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【摘要】　县区级医院创面修复学科建设作为中国特色

创面修复学科体系建设的重要组成部分之一，目前尚缺乏

可借鉴的成熟建设经验和模式。该文以中国特色创面修复

学科体系建设理论为基础，结合皖南创面修复专科联盟建

设实践经验和体会，就如何在县区级医院开展创面修复学

科建设进行探讨。
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现今创面病种繁多，包括急性创面（烧创伤创面、感染

性创面、生物性创面等）、慢性创面（糖尿病足创面、压力性

损伤、各种溃疡性创面、痛风石创面、体表窦道等［1］）、医源

性创面（各类术后愈合不良切口、药物渗漏导致的皮肤坏死

创面［1］）以及潜在性创面（皮肤软组织良恶性肿瘤、瘢痕、体

表器官先天性畸形或继发性缺失［2⁃6］）等。据统计，目前国

内每年创面（包括手术切口等）治疗需求在 1 亿人次左右，

其中复杂难治性创面治疗需求超过3 000万人次［7］。

自 2019年国家卫生健康委员会发布《国家卫生健康委

办公厅关于加强体表慢性难愈合创面（溃疡）诊疗管理工作

的通知》，要求在有条件的医疗机构建立创面修复专科［8］以

来，创面修复已从单纯临床治疗问题，转变为学科体系建设

问题［9］，现已形成初具中国特色的创面修复学科体系，并在

不断推进和发展［10］。近年来，依托区域内大型三级甲等医

院创面修复相关传统优势学科，建立了不同地域和不同模

式与特色的创面修复专科或专科联盟，均取得了较好的学

科建设成效和经验［10］。2023 年 4 月，在付小兵院士等专家

建议和指导下，在中国老年医学学会烧创伤分会帮扶下，以

推动区域内创面修复学科体系建设为目标，由皖南医学院

弋矶山医院牵头在皖南地区创建皖南创面修复专科联盟，

通过1年实践取得了较好效果［10］。

县区级医院创面修复学科建设作为中国特色创面修复

学科体系建设的重要组成部分之一，目前尚缺乏可借鉴的

成熟建设经验和模式。因此，本文以付小兵院士等专家提

出的中国特色创面修复学科体系建设理论［10⁃13］为基础，结

合皖南创面修复专科联盟建设实践经验和体会，就如何在

县区级医院开展创面修复学科建设进行探讨。

·学科建设·
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1 县区级医院创面修复学科建设现状和必要性

据 2020 年我国第七次人口普查数据统计，我国

1 800多个县域（包括县、县级市、自治县、自治旗等，不包括

市辖区、功能区）常住人口约为 7.48亿［14］。随着我国人口老

龄化加速引起的创面疾病谱变化［13］，与老年相关“疾病型”

