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共有 50余名 医务人 员，其 中包括一个 8人的研究团 

队。临床医务人员包括 5名专门负责创面治疗的内 

科医师、4名实施创面手术治疗的外科 医师、1名皮 

肤专科医师和 1名专职心理治疗师。另有 1名专门 

进行创面预防及治疗相关科普知识普及教育的内科 

医师。该 中心共有分布在创面治疗不同工作岗位的 

专科护士28名，并实行各 岗位轮转制度 ；另外还有 

5名制作创面治疗相 关支具、器具 的专职人员。 目 

前，国内创面(伤 口)治疗中心的人 员编制仍主要挂 

靠于烧伤整形科。 

1．4 创面修复临床治疗机构的设施 、设备配置 

创面修复机构须配置 一些在创面检查(如创面 

组织氧供检测、创面压力及张力测定、创面快速微生 

物检查等)及治疗 中必备的专用设备与设施。其他 

一 些需借助大型设备完成的检查(如血管造影、B超 

等)或治疗 ，需相关科 室协作完成。国外许 多创面 

修复中心配备有高压氧治疗设施。在病房环境设置 

上，应考 虑到 多数 患者行 动不便及 某些特 殊患者 

(老年患者、使用轮椅的患者等)的实际情况，保证 

无障碍就诊就 医 。 

浙大二院将其伤 口诊疗 中心分为 5个功能区， 

即准备 区，用于储存、准备各种与创 面检查、处理相 

关的物品器具；伤 口处理 区，包括便 于调整 患者体 

位、高低等的治疗用椅，以及必要的冷疗、冲洗、清创 

等设施设备 ；伤 口治疗手术室，即用于创面治疗与手 

术且配备齐全 的小手术室；办公 区，主要包括 1个专 

业医师普通门诊间和 1个专家门诊 间，接待 患者就 

诊、健康咨询和预约登记等；辅助区，包括患者待诊、 

休息区及专门的员工休息区等 。 

1．5 创面修复临床治疗机构的运行模式 

国外创面修复机构运行模式包括门诊与住院治 

疗。门诊患者首次就诊 时间往往 需要 1 h以上，应 

由创面治疗医师(wound specialist physician)与创面 

治疗师(wound specialist)一起诊断评估创面，并在 

完成必要的辅助检查(必要时请 门诊创面治疗 团队 

会诊讨论)后，以标准化创面修复指南为基础制定 

合理的、个体化创 面修复计划。一些病情较复杂的 

患者 ，可能需在第2次或第 3次就诊 时才能确定治 

疗方案。住院患者每天均由创面治疗师检查评估创 

面情况，每周请血管外科医师及临床微生物专家各 

会诊 1次，其他相关专科医师视病情需要及时应邀 

赴诊 ]。浙大二院伤 口诊疗中心的操作模式是：门 

诊每天均由 1名专业伤 口治疗 医师及 1名专家坐 

诊 ，经医师评判后，仅需行 门诊换药治疗的患者 由2 

名经过培训的高年资护士进行伤 口处理及换 药；病 

情危重、复杂或需要手术治疗 的患者则收入病房进 

一 步诊治。诊疗实行伤 口治疗责任 医师负责制，通 

过科 内讨论与相关科 室会诊相结合 ，最终确定 患者 

创面整体诊疗方案 。 

1．6 创面修复相关学术组织 

于 1988年成立的欧洲组织修复学会，致力于组 

织创面修复的教育及学术推广。欧洲伤 口管理协会 

(European Wound Management Association，EWMA) 

成立于 1991年，成立者的初衷是联合所有 欧洲国 

家，在伤 口、创面流行病学调查、病理生理、诊断、预 

防等方面开展标准化工作，并且每年都会有一些针 

对医务工作者或大众的全球性教育资助项目，以帮 

助人们进行必要的创面预防及基本治疗。国际创伤 

愈合联盟(World Union of Wound Healing Societies) 

