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本文亮点：

(1) 围绕水动力手术系统的技术优势、适应证、禁忌证或相对禁忌证和注意事项等方面，形成 15条基

于循证医学证据的推荐意见。

(2) 本共识是国内首部有关水动力手术系统在创面清创中应用的专家共识，为烧创伤和创面修复领

域医护人员应用该技术提供重要参考和依据。

Highlights:

(1) Fifteen recommendations based on evidence-based medical evidence were formulated with 

respect to the technical advantages, indications, contraindications or relative contraindications, 

and precautions of the hydrosurgery system.

(2) This consensus represents the first expert consensus in China on the application of the 

hydrosurgical system for wound debridement, providing important reference and basis for 

clinicians and nursing staff in the fields of burns, trauma, and wound repair.
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【摘要】　水动力手术系统作为一种新型外科清创工具，

在促进创面愈合、创面床准备等方面体现出重要价值。与传

统外科清创相比，水动力手术系统具有组织选择性高、安全

性高和清创精准度高等优点，因此在创面治疗中的应用日趋

增多，但如何合理使用该系统、正确掌握其操作要点，以及准

确把握其适应证与禁忌证或相对禁忌证，尚缺乏统一认识。

因此，中国医师协会创面修复专业委员会组织国内烧创伤和

创面修复领域知名专家学者，基于循证医学证据，结合国内

外研究进展与临床实践经验，制订《水动力手术系统在创面

清创中应用的专家共识（2026版）》，为水动力手术系统的临

床应用提供参考。
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【【Abstract】】 As a novel surgical debridement 
device, the hydrosurgery system has significant clinical 
value in facilitating wound healing and optimizing wound 
bed preparation. Compared with conventional surgical 
debridement, the hydrosurgery system possesses 
prominent advantages, including high tissue selectivity, 
favorable safety profile, and precise debridement 
performance, which has contributed to its expanded 
application in wound management. However, there is a lack 
of consensus regarding the rational application, key 
operational essentials, as well as accurate identification of 
indications and contraindications or relative 
contraindications for this system. Accordingly, the Wound 
Repair Professional Committee of Chinese Medical Doctor 
Association assembled renowned experts in the fields of 
burn, trauma, and wound repair in China. Based on 
evidence-based medical evidence, combined with domestic 
and international research advances and clinical practice 
experience, the committee formulated the Expert consensus 
on the application of the hydrosurgery system in wound 
debridement (2026 edition) to provide references for the 
clinical use of the hydrosurgery system.
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安全、高效的清创是现代外科创面治疗的重要

