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SSI 的全球患病率估计值范围为 2%-15% 

(ECDC，2018)。SSI 是再住院的主要原因，甚
至可能具有致死性 (Morgan-Jones et al, 2021; 

Minski, 2019)。其他并发症，如 SWD、肉芽组
织过度增生、伤口周围浸渍、瘢痕和医用粘
胶相关皮肤损伤 (MARSI)，也对实现术后最佳
效果构成了挑战。SWD 指闭合手术切口的边

术后切口管理对于优化术后患者结果
至关重要。术后切口管理的一个关
键目标是降低手术伤口并发症的风

险，包括手术部位感染 (SSI) 和手术伤口裂开 

(SWD)。手术伤口并发症通常会导致延迟愈
合，损害患者的活动能力和生活质量，并对
实现最佳伤口管理带来额外的挑战。 

引言背景和目的：术后切口管理是优化患者预后的关键环节，有助于降低发生
感染和相关并发症的风险。敷料的特性、选择和更换频率是实现良好患者
预后的重要因素。本研究旨在深入了解亚太地区术后切口管理的当前实践
状况，并评估专家小组会议报告对临床实践的潜在影响。
方法：2021 年 7 月期间，我们向众多医疗保健专业人员发出邀请，参加
一项与其手术切口管理的临床实践相关的线上调查。
结果：在 1,854 名邮件接收者中，1,063 人同意参加线上调查。绝大多数
受访者来自大中华地区 (n = 339, 31.9%)。受访者来自不同的专业背景，
绝大多数是外科医生 (n = 380, 35.8%)。最常用的术后伤口敷料，类别为
薄膜吸收垫式敷料 (n = 343, 32.3%) 和有边型泡沫敷料 (n = 300, 28.2%)。最常
见的敷料更换频率为 1-2天 (n = 433, 41%) 和 3-4天 (n = 350, 32.9%)。更换敷
料的常见原因包括需要检查伤口 (n = 644)、敷料渗漏 (n = 519) 和常规更换 

(n = 518)。在 7 种理想的术后敷料特性中，延展性和吸收性被评定为最重
要的两个特性。超过四分之三的受访者 (n = 822, 77.3%) 表示，他们愿意为
具有理想特性的敷料支付更多费用。五分之二的受访者 (n = 423, 39.8%) 表
示他们需要处理术后切口部位并发症。手术部位感染是最常见的并发症。
在阅读专家小组共识会议报告后，74.1% 的受访者 (n = 788) 表示会考虑改变
敷料更换频率，59% (n = 634) 表示会减少更换次数。
结论：目前对术后切口管理的实践存在相当大的差距。需要进一步强调目
前正在研究中的“不受干扰的伤口愈合”的概念、患者舒适度和患者教育
的作用。 
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缘分离（伴或不伴感染迹象），其发生率尚不
清楚 (Sandy-Hodgetts et al, 2017, 2018, 2020)。
肉芽组织过度增生会阻碍伤口愈合 (Johnson, 

2009; Stevens et al, 2009)。渗出液过多和管理不
善导致的伤口周围浸渍也会干扰伤口愈合。伤
口周围浸渍与感染、组织水肿和淋巴水肿相关 

(Sandy-Hodgetts et al, 2020)。瘢痕会延长患者
恢复时间、降低活动能力、加剧医疗服务压力
并损害患者生活质量 (Duke et al, 2015; Marshall 

et al, 2018; Brown et al, 2008; Ziolkowsi et al, 

2019)。MARSI 可破坏伤口周围皮肤的完整性，
引起疼痛，增加感染风险并延迟愈合  (Ousey 

and Wasek, 2016)。
敷料选择和使用对于实现术后切口伤口

最佳愈合具有重要作用 (WUWHS, 2016)。敷料
特性、更换频率，以及医疗保健专业人员对使
用合适敷料的认知程度，都是影响最终效果的
因素。合理使用最合适的敷料有助于预防并发
症，并在并发症发生时进行有效管理。然而，
敷料的供应、对使用最合适敷料的认知程度，
以及临床实践中的敷料更换频率，在全球范围
内均存在显著差异。敷料的使用取决于多种因
素，包括医疗机构的当地政策和方案，以及患
者的偏好和专业人员的认知和实践。

