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引言引言

与其他医学学科相比，伤口护理的临床研究历史较

短，并且面临特殊的挑战。患者通常会出现多个复杂伤

口，可能需要非常明显的干预措施，由不同的工作人员进

行长时间的治疗。许多伤口护理领域的研究人员面临的一

个问题是，如何适当地设计定量研究，以回答特别关注的

研究问题。设计相关决定需要在流程的早期阶段做出；然

而，研究设计往往成为事后的想法，在收集数据后才决

定，并且可能仅由负责数据分析的统计人员决定，根本没

有任何临床输入。在编者按中，将介绍伤口护理研究人员

可用的主要研究设计类型，以及在设计有效的伤口护理研

究时需要考虑的一些关键问题。

实验研究设计实验研究设计

平行试验平行试验

可能需要做出的第一个决定是采用实验设计还是非实

验设计。在实验设计中，研究人员通过将参与者分配到

组，可以是一个或多个干预组，也可以是对照治疗组（通

常是标准治疗）来操纵参与者。经典的实验研究是平行随
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机对照试验（RCT），在此类研究中采用一些随机分组方

法将参与者分配至治疗组，每例参与者接受一种（且仅一

种）对照治疗。使用基于待比较组数量、分布和样本数据

类型等考虑因素的统计方法比较组间结局。

已知这种形式的研究设计可提供高水平的证据，但

在伤口护理中相对罕见，可能是由于典型治疗的复杂

性。Taheri等人1进行了一项平行RCT，以评估橄榄霜对剖

腹产伤口疼痛严重程度和愈合的作用，发现与接受标准治

疗的安慰剂组和对照组相比，使用橄榄霜可降低疼痛严重

程度并促进伤口愈合（两种情况下p＜0.05）。

Taheri研究的主要结局在一个特定的时间点接受评

估。该设计的变量是随访平行RCT，在基线和实施后的某

个时间点对组进行测量，计算所有参与者的变化评分，

并进行组间比较。当设想一个重要的时间成分，并且有

理由预期在对照组接受标准护理的参与者以及接受干预

的参与者中可能发生与时间相关的变化时，通常会采用

这种设计。Gould等人2采用了这种方法，他们在一项在

慢性神经性糖尿病足溃疡患者中进行的随机对照试验中

评估了经处理的微血管组织（PMVT）同种异体移植对伤

口闭合和愈合的影响。结局包括从基线到12周时的伤口

面积变化-研究人员发现PVMT组的减少显著大于对照组（ 

p＜0.001）。
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交叉试验交叉试验

尽管大多数RCT（无论是比较治疗后结局还是较基

线的变化）均为平行的，但在某些情况下，可以使用交

叉设计。在这些试验中，所有参与者均接受两种治疗（

以随机顺序），并根据参与者内比较进行分析。Khadra

等人3采用交叉设计，研究了基于水友好型投影仪的混

合虚拟现实（VR）穹顶环境与标准药物治疗相结合对接

受水疗烧伤伤口护理的幼儿疼痛的影响。在本试验中，

所有儿童均以随机顺序接受两种治疗（混合VR和标准治

疗）。研究人员发现，混合VR显著降低了手术疼痛级别 

（p=0.026），并显著增加了患者的舒适度（p=0.002）。

然而，交叉试验通常仅适用于暂时缓解症状，且反应时间

不延长的治疗。交叉试验还需要在每次治疗之间有一个洗

脱期，以便在进行第二次治疗之前消除第一次治疗的任何

残留效应。这些要求和其他限制意味着交叉试验在伤口护

理和其他临床领域的所有RCT中仅占一小部分。

整群试验整群试验

一些伤口护理研究人员从多家诊所或医院收集数据。

在许多情况下，在同一机构内为不同的患者分配不同的治

疗方法是不切实际的，例如，由于人员限制或认为治疗有

受到污染的风险（即当试验参与者之间的互动导致一些参

与者接受他们未被分配的治疗时）。在这种情况下，整群

随机设计是合适的，即在同一个机构的所有参与者被均随

机分配至接受相同的治疗。Carville等人4进行了一项整群