技术手段。水动力手术系统是近年来发展起来的

一种新型医用外科水射流工具，可对不同部位和类

型的创面进行清创。与传统外科清创相比，水动力

手术系统具有组织选择性高、安全性高和清创精度

高等优点，在创面床准备和促进创面愈合等方面具

有重要价值。目前，水动力手术系统在烧伤等急性

创面中已得到广泛应用，在各种慢性创面及皮肤软

组织病变的治疗中也取得了良好效果。但是，由于

创面成因复杂、种类多样，如何有效发挥水动力手

术系统的优势，正确掌握其操作要点，以及准确把

握其适应证与禁忌证或相对禁忌证，尚缺乏统一认

识。因此，中国医师协会创面修复专业委员会组织

全国烧创伤及创面修复领域著名专家学者，基于循

证医学证据，结合国内外研究进展与临床实践经

验，制订《水动力手术系统在创面清创中应用的专

家共识（2026 版）》，旨在为相关专业临床医师合理

使用水动力手术系统和正确实施外科创面清创提

供参考意见。

1 共识应用范围

本共识目标人群为收治各类急慢性创面进行

外科清创的各级医疗单位的临床医师、创面治疗师

和护理人员，尤其是烧伤科、创面修复外科、整形外

科医师。本共识也可为慢性创面患者及其家属了

解水动力手术系统提供参考。

2 共识制订方法学

本共识已经在国际实践指南注册与透明化平

台进行注册，读者可联系该注册平台获取本共识的

计划书。

2. 1 共识编写工作组及其职责

顾问的职责为对共识的制订提供指导性意见。

组长的主要职责为邀请多学科领域专家组建其他

几个工作小组，制订共识编写日程，确定共识的主

题和范围，批准共识计划书，管理利益冲突声明，审

批推荐意见，推进共识的发表，评估共识的更新需

求。专家组由来自烧伤、整形、创面修复以及循证

医学等多个学科的专家组成，主要职责为根据PICO
（P：人群/患者，I：干预措施，C：对照/比较，O：结局指

标）原则从研究对象、干预措施、对照方法和结局指

标等方面确定共识范围，评估临床问题及结局指标

的重要性，完成德尔菲法专家调查问卷设计并进行

多轮讨论，商定推荐意见，推广共识。方法学专家

的主要职责为提供方法学指导及质量控制，监督共

识制订流程。证据组的主要职责为完成系统、全面

的文献检索和证据汇总。执笔组的主要职责为完

成共识注册，并在循证医学专家的指导下起草共识

计划书；收集和筛选临床问题和结局指标，并根据

PICO原则构建临床问题；发放与回收德尔菲法专家

调查问卷，汇总并统计调查问卷结果，将结果反馈

至专家组；撰写共识初稿，再根据专家组的意见和

建议进行修改。

2. 2 制订过程

2. 2. 1 系统的文献检索与证据质量评价  以

“Waterjet”“Hydrosurgery”“Versajet”“Hydrosurgical 
system”为检索词检索 PubMed、Cochrane Library、
Embase数据库，以“水刀”“水动力手术系统”检索万

方数据库、中国知网数据库、中华医学期刊全文数

··2



中华烧伤与创面修复杂志 2026 年9 月第 42 卷第 9 期　Chin J Burns Wounds, September 2026, Vol. 42, No. 9

据库，检索时间从各数据库建立至 2026年 4月 1日。

系统检索辅以手工检索，限定为与人类疾病相关。

按照以下入选标准进行文献证据筛选，纳入标

准：（1）研究对象，各类创面清创患者；（2）干预措施

和对比措施，不限定；（3）结局指标，不限定；（4）研

究类型，创面清创相关系统评价、荟萃分析、随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT）、病例对照

研究、横断面研究、病例系列研究、队列研究、专家

意见等。排除标准：重复发表文献、计划书，如果证

据冲突，遵循 RCT>队列研究>病例对照研究>横断

面研究>病例系列研究>专家意见（系统评价、荟萃

分析的等级视其纳入研究而定）的等级原则排除优

先级别低的文献。采用 AMSTAR2（A Measurement 
Tool to Assess Systematic Reviews 2）对系统评价、荟

萃分析进行方法学质量评价，通过 Cochrane偏倚风

险工具对纳入的RCT研究设计的方法学质量（如偏

倚风险）进行评价，采用纽卡斯尔-渥太华量表对队

列研究和病例对照研究进行方法学质量评价，采用

乔安娜·布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute）标

准对横断面研究、病例系列研究、专家意见进行方

法学质量评价。采用 2011 版牛津大学循证医学中

心证据等级标准（表 1）评估所有证据质量。将证据

质量分为 1~5级，证据质量等级可因存在偏倚风险、

研究结果不一致或发表偏倚而降低。

1. 2. 2 共识推荐意见的形成  基于国内创面清

创处理常规和专科医师的临床经验，以循证医学证

据为指导，结合对临床医师的问卷调查及专家访谈

数据，并充分考量中国患者的治疗意愿、生活质量

需求及经济承受能力，基于PICO原则初步拟定 4个

临床问题共 15 条推荐意见条目。其中 P 具体指需

要进行外科清创的创面患者，I 具体指采用水动力

手术系统实施创面清创，C 具体指仅采用传统外科

清创措施，O 具体包括清创所需时间、创面愈合时

间、感染发生率、皮片移植成活率等。经过 2轮德尔

菲法专家函询，执笔组成员收集专家反馈意见。第

1 轮函询后，执笔组成员根据专家反馈意见对初步

推荐意见进行修订；第 2轮函询后，通过投票表决推

荐意见的一致性。投票选项包括“同意”“不同意”

