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摘要摘要

目的目的  旨在研究巴西一家造口治疗护理门诊的患者伤口临床结果。

方法方法 对病历进行回顾性、描述性的临床审计。对造口治疗护理门诊就诊的41例伤口患者的病历进行了分析。

结果结果 就提供的伤口护理而言，41人（100%）接受了治愈性治疗。在41例有伤口的研究对象中，共统计了64

处伤口，平均每人1.5（±1）处；伤口存在的时间平均为35.6个月。结果发现，27例研究对象（65.9%）有慢性伤

口，14例研究对象（34.1%）有急性伤口。至于伤口的病因，11例（26.8%）为外伤，16例（39.0%）为糖尿病神经

病变，2例（4.9%）为血管受损，5例（12.2%）为压力性损伤，7例（17.1%）被归类为其他。

结论结论 本次研究结果将有助于制定应对潜在并发症的措施，以及为患者需要造口治疗护理门诊医护人员帮助的

伤口类型制定相关预防策略。 
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引言引言

伤口是一个明显的问题，它影响到不同性别、年龄和

种族的人群。慢性伤口表现为伤口愈合缓慢，通常与潜在疾

病相关1,2。巴西和世界上关于慢性伤口的现有数据仍处于初

级阶段，但由于人口老龄化，这些数据和伤口数量可能会增

加。例如，一项针对巴西东北部某州首府基层医疗服务中的

老年患者的研究发现，伤口患病率为8%，特别是压疮（5%

）和静脉伤口（2.9%）。慢性伤口的出现与年龄较大、受教

育程度较低和认知障碍状态有关3,4。
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在巴西，复杂的伤口对个人以及公共卫生系统都有经济