最近的一个国际专家小组讨论了亚太地区
（包括中国、韩国、日本、新加坡、印度和澳大
利亚）的术后切口管理实践和敷料选择。该专
家小组旨在阐明对亚太地区手术伤口的切口护
理和敷料选择的观点，并就关键建议进行讨论
并达成共识 (Morgan-Jones et al, 2021)。专家小
组建议基于 7 种“理想”敷料特性对术后切口
进行管理[表  1]。

专家小组还一致建议，应基于不受干扰的
伤口愈合 (UWH) 原则进行术后伤口管理，以避
免并发症风险 (Morgan-Jones et al, 2021)。UWH 

的定义为：增加敷料的粘贴时间并使敷料保持
在原位 (Morgan-Jones et al, 2019)。其目的是降
低伤口污染的风险。2019 年召开的外科医生国
际共识会议一致建议，作为一种降低伤口污染
风险的有力措施，UWH 在切口管理中理应得到
更多重视 (Morgan-Jones et al, 2019)。 

在UWH中，最佳敷料选择对于延长 敷料
粘贴时间至关重要。研究发现，选择可增加粘
贴时间的敷料可减少伤口暴露于污染的风险 

(Morgan-Jones et al, 2019)。 

目的
本文中描述的调查有两个目的：从不同外科专
业人员获得对当前术后切口管理实践的见解，
并评审亚太专家小组会议报告 (Morgan-Jones et 

al, 2021) 在发表后是否对外科伤口管理实践产生
了影响。

方法
这些问题由 Mölnlycke Health Care墨尼克医疗

（瑞典哥德堡）设计，并由独立的临床专家进
行评审。该调查使用线上平台 Survey Monkey 

(www.surveymonkey.com) 生成，可用英文、韩
文、日文、中文和泰文完成填写。为了提高受
访者（亚太地区伤口管理从业者）对该调查的
关注度，出版商 OmniaMed Communications

（英国伦敦）（一家医学教育公司）向 Wounds 

International 和 Wounds UK 期刊的所有订阅者
发送了电子邮件。Mölnlycke Health Care 还直接
联系了亚太地区的医疗专业人员，邀请他们通
过电子邮件填写调查问卷。

该调查于  2021 年  7 月  2 日上线，包括 

17  个主要问题，其中一些问题需要进行补充
回答。数据收集截至日期为 2021 年 7 月 20 日

（含）。电子邮件和调查中提供了亚太地区小
组会议报告 (Morgan-Jones et al, 2021) 的网络 
链接。

通过询问最常见的术后敷料选择、选择原
因、敷料更换频率估计、敷料更换原因和 SSI 发
生率（若已知），评估受访者的当前实践。其
他问题旨在更详细地了解受访者的术后并发症
管理经验以及导致 MARSI 和 SSI 的因素。该调查
还询问了受访者对术后敷料理想特性的看法，

Kylie Sandy-Hodgetts 是澳
大利亚  Per th 西澳大学生物
医学科学学院皮肤完整性研
究所高级研究员兼主任；曹
力  是 新 疆 医 科 大 学 第 一 附
属医院骨科中心主任医师；
蔡 道 章  是 广 东 省 南 方 医 科
大 学 第 三 附 属 医 院 关 节 外
科 /运 动 医 学 科 主 任 医 师 ；
Lee Sung Hyun 是韩国益山  

Wonkwang 大学  益山医院的
骨科医生； Tay Boon Keng 是
新加坡综合医院  (Singapore 

General Hospital) 的骨科医
生； Junjiro Kobayashi 是
日 本 大 阪 国 立 脑 与 心 血 管
中心  (National Cerebral and 