“其他意见”，每项推荐意见需获得≥70% 的专家同

意才能成为共识推荐意见；对一致性为 50%~<70%
的推荐意见，由执笔组成员和专家组成员进行讨

论，进行必要的修改或剔除相关内容。推荐强度综

合证据质量和专家组意见确定：若推荐意见获 90%
以上专家同意和明确显示干预措施利大于弊或弊

大于利，则该推荐意见为强推荐；获 70%~90%专家

同意和/或利弊不确定或无论质量高低的证据均显

示利弊相当，则该推荐意见为弱推荐；获<70%专家

同意的推荐意见将不被纳入。

3 临床问题 1：水动力手术系统用于创面清创的技

术优势

水动力手术系统由控制台、多功能脚踏开关和

手持手柄组成。控制台内主机设备工作时可将无

菌生理盐水加压至超音速，通过手持手柄内部的

“U”形管路形成环形水射流，高速水流经过手持手

柄前端的操作窗后，将被回收至废液收集装置。使

用时，将操作窗贴近创面，高速水流接触创面时会

对创面组织产生切割作用。除此之外，高速水流会

在操作窗附近产生局部真空（文丘里效应），能够将

失活组织、细菌、组织碎屑吸附至操作窗内，从而随

高速水流进入废液收集装置中，达到清创的目的。

推荐意见 1：相较于传统外科清创，水动力手术

系统的切割精度更高，清创层次更精准，能够保留

更多正常组织，有利于创面修复（证据等级：5级，推

荐强度：强推荐）。

证据与说明：在创面清创过程中，坏死组织的

彻底清除和尚存活组织的保留对于创面预后具有

决定性意义。既往使用传统外科器械处理创面时，

清创层次难以精准把握，可能过度清创，损伤正常

组织，使创面愈合延迟并增加愈合后瘢痕增生风

险；或清创不彻底，使坏死组织残留，导致感染风险

增加。水动力手术系统利用坏死组织低剪切阻力

的特性，实现清创层次的精准控制，不仅能在选择

性去除失活组织的同时保留正常组织，还能减少机

械牵拉对组织的附带损伤。研究表明，人类真皮组

织的厚度为 0.3~3.0 mm，而水动力手术系统的切割

表 1 2011版牛津大学循证医学中心证据等级标准

Table 1 The 2011 Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine: levels of evidence

证据级别

1级

2级

3级

4级

5级

具体描述

基于随机对照试验或单人交叉临床试验的系统性文献

回顾，对随机性研究的系统综述

随机对照试验或效果显著的观察性研究

非随机性、对照性队列研究或随访研究

病例系列研究、病例对照研究或历史对照研究

基于机制的推论
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精度可达 50~100 μm，在清创层次上相较于传统外

