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摘要摘要
目的目的 目前关于心脏手术后儿童胸骨伤口管理的研究较少。作者运用跨专业伤口护理的概
念，结合包括负压伤口治疗（NPWT）和手术方法在内的伤口床准备范式，制定了儿科胸
骨伤口护理方案，以加快和简化儿童的伤口护理。

方法方法 作者评估了小儿心脏外科的护士、外科医生、重症监护医生和医师对胸骨伤口护理的
了解，包括伤口床准备、伤口感染的NERDS和STONEES标准以及NPWT或手术的早期应用等
最新概念。在教育和培训之后，编写了胸骨浅表和深部伤口的管理路径和伤口进展表，并
在实践中引入。

结果结果 心脏外科团队成员表现出对目前的伤口护理概念缺乏了解，但经过培训后这种情况有
所改善。新提出的胸骨浅表和深部伤口的管理路径/算法以及伤口进展评估表已被引入实践
中。16名受观察患者的结果令人鼓舞，患者均完全康复，未出现死亡。

结论结论 通过结合循证的当前伤口护理概念，可以简化心脏手术后的小儿胸骨伤口管理。此
外，及早引入先进的护理技术，并进行适当的手术闭合，可以进一步改善结果。建立儿科
胸骨伤口的管理路径大有裨益。
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引言引言

开胸心脏手术通常通过正中胸骨切开术进行。
切口与胸腔软组织和胸骨的暴露有关。儿童患
者术后易出现切口部位开裂或感染（胸骨深部
感染0.4%至5.1%）。1,2风险因素是早产、体重
过轻、营养不足、抵抗力低下、合并症、遗传
异常、组织血管受损、外科手术相关性损伤、
体外心肺循环的使用和灌注问题。此外，手术
的复杂性、重复手术和长时间的通气可能会延
迟伤口愈合。伤口开裂、感染（浅表或深部）
和其他相关问题会导致住院时间延长、换药频
繁、管理成本高、发病率高（50%）。1,3此外，
还可能会给患者及其家属带来不良的心理影
响。由于伤口并不总是遵循预期的愈合过程，
及早发现并积极处理可治疗的问题是成功的关
键。

到目前为止，关于术后胸骨伤口的文献主要描
述的是成人群体的胸骨伤口问题。1,3然而，鉴
于缺乏管理此类并发症的标准化指南，个体化
的手术方法和机构偏好正指导着伤口管理。4

当手术部位感染与胸骨开裂混淆时，问题就会
变复杂。伤口开裂不一定与感染有关，因此
可能需要考虑在胸骨伤口患者中应用伤口床
准备、NERDS（未愈合、渗出液、红色易碎组
织、碎屑、异味）和STONEES（尺寸增加、温
度、Os[探针探及骨]、新破溃、水肿/红斑、渗
出液、气味）标准和跨专业伤口护理的概念5,6。
有胸骨伤口的儿科人群是一个弱势群体，因此
有必要讨论在儿童中进行有效和标准化伤口护
理的可能性。伤口床范式是在非手术成人患者
中描述的，但作者在此试图将信息用于儿科手
术人群。

方法方法

问题识别问题识别

作者所在的机构是一家三级转诊机构，每年进
行约300例心脏手术。作者通过文献检索，探
讨了儿科人群中现有的胸骨伤口管理指南和路
径。其中也包括对治疗团队的当地实践和伤口
护理知识的评估。

研究小组认为，有必要根据最新的循证信息制
定伤口护理策略，其中包括伤口护理范式、以
患者为中心的关注点以及纳入最新技术，从而
提供明确的指导方针，统一简化胸骨伤口护
理。 

计划和实施计划和实施

该计划需要与外科、护理和重症监护团队进行
讨论，设计通用的路径和管理方案，从而实现

胸骨伤口管理实践的标准化。基于对文献、经
验、其他国际中心既定实践的回顾以及国际跨
专业伤口护理课程（IIWCC）的学习，作者提出
了伤口评估表（表1）和描述算法/路径的两个
实现程序（图1和图2）。作者认为，使用算法
治疗方法可以简化胸骨伤口的愈合过程，在早
期发现感染，评估伤口深度和胸骨稳定性，结
合负压伤口治疗（NPWT）的早期使用和手术干
预，可以获得良好的效果。

