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本文亮点：

(1) 基于对中国创面修复学科现状的分析，尝试定义学科相关的规范和融合，提出该领域基础研究转

化的要求。

(2) 综合了国内医护专家的讨论，提出在学科后续发展阶段提升规范、融合与转化能力的具体内容，

以提高中国创面修复学科的发展质量。

Highlights:

(1) Based on analysis on current situation of wound healing discipline in China, we attempted to 

define standardization and integration related to the discipline, and proposed the requirement 

for the translation of basic research in the field.

(2) After consolidating the opinions of domestic medical experts, we proposed specific measures to 

strengthen the standardization, integration, and translational capability of the discipline in its 

subsequent development stage, in order to enhance the development quality of wound healing 

discipline in China.
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【摘要】　顺应疾病谱的重大变化，中国创面修复学科

从萌芽到快速生长，呈现较好的发展势头。在现阶段，提高

学科发展内涵决定了学科未来发展的速度与质量。创面疾

病的特点决定了创面修复学科必须具备规范、融合与转化

的特质。该文对创面修复学科临床实践中规范、融合及转

化的内涵进行了初步的阐述，并对第十三届全国创伤修复

（愈合）与组织再生学术会上有关规范、融合与转化的讨论

进行了总结，希望这些成果能够在中国创面修复学科建设

中得到体现和改进。
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【【Abstract】】 In line with the significant changes in 
disease spectrum, the wound healing discipline in China 
has shown a good momentum of development from 
budding to rapid growth. At present, improving the 
connotation of disciplinary development determines the 
speed and quality of disciplinary development in the 
future. The characteristics of wound diseases determine 
that the wound healing discipline must have the following 
property: standardization, integration, and translation. 
Here is the initial introduction on the connotation of 
standardization, collaboration, and translation in clinical 
practice of wound healing discipline. Besides, the 
discussions on standardization, integration, and 
translation in the 13th National Conference of Wound 
Repair (Healing) and Tissue Regeneration were 
summarized. It is expected that these achievements can be 
reflected and improved in the construction of the wound 
healing discipline in China.