科器械更加精细、精确［1⁃2］。因此，正确使用该系统

能够有效保留存活组织，包括真皮组织，从而利于

创面愈合。。

推荐意见 2：水动力手术系统能够同步完成创

面清创与冲洗，显著降低创面微生物负荷（证据等

级：2级，推荐强度：强推荐）。

证据与说明：水动力手术系统利用超音速水射

流产生的文丘里效应进行组织切割，同时利用负压

装置回收组织碎片和废液。创面坏死组织往往微

生物负荷重并伴随不同程度的感染。在传统外科

清创过程中，由于器械沾染污染组织、坏死组织残

留等原因，清创后创面仍有明显的微生物负荷。水

动力手术系统具有“切吸一体”的特点，能同步完成

组织切割与冲洗回收，无须反复更换无菌器械和敷

料，操作连续性更好，且超音速水射流与创面保持

一定距离的非接触式操作方式能够有效减少坏死

组织与新鲜创面的接触，从而降低创面微生物负

荷。研究表明，与湿敷换药和传统外科清创相比，

使用水动力手术系统清创显著降低了慢性创面的

微生物负荷［3⁃6］。。水动力手术系统在清除感染组织、

微生物生物膜及坏死组织时，能够同步完成创面清

创与冲洗，有利于减少毒素或微生物入血引发的全

身性炎症反应，因此在感染性创面清创中具有一定

的技术优势。

4 临床问题 2：水动力手术系统用于创面清创的主

要适应证

推荐意见 3：对于深Ⅱ度烧伤创面的清创，推荐

使用水动力手术系统（证据等级：2级，推荐强度：弱

推荐）。

证据与说明：小面积浅Ⅱ度烧伤创面，在避免

感染的前提下，多能通过常规换药痊愈，而深Ⅱ度

烧伤创面累及真皮乳头层以下，早期切除坏死组

织、尽可能多地保留有活力真皮和皮肤附属器以及

尽快进行皮片移植治疗，有利于预防感染、促进创

面愈合、缩短住院时间、降低病死率和瘢痕形成

率［6⁃9］。水动力手术系统在烧伤创面中应用较早且

广泛，适用于深Ⅱ度烧伤创面的快速处理。一项纳

入 137例烧伤患者的多中心临床 RCT 表明，与传统

外科清创手术相比，使用水动力手术系统的患者遗

留瘢痕更轻［水动力手术系统组患者的观察者瘢痕

评价量表评分为 2.42分（95%CI为 2.26~2.59分），明

显低于传统外科清创组的 2.54 分（95%CI 为 2.36~
2.72 分），P=0.023］，且活体组织检查显示水动力手

术系统清创保留了更多的真皮组织［10］。另有多项

研究表明，水动力手术系统在清除失活组织的同时

能准确保留正常组织，可以有效缩短烧伤患者的手

术时间、住院时间并改善创面愈合质量［6⁃7，11⁃15］。但

需注意，对于采用水动力手术系统一次性清创面

积，应根据患者全身状况、创面部位、术中失血量以

及麻醉风险等评估把握，必要时分次清创，以降低

隐匿性失血和手术风险。

推荐意见 4：对于复杂轮廓部位（如头面部、手

部、会阴部）的创面清创，推荐使用水动力手术系统

（证据等级：2级，推荐强度：强推荐）。

证据与说明：传统外科器械受限于尺寸和规

格，在头面部、手部、会阴部等复杂轮廓部位使用时

受到限制，不仅操作困难且清创深度难以把控。水

动力手术系统的操作窗宽度为 8~14 mm，操作窗与

手持手柄夹角为 15°~45°，使水动力手术系统很容

易到达狭小区域进行清创，并且能够通过调节功率

档位准确控制清创力度。多项研究表明，与传统外

科清创手术相比，水动力手术系统用于复杂轮廓部

位清创的时间显著缩短，且两者在术后疼痛、创面

愈合时间及瘢痕挛缩并发症发生方面无明显差

异［7，13，16⁃20］。一项针对烧伤创面的前瞻性临床 RCT
表明，使用水动力手术系统进行清创的手术时间与

传统外科清创总体接近，但当清创部位为头面部、

手部、会阴部等部位时，使用水动力手术系统进行

清创的手术时间［（13±7）min］显著短于传统外科清

创［（24±10）min，P<0.05］［16］。此外，面部创面的修

复对美观要求高，手部和会阴部创面的修复需要考

虑功能问题，因此，清创时尽可能多地保留正常组

织对后续治疗和预后意义重大。由于水动力手术

系统与传统外科清创相比更为精准［12］，且“切吸一

体”的特性可使外科医师在术中清楚看到目标组织

层次，有利于避免清创过度或不足，从而更适用于

对外观和功能要求高的复杂轮廓部位的创面清创。

推荐意见 5：对于解剖结构复杂的腔隙性创面

（如深部压疮等）的清创，推荐使用水动力手术系统

（证据等级：3级，推荐强度：弱推荐）。

证据与说明：传统外科器械在面对解剖结构复

杂的腔隙性创面，如深部压疮、复杂会阴深部创面、

创伤性深部创面、创伤性脱套伤等时，往往受到器

械尺寸限制和无法获得良好的术野，导致操作困

··4
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难，难以精准清除皮下坏死组织，使得手术操作的

安全性和清创效果明显降低。水动力手术系统使