材料和资源材料和资源

人力资源。人力资源。每个成员都被分配了明确的角色和
责任，强调彼此间的紧密合作。按照计划，患
者主要由伤口护理护士进行评估。外科医生对
患者进行了清创、NPWT或伤口闭合检查。内科
医生负责对内科合并症进行全面评估。此外，
伤口护理计划、敷料的选择、消毒剂、是否需
要抗生素均由内科医生和伤口护理护士决定。
重症监护、术后护理和危重病人护理由重症监
护人员提供。原发性心脏异常或问题由小儿心
脏科医生治疗。此外，一名营养师负责管理营
养状况。最后，任何多系统合并症均根据需要
由各自的内科或外科学科进行管理。

图1.胸骨浅表伤口管理路径
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图2.胸骨深部伤口管理路径 
缩写词：NPWT，负压伤口疗法

使用的工具使用的工具

1. 	�伤口进展评估表（表1）和两个显示伤口管理
的算法/路径的实现程序（图1和图2）。 

2. 	教育：小组内的演讲/讨论。 

3. 	现有的伤口护理药物/材料。

4. 	手术程序/设备。

5.	� 通过调查问卷对参与的工作人员进行实施前
和实施后的结果调查，即现有知识和通过讲
座和小组讨论进行教育提升后的知识（补充
表，http://links.lww.com/NSW/A##）。

伦理事宜伦理事宜

该研究提案获得了代表机构审查委员会的小儿
心脏外科主任的书面伦理批准。此外，每位患
者的父母都被要求签署书面机构知情同意书，
同意治疗、拍照以及将数据用于研究和出版目
的，根据医院的保密政策，该同意书保存在每
位患者的档案中。

实施情况实施情况  
在 IIWCC首次住院教育会议上，作者意识到，
专业伤口护理人员和非专业心脏外科人员在知
识上往往存在着差异。作者意识到，他们所在
科室的伤口护理实践中存在差距，导致对复杂
的儿童胸骨伤口的管理计划和决策不一致。因
此，我们强烈认为需要根据最新的证据制定当
地标准化的伤口护理指南。

经过讨论，决定印刷最终的拟议路径，作为正
式文件列入，以供参考和实践。我们对胸骨伤
口管理的文献进行了回顾，以便找到一种循
证的做法，在科室中实施，并特别强调伤口
床准备范式、浅表定植和深部/伤口周围感染
的NERDS/STONEES标准以及先进的伤口护理策
略。5,6通常，胸骨伤口根据感染性质、伤口深度
或手术开始时间进行分类。7,8如果裂开或感染的
范围仅限于皮肤或皮下层，或累及肌肉或骨骼
的深层伤口，包括可活动的（不稳定的）的胸
骨段，则研究者将伤口定义为浅表伤口。7,8作者
认为，如果在早期考虑胸骨的深度和活动度并
进行相应处理，胸骨伤口的手术治疗是可以有
效规划和处理的。

我们准备了伤口评估表（表1）和胸骨伤口
管理的两个路径（图 1和 2）。在这项研究
中，“STONEES”中的Os（探针探及骨）标准替换
为“不稳定/可移动”或“胸骨完全暴露”。采用调查
问卷的方式，评估了治疗科室成员关于伤口床
准备和小儿胸骨伤口护理的现有知识。对现有
的工作人员进行了教育，重点是伤口护理范式
的组成部分。以调查问卷的形式进行了教育后
的调查，以验证团队内部对拟议伤口护理概念
的有效性和理解（补充表）。该小组开始通过
每天执行拟议的策略来开展项目工作。定期记
录患者的临床数据。 

结果结果

过程评估过程评估

我们的项目不需要很多资源，因为所有的后勤
和患者都在一个科室。在实践中引入了红外手
持式测温仪，事实证明这是一种廉价、易用、
经济有效的检测伤口周围温度的方法。利用现
有的资源，可以设计一个伤口护理评估表（表
1），其中包含NERDS/STONEES和表明儿童胸骨
伤口愈合进展的具体临床伤口特征。 

作者向相关工作人员介绍了按照准备好的伤口
评估表进行胸骨伤口筛查的重要性，并且要求
他们遵循提出的胸骨浅表和深部伤口管理路
径。随着进一步的实践和培训，整个团队开始
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统一遵循所建议的做法。通过调查问卷对现有
的伤口护理知识和实践进行了实施前的评估。
培训课程结束后，进行了实施后评估。评估结
果显示，大多数参与者都获得了必要的知识和
理解。

