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创面修复学科建设的“广州模式”探索
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随着人口老龄化及代谢性疾病患病率的升高，糖尿病、

血管病变、压力、外伤、感染、肿瘤、放射性损伤等原因引起的

慢性难愈性创面比例逐年上升，成为我国创面修复领域面临

的挑战［1］。随着中国特色创面修复学科体系建设的不断推

进和发展，国内多家单位的学科规范化建设取得了阶段性成

果［2⁃3］。近 10年来，在付小兵院士的指导和帮助下，中山大学

附属第一医院烧伤与创面修复科（以下简称我科）基于广州

市人口密集、医疗资源相对集中但基层救治能力有待加强的

区域特点，逐步探索并形成了以“3+2”管理架构为核心的

“广州模式”，推动了区域创面修复学科的高质量发展。

1 “广州模式”的构建与实施

1. 1 建设多学科协作的创面修复团队

依托医院综合资源优势，我科牵头并联合内分泌科、血

管外科、心内科、骨科、康复科、麻醉科、疼痛科等多个国家临

床重点专科，建设多学科协作的创面修复团队，常规开展

VSD、富血小板血浆治疗、骨水泥埋置、皮片移植、各类皮瓣

（游离皮瓣、预构皮瓣等）移植、皮肤软组织扩张、表皮基底细

胞移植以及组织工程皮肤复合移植等各种先进创面修复技

术。针对疑难复杂创面，特别是严重糖尿病足，我科最早提

出的综合保肢治疗“五驾马车”策略，显著提升了保肢率与治

疗效果［4］。入住我科的慢性创面患者平均住院时间由

2021 年的 16.81 d 缩短至 2024 年的 12.30 d，下降幅度为

26.83%；床位使用率由 2021 年的 98.13%（13 610/13 870）提

升至 2024年的 103.29%（14 366/13 908）；诊疗效率也得到显

著提高。

1. 2 建设标准化创面治疗中心门诊

在省内率先建立以专业医师、国际伤口治疗师、伤口造

口专科护士为主导的创面治疗中心门诊。门诊开设“糖尿病

足专病门诊”“伤口造口门诊”等，并增设“节假日门诊”服务。

诊疗范围涵盖烧伤、慢性难愈性创面、急性（手术相关）伤口、

医疗美容和造口护理等。我科的年门诊量由 2021 年的

39 837 人次上升至 2024 年的 54 604 人次，上升幅度为

37.07%，显著提升了门诊接诊能力与患者就医体验。

1. 3 建设区域创面修复专科联盟

针对糖尿病足和压力性损伤等慢性创面多见于乡村和

社区基层的特点，我科牵头组建区域创面修复专科联盟，创

新性地构建了“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的

双向转诊、三级四类的医疗联合体模式：一级医院（社区医

院、养老院）负责创面的初级预防、健康宣传教育、日常居家

照护服务；二级医院（区级医院）负责解决区域内 80%~90%
慢性创面患者的创面处理；三级医院（中山大学附属第一医

院）负责二级医院无法解决的疑难、危重、复杂创面的治疗。

该模式以我科为区域烧伤急救与复杂创面诊疗中心，联盟网

络覆盖广州市番禺区医疗集团（包含 26家医院），并延伸至

深圳市、中山市、韶关市、东莞市、江门市、汕头市及新疆维吾尔

自治区喀什地区、福建三明市、贵州黔西市等全国各地的

40 多家医院，有效打通了“医院-社区-家庭”之间的服务链

条，实现了优质医疗资源的下沉和区域协同，突破慢性创面

就医难的“最后一公里”瓶颈。

1. 4 提升临床医护人员慢性创面诊疗能力

创面修复是一门快速发展壮大的学科，目前缺乏规范的

治疗流程，疗效也参差不齐。为使创面治疗系统化、专业化、

规范化，我科较早获得欧洲创面管理协会授权并成立国际伤

口治疗师培训学校。学校现有 800 多平方米的固定培训场

地和伤口床模型、负压机等先进的教学设备，采用小班教学

模式，课程涵盖理论授课、临床前操作训练与临床实践，已成

功为全国 20余个省、自治区、直辖市培训了 410名合格的伤

口治疗师，有效推动了区域创面修复人才队伍的建设与技术

水平的提升。

1. 5 提升人民群众对创面修复的认知

针对慢性创面患者复诊不便、居家护理知识缺乏等痛

点，我科创新性地将“互联网+”思维融入慢性创面管理。一

方面，建立“伤口大咖谈”及“中山一院烧伤与创面修复科”微

信公众号，定期推送创面修复健康科普文章、视频等。另一

方面，我科秉承治未病理念，组织专家深入学校、社区开展科
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普讲座与义诊活动，提升人民群众对慢性创面的认知与自我

