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The average length of hospital stay in patients with chronic wound[(38±27)d]was longer as compared 

with that of all the inpatients in the same period[(15±7)d，F=22．82，P=0．012]．There was obvious 

difference in the average length of hospital stay among patients with chronic wound caused by different rea— 

sons(F=24．06，P=0．036)，in which burn injury resulted in the longest length of hospital stay[(47 4- 

27)d]． Conclusions Chronic wounds are mainly caused by diabetes and burn，and characterized by old 

age and longer length of hospital stay．It is necessary to strengthen translational research and related policy 

making，SO that more rational treatment can be applied for patients with chronic wounds． 
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临床上，慢性创面指经 1个月治疗未愈合的皮 

肤组织缺损 。从病理生理角度而言，皮肤组织缺 

损后不能规律有序地进行组织学修复，从而引起的 

经久不愈创面称为难愈合创面 。十几年前我国曾 

开展多 中心慢性创面 流行 病学调查 。2009年通 

过参与中华医学会创伤学分会组织修复学组组织的 

全国多中心慢性创面流行病学调查，笔者对武汉市 

第三医院2008年慢性难愈合创面住院患者进行了 

回顾性调查，拟为该类创面的治疗、研究提供方向， 

为相关部门制定健康保障策略提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 病历资料来源与筛选标准 

收集 2008年武汉市第三医院全院 12 161例次 

住院患者病历资料。考虑到慢性难愈合创面可见于 

不同疾病中，为避免病历诊断书中记录遗漏，笔者根 

据《疾病和有关健康问题的国际统计分类》标准，按 

照可能出现慢性创面的诊断，选出相应疾病，筛检病 

历。本次调查以皮肤组织缺损经 1个月治疗未愈合 

为慢性难愈合创面(溃疡)判定标准。 

1．2 资料采集方法 

本研究调查人员均为经过统一培训 的临床 医学 

专业人员。采用中华医学会创伤学分会组织修复学 

组统一印制的调查表，记录慢性难愈合创面患者的 

创面形成原因、性别、年龄、治疗情况及平均住院日。 

资料采集后由 1名调查人员将相关数据输入计算 

机，由另外 1名调查人员进行核查。 

1．3 统计学处理 

部分数据以 x±s表示，采用 Microsoft Excel软 

件整理数据，用 SPSS 13．0统计软件对数据行X 检 

验和方差分析。 

2 结 果 

在 12 161例次住院患者中，慢性难愈合创面患 

者为 397例次占3．3％。 

2．1 创面形成原因及性别比例 

创面最主要形成原因为烧伤，共 238例次占慢 

性难愈合创面患者总数的 59．9％；其次为糖尿病 

(15．6％)、压疮(10．8％)、其他损伤(5．3％)、手术 

(4．5％)、感染(2．0％，指所列其他原因合并感染以 

外的皮肤软组织感染)、静脉 曲张(1．0％ )及其他原 

因(0．8％)。以上各种原因引起慢性难愈合创面患 

者例次比较，差异有统计学意义(X =136．21，P ： 

0．001)。以上原因引起慢性难愈合创面患者男、女 

比例分别为3．6：1．0、0．9：1．0、1．4：1．0、1．3：1．0、 

0．5：1．0、0．6：1．0、0．3：1．0、2．0：1．0。见表 1。 

表 1 慢性难愈合创面形成原因及性别构成 

注 ：各种原凼引起 慢性难愈合创 面思者例次 比较 ，尸 <0．O1 

2．2 年龄 

慢性难愈合创面患者年龄为30 d～94岁[(44-4- 

23)岁]。创面高发年龄段为大于或等于70岁，其次 

为40～49岁年龄段。慢性难愈合创面患者各年龄 

段例次比较，差异有统计学意义(X。=24．12，P ： 

0．025)。见表 2。 

表 2 慢性难愈合创面患者年龄段分布 

注：各年龄段慢性难愈合创面患者例次比较，P<0．05 
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表 3 不同原因引起慢性难愈合创面患者年龄段分布[例次(比，％)] 

创面形成原因 ≤9岁 1O一19岁 2O～29岁 3O～39岁 4O一49岁 5O一59岁 60～69岁 >170岁 合计 

烧伤 

糖尿病 

压疮 

其他损伤 

手术 

感染 

静脉曲张 

其他原因 

40(10．1) 

0(0．0) 

0(0．0) 

0(0．0) 

0(0．0) 

0(0．0) 

0(0．0) 

0(0．0) 