【【Key words】】 Wound healing； Standardization； 
Integration; Translation

我国创面修复学科的发展始于基础研究，生于

临床需求。经过 20 年的不懈努力，目前中国的创

面修复学科已经由学科萌芽，逐渐进入学科发展的

新阶段。这一阶段我国创面修复学科呈现蓬勃发

展的态势，表现为许多相关专科意识到疾病谱变化

所带来的强烈临床需求，开始创面修复的临床探

索；同时，在具体的临床实践中，不少医务人员仍站

在原有专科立场上看待创面修复的问题，缺乏对创

面疾病，特别是慢性创面的认知。这一现状对我国

创面修复学科发展提出了新的要求。创面修复学

科作为一个新兴学科，经过了初始的快速生长，要

想持续健康发展，需要在实践中体现若干重要特

质，即规范、融合、转化。这些重要特质的形成与成

熟，决定了我国创面修复学科未来发展的速度与

质量。

1 规范的内涵

创面修复学科相关的规范，不仅包含了对临床

学科硬件的基本要求，更重要的是与创面疾病特点

密切相关的临床诊疗及模式的规范化。临床诊疗

规范化又包括诊疗原则、临床路径、技术规范化应

用以及应对突发情况的创面管理预案。

1. 1 创面疾病诊疗原则及临床路径

创面疾病的复杂病因学，决定了在大外科原则

下的创面疾病诊疗原则和规范路径。创面疾病的

诊疗原则涉及病因学诊疗原则、创面湿性治疗及干

湿方式合理选择的原则、慢性创面清创原则、创面

感染的局部处理原则、慢性创面覆盖原则等。在这

些原则的基础上，形成了各类创面疾病的临床诊疗

路径［1⁃2］。这些路径既体现了创面疾病的诊疗原

则，也为临床医护人员进行创面诊疗提供了可靠的

初始版本，并可结合各单位实际进行修订和应用。

1. 2 创面诊疗技术的规范化应用

创面诊疗技术的不断发展，对这些技术的合理

应用提出了新的要求，具体反映在如何在技术应用

中掌握适应证和禁忌证，以及如何联合使用创面治

疗技术，以优化创面治疗效果［3］。

1. 3 应对突发情况的创面管理预案

我国创面管理理念当前的重点仍是创面治疗

及预防。尽管在居家护理、远程医疗等方面做了一

些有益的探索，但在患者及其照护者教育等方面才

刚刚起步，尚未形成完整的体系［4- 5］。3年的新型冠

状病毒感染疫情，暴露了我国创面疾病预防及管理

的短板。当突发事件导致患者无法在医院就医时，

如何保障患者的日常创面管理成为一大难题；同

时，相关的医源性创面干预滞后，缺乏前瞻性的管

理方案。这些都有待临床医护人员及政策制定者

根据既往经验和教训，提出和完善应对突发情况的

创面管理方案。

2 融合的内涵

创面修复学科相关的融合，指在创面疾病诊疗

中整合各种技术和资源，取其所长，以优化创面诊

疗效率及卫生经济学。这种融合包含了多学科合

作、高水平医护合作、中西医结合等重要内容［6⁃8］。

创面疾病的复杂病因学也对诊疗过程中多学科合

作、医护合作及中西医结合提出了要求。

2. 1 多学科合作

20年来，我国创面疾病谱发生了显著的变化，

系统性疾病导致的创面数已超过单纯创伤导致的

创面数；特别是慢性创面疾病，通常涉及极为繁杂
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的原发病。多学科合作是创面疾病复杂病因学对