影响。这被认为是整个州的问题，因为病例在不断增加，需

要巴西护理团队和相关医疗服务部门给予更多关注5,6。在这

种情况下，应该由跨学科和跨部门团队从整体的角度来为受

伤的个人提供护理。然而，需要强调的是，应由护理团队负

责临床随访、包扎伤口并根据伤口的各个方面选择管理方式7

。此外，护理团队必须了解可能干扰伤口逐步改善的混杂因

素。此外，为了提供最佳临床实践治疗，有必要了解不同伤

口的临床特征，因为临床分析研究有助于描述一个群体的特

点4,8,9。

综上所述，我们意识到由训练有素的专业人员在医疗服

务机构中对伤口患者进行临床随访的重要性。有鉴于此，在

巴西Cariri Ceará地区创建了一家造口治疗护理门诊，该诊所

以非营利形式运营，旨在为伤口、造口和失禁患者提供专业

护理。随着在Cariri地区大学（URCA）造口治疗护理门诊寻

求伤口管理帮助的患者需求不断增长，出现了一个问题：“在

这里就诊的患者伤口临床结局如何？”基于这一指导性问题，

本文的目的是呈现接受造口治疗护理服务的患者的伤口愈合

时间，并描述伤口治疗中专业监测的重要性。

该研究有助于了解研究对象的临床特征以及可能影响愈

合时间的因素。因此，了解这些因素将对基于临床分析和治

疗效果的干预措施产生影响10,11。

方法方法

研究类型研究类型

本研究是一项回顾性、描述性的临床审计，采用立意抽

样和定量方法。本研究在一家造口治疗护理门诊进行，由一

所公立大学（URCA）的本科护理课程发起，旨在为患有伤

口、造口和失禁的患者提供专业护理。

入选和排除标准入选和排除标准

为了确定样本人群，采用了以下入选标准——2018年7

月至2019年2月期间，在研究地点接受某种类型治疗且年龄

超过18岁的伤口患者的病历。排除不完整的病历。最终得到

41例研究对象的样本量。

数据收集数据收集

收集的数据从研究对象门诊入院的病历和评估表中回顾

性地提取，其中包含社会人口学数据、临床数据和一个或多

个伤口的宏观特征。脚本化的数据提取工具由造口治疗护理

门诊的专业医护人员开发。在数据提取工具中采用了以下变

量-关于研究对象的基本数据（姓名、年龄、出生地），关于

当前伤口的信息（伤口类型，以及如果伤口复发，其位置、

持续时间，伤口的宏观特征），以及关于造口治疗护理门诊

入院前后使用的产品/敷料类型的部分。使用Microsoft Excel 

2013将收集的数据制成表格，然后导出到R软件，并使用描

述性统计对相对和绝对频率、百分比、平均值和标准差进行

分析。数据被整理成表格和图表，并参考相关文献讨论了随

后的结果。

本研究遵守了巴西国家卫生委员会第466/2012号决议的

伦理准则12。本研究已提交伦理审查，并得到了Cariri地区大

学（URCA）的批准，意见编号为3155662。

结果结果

对41例在造口治疗护理门诊接受治疗的伤口患者的病历

进行了分析，了解所提供的伤口护理类型和促进愈合的治愈

性治疗。这种治愈性护理是指伤口愈合的同时，能治疗/控制

潜在疾病。

在41例需要治愈性治疗的伤口/损伤研究对象中，共统

计了64处损伤，平均每人1.5（±1）处；伤口/损伤存在的时

间平均为35.6个月。结果发现，27例研究对象（65.9%）有慢

性伤口，14例研究对象（34.1%）有急性伤口。至于伤口/损

伤的病因，11例（26.8%）为外伤，16例（39.0%）为糖尿病

神经病变，2例（4.9%）为血管受损，5例（12.2%）为压力

性损伤，7例（17.1%）被归类为其他。大部分伤口位于小腿

后侧（16处，25%），其次是腿部前侧10处（15.6%）；骶

骨区的伤口有9处（14%）（表1）。

结果显示，造口治疗护理门诊的31例（72%）研究对象

在入院前接受了一些伤口处理治疗（表2）。在入院时进行

评估并记录之前使用的敷料治疗类型时，发现7例（16.3%）

研究对象使用必需脂肪酸（EFA），4例（9.3%）研究对象使

用凡士林，3例（7%）研究对象使用20%木瓜蛋白酶，12例

（28.0%）研究对象未记录任何治疗（表2）。

在评估持续性伤口/损伤的伤口床的临床特征时，观察

到23例（36.0%）出现腐肉，其次是18例（28%）出现肉芽

组织，11例（17.2%）出现上皮岛。40例（62.5%）伤口周

围皮肤无变化，11例（17.1%）出现浸渍，5例（7.8%）出现

红斑。分析伤口边缘时，23例（35.9%）出现上皮化，17例

（26.6%）出现浸渍。在验证有无渗出液时，21例（32.8%）

有少量渗出液，15例（60%）有浆液性渗出液，6例（24%）

有血性渗出液，2例（8%）有脓性渗出液，39例（60.9%）无

渗出液（表3）。

至于造口治疗护理门诊的专业医护人员在处理遇到的伤

口/损伤时使用的局部伤口治疗，使用最多的敷料是必需脂肪
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酸，20例（31.3%），其次是含银的亲水纤维，17例（15.7%