创面不断增多且发生率逐年增高［15］。尤其是当前县域人口

老龄化问题日益加剧［16］，在县域庞大人口群体中，存在着巨

大的创面治疗需求。

创面修复是新兴的三级学科，以皖南地区为例，创面修

复学科在县区内医务管理层面和社会认知方面普遍存在如

下问题：（1）医务管理部门和医护人员对创面修复学科的诊

疗范围、理论知识、技术方法、疗效预后等方面存在重视或

认识不足。仍然存在创面修复就是伤口治疗，创面治疗就

是伤口换药、皮片/皮瓣移植的认识，普遍缺乏创面修复是

一个完整学科体系的认识［13］。（2）县区级医院不同程度上缺

乏创面修复相关医疗资源、规范化诊治流程、标准化技术方

法以及相关学科交流合作，部分与创面救治相关专业医师

（如骨科、手足外科、整形外科等学科医师）也缺乏向创面修

复专科医师转型的意识。（3）县区内因缺乏创面修复学科宣

传和普及，人民群众对创面修复学科更缺乏认识和了解，使

得患者尤其是老年患者在创面早期阶段就医意识不强。（4）
多数创面患者首诊在县区级医院且希望在当地治疗，而部

分县区级医院无条件收治［10］，这使得创面患者在当地缺乏

有效就医渠道。以上因素导致在部分县区创面救治医疗不

足问题尤为突出。

2021年国家卫生健康委员会发布《“千县工程”县医院

综合能力提升工作方案（2021-2025年）》，明确要求各县级

医院以满足县域内群众就医需求为导向，补齐医疗服务短

板，完善健全诊疗科目，加强临床专科建设，提升医疗服务

水平［17］。

基于上述县区内创面救治医疗现状和国家相关政策要

求，县区级医院创面修复学科建设亟待加强；同时提升县区

级医院创面修复临床诊疗水平，也能促进与创面相关的骨

科、手足外科、烧伤外科、内分泌科、皮肤科、血管外科等多

学科共同发展［10］。

2 县区级医院创面修复学科建设探索

创面修复学科是集多专业知识、内涵为一体的完整学

科体系，其学科建设包括人才培养、技能培训和学科建设管

理等方面［13，18］。然而我国幅员辽阔，县区众多，不同县区存

在地域、人口、经济、文化等差异，需要探索如何结合各地经

济社会发展特点和县区级医院自身条件，因地制宜开展创

面修复学科建设［10］。

皖南创面修复专科联盟是聚焦皖南地区创面救治医疗

问题，由皖南医学院弋矶山医院作为中心单位，牵头皖南地

区各市县区二级及以上医疗机构，以区域内烧伤外科、整形

外科、骨科、手足外科、普外科等创面救治相关学科合作共

建为特色的专科联盟。其宗旨是以联盟为纽带，打破区域

内创面救治相关学科交流壁垒，由中心单位带动区域内各

级医疗机构，有序开展创面修复临床诊疗工作，从而逐步推

动区域内创面修复学科体系建设，最终达到提升区域内各

种难愈合创面诊疗水平和满足人民群众创面治疗重大需求

的目的［10］。

以皖南创面修复专科联盟为平台，中心单位根据不同

县区级医院创面救治现有医疗条件和需求，采取学术会议、

专题交流、进修学习、会诊指导、手术示教、技术顾问、科室

协作等多种基层帮带形式，推动县区级医院开展创面修复

学科建设。通过这些基层帮带举措，一是提升了县区级医

院对创面修复学科的认识水平和重视程度；二是促进了县

区级医院对创面患者的集中化收治；三是为县区级医院培

养了创面修复专业人才，提升了其创面诊疗水平；四是在县

区级医院推广了创面修复常规技术方法的标准化、规范化

应用，以及促进了新技术、新方法的应用；五是建立了区域

内省市县区级医院之间，创面救治“分级诊疗和双向转诊”