注：括号中数据指相应例次占397例次慢性难愈合创面的百分比；前 7种原因分别引起的慢性难愈合创面患者各年龄段分布例次比较，P值 

均小 于 0．05 

烧伤引起的慢性难愈合创面患者高发年龄段为 

30～39岁 ，糖 尿病 、压疮 、感 染、静脉 曲张 引起的慢 

性难愈合创面患者高发年龄段均为大于或等于 

70岁，其他损伤引起的慢性难愈合创面患者高发年 

龄段为20～29岁，手术引起慢性难愈合创面患者高 

发年龄段为 30～39岁。烧伤、糖尿病、压疮 、其他损 

伤、手术、感染与静脉曲张分别引起的慢性难愈合创 

面患者各 年龄段 例 次 比较 ，差 异均 有 统计 学 意义 

( 值分别为 28．31、28．05、26．32、25．36、19．31、 

12．00、7．86，P值均小于0．05)。见表 3。 

2．3 治疗情况 

397例次慢性难愈合创面病例中，共有343例次 

使用抗生素，占86．4％；240例次行手术，占60．5％。 

所有创面患者均使用传统敷料治疗创面。 

2．4 平均住 院 日 

慢性难愈合创面患者平均住院日为(38±27)d， 

较同期所有住院患者明显延长 [(15±7)d，F = 

22．82，P=0．012]。烧伤引起的慢性难愈合创面患 

者平均住院日最长，静脉曲张引起的慢性难愈合创 

面患者平均住院日最短。各种原因引起的慢性难愈 

合创面患者平均住院 日比较，差异有统计学意义 

(F =24．06，P =0．036)。见表 4。 

3 讨论 

近 10年来我国社会经济发展取得长足进步 ，人 

口构成也发生显著变化，老龄化趋势 日渐明显。与 

文献[3]中数据 比较，本次慢性难愈合创面住院患 

者回顾性调查有如下显著特点。 

3．1 病因学 

本组 397例次病例中，烧伤、糖尿病、压疮、其他 

损伤居慢性难愈合创面形成原因的前4位。十几年 

前，位列前4位的分别是创伤、压疮、静脉曲张、糖尿 

病 ，目前没有武汉市第三医院十几年前的相关数 

据对照 ，因此统计有一定局限性。 由于烧伤学科是 

表 4 不同原因引起慢性难愈合创面患者住院时间 

注：各种原因引起慢性难愈合创面患者平均住院日比较，P<0．05 

武汉市第三医院的特色专科，患者涉及湖北省及周 

边地区，因此就该院而言，烧伤是慢性难愈合创面形 

成的最主要原因。与文献[3]报道相同，压疮仍然 

以较高的构成比占据着创面形成原因第 3位。值得 

注意的是，在烧伤引起的慢性难愈合创面比例居高 

不下的情况下，糖尿病性慢性难愈合创面不仅在病 

因学次序上显著提升，而且发生率也从十几年前的 

4．91％ 显著增高到 15．6％。有资料显示我国糖 

尿病发生率呈逐年上升趋势 ，本次调查结果证实， 

糖尿病正逐渐成为慢性难愈合创面形成的最主要原 

因之一。病因学的改变，凸显了近年来国家在创面 

愈合领域投入大量研究的重 要性 和必然性 ，也对相 

关基础研究的继续深入与转化医学研究和实践提出 

更高要求 。 

3．2 患者年龄构成比 

本次调查 中，慢性难愈合创面患者年龄为(44± 

23)岁，较十几年前的(36±17)岁 明显增大，且高 

发年龄段为大于或等于 70岁。可能与老年患者生 

活自理能力下降，基础疾病较多有关。考虑到武汉 

市第三医院烧伤患者数量上的相对优势，慢性难愈 

合创面患者的实际平均年龄可能远高于本次调查显 

示水平。这些数据提示，社会老龄化进程显著影响 

了慢性难愈合创面的发病年龄。研究报告显示， 

2004年底，我国大于或等于 60岁老年人 口已达到 
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1．43亿，占国内总人口的 10．97％，成为世界上社会 

人口老龄化程度最高的国家。预计到2020年，我国 

老年人口将达到 2．48亿 。本次调查结果为我国 

相关部门应对老龄化社会带来的健康保障问题以及 

制定相关策略提供了一定依据。 

3．3 治疗情况 

国内外的研究和临床实践已经证实，传统敷料 

由于材料特性和缺乏对创面组织的主动干预能力， 

仅能起到保护作用。而新型敷料因具有吸收渗液、 

保持创面湿润环境、抗感染、不粘连创面等特点，能 

够有效促进慢性难愈合创面愈合。本次调查显示， 

所有慢性难愈合创面患者均使用传统敷料 (棉纱 

布)处理创面。出现这样的现象，既说明医护人员对 

于慢性难愈合创面愈合机制认识的不足，也间接反 

映患者家庭经济状况相对落后，还可能与我国医疗 

保险政策的限制有关。国内的一项研究显示，经济 

收入是影响慢性难愈合创面发生的重要 因素之 
一  

，社会经济的发展，将有助于这类创面的治疗。 

而现阶段 ，只有通过加强医疗从业人员 的培训和教 

育，改进国家与地方相关政策，才有可能为慢性难愈 

合创面提供科学有效的治疗。 

3．4 平均住院 日 

平均住院日是反映医疗资源利用情况和医院总 

体医疗服务质量的综合指标，也可用于评价医院工 

作效率和效益以及医疗技术水平。在确保医疗服务 

质量的前提下，有效缩短平均住院日能使医院在实 

现资源成本有效控制的同时，减少患者的直接和间 

接费用。我国慢性难愈合创面卫生经济学调查中有 

关平均住院 Et的研究较少，2005年的一项报道显 

示 ，糖尿病足患者 的平均住 院 日为 26 d 。此次调 

查数据显示，无论是单一病种还是总体来看，慢性难 

愈合创面患者的平均住院日显著高于同期总住院患 

者平均住院日。提示加快慢性难愈合创面的转化研 

究 ，实施规范有效 的创面诊疗手段 ，是现阶段的迫切 

任务。另外，发达国家的经验也提示我们，慢性难愈 

合创面的预防是优化卫生经济学、节约医疗成本的 

有效手段 。 
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本刊接收各种类型创面处理及烧伤护理稿件 

近几年来，地震伤、皮肤损伤、骨科、神经外科、内分泌科甚至心血管外科等，由于不同程度借鉴烧伤创面处理概念和方法 

而使这些领域的难治性创面处理取得了一定进展，但与此相关的经验总结尚缺乏交流平台，无法与同行互动分享。经多方协 

调商议 ，本刊决定接纳这类稿件，并已经开始组织“重点号”进行相关讨论。同时，本刊开始接收关于烧伤护理的论文，以全面 

展示我国烧伤救治水平。 
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