），而有7例（11%）使用20%木瓜蛋白酶（表4）。

就造口治疗护理门诊的伤口/损伤研究对象的临床结局

而言，25例（61%）研究对象因伤口愈合而出院，9例（22%

）研究对象因放弃治疗而出院（失访），4例（10%）研究对

象的伤口愈合结果有所改善，2例（5%）因死亡而出院，1例

（2%）因转诊至其他医疗服务机构而出院（图1）。

讨论讨论

我们选择了41份在造口治疗护理门诊治疗的伤口患者的

病历。其中，共统计了64处伤口，即平均每位患者有1.5处伤

口。伤口/损伤存在的平均时间为35.6个月。虽然目前的研究

数量很少（因此应谨慎解释），但这些数据证实了巴西有关

该问题的文献。一项针对Teresina市（Piauí）的一家基层医

疗服务机构的339名患者的研究报告显示，每位患者平均有

2.7处伤口，这些伤口平均存在30.6个月13。因此，很明显，

有复杂伤口的患者通常有不止一个伤口，这些伤口可能会成

为慢性伤口。

慢性伤口是指由于外伤或临床病症及相关治疗而引起的

身体组织连续性的或多或少的中断，这种中断会损害愈合过

程，且持续时间超过6周。这些病症与不同的因素有关，如

血管损伤、糖尿病、全身性动脉高血压、神经病变、长期活

动受限、肿瘤和营养改变，需要基于连续、精确和客观的评

估进行专门治疗5。

这些慢性伤口被认为是一个公共卫生问题，影响到西方

世界5%的成年人群，并产生了高昂的医疗服务费用，因为

它们涉及家庭护理、长期住院、复杂的治疗和辅助疗法的使

用，此外还与高复发率有关5。

评估和评价伤口的临床特征以及其后伤口愈合的进展

对于制定循证治疗的处方至关重要。此外，在伤口患者管理

方面开展多学科合作也是必不可少的。在专业造口治疗诊

所，造口治疗护士和其他护士通常有责任提供持续护理。因

此，所有专业医护人员都必须了解伤口患者的需求，包括他

们过去和当前的共病病情和相关治疗，以及伤口和伤口愈合

要求，以打造组织修复和伤口成熟愈合的最佳环境；内源性

过程并不意味着忽视局部治疗14。研究表明，研究对象出于

治愈目的寻求门诊治疗。因此，护理团队有必要采取行动扭

转这种情况，这有助于减少急性或外伤性伤口的病例数量。

至于病因，外伤情况和糖尿病神经病变是研究对象组织

伤口的主要诱因。根据巴西文献，汽车事故是造成外伤性伤

口/损伤的主要原因13。糖尿病神经病变是研究对象出现伤口

的第二大原因。这种情况是由于糖尿病临床症状恶化、血糖

控制和血糖水平不稳定造成的，导致感觉、运动和自主神经

功能丧失，并致使保护性感觉丧失（LOPS），从而产生伤口

以及皮肤完整性丧失15。神经病变也可能是由麻风病等疾病

引起，也会导致感觉功能丧失，并且由于保护性感觉丧失，

可能容易出现足底溃疡等溃疡16。

当前的研究指出，位于下肢、腿部前侧和后侧的伤口/

损伤发生频率较高，是发生率最高的区域。下肢伤口通常称

为腿部溃疡，是大多数慢性伤口的主要原因。一般来说，血

管疾病、静脉和/或动脉功能不全或混合性疾病通常是根本原

因17。尽管复发性腿部溃疡的出现很常见，但本研究中仅有

小部分患者出现复发的情况，强调了预防复发的治疗干预和

监测的重要性，例如静脉性腿部溃疡的加压疗法。

位置位置 数量（数量（%%））

腿部后侧 16（25.0）

腿部前侧 10（15.6）

骶骨区 9（14.0）

跟骨 7（11.0）

内踝 6（9.4）

背部 3（4.7）

腹部 3（4.7）

拇趾 3（4.7）

脚趾 3（4.7）

足底区 2（3.1）

腹股沟区 2（3.1）

表1.造口治疗护理门诊患者的伤口/损伤分布情况

产品产品 数量（数量（%%））

必需脂肪酸（EFA） 7（16.3）

凡士林 4（9.3）

不记得 4（9.3）

20%木瓜蛋白酶 3（7.0）

水胶体 2（4.6）

水凝胶 2（4.6）

磺胺嘧啶银 2（4.6）

凡士林+20%木瓜蛋白酶 2（4.6）

20%木瓜蛋白酶+水凝胶 1（2.3）

Unna靴 1（2.3）

EFA+海藻酸钙 1（2.3）

胶原酶 1（2.3）

生长因子 1（2.3）

未治疗 12（28.0）

表2.患者在造口治疗师首次评估前使用的伤口敷料
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变量变量//类别类别 数量（数量（%%））

伤口床

腐肉 23(36.0)

