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合效果对比册、咨询卡等，便于患者了解伤口护理及 

治疗知识，提高对创 口治疗重要性的认识。(3)诊 

室：设置专业医师普通诊室和专家诊室各 1个。提 

供患者就诊、疑难伤 口会诊、咨询解答和预约登记等 

服务，配备专用电脑、打印机、电话及创面观察灯等 

设施。(4)伤口处理区：分清洁伤 口、污染伤 口、感 

染伤口3个分隔治疗区。由医护人员进行相关的创 

口处理和部分外科治疗，配有专用治疗车、治疗床和 

多功能治疗椅，相关检查治疗仪如血流检测仪、清创 

治疗机、紫外线治疗仪、激光治疗机、超短波电疗机、 

光子治疗仪、臭氧治疗仪等。(5)其余 3个功能区 

分别为：物品准备间、辅助间、污物处理间。配备无 

菌物品柜、伤 口专用药品敷料柜、临床科研教学资料 

存放柜 ，以及各类创 口治疗后废弃物的无害化处理 

设施等。 

人员配备：由专业医师、造 口治疗师、伤 口治疗 

师和护士共同组成。医师为烧伤外科高年资主治医 

师职称以上人员；1名主管护师和护师均经过专业 

系统学习培训，并分别获得“国际造 口治疗师”和 

“伤 口治疗师”资格认证；另外，1名有丰富伤口处理 

经验的高年资主管护师，3名具有本科学历且接受 

过专业伤 口、造 口培训的护师。人员相对固定，各有 

责任及分工。 

2．2 治疗范围 

(1)创面伤 口治疗：急性创 口如烧伤、皮肤外 

伤、择期手术切口、急性放射性损伤等，慢性创 口如 

压疮、糖尿病足、静脉性溃疡、肿瘤溃疡等。(2)造 

口护理治疗：治疗各种造口并发症，指导患者自我护 

理造口，为患者提供心理咨询。(3)失禁护理：治疗 

因大小便失禁所致的皮肤损伤，并为此类患者提供 

护理和咨询。(4)部分 外科 治疗 ：如脓肿切开 引流 

术、拔甲术、穿刺术、活检术等。 

2．3 工作流程 

2．3．1 人员分工 (1)出诊医师负责接诊患者、 

综合判断病情、明确诊断、制定诊疗方案 、分析疗效 

以及新技术指导，实施门诊手术以及特殊的外科治 

疗。(2)造 口治疗师、伤 口治疗师负责评估伤 口，制 

订护理措施与治疗技术指导，以及医院所有住院患 

者的伤 口风险质控，承担全院各类伤口、造 口、失禁 

患者的护理会诊和相关护理人员的专业培训。(3) 