管理能力，传递“及早预防、积极治疗、持之以恒”的理念。同

时，依托“掌上中山一院”手机应用程序开展线上专家问诊、

医护到家、家庭健康管理等服务，打破传统诊疗的时空限制，

初步实现慢性创面“线上线下一体化”的全周期健康管理。

2 “广州模式”成效

2. 1 提升社会影响力

“广州模式”创建以来，受到来自省内外多家医疗单位参

观调研，累计 100余人次，多次受到《广州日报》等主流媒体

报道。“广州模式”获得多项荣誉如下。我科“3+2 模式构筑

慢性创面治疗区域管理体系”荣获由国家卫生健康委能力建

设和继续教育中心颁发的 2024 年现代医院管理典型项目：

医联体与医共体建设典型案例，以及改善医疗服务行动全国

医院擂台赛组委会举办的第九季改善医疗服务行动全国医

院擂台赛中南赛区主题 10：X创新探索-优秀案例；2025年我

科申报的“以专科护士为主导的‘五专’模式为压力性损伤患

者全程护航”案例，经国家卫生健康委医院管理研究所组织

专家遴选，成功入选医疗卫生服务提质增效创新实践案例；

我科“五驾马车管理模式在慢性创面治疗中的应用”获

2024年广东省医院协会和《现代医院》杂志社联合主办的改

善就医感受提升患者体验实践典型案例一等奖。

2. 2 提升医疗联合体服务能力

“广州模式”不仅显著提升了我科的诊疗效率，更重要的

是，通过专科联盟和人才培养，整体提升了区域创面修复的

医疗服务能力。以广州市番禺区为例，其下辖多个社区服务

中心的创面治疗服务人次均呈显著增长趋势，其中大石社区

从 2021年的 934人次上升至 2024年的 4 124人次，东环社区

从 2021年的 1 278人次上升至 2024年的 1 667人次，南村社

区从 2021年的 2 590人次上升至 2024年的 4 991人次，钟村

社区从 2021年的 808人次上升至 2024年的 2 427人次，健康

管理中心从 2021年的 851人次上升到 2024年的 1 232人次，

体现了基层服务能力的增强。该模式真正响应了国家关于

慢病防控和分级诊疗的战略需求，为解决慢性创面患者“就

医难”问题提供了有效的“广州方案”。

3 总结与展望

建立创面修复科，系统性开展体表慢性难愈创面的专科

治疗，是现代医学应对疾病谱变化、满足国家重大健康战略

与患者需求的必然选择［5］，是为患者提供优质高效医疗服务

的具体举措［6］，是解决因创面致贫和因创面返贫的重要

措施［7］。

创面修复作为一个涉及多学科的复杂、系统工程，我科

结合本区域的实际情况，创新提出并实践摸索以“3+2”管理

架构为核心的“广州模式”，即通过多学科团队协作、标准化

创面治疗中心门诊、区域创面修复专科联盟等“三个建设”与

临床医护人员诊疗能力、人民群众健康认知等“两个提升”，

实现了慢性创面的系统化、规范化、全程化管理以及防治结

合，显著提升了区域创面修复服务水平，满足了人民群众的

健康需求。尽管“广州模式”已取得阶段性成果，但其深化发

展仍面临持续优化分级诊疗流程、进一步扩大联盟辐射范

围、加强基层人才培养等挑战。未来，该模式将进一步完善

人才培养体系，加强数字医疗技术在慢病管理中的应用，深

化专科联盟内部的协作与联动，推动创面修复学科向更高水

平发展，为构建中国特色创面修复体系持续贡献“广州智慧”

与“广州经验”。
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