用直径较小的金属刀头，将其连接手持手柄后可以

同步进行探查和清创，用于撕脱伤、深部压疮等创

面取得了良好效果［20⁃22］。另外，此类创面常伴随严

重感染或有较多坏死组织，水动力手术系统能够在

清除坏死组织的同时吸除坏死组织碎片，能有效控

制污染组织的扩散范围和腔隙深部的微生物负荷，

有利于减少外科感染，促进创面修复。研究显示，

采用水动力手术系统处理后，感染性创面细菌负荷

显著降低，并且获得清洁创面床的时间［（1.4±0.6）
d］较仅使用湿敷料治疗［（6.1±5.2）d］明显缩短［3⁃4］。

推荐意见 6：对于需多次清创的亚急性或慢性

创面，推荐使用水动力手术系统（证据等级：2级，推

荐强度：强推荐）。

证据与说明：慢性创面通常指持续 4 周以上仍

未完全愈合或无愈合趋势的创面［23］，如糖尿病足、

动/静脉性溃疡等，好发于下肢和缺乏脂肪保护的骨

性凸起部位，创面大多较深且伴慢性炎症，往往需

要多次清创才能获得相对清洁的创面。一项前瞻

性 RCT 研究纳入 40例需行外科清创的慢性创面患

者，结果显示，采用水动力手术系统进行首次清创

手术时间为 7.3 min，显著短于传统外科清创手术的

16.3 min（P<0.001）［24］。另一项纳入 41 例由多种病

因引起的下肢慢性溃疡患者的前瞻性 RCT 研究显

示，使用水动力手术系统的清创时间较传统外科清

创手术缩短近 40%［25］。尽管有研究表明，对于慢性

创面患者，使用水动力手术系统清创与行传统外科

清创手术后，创面完全愈合所需的时间无明显差

异，但在使用水动力手术系统的下肢慢性溃疡患者

中，67.6%~76.9% 的患者仅通过 1 次手术即可获得

令人满意的清创效果，而往往需要行多次传统外科

清创手术。因此，水动力手术系统在缩短创面皮片

移植或皮瓣修复手术前的创基准备时间方面具有

优势［4⁃5，26⁃27］。研究显示，对于糖尿病足溃疡和静脉

性下肢溃疡，平均需行 1.9 次传统外科清创手术才

能彻底清除坏死组织，而平均仅需行 1.2 次水动力

手术系统清创［27］。清创次数的减少有助于缩短住

院时间，减轻患者痛苦并节约医疗资源。

推荐意见 7：对于儿童深度烧伤（尤其是深Ⅱ度

和混合深度烧伤）创面的清创，推荐使用水动力手

术系统（证据等级：2级，推荐强度：强推荐）。

证据与说明：真皮层的缺失是导致烧伤后瘢痕

形成的主要因素之一，保留存活真皮对于预防瘢痕

形成和改善瘢痕质量有重大意义。儿童皮肤较成

人更加菲薄，真皮层更薄，烧伤时易出现损伤深浅

不一的情况，形成以深Ⅱ度为主、深浅混杂的混合

深度烧伤，若清创中过度清除真皮组织，创面愈合

后容易继发严重瘢痕增生，甚至挛缩畸形，严重影

响患儿的外观与功能发育。水动力手术系统清创

能够精确控制清创层次，在深Ⅱ度和混合深度烧伤

创面中也能精准去除较软的坏死真皮组织，同时保

留相对坚韧的存活真皮组织，有效避免传统外科清

创过度损伤正常组织的弊端，因而在儿童深Ⅱ度和

混合深度烧伤的处理方面具有独特优势［7］。一项针

对儿童Ⅱ度烧伤创面的前瞻性临床RCT表明，与行

水动力手术系统清创相比，行传统外科清创的患儿

丢失的活性真皮组织量明显更多［12］。研究表明，保

留更多正常组织有助于减轻创面炎症反应［28⁃29］。另

外，水动力手术系统清创可避免传统外科清创造成

的机械撕扯损伤以及超声清创带来的热损伤，在狭

小范围内也能灵活操作并可根据术中情况调整清

创功率，这些均可进一步减少对儿童皮肤的损伤，

更适配儿童深Ⅱ度及混合深度烧伤的清创需求。

推荐意见 8：水动力手术系统可用于创面床准

备，如皮片移植、皮瓣修复等术前清创；还可用于全

厚皮片的修整制备（证据等级：3级，推荐强度：强推

荐）。

证据与说明：创面床准备是创面治疗中的重要

部分，是指通过采用去除创面感染或坏死组织、彻

底清洁创面床、控制炎症感染等措施，对创面进行

整体管理，以加速创面愈合的过程。高质量的创面

床有利于后续创面修复手术的成功和创面愈

合［23，30］。在一项针对严重烧伤经治疗后遗留大面积

残余创面患者的研究中，所有患者在清创手术后即

刻均行自体刃厚皮移植修复创面，水动力手术系统

组患者术后 7 d的移植皮片成活率［（90±8）%］显著

高于传统外科器械组［（83±15）%，P=0.022］，提示使

用水动力手术系统清创可提高创面的皮片移植成

功率［31］。研究显示，在局部麻醉条件下使用水动力

手术系统进行清创，93% 的患者仅需 1 次或 2 次清

创即可获得清创充分的创面床；在全身麻醉条件

下，使用水动力手术系统精准处理创面床后，立即

进行自体网状皮片移植，皮片成活率可高达

95%［21，32］。全厚皮片作为最常使用的移植皮片，包

含全层表皮和真皮，具有成活后不易挛缩、修复效

··5