其他护士在医师及治疗师的指导下，负责常规换药 

及伤 口处理，同时需完成资料的收集整理、感染监 

控、教学管理、工作量统计和仪器管理等工作。中心 

除固定的医护人员外，每天还有烧伤外科专业和其 

他专业的资深专家对疑难伤口进行现场会诊。 

2．3．2 就诊流程 (1)患者直接挂号就诊，由医 

师及治疗师评估伤口，必要时进行相关检查，根据结 

果与患者沟通以确定最佳治疗方案，包括门诊换药、 

门诊手术、入院治疗等。如需入院治疗，帮助联系确 

认床位，协助患者办理相关手续；如患者的创 口与某 

种疾病相关，则建议在进行创 口治疗的同时，到相应 

专科接受医师指导，必要时协助联系专科会诊。 

(2)患者在相应的首诊科室接受治疗后，无论是术 

后伤口还是其他原因所致伤口，均应先由首诊专科 

医师进行初期疗效评估，再与本中心医师共同制定 

进一步的治疗方案。实践中我们深深体会到，采用 

上述2种就诊流程，对于保证创 口患者治疗的全面 

性和连续性具有重要意义。 

2．3．3 会诊制度 创口治疗除侧重局部伤 口外， 

还应树立整体观念。对患者的基本情况如年龄、营 

养状态，合并的全身性疾病(糖尿病、自身免疫疾 

病、肿瘤等)或局部病变(血管与神经病变等)进行 

综合考虑，以制定最佳治疗方案。对合并疾患较严 

重的伤 口患者，应及时请相关专科医师协助诊疗。 

中心成立以来，除承担繁重的门诊患者换药和 

治疗工作外，还负责医院各临床科室住院患者的创 

面处理(院内会诊)和部分社区医疗换药服务(院外 

会诊)。(1)院内会诊。对于病情危重或无法前往 

门诊的住院患者，由病房主管医师开具会诊通知单 

至创口治疗中心，治疗师到病房对患者进行全身及 

局部伤口状况评估，根据情况每天或隔天为患者换 

药，需要手术治疗的患者则请相关专科医师协助会 

诊。(2)院外会诊。目前中心工作量太大而人员相 

对偏少，尚无法满足所有院外会诊需求，主要针对本 

院出院后需继续特殊换药者、部分高龄或行动不便 

的门诊患者，一律按照医院要求办理有关的院外会 

诊手续。解决 目前院外会诊困难的有效途径，是进 

一 步利用创口治疗中心技术平台优势，发挥教学基 

地作用 ，加强基层 医院及社 区医院医护人 员的针对 

性培训。目前，我们正在有计划地加快这方面工作 

进程并初见成效。 

2．4 基层培训 

对于多数患者而言，创口并非严重疾患，他们常 

以附近的基层医院或社区医院作为首选，那里的医 

护人员往往是最先接诊者。但其中有相当比例的医 

护人员缺乏伤口专业治疗知识，不仅无利于创 口治 

疗反而延误病情。因此，对基层医院或社区医院的 

医务人员进行相关的专业知识及技术培训，是创口 
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治疗中心运作的重要工作内容之一。我们通过举办 

学术会议、培训班、专题讲座等多种形式，积极进行 

相关知识的宣传普及。近 2年来，已培训了来 自全 

国各地的进修生30余名，接待国内外参观学习人员 

600余人次，进行继续教育授课6O多个学时。 

3 平台建设的意义及前景 

我院创口治疗中心成立以来，借鉴国内外先进 

的伤口治疗技术和理论；引进各类新型伤 口创面处 

理药物、敷料和仪器设备，不断增加新技术含量；积 

极加强正规化的人才培养，努力构建大型综合医院 

多学科创口治疗技术协作体系。目标在于建设国际 

化的创口治疗技术平台，探索适合中国现代化发展 

的创口治疗技术理论体系和标准。 

2年来积累的资料结果显示，创 口治疗中心为 

院内不同科室住院患者年平均会诊换药 1000例次 

左右，明显缩短了患者伤口愈合时间，提高了伤口愈 

合率，降低了平均住院日，增加了病床周转率，受到 

患者及各临床科室好评。一些长期困扰外科治疗的 

难题，如压疮、下肢慢性溃疡、慢性窦道、糖尿病足 

等，经采用多种方法协同干预治疗后效果更为突出。 

随着创口治疗中心的进一步发展和影响力逐步 

扩大，就诊患者正以每年 20％ ～30％的速度递增， 

2010年已达到2．6万余例次。在专业化的治疗手 

段及药物器械等辅助下，不同类型的复杂伤口均得 

到有效治疗，明显缩短了治疗周期及频次，减轻了患 

者 自身和家属的生活负担及经济负担，提高了患者 

生活质量。与此同时中心医疗收入以每年 30％ ～ 

40％的速度递增，由成立最初的年毛收入 60万元增 

加到今年的250万元。在解决患者实际问题的同 

时，也取得了良好的经济效益，真正实现了双赢。 

创面处理与修复一直是烧伤外科临床治疗的重 

要组成部分，也是有别于其他外科的专业特色，是创 

口治疗中心建设的技术保障。创 口治疗技术平台的 

建设，一方面需要从事创面处理的烧伤专业人员，另 
一 方面也在逐步拓展并促进烧伤专业的技术发展。 

从初始的烧伤创面处理、常见慢性伤口换药，到多种 

急慢性复杂创口的组织修复；从局限于单一专业换 

药室中的治疗，到临床多学科合作诊治。平台建设 

不仅使更多的患者及相关医务人员了解到创口治疗 

的重要性和复杂性，同时促进了交叉学科间的密切 

协作，扩大了烧伤专业的对外影响。 

随着人们生活水平的提高，患者更加注重伤口 

治疗的质量，不仅希望缩短创面愈合时间，还要尽量 

减轻换药治疗的痛苦。这种需求大大加速了相关医 

药产业的技术进步，促进了各种新型医用创面材料 

的研发 “ 。创 口中心每天要接触大量不同类型 

的创面，一方面需应用这些最新的医疗成果为患者 

解决痛苦，另一方面也为参与相关的产研合作带来 

契机。利用我们所掌握的丰富临床资源，结合高新 

技术力量及资金投入，开展相关临床研究，实现从临 

床到实验室，再由实验室到临床的转化，为促进创口 

治疗及组织修复领域的转化医学研究作出贡献。 

由此可见，创口治疗技术平台建设的意义在于： 

(1)能够加快各类创 口的规范化治疗，提高临床创 

口处理水平和治疗效果；(2)促进学科专业技术创 

新，加速基础研究与高新技术的快速临床转化；(3) 

协调医院内部及与基层医院、社区医疗机构间的技 

术联系，培养适应现代化社会快速发展的优秀医学 

人才。创 口治疗技术平台，有着广阔的发展前景。 
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