Cardiovascular Center) 的心
血 管 外 科 医 生 ； B h u s h a n 

N a r i a n i  是 印 度 新 德 里  B L 

Kapur 超级专科医院  (BL Kapur 

Super Speciality Hospital) 的
骨科医生； Rhidian Morgan-

Jones 是英国  Cardiff 膝关节诊
所  (Cardiff Knee Clinic) 的骨科
医生顾问

表 1. “理想”术后切口伤口敷料的 7 种特性 (Morgan-Jones et al, 2021)。

延展性 
（不妨碍患者移动）

足够的弹性，避免牵拉皮肤或起水疱（特别是膝关节 
上方）

固定良好 即使在粘贴前不久对伤口进行了消毒，也能很好地固定
在皮肤上

吸收性 能够吸收渗出液

皮肤保护 例如，降低起水疱或刺激的风险，不过度粘合

防水性 提供良好的密封/屏障功能，使患者能够淋浴 

必要时消除死腔 敷料和伤口床之间无缝隙，以免血液/渗出物积聚，这
可能造成浸渍和增加感染风险

患者舒适度和无创揭除 降低损害皮肤完整性的风险

产品与技术

http://www.woundsinternational.com


Wounds International 2021 | 第 12 卷第 3 期 | ©Wounds International 2021 | www.woundsinternational.com 65

产品与技术

以及他们是否愿意为这种敷料支付更多费用。
最后，受访者需要阅读亚太专家小组会议报告 

(Morgan-Jones et al, 2021)，并考虑是否会改变
他们的敷料选择实践和敷料更换频率。

完成统计分析后，将以数字形式对回答进
行列表总结，并对包含单项选择的问题进行百
分比计算。 

结果
人口统计学
在 1,854 名邮件接收者中，1,063 人同意参加
调查，应答率为 57%。绝大多数受访者来自大
中华地区 (n = 339, 32%)，其次是韩国 (n = 167, 

15.7%) 和新加坡 (n = 139, 13%) [图  1]。
按 职 业 分 类 ， 外 科 医 生 占 受 访 者 的 绝

大多数  (n  = 380,  36%)，其次是护士或护士
长  (n   =   277,  26%) 和伤口护理护士/护士长 
 (n = 150, 14%) [图  2]。按专科分类，普外科和
骨科专家各占受访者的四分之一以上 (n = 289, 

27%) [图  3]。

当前实践
最常见的术后伤口敷料类别为薄膜吸收垫式敷
料 (n = 343, 32.3%) 和有边型泡沫敷料 (n = 300, 

28.2%) [图  4 和表  2]。
最常见的敷料更换频率为 1-2 天 (n = 433, 

41%)。3-4 天 (n = 350, 32.9%) 和 5-7 天 (n = 228, 

21.5%) 的更换频率也很常见。
更换敷料的最常见原因是需要检查伤口  

(n = 644)、敷料渗漏(n = 519)、常规更换 (n =  518) 

和敷料移位 (n = 429)。敷料吸收饱和 (n = 385) 

和 SSI (n = 344) 也是更换敷料的重要原因。
五分之二的受访者 (n = 423, 39.8%) 表示

他们需要处理术后切口部位并发症。受访者需
要在各个因素中选出他们认为影响预防 SSI 最
显著的因素，并按照 1-8 分进行评分。绝大多
数受访者 (n = 262, 27.8%) 将良好的手术技术评
定为影响最显著的因素，其次是患者卫生状况  

(n = 220, 23.3%) [图  5]。

“理想敷料”
在亚太专家小组会议报告中定义的理想术后敷
料的 7 个特性中，受访者将延展性和吸收性评
定为预防 SSI 的最重要因素 (Morgan-Jones et 

al, 2021) [表  1]。近三分之一的受访者 (n = 292, 

31%) 认为延展性最为重要，五分之一的受访
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长粘贴时间的适用性 (n = 423)、延展性 (n = 578)、
可减少起水疱的拉伸度 (n = 529) 和贴合不同解
剖部位的能力 (n = 544)。