创面诊疗的必然要求。慢性创面疾病约有 9大类，

包括糖尿病足、压力性损伤、创（烧）伤导致的慢性

创面、下肢血管性溃疡、感染性创面、放射性皮肤溃

疡、肿瘤源性创面、自身免疫病相关性创面、医源性

创面等，涉及临床医学的内分泌与代谢疾病、心血

管疾病、血管外科疾病、肾脏疾病、皮肤病、风湿与

免疫病、口腔医学相关疾病等多种疾病。单一学科

难以独自应对如此复杂病因的疾病的治疗。无论

是多年的临床实践经验，还是国际指南及共识都认

为，多学科合作是提高创面诊疗效率、改善创面疾

病预后的必由之路。而有效的多学科合作，需要创

面修复专科医护人员具备创面疾病基础知识和对

多学科的认知。

2. 2 高水平医护合作

医护合作是临床各学科老生常谈的问题，但其

对创面疾病的诊疗而言尤为重要。创面疾病，特别

是慢性创面，其治疗过程的大部分时间是进行创面

床准备。有效的创面床准备可以逆转创面慢性化

趋势，为创面自愈或外科修复创造良好条件，而创

面床准备的主要执行者为创面专科护士。因此，在

创面诊疗过程中，医护间沟通和合作极为重要。长

期以来，国内创面修复学科的医护合作仍然主要表

现为“护士换药无效找医师，医师术后创面愈合不

良找护士”的被动方式。在创面疾病诊疗中，需要

建立一种主动的医护合作模式，即在诊疗起点，医

护人员共同实施创面疾病的诊断、评估，并制订治

疗方案及确定医护转诊节点，确保医护人员均知晓

诊疗计划中的诊疗流程；根据医护人员分工：护士

实施创面的定期评估及日常管理，包括术前、术后

创面管理，并在医护转诊节点前和医师沟通，确定

转诊能否按计划实施；如在规范创面处理后创面迁

延不愈，甚至恶化，医护人员应及时再次进行创面

评估或诊断修正。这种主动医护合作模式，符合创

面疾病的诊疗规律，也保证了医疗资源的合理

应用。

2. 3 中西医结合

中医治疗创面疾病的历史源远流长，在长期实

践中一些经典的中医治疗方案被证明确实有效。

中西医的医学哲学不同，各自的诊疗逻辑自成体

系，各有所长，但并非彼此对立。实际上，中医有关

创面的许多阐述在西医体系中可以找到相对应的

语汇。国内西医治疗中，常将中医药作为辅助治

疗，其中去腐生肌类中药在创面疾病的治疗中最为

常用。而在中医创面治疗中也融合了西医的外科

治疗方法，如清创、引流、血管介入等。这些都是中

西医在长期临床实践中应创面治疗需求自然的融

合。因此，中西医结合可以为创面疾病治疗提供更

丰富的手段，有效提高卫生经济学效率，也是中国

特色创面诊疗的模式体现。

3 临床需求驱动转化研究

我国创面修复学科的基础研究主要涉及创面

愈合机制及生长因子、干细胞在创面修复中的作用

等领域。我国创面修复学科早年基础研究的主要

特点是追踪国际前沿，针对创面愈合机制及部分创

面难愈机制展开。随着我国创面修复临床学科建

设的启动，临床需求的重点难点逐渐显现，也对基

础研究提出了具体的要求，包括如何提高创面的功

能性修复以及促进创面愈合的技术、材料及药物的

研发等。因此，创面领域的基础研究，不仅仅包括

分子机制的探索，还应当发端于临床需求，并适合

临床应用。其中典型的范例是，付小兵院士团队在

皮肤组织器官功能性再生领域取得了创新性突

破［9］；李校堃院士团队在生长因子机制研究和产业

转化方面取得瞩目成就［10］。这些基础研究在机制

突破、人才培养和临床转化方面，对学科建设起到

了引领作用。今后创面修复领域的基础研究，应以

此为范例，围绕临床需求展开。

4 规范、融合与转化的讨论

由中华医学会、中华医学会创伤学分会主办，

上海交通大学医学院附属第九人民医院承办的第

十三届全国创伤修复（愈合）与组织再生学术会于

2023年 6月 8—10日在上海成功举行，本次会议也

是中华医学会创伤学分会组织修复专业委员会的

例行年会。围绕“规范、融合与转化”的主题，会议

设立了主旨演讲、护理专场、糖尿病足专场和基础

研究转化、创面诊疗规范化、创面诊疗多学科合作、

高水平医护合作、中西医结合、基层医疗适用技术

与模式、疫情条件下的创面管理等 7个分论坛进行

学术交流和讨论。

4. 1 有关规范的讨论

4. 1. 1 创面诊疗规范化  慢性创面疾病的诊疗

应当遵循若干重要的诊疗原则，特别是创面难愈合

病因学的诊疗原则；在具体疾病诊疗中，将明确创
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面诊断作为关键节点，并将临床诊疗路径作为规范