成立于 2004年，通过会议或专 门的教育培训项 目培 

训创面修复相关医务工作者，以规范创面处理方法， 

促进创面修复速度 ，改善创面修复质量。美国、澳大 

利亚等发达 国家均成立 了创面修 复相关专业学会。 

美国有多个创面修复相关专业学会 ，其 中美国创面 

管理学术委员会(American Academy of Wound Man- 

agement)除进行创 面预防处理 日常知识教育外，更 

重要的是对创面治疗相关医务人员进行认证 ，包括 

创面治疗助理(wound care associate)、创面治疗师及 

创面治疗医师 3个层次 。 

国内，付小兵院士于 1995年发起并创建了中华 

医学会创伤学分会组织修复专业委员会，它是 目前 

国内最重要的创面修复学术机构之一。付小兵院士 

在第六届全 国组织修复 与再生大会上明确提 出：利 

用我 国许多烧伤和创伤治疗 中心 自身的学术优势， 

可组织多学科协同进行创面治疗，组建跨学科、综合 

性的创面修复 中心 。 

2 创面修复临床治疗机构建设的展望 

由于创面(伤 口)的特点及 其治疗所 涉及 学科 

与领域的多样性，须建立涵盖多学科、多专业的创面 

修复治疗团队与机构，以更好地服务于患者，服务于 

社会。为此应加强以下几个方面的工作。 

2．1 指南发布工作 

尽快出台治疗各种创面的规范与指南，进一步 

规范以指南为基础的个体化创面治疗方案。可以在 

现有工作基础上 ，尽快开展 多中心大样本创面治疗 

方法对比与评判、创面用药的开发与筛选、临床经济 

学调查分析等，制定符合 中国人的各种创面修复的 
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标准治疗方案与指南。事 实上，国内已开始 了这些 

方面的工作。如《烧伤外科学临床诊疗指 南 ·创面 

处理分册》已于近期 出版，韩春茂教授亦提 出“慢性 

伤 口诊疗指导建议”等 ’ 。 

2．2 认证 工作 

可在专业学会如全 国组织修复学会、中国医师 

学会等组织下，结合国内外现有创 面(伤 口)治疗 中 

心建设的经验，通过 申请国际及国内培训项 目资助 ， 

在全国范围内普及创面修复相关知识。同时通过该 

组织进行认证，包括对创面修复相关医务人 员，如创 

面(伤 口)治疗师、创面治疗专科 医师、创 面心理治 

疗师等的资质认证；还应包括对创 面(伤 口)修复 中 

心的认证 ，以规范各基层 医疗机构及大型医院创面 

修复中心医疗人 员的从业资质。四川大学华西医院 

于 2010年 3月成立 了中德伤 口治疗师培训学校，这 

是我国首所国际伤 口治疗师培训学校。该校通过前 

期理论学 习、临床实践 ，考核合格后颁发 由国际慢性 

伤 口委员会 、欧洲技术监督协会认可的国际伤 口治 

疗师证书。 

2．3 无痛换药技术 的开展与普及 

创面治疗中心应配有麻醉 医师，通过应用芬太 

尼、丙泊酚等药物，使患者在无痛或睡眠状态下接受 

创面检查和治疗。 

2．4 重视心理治疗在创面修复中的作用 

心理治疗在各种疾患中的作用 已为人们所认识 

与重视 ，同样应强调 心理治疗在创面修复尤其是慢 

性难愈性创面修复中的作用。在创面修复中心必须 

配备心理治疗师。 

2．5 重视患者及家属的积极参与和配合 

国外很多医疗机构的创面治疗中心十分重视患 

者本人及家属在创面治疗 中的作用。患者本人及家 

属对一些基本操作与基础护理的执行 与参与情况， 

与患者创面预后及愈合进程息息相关。让他们更多 

地参与到治疗的决策和实施过程 中，可加 强医患联 

系，增强患者对 医师的信任度和患者本人的 自信心。 

2．6 开展急性创面处理和慢性难愈性创面防治的 

宣传教育工作 

在相关学会及培训组织的共 同努力下，通过组 

织提案、媒体宣传、现场演示等各种形式，开展全 民 

大众性创面预防与常规处理 的宣传教育工作，有望 

从源头上减少创面的形成与发展。 

2．7 开展相关研 究 

创面修复机构应同时开展创面愈合机制及如何 

提高创面愈合质量 的研究，以进 一步提高我国创面 

修复质量与水平。 

总之 ，结合 国内外创面(伤 口)修复(治疗)中心 

的建设经验，通过创面修复学界的共 同努力，我国的 

创面修复中心建设与创面修复一定会达到世界先进 

水平 。 
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第八届西南地区烧伤整形学术会议顺利召开 

2010年 8月 12—14日，第八届西南地 区烧伤整形学术会 议在贵 阳举 行 ，来 自云南 、贵州 、四川 、广西 、西藏及重 庆市烧伤 

整形学术界的 200余名 同道参加大会 。会议期间进行了换届选举 ，产生委员 65人。第三军医大学 西南医 院全军烧 伤研究所 

副所长彭毅志教授当选 为新 一届 主任委员 ，副主任委员有孔 豫苏、王珍祥 、王润秀 、王继华 、付晋风 、岑瑛 、郭力 、程黛薇 、潘宁 、 

黎冻，罗高兴为秘书长。受上一届常委会信任并提名，《中华烧伤杂志》编辑部主任王旭担任本届委员会常务委员。 

西南地区烧伤整形学术委员会 
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