的医疗模式。

2. 1 县区级医院创面修复人才团队培养和技能培训

培养创面修复人才团队是县区级医院开展创面修复学

科建设之根本，因此需要对县区级医院创面修复相关从业

人员进行专业化、规范化培训［19］，包括创面修复学科带头

人、临床医师、护士专科化人才培养和专业化技能培训。

2. 1. 1 培养县区级医院创面修复学科带头人是核心  
优秀的学科带头人首先需要具备学科转型意识、开拓精神、

发展眼光和“经营”思想，其次需要转变对创面修复学科的

认识和诊疗理念，再次需要掌握各种常见创面诊疗技术方

法，最后需要紧跟创面修复学科发展动态。因此需要在现

有各类创面修复专科培训方式［11⁃13］基础上，开展针对县区

级医院创面修复学科带头人的专项培训；尤其需注重创面

修复学科体系化内容的培训，包括理念认识、学科发展、学

科管理、人才培养、技术能力等方面的培训。通过专项培

训，从而挖掘、帮扶、培养、培育一批基层创面修复学科带头

人。这些举措，如同在县区级医院播下创面修复学科建设

的种子，未来才能在县区级医院创面修复学科规范化建设

领域生根发芽、开花结果。

2. 1. 2 培育县区级医院创面修复专业医师是关键  目

前在县区级医院，尚缺乏专业化创面修复医师，部分医院或

无条件开展创面救治工作，或由骨科、手足外科、普外科等

专科医师兼担创面救治工作。因此，对于县区级医院专业

化创面修复医师的培养目标需有别于省市级医院，现阶段

应以创面修复相关专业医师为主要培训对象，培训内容应

以解决常见创面救治临床问题为核心，重点在于培育其对

创面修复工作的兴趣，坚定其从事创面修复工作的决心，从

而逐渐壮大基层未来创面修复专科医师队伍。

2. 1. 3 培训县区级医院创面修复专业化护士是补充  
在创面救治临床工作中，不仅需要创面修复专业化护士协

助临床医师参与各个阶段的创面住院治疗；同时，创面修复

专业化护士在创面门诊治疗中，在对创面患者换药、管理、
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宣传教育、康复、随访等环节中发挥了积极作用。目前“在