化实践的参考。创面护理的规范化对于创面疾病

治疗的质量控制十分重要。对于特殊患者人群，如

老年创面患者，应在整体疾病控制理念下实施创面

治疗。在慢性创面诊疗中，重视创面辅助治疗方案

的应用价值，以促使创面从停滞状态向愈合状态转

变。创面营养治疗在我国临床实践中尚未得到重

视，亟须提出创面营养治疗的理念和制订规范

方案。

4. 1. 2 基层医疗适用技术和模式  在大会主旨

演讲中，韩春茂教授的报告《我国基层创面患者的

现状与思考》指出，从不完整数据可以看出基层创

面患者的诊疗质量比较堪忧，尤其是我国慢性创面

的发病率仍然需要调查。当然，从浙江省残疾人联

合会基金合作的部分慈善救助工作来看，基层医院

的创面患者治疗后的情况有改善。在基层医疗适

用技术和模式分论坛中，有 10 位讲者分别代表基

层医院和互联网合作平台介绍了适用于基层医院

的创面诊疗技术和模式。

我国现阶段高等级医院的创面专科对基层医

疗体系的作用极为有限，而一些民间资源进行了有

益的探索。浙江省残疾人联合会设立慈善项目，通

过双向转诊，有效治疗了复杂压力性损伤患者。但

这些工作也提示，慢性创面患者更多地沉积在基

层，而相较于三级医院，基层医院开展创面诊疗工

作难度更大，更需要专家们的技术指导和合作交

流。另外，医共体、医联体的形式和第三方专业平

台线上线下居家创面护理的工作模式需要分析和

总结推广。会议还讨论了居家医学，包括居家创面

护理的开展和医疗保险支付等相关政策等。希望

所有有志于创面修复的医护同道，在国内创面修复

学科蓬勃发展的同时，关注和重视基层医院创面患

者的实际情况，给予基层医院更多支持和帮助。

4. 1. 3 疫情条件下的创面管理  与会专家介绍

了国内外开展医院-社区分级管理的联动模式、面

对疫情如何开展医联体和居家创面管理、如何提升

患者创面治疗依从性等的实践经验，特别是疫情条

件下及时预判患者创面形成的风险因素、创面预防

及处理等，提示医护人员应具备早期识别和预判创

面形成的风险及正确实施创面干预的专业能力。

同时，后疫情时代应当从多角度、多层级开展创面

学科医师及专科护士的培训，及早建立疫情条件下

创面预防和管理预案。作为创面治疗的医护人员，

疫情发生时应该承担责任，只有注重平时的专业积

累，在疫情来临时才能迅速反应和应对，为患者提

供专业化的创面照护。同时，疫情对我国创面管理

模式也是一个全新的挑战和机遇，促使更早考虑和

实施分级诊疗和与社区联动的创面管理，从而建立

有中国特色的创面管理模式。

4. 2 有关融合的讨论

4. 2. 1 创面诊疗的多学科合作  多学科合作是

考察临床学科先进水平的重要指标。2018年我国

三级甲等医院多学科团队比重仅约 16%，创面诊疗

的多学科团队比重理应超过这一比例。与会专家

讨论了多学科合作的技术标准、多学科合作发展方

向，建议因地制宜，改变合作思路，建立共同发展平

台，共同促进多学科发展。

4. 2. 2 高水平医护合作  与会专家讨论了糖尿

病足防治中医护分工与合作、疾病诊断相关分组医

保政策下分段式医护合作处理慢性创面、多模式医

护合作处理慢性复杂创面、医护联合创面门诊的方

法、医护共建下肢静脉溃疡临床诊疗路径、专科护

士在多学科团队处理复杂创面中的作用等内容。

着重讨论了医护合作如何在控制护士执业风险中

发挥作用、创面修复专科护士执业范围扩大与执业

风险问题，并就临床常见的压疮案例，提出有关如

何理解和实施 2019 年国际压疮指南、压疮外科会

诊等议题。与会专家的共识包括以下 2 点：（1）主

动的医护合作对于慢性创面疾病诊疗尤为重要，可

以最大限度发挥医护人员的优势，从而合理配置医

护资源。（2）在专科护士执业的政策层面，需要促进

立法，明确创面专科护士的执业资格；在现行政策

下合理合法地实施创面护理；在专科护理培训方

面，可参照国内外做法，对专科护理技能实施适当

前置训练。

4. 2. 3 中西医结合  我国创面领域的中医治疗

历史悠久，中医创面诊疗的理论及临床研究包括但

不限于糖尿病足药膳治疗、“津沽学派”精义、“海

派”精义、拔毒生肌散的应用、疏通脉络与创面愈

合、中药中制法在深度烧伤抗瘢痕治疗中的应用

等。与会专家分别从中西医 2 个方面介绍了改善

创面愈合微环境的理论、方法和技术。在讨论环

节，针对“中医如何讲创面，你才能真正懂？”“你认

为的中西医结合治疗创面是什么？”关键议题，与会

专家展开热烈讨论，提出以下 2点：（1）需要加强对

传统中医药理论的现代化翻译和解释工作，要想办
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法让未经过系统中医培训的创面治疗人员对中医

经典理论和传统理论、效方验方等有初步的了解，

从而产生进一步去深入了解和采用中医药治疗的

兴趣；（2）中西医结合应该是多个层面的结合，可以

是方药层面，也可以是理论和技术层面，核心问题

在于提高治疗效果。

4. 3 基础研究转化

我国创面领域的大部分基础研究存在与临床

需求脱节的问题。与会专家围绕创面修复领域基

础研究如何开展转化、研究人员如何开展转化、创

新产品如何进行临床试验等问题，形成了以下几个

观点：（1）迫切需要有更多的交流平台来促进基础

研究人员和临床医师的交流，在创面修复领域做

“有用”的创新产品；（2）青年人员需要有更扎实的

创新能力，好的产品和技术是可以吸引到风险投资

并受到临床医师的欢迎的；（3）基础研究的转化需

要在产品质量控制、产品注册申报、产品临床研究

几个关键环节得到更多的支持，迫切需要更多的培

训；（4）产品上市后的临床研究也极其重要，高质量

创新产品的临床研究有利于产品更精准定位以及

后续适应证的拓展；（5）创面修复基础研究转化需

要多学科交叉融合，转化研究需要培养复合型

人才。

5 小结

总之，从现在起至未来相当长的时间，规范、融

合、转化都将成为我国创面修复学科建设的核心内

涵。本文所呈现的仅仅是一些对上述内涵的初步

思考。围绕这些内涵的讨论、实践和修正，对于促

进学科可持续健康发展、向世界展示中国特色创面

修复学科模式，将起到重要作用。
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