肉芽组织 18（28.0）

上皮岛 11（17.2）

痂皮 5（7.8）

坏死组织 5（7.8）

肉芽组织和腐肉 1（1.6）

痂皮和腐肉 1（1.6）

伤口周围皮肤

正常 40（62.5）

浸渍 11（17.1）

红斑 5（7.8）

色素沉着过度 3（4.7）

皮炎 4（6.3）

干燥 1（1.6）

伤口边缘

上皮化 23（35.9）

浸渍 17（26.6）

粘附 10（15.6）

充血 4（6.3）

角化过度 3（4.7）

红斑 2（3.1）

角化病 2（3.1）

卷状边 2（3.1）

脱落 1（1.6）

渗出液

无 39（60.9）

轻微 21（32.8）

中度 2（3.1）

加重 2（3.1）

渗出液特征

浆液性 15（60.0）

血清性 6（24.0）

脓性 2（8.0）

血性（带血） 1（4.0）

脓血性 1（4.0）

表3.造口治疗护理门诊伤口/损伤的宏观特征

敷料覆盖敷料覆盖 数量（数量（%%））

EFA 20（31.2）

含银亲水纤维 17（26.6）

20%木瓜蛋白酶 7（11.0）

海藻酸钙 6（9.3）

透明薄膜 4（6.0）

磺胺嘧啶银 4（6.0）

吸收性泡沫 3（4.6）

亲水清创纤维 2（3.0）

干涂层 1（2.3）

表4.伤口治疗在造口治疗护理门诊的伤口/损伤中的应用

在一些病例中，有证据表明有伤口感染的体征。而感染对愈

合有害，因为它们会导致进一步的组织损伤和胶原蛋白合成

减少，使愈合更加困难。因此，应及早发现提示局部感染的

体征，以便采取旨在减少损害的干预措施18。非生理性渗出

液的存在可能表明有感染。然而，感染的临床诊断应基于

其他体征和症状，如两个或两个以上的炎症体征（红斑、疼

痛、发热、肿胀或硬结）和明显的脓性溢出18。

在目前的研究中，在对伤口/损伤进行初步评估时，发

现大多数伤口/损伤的伤口床都存在腐肉。对于大多数研究对

象来说，伤口周围皮肤正常，未发现异常。然而，在26.6%

的病例中，发现伤口边缘有浸渍，可能是因为使用不适当的

敷料和暴露于潮湿环境中。而浸渍会干扰伤口的上皮化19。

本研究发现，大多数研究对象在造口治疗护理门诊就诊

之前已经接受过伤口治疗。EFA是最常用的产品，其次是凡

士林和20%木瓜蛋白酶。众所周知，EFA的基本成分在愈合过

程中发挥着重要作用。EFA在肉芽组织的发育中发挥作用，

并通过物理-化学过程起到屏障的作用，通过调节真皮层中的

水分渗透性来保护皮肤免受潮湿环境的影响20。

另一方面，一些专注于临床前研究的作者已经发现，

使用EFA会诱导由白细胞介素引起的炎症反应，从而干扰愈

合的成功。因此，需要强调的是，使用此类产品及其结果需

要进行科学研究，以支持其基于证据的使用21。简言之，由

于其有效性和低成本，EFA是这项医疗服务中使用最多的产

品，其次是含银的亲水纤维（第二常用的产品）。在没有传

播感染的临床体征的情况下，应将抗菌敷料视为标准护理中

伤口感染管理的一线方法22。在敷料中，含银的亲水纤维被

认为是一种广谱抗菌敷料，在临床上广泛用于治疗感染伤口

23。尽管上述产品在巴西的医疗服务中广泛使用，但必须由

经过培训的专业医护人员开具处方，如果使用不当，可能会

对伤口/损伤造成损害，阻碍愈合。

关于本研究中观察到的伤口的临床改善和伤口愈合结

局，伤口愈合占61.0%，伤口有所改善的情况占10.0%（图1

）。此外，此类门诊在与皮肤完整性有关的治愈性活动和预

防性干预方面推进了其重要性，鼓励患者在恢复健康和疾病

过程中发展其自主性和责任感。
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结论结论

本研究分析了在巴西Cariri Ceará地区一家造口治疗护理

门诊就诊的伤口/损伤患者的特征和临床结局。外伤性伤口是

最常见的伤口/损伤，大多数发生在下肢后侧，并且病灶床存

在更多腐肉，边缘上皮化，伤口周围皮肤正常。大多数研究

对象在入院前接受了一些伤口治疗，主要采用EFA和凡士林

作为接触性敷料。在门诊的临床管理中，开具处方和使用最

多的产品是EFA和含银的亲水纤维。

简而言之，这些结果将有助于制定应对潜在并发症的

措施，以及有关巴西社区内常见伤口的预防策略，从公共卫

生角度来看，这些伤口越来越值得关注。专业的伤口护理服

务，如造口治疗护理门诊提供的服务，在治疗和预防社区获

得性伤口方面发挥着重要作用。
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