创面修复科专科医师主导下，创面修复科专科护士积极参

与的新的创面治疗学科体系”［20］的模式，是解决基层医院在

创面修复医师不足情况下开展创面救治工作这一难题的重

要途径之一。另外，培训创面修复专业化护士远较培养创

面修复专业化医师周期短、见效快，而且可广泛开展科学

性、规范性和针对性的专业培训［20］。因此，培训基层医院创

面修复专业化护士有着重要意义［21］。

2. 1. 4 提高县区级医院创面修复医护人员专业化技能是

目标  创面病种繁多，病因各有不同，创面治疗不是单一

外科处理方法的应用，而是涉及整体性治疗策略的实施［13］。

因此，理应针对创面修复专业化技能进行整体化、系统化培

训，需涵盖以下方面：（1）创面诊疗规范化流程，包括创面评

估、创面诊断、创面保护、创基处理、创面修复、创面康复等。

（2）创面治疗基本技术方法，包括清创、缝合、换药、皮片移

植和组织瓣移植。（3）创面治疗新技术、新方法，包括应用创

面新型药物与功能敷料、创面 VSD 技术、膜诱导技术

（Masquelet技术）［22］、皮肤牵张/扩张技术、骨膜牵张技术［23］、

骨横向搬运技术、物理治疗技术（红光、蓝光、激光、红外线

照射及氧疗）［24］、生物治疗技术（应用细胞/生长因子、富血

小板血浆、生物敷料）［24］、细胞移植技术［25］等。（4）创面治疗

整体化理念。既要考虑患者年龄、基础疾病、用药影响、治

疗预期、经济条件、医疗保险政策等因素，又要融入多学科

合作、急重症管理和后期康复预防等治疗理念。（5）创面治

疗个体化目标。随着创面治疗技术的发展，创面治疗目标

由“创面覆盖愈合”向“创面修复好、供区损伤小、功能恢复

好、资源消耗少”转变，但同时也需根据患者创面和全身情

况制订合理治疗目标。

现阶段，县区级医院从事创面修复医护人员需要对创

面修复学科的基础知识和适宜技能有一个逐渐深入学习的

过程［13］。对这些基层创面修复医护人员，需以简单和适宜

的方式进行创面诊治规范化培训［26］，前期以满足他们开展

常见创面临床诊疗、专科护理工作为目标，之后再循序渐进

过渡到创面修复专业化、规范化、标准化技能培训。

2. 2 县区级医院创面修复学科建设和管理

当前，在皖南地区，县区级医院创面修复学科建设尚处

于探索阶段，且发展不均，现列举皖南地区几个已有较好成

效、规模和影响的县区级医院创面修复学科创建历程，以供

参考和借鉴。

宣城市泾县，现有常住人口约 27万。泾县医院皮肤科

原仅 2名医师，无编制床位，2003年开始开展皮肤外科救治

工作，2018 年兼设烧伤整形科并开展相关救治工作，

2023年加入皖南创面修复专科联盟并依托联盟逐步开展创

面修复工作。泾县医院皮肤科现已发展为以皮肤整形为特

色，融合烧伤和创面修复的独立综合性科室。科室现有医

师 5人，床位 20张，2023年门诊及住院手术约 1 200例，目前

是宣城市临床重点特色学科。

安庆市桐城市（县级市），现有常住人口约 74万。桐城

市人民医院 2012年仅 1名烧伤专业医师并依托骨科床位开

展烧伤和创面救治工作，2023年加入皖南创面修复专科联

盟，目前已从初建时在骨科内以烧伤和创面修复为特色的

治疗组，发展为以创面修复为特色，融合烧伤整形和手足外

科等学科的独立综合性科室。科室现有医师 6 人，2023 年

1—11 月床位 21 张，门诊量 3 914 人次，住院 400 人次；

2023年12月医院搬迁后，床位发展到44张。

芜湖市无为市（县级市），原有人口约 106万，2020年经

行政区域调整，现有常住人口约 83 万。无为市人民医院

2018年在骨科基础上增设手足外科，成立初始仅 2名医师，

10张床位，同时该院原有烧伤外科医师 1人。2023年无为

市人民医院手足外科加入皖南创面修复专科联盟，在联盟

中心单位专家建议和指导下，医院将手足外科和烧伤整形

科医师整合，并有序收治各类创面患者，目前已发展为以手

足外科为特色，融合烧伤整形和创面修复的独立综合性科

室。科室现有医师10人，床位30张。

在皖南地区，在联盟中心单位专家指导和帮扶下，一些

县区级医院骨科、普外科等专业医师，也陆续开展创面诊疗

工作并初具成效，此处不再列举。在上述所列举县区级医

院，其地域人口、经济文化各有特点，创面修复学科带头人

专业背景不同，学科建设历程和发展阶段不一，但均先后因

地制宜，依托创面相关专业，结合医院原有条件，逐步转型

建设发展，各具特色且初具成效（特色化、融合化、综合化学

科建设管理模式），初步满足了当地创面患者就医需求。当

然它们在创面修复诊疗技术和学科建设方面，尚存在不同

程度局限和不足，需进一步提升和发展。

3 县区级医院创面修复学科建设亟待解决的问题

近 1 年来，皖南创面修复专科联盟在推动县区级医院

创面修复学科建设方面，虽取得了阶段性成果［10］，但也存在

以下诸多亟待解决的问题：（1）除了需要解决目前制约创面

修复学科建设和发展，包括学科代码、手术分级、晋升体系

等在内的共性问题外，还需要不同层面（包括国家、地方、各

级学会、专科联盟等）在不同范围内加强对创面修复学科的

宣传和推广，要注重在全社会范围内就创面修复学科相关

知识进行科普化普及、宣传和推广。（2）需要区域内大医院

专业化创面修复学科加强对县区级医院创面修复学科建设

给予引领和帮助。（3）需要县区医疗行政管理部门和医疗保

险行政管理部门对基层创面修复学科建设给予相应政策支

持。（4）需要县区级医院管理者加强对创面修复学科建设相

关人才培养、技能培训和设备设施等方面的支持力度。（5）
需要基层创面修复相关医护人员自身积极主动开展和参与

创面修复学科建设。

4 总结和展望

在县区级医院，应以满足创面患者诊疗需求为导向，因

地制宜地开展创面修复学科建设。现阶段较为切实可行的

方法如下：首先，依托医院创面救治相关优势学科，有序开
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展创面诊疗工作；其次，加强创面修复人才团队培养和技能

培训；再次，逐步整合创面修复相关学科资源，建立既具有

创面修复专业特色，又包含创面相关学科的综合性科室；最

后，对县区级医院创面修复学科建设和发展需有长期“经

营”意识。目前，在皖南地区，皖南医学院弋矶山医院已完

成皖南创面修复中心建设立项，未来将进一步推动区域内

县区级医院创面修复学科建设，从而逐渐完善皖南地区创

面修复学科体系建设。

总之，随着中国特色创面修复学科体系建设不断优化

和提升［10］，需要在一定行政区域内，以省市级大医院创面修

复学科建设为牵引，以县区级医院创面修复学科建设为基

石，依托区域内创面修复专科联盟或学会，加强区域内创面

修复交叉学科交流和合作，才能更加有力地推动和促进中

国特色创面修复学科规范化、标准化以及体系化建设和

发展。
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