随机对照试验，以评估每日两次的保湿方案与“常规”皮肤

护理相比在降低皮肤撕裂发生率方面的有效性。在这项试

验中，980例参与者来自14个机构，但随机分组发生在机

构层面，而非个体层面。本研究发现使用保湿方案时皮肤

撕裂的发生率降低约50%。

整群随机分组的一个常见问题是招募偏倚，即在一

个整群招募的患者与在另一个整群招募的患者之间存在

差异。Carville等人4在他们的研究中从参与研究的14个机

构中创建了7对机构，根据规模和提供的治疗类型进行匹

配，从而减轻了这种影响。每对中的一个机构被分配至接

受对照治疗，另一个机构被分配至接受新的治疗方案。

非实验研究设计非实验研究设计

准实验研究准实验研究

尽管认为RCT可提供非常高水平的证据，但其在伤口

护理领域的应用却相对罕见。伤口护理的其他常见研究

设计为准实验研究和观察性研究。Ousey等人5进行了一项

准实验研究，将接受负压伤口治疗（NPWT）作为其伤口

护理治疗一部分的的患者与接受标准伤口护理的患者的

生活质量（QoL）进行比较，发现治疗对QoL无显著影响

（p=0.317）。在该研究中，根据患者是否已经接受了负

压伤口治疗（NPWT）而不是像RCT中那样随机分配将患

者分配到各组中。准实验通常比RCT更便宜、更省时，而

且将一项研究作为准实验，可能会比从相应的RCT中获得

更好的有效性（而不是疗效）测试。因此，准实验可以显

示出良好的外部有效性。但是，准实验的非随机设计可能

导致夸大任何可能确定的效应量，并且该设计缺乏可能从

RCT中获得的内部有效性水平。

队列研究队列研究

在伤口护理方面，观察性研究可能比RCT更常见，研

究人员仅观察自行选择组的参与者，而不试图将其分配到

治疗组。由于可能存在混杂偏倚，通常认为观察性研究提

供的证据水平低于实验或准实验研究；但是，一项结构良

好的观察性研究可能提供高水平的研究证据。队列研究可

能是最常见的观察性研究类型。这可以采取分组分析的形

式，例如，可以评估性别或某种共病的存在对某些结果的

影响；不可能将患者随机分为男性或女性，或有或没有某

种共病。Guest等人6在一项队列研究中评估了6个月的临

床结局，包括伤口愈合，该研究比较了使用两层粘性加压

绷带（TLCCB）或两层或四层加压系统治疗的下肢静脉溃

疡患者，发现TLCCB组的愈合率更高（P=0.006）。然而，

许多伤口护理方面的队列研究并不主要关注各组之间的比

较，例如，可能仅报告单个组的患病率值。在一项非典型

压力性溃疡（APU）的队列研究中，Jaul7计算了先前存在

压力伤害的患者的APU患病率，发现在大约3年时间内的

患病率为21%。

病例对照研究病例对照研究

另一种常见的观察性研究设计是病例对照研究。这是

一种回顾性设计，在该设计中对病例（患有相关疾病的患

者）和对照组的暴露因素进行比较。当相关疾病很罕见，

或者研究者收集数据的时间有限时，病例对照研究设计是

一个很好的选择，因为通常使用现存的患者数据记录作为

数据来源。这种设计有助于控制病例和对照组特征的不平

衡可能造成的不良影响。Lewin等人8使用病例对照设计来
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确定与453例患者的皮肤裂伤发展相关的风险因素，分析

每例病例的两个对照组，并确定了几个风险因素。这种设

计需要仔细考虑病例资格，以避免病例-对照关系出现偏

差，前提是（通常情况下）潜在病例的记录比有效包含的

记录多。至于某些其他类型的研究设计，许多病例对照研

究使用匹配过程，其中每例病例根据关键的人口统计学，

通常是年龄和性别，以及可能的其他健康相关因素，与一

个或多个对照组匹配。

单样本研究单样本研究

伤口护理最简单、最常见的研究设计之一是单样本研

究，其中分析了两个时间点之间患者结局的变化-通常是

基线和干预后采取的一些后续措施。这种设计可被看作一

种特定类型的队列研究，但更常被称为“前后”或“配对”研

究设计，尽管其名称如此，但它仅涉及一组患者-“配对”