一旦怀疑有伤口开裂、分泌物或感染，就在伤
口评估表上记录每天的进展情况，直至决定伤
口护理的类型，并根据提出的伤口护理算法制
定计划。 

定性结果定性结果

•�	 从伤口护理主管护士、科室护士和伤口护理
小组获得反馈，包括实施前和实施后的调
查。

•�	 所有人都对伤口护理质量的改善感到满意。
然而，还需要进一步的数据来显示这些路径
和方案对胸骨伤口管理的长期影响。 

•�	 以照片的形式从各患者组中获得与伤口管理
有关的患者数据作为示例。

定量结果定量结果

作者于2020年6月至2020年12月招募患者；共有
16名患者接受了心脏手术后伤口问题的评估（
表2）。其中4名患者在术后第一周出现单纯的
伤口裂开。因此开始准备伤口床，并对这些浅
表伤口进行清洁、清创和敷料包扎处理。所有
患者在第12天（平均）实现了软组织闭合。无
死亡病例。 

8名浅表伤口患者（稳定胸骨组）在术后4天（
平均）出现伤口裂开和脓性分泌物。探查并扩
大伤口，从而进行清洁、清创并应用NPWT。三
名患者的伤口培养结果呈阳性（两名为金黄色
葡萄球菌，一名为克雷伯氏菌），他们接受了
相应的抗生素治疗。采用每周两次的换药和清
创方案，所有患者的伤口平均在开始后13天实
现了单阶段闭合（图3）。无死亡病例。 

四名患者因胸骨深部伤口而接受治疗，胸骨不
稳定且可移动。两名患者在初次手术后1个月
出现胸骨上的窦道和肿胀。其余两名患者在手
术后第一周内出现深部感染和伤口开裂。所有
患者的伤口培养结果均为阳性（3例为葡萄球
菌，1例为肺炎克雷伯菌）。对伤口进行探查、
清创并获得培养样本后，使用全身性抗生素，
并立即开始进行无创护理。每周换药两次，并
进行清洁和清创，在2周后，两名患者的伤口实
现了单阶段（胸骨与软组织）闭合。然而，两
名胸骨深部伤口（胸骨不稳定）患者伤口愈合
不佳，需要继续使用NWPT进行伤口护理，在第
2周结束时首先进行胸骨闭合，然后在第3周结
束时进行第二阶段的软组织闭合（图4）。一名
患者存在肺炎克雷伯菌。本组也无死亡病例。 

所有患者均接受了小儿重症监护治疗，包括日
常体液平衡、合并症护理、贫血护理、营养补
充和压力性损伤的预防。此外，在手术过程中
给予吸氧、镇痛和全身麻醉。在所有关键时
刻，都对其家属进行了教育和讨论。 

讨论讨论

处理儿童心脏手术后胸骨伤口的最佳方法是预
防感染和对患者进行整体护理，同时考虑所有
干扰患者护理和结果的临床因素。2通常情况
下，CDC指南用于诊断胸骨伤口感染。9这包括
手术后症状或体征出现的时间（30天内）以及
出现脓液或微生物培养结果呈阳性。此外，如
果外科医生因怀疑有感染性肿胀而必须重新打
开切口部位，则应考虑是否存在疼痛、触痛、
发热或红斑。9临床医生必须意识到，在儿科人
群中，最初可能只有伤口开裂，但在适当的时

AA B

C D

E F

G

H

图3.采用负压伤口治疗（NPWT）和一阶段伤口闭合的浅
表伤口

A和B，6月龄女婴，患有紫绀型心脏病，开胸心脏手术后
5天。切口部位的炎症和脓肿。C，无菌浅表脓液收集的引
流和清创处理。D，NPWT。E，NPWT后第8天，伤口有健
康的肉芽。F和G，NPWT后第11天的软组织闭合。H，软
组织闭合和拆线后第10天。 
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候，可能会因其他情况而复杂化。皮肤状况不
佳、年龄、早产、染色体异常、复杂的手术操
作、重复手术和灌注不良是导致伤口开裂的一
些常见原因。因此，循证的系统性伤口护理方
法，包括伤口床准备原则、先进的伤口护理疗
法，以及使用适合患者的适当手术方法以实现
早期康复，对于胸骨伤口开裂的弱势人群来说
是理想的选择。4 

现有文献中缺乏关于儿科人群（尤其是接受复
杂心脏外科手术的儿童）最佳胸骨伤口管理（
感染或未感染）的信息。4因此，这些初步的观
察以及提出的管理策略可能有助于改善结果，
并鼓励其他外科遵循类似的实践。此外，在缺
乏CDC手术部位感染标准的情况下，根据经过验
证的NERDS和STONEES标准，从组织开裂开始对
伤口进行评估，不仅有助于在早期发现局部严
重定植或深部感染的迹象，而且可以利用伤口
床准备的方法阻止这一过程。