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果好等特点，但需要创面床具有良好血供且移植物

与创面床贴合良好［33］。既往使用剪刀等外科器械

对移植皮片进行修剪以去除脂肪和获得平整接触

面的方法，不仅过程耗时、皮片厚度难以均匀，且修

剪时易损坏皮片。研究显示，相较于传统外科器械

手工修剪，采用水动力手术系统修整全厚皮片操作

简便、效率更高，可精准去除皮下脂肪，保持皮片厚

度均匀，同时显著降低皮片发生损伤的风险，并且

修整后平整的接触面有利于皮片与创面床紧密贴

合，从而提升皮片成活率［34⁃35］。尽管水动力手术系

统能够快速修整制备全厚皮片，但考虑到使用成

本，是否采用需结合临床实际和医疗成本综合评

估。此外，使用水动力手术系统完成创面床准备

后，应根据创面类型和创基条件选择适当的覆盖方

式：（1）清洁、血供良好的急性创面，如早期深Ⅱ度

烧伤创面，清创后可直接移植自体刃厚皮或中厚

皮；（2）骨、肌腱外露创面，清创后宜采用皮瓣移植

覆盖；（3）慢性创面清创后，若临床判断直接行皮片

移植仍存在感染风险，可先覆盖医用敷料或行VSD
治疗，待创面清洁程度达标后，Ⅱ期再行皮片移植

或皮瓣修复。

推荐意见 9：创伤性外伤伴异物残留且用传统

外科器械难以完全清除时，可以使用水动力手术系

统（证据等级：4级，推荐强度：强推荐）。

证据与说明：创伤性外伤如交通伤、爆炸伤、摔

伤造成的创面被认为是污染创面，异物易侵入并滞

留于皮肤深层组织，可造成创面永久性色素沉着，

甚至诱发创面感染，导致创面修复失败［36］。水动力

手术系统单次清除失活组织的切割精度可达 50~
100 μm，突出的组织选择性清除优势可支持临床医

师精细处理异物残留区域，最大限度保留正常组

织、减轻手术相关损伤，从而改善患者创面修复预

后及减少瘢痕形成［1⁃2，7，37］。研究显示，水动力手术系

统在处理骨折创面、严重擦伤创面、爆炸伤创面时，

能完全清除创面残留的细小异物以及真皮内遗留

色素，未见术后感染，能够有效控制医源性损伤发

生的风险，临床安全性良好［38⁃40］。在处理创伤性外

伤时，尤其是异物细小且分布较深的复杂创面，传

统外科清创存在过度损伤正常组织和清创不彻底

难以平衡的困境，水动力手术系统则同步实现了精

准清创与正常组织保护，具有明显优势。

5 临床问题 3：水动力手术系统用于创面清创的注

意事项

推荐意见 10：使用水动力手术系统时应准确判

断组织层次，避免伤及正常组织或神经、血管等重

要结构；同时，需注意采取措施预防大量失血风险

（证据等级：5级，推荐强度：强推荐）。

证据与说明：外科清创把握正确清创组织层次

非常重要，清创过浅会残留坏死组织，增加感染风

险；清创过深又可能损伤皮下血管网或正常组织。

水动力手术系统的高精度切割优点有助于临床医

师准确把握清创组织层次。例如对于深Ⅱ度烧伤

创面，合适的清创深度为清创后创面呈瓷白色且伴

有点状或针尖样出血。但是临床上也存在坏死组

织与存活组织界限不清、易于混淆等情况，此时需

要外科医师进行准确判断［7］。水动力手术系统的参

数范围广，术前术者应充分熟悉操作方法和设备参

数，并在术中根据清创组织类别，基于循序渐进原

则合理选择参数，避免伤及正常组织，尤其是神经、

血管等重要结构。（1）对于骨膜、韧带、关节囊、肌腱

等组织表层的絮状坏死组织，采用水动力手术系统

精细清创时，注意选择低档位，避免高档位切割深

层正常皮下组织，甚至骨组织。（2）在神经、血管等

重要结构附近清创时，采用点触式清创，避免长时

间停留对正常组织造成切割损伤；水射流方向应与

神经、血管走行一致，从而降低意外切割损伤概率

等，必要时应结合传统外科器械手动清创以确保安

全。

采用水动力手术系统进行创面清创时，其“切

吸一体”的特性容易掩盖失血风险，使术者低估创

面失血量，需引起高度重视。除术前积极评估患者

身体状况和手术风险外，术中需采取措施控制出

血，尤其是预防大量失血风险，具体措施包括：（1）
合理选择档位，避免高档位伤及富含血管的正常组

织。（2）对于四肢创面，建议在使用止血带的条件下

进行清创。（3）对于头部、会阴部等特殊部位创面，

宜采用边清创、边压迫的策略。（4）对于明确的出血

点，应及时采用电凝止血；对于活动性小动脉出血，

采用结扎止血；对于广泛渗血，可采用 1∶20 000 肾

上腺素溶液浸润的湿纱布压迫止血或外用止血药

等。（5）大面积清创时，即使患者凝血功能正常，术

中应记录冲洗液用量与收集废液量之差，以便估算

失血量，并注意监测血红蛋白水平和生命体征。

推荐意见 11：使用水动力手术系统时需要正确

选择档位和规范操作方法，以达到精准、精细清创
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的目的（证据等级：5级，推荐强度：强推荐）。