一词源于每例参与者通常提供一对数值用于分析。在前后

研究中，参与者作为自己的对照。这使得这种设计对那些

可能在为RCT或分组队列研究招募足够多的患者时遇到困

难的研究人员来说是一个有吸引力的选择，因为在这种研

究中至少需要两组不同的参与者进行分析。前后设计的另

一个优点是，让参与者作为自己的对照通常会减少组间差

异，因为基线和干预后组在身体上是同一个人，通常可获

得更高的统计能力。Gethin等人9使用配对设计的前后变

体，分析了20个不愈合溃疡在使用麦卢卡蜂蜜敷料2周后

的表面pH值和大小的变化，发现使用蜂蜜敷料与伤口pH

值的统计学意义上的下降（P＜0.001）和伤口大小较基线

的减少（P=0.012）有关。

原则上，前后设计也可以扩展至包括多个评估点，例

如在积极治疗结束后一段时间采取的随访措施，以评估长

期效果。在此类研究中（有时称为纵向研究），可能需要

指定进行关注的主要比较的时间-例如，从基线到积极治

疗结束的变化-其他比较被视为次要指标。任何纵向研究

都存在损耗，过度损耗可能会损害内部和外部的有效性。

需要仔细考虑如何处理纵向研究中产生的缺失数据，随

着每个后续时间点的出现，这个问题可能会变得越来越

严重。

简单的前后设计受到伤口护理研究人员的欢迎，但这

种设计并非没有问题。在某些情况下，除了引入干预措施

外，还可能会发生一些前后变化，尤其是在随访期较长的

研究中。参与者在治疗期间可能会改变其习惯-他们可能

会进行锻炼、开始或停止吸烟、出现共病、或经历丧亲或

其他可能对干预措施有一定影响的事件。这种缺乏内部有

效性的情况可能会产生问题；通常不可能知道所记录的前

后变化的结果有多少（如果有的话）可以归因于所给予的

治疗，而不是归因于这些通常未知的因素。另一个问题是

回归平均值的影响。这是一种统计现象，可以使重复数据

的自然变化看起来像真正的变化。由于报名参加临床研究

的人很少是他们声称代表的人群中的典型，他们通常病情

更严重，在治疗前和治疗后观察到的任何改善均可能在未

进行治疗的情况下发生。

这些问题之所以会成为前后设计中的一个问题，是因

为这种设计中缺乏对照组。在RCT中，虽然影响可能仍然

存在，但如果随机分组过程正确完成，通常没有理由预期

其在一个研究组中的表现超过另一组；因此，这些因素应

相互抵消。

一般设计问题一般设计问题

随机分配随机分配

任何类型的随机研究都需要适当的随机分配方法。简

单的随机分组（例如，通过抛硬币或计算机生成的随机编

号）可以最大限度地提高分配的隐蔽性（即事先知道一些

参与者的分配的不良影响），但可能偶然导致小组规模的

严重失衡，降低研究能力。一种常见替代方法是Taheri等

人1的研究中使用的区组随机法。这种方法通常通过不透

明的密封信封机制完成，包括将参与者分配到小“区组”中

的小组，每个区组中每个小组分配到的人数相等。这种方

法有利于以大致相同的速度招募到各组人员，如果担心招

募可能不得不提前停止，这种方法是一个不错的选择。区

组随机化可以与整群随机分组相结合，如Carville等人4的

研究中的情况，或与其他一些方法相结合，如分层随机分

组，在分层随机分组中，如果认为有必要确保各组在某些

关键特征上达到良好的平衡，则在由这些特征定义的子组

中同时进行随机分组方案。

设盲设盲

如果临床试验的参与者和/或评估者知道治疗分配，

则可能会导致评估偏倚。这尤其与患者报告的主观反应相

关，如疼痛或生活质量。因此，在可能的情况下，研究人

员应考虑对参与者接受的治疗进行设盲。然而，伤口护理

研究人员在设盲方面存在特殊问题。大多数伤口护理研究
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均为开放性研究，该领域的性质是，通常不可能让参与者

对他们接受的治疗视而不见，例如，通过进行假手术。但

是，即使无法实现对患者或评估者的治疗设盲，研究人员

也可以考虑进行单盲研究，即在研究中对数据分析员的小

组分配设盲。

分析单位分析单位

在大多数医学研究中，无论是实验性的还是观察性

的，研究人员通常会收集数据，并关注个体患者水平的结

局。然而，伤口护理的某些环境允许使用不同的观察单

位。Barakat-Johnson等人10评估了足跟减压靴在减轻重症

监护患者的足跟压力损伤方面的效果，其中分析单位是足

跟而不是患者。虽然这种方法同样适用于其他解剖部位，

如胫骨、手臂等，导致样本量翻倍而无需进一步招募患

者，但在分析中需要注意考虑同一患者的多个解剖部位的

分析可能产生的共同点。

变量变量

研究的主要终点或结局应能够最准确地证明新治疗的

任何获益。也可以定义其他结局为次要结局。伤口护理研

究的典型终点是伤口完全闭合、伤口大小缩小百分比、伤

口愈合时间、伤口渗漏、腐肉组织减少、疼痛、生活质量

和治疗成本效益。在大多数研究中，关键预后变量通常是

治疗状态；还可以记录额外的控制变量，如年龄、性别、

共病、药物和既存伤口的长度、类型和持续时间。记录

这些变量对非实验研究尤其重要；在一项实施良好的RCT

中，随机分组过程通常可有效消除基线时的组间不平衡，

使治疗状态成为组间唯一的系统性差异。对于定量设计来

说，所有的变量均应使用数字尺度进行测量，或者由有序

或无序的类别组成；可以利用合适的统计方法来分析变量

类型的所有组合。

抽样抽样

与其他临床研究一样，大多数伤口护理研究使用方便

（非随机）样本，因为随机抽样方法很少实用。但是，应

注意确保样本特征在关键预后指标方面代表亲本人群，可

能要使用配额。根据任何适当的分析单位选择样本量，对

于所有的研究设计均至关重要，特别是那些涉及到患者直

接参与的研究，一般都会涉及到待进行的正式样本量计

算。此类计算需要效果估计值，而此类估计值并不总是容

易确定的，特别是在新疗法的试验中，可能需要进行试点

研究以提供所需的估计值。如果一项研究因为研究样本太

小而不太可能回答其本身的研究问题，那么招募患者参加

这项研究是不道德的。就所有临床研究来说，伤口护理研

究均需获得适当的伦理批准。

总结总结

伤口护理的有效研究需要仔细选择合适的设计。严格

的设计选项（如RCT）需要额外考虑随机分配和设盲等问

题；较简单的设计（如单样本前后设计）也可以有效利

用，提供良好的证据水平。所有设计均需要考虑分析单

位、待测量变量、抽样问题和伦理。
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