超过四分之三的受访者 (n = 822, 77.3%) 表
示，他们愿意为具有理想特性的敷料支付更多
费用 [图  6]。 

亚太地区小组会议报告对敷料选择和更换频率
的影响
在阅读了亚太地区小组会议报告后  (Morgan-

Jones et al, 2021)，四分之三的受访者 (n = 788, 

74.1%) 表示会考虑改变术后敷料更换的频率。
尽管大多数受访者表示在阅读亚太会议报告
后不会改变敷料选择 (n = 612, 57.6%)，但仍有
相当比例的受访者表示会考虑通过减少更换
术后敷料的频率来延长敷料粘贴时间 (n = 634, 

59.6%)。

讨论
实践中的差距
对于参与术后切口管理的医疗保健专业人员来
说，要想改善术后伤口愈合时间和降低并发症
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图 4. 当前实践中的常见术后敷料

者 (n = 205, 21.7%) 认为吸收性最为重要。其
他影响因素（按重要性排序）分别为消除死腔  

(n = 196, 20.8%)、保护性 (n = 104, 11%)、粘贴
性 (n = 93, 9.9%)、防水性 (n = 30, 3.2%) 以及患
者舒适度和无创揭除 (n = 23, 2.4%)。

设置一个单独的问题，要求受访者更为
详细地描述理想术后敷料的特性。被视为最重
要的性能为吸收/锁住渗出液/和/或血液的能力 

(n = 733)、牢固固定在原位的能力 (n = 633)、延

表 2. 最常用的术后敷料、选择原因、估计更换频率和是否存在手术部位感染

薄膜吸收垫
式敷料

有边型泡沫
敷料

织物型岛状
敷料

水胶体敷料 一次性负压
创面治疗

其他或 
“未回答”

n. % n. % n. % n. % n. % n. %

最常用 343 32.3 300 28.2 178 16.8 107 10.1 62 5.8 73 6.9

选择原因
（可多选）

产品/治疗现成可用 178 134 128 43 11

产品/治疗包含在临床方案中 71 60 45 16 16

产品/治疗的成本 145 65 102 29 12

产品/治疗的效果 153 197 55 60 35

个人偏好 37 67 22 19 8

外科医生的偏好 162 99 58 34 17

临床循证依据 47 88 20 19 29

经济学依据 38 23 43 10 6

患者舒适度 89 97 34 22 18

更换频率 1-2 天 125 36.4 114 38.0 99 55.6 35 32.7 21 33.9

3-4 天 124 36.2 109 36.3 42 23.6 43 40.2 20 32.3

5-7 天 72 21.0 70 23.3 28 15.7 26 24.3 18 29.0

8-10 天 12 3.5 5 1.7 2 1.1 1 0.9 2 3.2

≥11 天 8 2.3 1 0.3 7 3.9 2 1.9 0 0.0

未回答 2 0.6 1 0.3 0 0.0 0 0.0 1 1.6

小计 343 100.0 300 99.9 178 99.9 107 100.0 62 100.0

敷料类型

受
访

者
%
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和感染或其他术后并发症的迹象、不同敷料类
型在当地的供应情况、与敷料使用和更换频率
相关的当地政策。患者偏好也是非常重要的一
个因素，在不同的地区可能会有不同的考虑，
取决于具体的医疗保健文化和方案。

在术后伤口评估中，尤其需要注意可能的
感染迹象。一份关于手术伤口切口护理和敷料
选择的国际共识报告针对术后敷料更换的具体
标准提供了建议，包括在伤口敷料材料吸收饱
和、出血过多、疑似局部或全身感染和潜在伤
口裂开的情况下更换敷料 (Morgan-Jones et al, 

2019)。  

需要加以区分的是，手术后前几天的炎症
通常是正常伤口愈合导致的，而非 SSI (Morgan-

Jones et al, 2021)。过度关注感染可能导致忽视
手术伤口愈合过程中发生的其他并发症 (Sandy-

Hodgetts et al, 2020)。在没有感染的情况下可能
发生 SWD 等并发症，因此在考虑更换敷料时，
需要慎重权衡并发症迹象、感染风险和伤口污
染以及患者病史和敷料选择。