证据与说明：水动力手术系统工作时，操作窗

水射流速度通常为 536~1 628 km/h，理论最高可达

2 450 km/h，且局部可产生 12 320~88 252 kPa 的压

强，同其他锐利手术器械一样，具有很强的切割能

力。因此，正确设置参数与合理选择档位、熟悉与

规范操作方法是实现创面精准、精细清创，避免误

伤正常组织的重要前提［20］。研究表明，当水动力手

术系统的水射流压强设定在 20 684~27 579 kPa时，

烧伤创面的大部分坏死皮肤可以被清除，而大部分

正常皮肤被保留［41］。然而，水动力手术系统用于创

面清创时，其切割精度受多参数影响，主要包括以

下几项。（1）水射流压强档位。档位越高，切割强度

越大，但档位或压强过低时，又易产生雾化，除局部

短暂精细清创外，一般不建议使用低档位进行持续

清创。在临床应用过程中，应遵循由低档到高档、

逐级调档的原则，根据组织反馈逐步上调档位。（2）
操作窗与创面距离。二者距离越近，作用部位受到

的切割力越大，切割效率也越高，但误伤正常组织

的风险也会增加。临床上建议操作窗与创面距离

为 1~3 mm。（3）操作角度。操作窗应平行于创面或

与其呈小角度，以保证切割面平缓，利于精细清创。

（4）操作窗移动速度与切割累积时间。操作窗缓

慢、反复扫过同一区域会增加切割深度，因此应避

免在同一位置长时间停留。临床上建议采用扇形

走位，匀速单向移动操作窗，并在重要组织结构附

近采用点触式短时清创。（5）其他。使用水动力手

术系统前应检查管路连接是否紧密，避免水流外喷

或吸引不畅；使用过程中应确保生理盐水充足、管

路排气彻底，若出现负压吸引功能异常，应检查废

液收集装置是否满溢或管路是否折曲；如遇刀头堵

塞，应立即停止使用并更换刀头。总之，合理选择

档位和参数、标准化的操作流程，不仅是规避医源

性组织损伤、保障手术安全的重要举措，而且是实

现创面精准、精细清创的关键。

推荐意见 12：常规使用生理盐水作为水动力手

术系统的冲洗液（证据等级：4 级，推荐强度：强推

荐）。

证据与说明：通常情况下，推荐水动力手术系

统使用生理盐水作为冲洗液，其不仅安全、廉价且

方便获取。值得注意的是，传统治疗中使用过氧化

氢浸泡冲洗创面是安全的，并且用于烧伤创面提高

了移植皮片的存活率［42］。在一项回顾性研究中，有

学者分别使用单纯生理盐水和含体积分数 0.9% 过

氧化氢的生理盐水作为水动力手术系统冲洗液完

成亚急性和慢性感染创面的清创，清创后即刻进行

自体刃厚皮或全厚网状皮片移植。结果显示，相较

于使用单纯生理盐水，使用含体积分数 0.9%过氧化

氢的生理盐水作为冲洗液能够提升皮片成活率（P=
0.001）、缩短住院时间（P<0.001）［43］。但目前尚无其

他类似研究支持该结论，仍需更多高质量的临床试

验进一步验证其安全性与有效性。另有学者在水

动力手术系统冲洗液（生理盐水）中加入一定浓度

的肾上腺素，但未获得明显的止血效果［7］。综上所

述，考虑到实际可行性和患者获益，目前仍推荐使

用生理盐水作为水动力手术系统的冲洗液。

推荐意见 13：水动力手术系统应在密闭环境

（如手术室、专用清创室）中使用；在处理感染创面

时，操作人员须采取防护措施，以避免感染播散和

环境污染（证据等级：4级，推荐强度：弱推荐）。

证据与说明：水动力手术系统工作时会产生雾

化现象，形成的气溶胶存在污染手术环境的风险，

可能导致职业暴露、器械污染、致病菌交叉传播等。

因此，水动力手术系统不得在开放环境中使用，尤

其是用于感染创面清创时，操作者应佩戴护目镜、

面罩，术区应采取加盖手术铺巾等方式做好个人和

环境防护［44］。2004年，美国某医院应用一种脉冲式

灌洗装置（其原理与水动力手术系统类似）清创时，

由于没有进行充分防护，导致患者间细菌交叉感

染，最终导致医院多重耐药鲍曼不动杆菌的暴

发［45］。美国疾病控制与预防中心建议实施脉冲式

灌洗时应采取适当的感染控制措施，以减少含有传

染性物质的气溶胶形成并保护医护人员和患者。

有关水动力手术系统对手术环境影响的研究表明，

在应用水动力手术系统时，若人为用金黄色葡萄球

菌污染的冲洗液替代生理盐水，在 8 m×6 m 的空间

范围内可监测到环境污染，且手术人员的面部和躯

干也受到污染［46］。一项动物实验结果显示，使用水

动力手术系统进行创面清创可导致细菌雾化，使大

量细菌从创面播散到手术环境中［44］。鉴于使用水

动力手术系统进行清创术时存在的气溶胶污染风

险，操作时还应注意以下几点：（1）尽量保持操作窗

与创面平行或与其呈小角度（建议≤30°），避免大角

度接触时产生大量雾化液体。（2）清创前先将刀头

贴近创面，再踩脚踏开始清创，且采用低档位启动。

（3）注意维护负压管路，确保负压装置通畅。（4）操
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作时避免大范围快速移动操作窗，及时吸除组织碎

片和雾化液体。

6 临床问题 4：水动力手术系统用于创面清创的禁

忌证或相对禁忌证

推荐意见 14：Ⅲ度烧伤干焦痂创面不宜采用水

动力手术系统进行清创治疗（证据等级：5 级，推荐

强度：弱推荐）。

证据与说明：Ⅲ度烧伤涉及全层皮肤组织毁

损，坏死组织多且常伴有坚硬焦痂，使用水动力手

术系统进行清创常不足以有效切除焦痂组织，导致

清创效果差、效率低；此外，高速水射流通过坚硬焦

痂表面会产生明显的雾化现象，导致气溶胶污染手

术环境的风险进一步增高。对于Ⅲ度烧伤焦痂创

面，传统切痂术的清创效率更高且更安全，但是对

于焦痂完全软化、脱痂或溶痂后的Ⅲ度烧伤创面，

可考虑使用水动力手术系统进行精细清创以及创

面床准备，为后续皮片移植或皮瓣修复做好创面准

备［14，16］。

推荐意见 15：水动力手术系统禁用于患有凝血

障碍性疾病的患者（证据等级：4级，推荐强度：弱推

荐）。

证据与说明：水动力手术系统具有组织选择

性，在清创过程中能够一定程度保护创面血管，但

该系统无止血功能，清创时如损伤血管，需采用额

外的止血措施。尽管有研究显示，相较于传统外科

清创，采用水动力手术系统进行清创，术中失血量

更少［29］，但是由于清创过程中组织碎片将连同创面

少量出血一同回收至废液装置，有可能导致临床医

师对手术出血量产生错误判断，且在冲洗液中添加

肾上腺素也不能产生显著的血管收缩和减少失血

的作用［7，47］。因此，严禁将水动力手术系统用于血

友病和其他凝血障碍性疾病患者，如血小板数量减

少或功能异常、凝血因子缺乏、纤维蛋白原水平或

功能下降等患者，否则可能导致难以控制的创面广

泛渗血或创面无法接受后续治疗。对于正在使用

抗凝药物的患者，应当仔细评估出血风险，并通过

国际标准化比值监测其抗凝效应。与大多数外科

手术一致，一般认为当国际标准化比值≤1.4时可以

安全使用水动力手术系统实施清创。

7 结语

水动力手术系统用于创面清创已有近 20 年历

史，具有组织选择性高、使用灵活、安全高效等独特

优势，有效推动了创面治疗技术的进步和发展。本

共识从水动力手术系统的技术优势、临床适应证、

禁忌证或相对禁忌证以及使用注意事项等四大方

面形成了 15条推荐意见供全国同行参考，推荐意见

流程图见图 1。整体而言，水动力手术系统的适应

证范围广，但临床上是否采用需结合创面深度、面

积、部位和患者经济能力等多方面因素进行判断、

抉择。需要指出的是，与传统外科清创一样，采用

水动力手术系统进行清创也必须结合其他有效的

创面管理措施，且使用时应采取适当的感染防控措

施。由于相关临床资料有限，尤其是高等级的证据

相对较少，有关水动力手术系统的应用效果仍有待

更多高质量的临床研究予以探索总结和验证，希望

全国烧创伤和创面修复领域专家在临床中予以高

度关注，并注重观察随访和资料收集，以为将来本

共识的补充修订提供进一步的科学依据。
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