不受干扰的伤口愈合
酌情延长敷料粘贴时间，可为患者带来重要的
益处。 

过去，许多外科医生主张在术后  7 天内
不移动敷料，但目前的粘贴时间通常要短得多 

(Brindle and Farmer, 2019; Morgan-Jones et al, 

2019)。调查结果表明，敷料更换频率越高，
发生术后切口部位并发症的潜在风险也就越高 

[图  7]。  在当前的调查中，五分之二的受访者
给出了 1-2 天的敷料更换频率估计值 (n = 433, 

41%)，但绝大多数受访者表示在有充分的循证
依据支持时，愿意改变临床实践。UWH 具有许
多临床益处，包括通过降低污染和潜在感染的
风险，优化伤口的愈合环境 (Brindle and Farmer, 

2019)。延长敷料粘贴时间也可降低 MARSI 的潜
在风险（例如去除敷料时损伤伤口周围皮肤），
有助于减少患者对敷料更换的顾虑  (Morgan-

Jones et al, 2019)。UWH 还有望节约敷料成本和
节省临床医生时间 (Brindle and Farmer, 2019)。 

整体管理和患者偏好
Morgan-Jones 等人 (2019) 强调了对患者进行
整体评估的重要性。作为完整整体评估的一部
分，充分评估患者的手术史和病史、合并症及
其感染风险至关重要。

产品与技术

发生率，他们仍然面临着相当大的挑战，而且
这涉及到手术、急诊、初级医疗保健和社区护
理等多个部门。  SSI、SWD、瘢痕和 MARSI 等
并发症可延迟愈合，降低患者的生活质量并影
响预后 (Sandy-Hodgetts et al, 2020)。为了实现
术后最佳愈合效果，理想情况下，在为患者提
供医疗服务的过程中，外科伤口管理应在不同
部门之间同步进行；就本质上而言，伤口管理
计划的设计应基于多学科方法，并在每次临床
评审后持续随访跟进。  

敷料更换对于伤口的临床评估和管理、治
疗感染和其他并发症，都是必不可少的一个环
节。但是，敷料更换也会使伤口暴露于新的污
染风险，并且揭开敷料可能导致伤口周围的皮
肤出现损伤。 

这些调查结果表明，决定敷料更换频率的
因素有许多，包括使用的敷料类型、伤口状况

患者卫生
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图 5. 被视为预防 SSI 的关键因素

图 6. 理想术后敷料的特性
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据，这证明了 UWH 原则在实践中的价值，以
及通过采用特定的敷料类型来延长粘贴时间和
降低伤口污染风险的潜力。Morgan-Jones 等人 

(2021) 指出需要更多循证依据，以便针对减少
敷料更换制定更全面的指导原则。  

局限性
这项调查的一个局限性是，来自许多不同国家
的不同专业人员群体在手术和伤口管理实践、
标准和专业地位方面存在诸多差异，这可能导
致他们对问题的解读和回答有所不同。此外，
尽管调查提供五种语言版本（英文、中文、日
文、韩文和泰文），但有些受访者在参与调查
时选择的语言版本可能不是其母语，这增加了
误解调查问题的可能性。鉴于调查结果可能不
能完全代表所有这些国家的术后伤口管理实
践，因此有必要对结果进行谨慎概括。 

结论
实现最佳的术后切口管理需要关注切口部位本
身的伤口并发症迹象，但也需要关注患者相关
症状。应注意尽量减少 SSI 和其他并发症的风
险，并在发生这些风险时基于多种因素提供有
效的应对措施：  根据患者管理目标，选择合适
的敷料和敷料更换的最佳时机。最好的预后结
果还取决于患者是否能够得到有资质的医疗保
健专业人员的医护，这些专业人员需对患者的
病史和需求进行全面评估，同时掌握适当的敷
料使用技巧。

这项调查的结果表明，需要进一步深入开
展目前正在进行中的研究，以证明 UWH 原则在
实践中的价值，并证明不同类型敷料在延长粘
贴时间和降低伤口污染风险方面的潜力。UWH 

有望改善术后伤口愈合结果，并指导临床医生
在患者临床管理中选择合适的敷料。 WINT
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