胸骨伤口管理中最重要因素是预防或识别感
染。感染与高死亡率、住院时间延长和高昂
的治疗费用相关。 1,3,10一项关于使用NERDS和
STONEES评估成人一般人群伤口细菌负荷的横断
面验证研究得出结论，当临床专家使用任何三
个标准时，都能提供关于伤口中细菌数量的敏
感性、特异性信息。5,6 Woo和Sibbald6进行的具
有里程碑意义的研究证实，通过整理被评估伤
口中表现出的任何三个临床症状，NERDS的敏感
性增加到73.3%（特异性80.5%），STONEES的敏
感性增加到90%（特异性69.4%）。因此，在初
步评估任何胸骨伤口时，了解NERDS和STONEES
标准至关重要，并且可能有助于识别严重的定
植或局部感染。这一部分被纳入提出的伤口护
理路径中，作为尽早预防或治疗的第一步。 

作者发现本单位在伤口护理知识方面存在不
足。当血培养结果呈阳性或存在三项STONEES指
标时，就使用全身性抗生素。此外，许多患者
在重症监护期间有合并症、先天性畸形、侵入
性操作或导管，需要使用全身抗生素。

下一步包括考虑伤口床准备原则（包括以患者
为中心的问题）的整体伤口评估。根据伤口情
况采用清创、清洁和敷料材料，并纠正合并
症，如疼痛处理。这有助于对伤口进行分层，
评估对治疗的反应，并在适当的先进疗法的需
求和时机进一步规划伤口管理。

在管理路径的最后部分，考虑并实施了包括外
科手术在内的先进技术的作用，这有助于加快
伤口愈合。

图4.负压伤口治疗（NPWT）后两阶段闭合的胸骨深部伤
口

A和B，术后第8天，切口部位炎症/肿胀，进行引流和清
创处理。C，NPWT。D，清创和NPWT后第9天。E，NPWT
后第15天。F和G，NPWT第17天的胸骨闭合（第1阶段）
。H，继续在表层组织上进行NPWT。I，NPWT第23天出现
肉芽组织愈合。J，第2阶段的软组织闭合。

A B

C

D

G

FE

H I

J
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受试者受试者 观察观察
第第11天（从天（从
开裂开始）开裂开始）

第第22天天 第第33天天 第第44天天 第第55天天

心脏手术 -�手术日期
-�手术名称：
-�开胸（是/否） 

合并症 -�胸腔闭合日期（如果是开胸手
术）

-�遗传异常/肾衰/贫血/营养差异

以患者为中心的问题 -�疼痛（触痛）（是/否）
-�发热（是/否）

局部伤口检查 -�尺寸（cm）
-�基底：坏死/黑色, 腐肉/黄色的/
不明显
湿度（干燥/潮湿）
-�边缘：过度角化，浸渍，正常
-�潜行（是/否）
-�压轧感（是/否）

 

表面定植
（NERDS）

-�未愈合
-�渗出液
量（无，少量，中等，明显） 
特征（浆液性、脓性）
-�红色、易碎、出血、不健康的
肉芽组织

-�碎屑，坏死
-�异味

深部感染
（STONEES）

-�尺寸
-�温度
-�Os探针探及骨/暴露骨/胸骨活
动度

-�新破溃
-�渗出液
-�红斑
-�异味

伤口培养 -�生长：阳性/阴性

血培养 -�生长：阳性/阴性

类固醇的使用
WBC/CRP/降钙素原

-�是/否

表1.伤口进展表：心脏手术

胸骨区域几乎没有肌肉或软组织覆盖，因此该
区域没有充足的血液供应。1,2,4,9此外，骨骼与
皮肤的距离很近，容易使浅表感染进入深部组
织。由于持续的呼吸运动，该区域承受着更高
的压力。9所有这些因素不仅使胸骨伤口难以愈
合，而且证明在早期使用先进的治疗或手术具
有合理性。3在这些策略中，NPWT已被证明可以
成功用于小儿心脏手术患者。11

因此，提出的策略建议在早期阶段进行NPWT，
以保持局部干燥和相对稳定，促进愈合。NPWT
可刺激血流、肉芽组织并减轻炎症反应。此

外，它还通过对抗摩擦和由此产生的炎症来保
持水分平衡。它还有助于加快愈合速度，减少
换药次数和人力，同时可能影响住院时间和费
用。 1,4,8,10,11每周应用两次NPWT是基于以下假
设：保持伤口干燥，更频繁地评估伤口情况从
而在早期进行清创或闭合，减少恢复时间，以
实现与住院、成本和后勤有关的整体效益。在
某些情况下，对于深部感染或潮湿的伤口，换
药的需求可能是不固定的，而且很频繁。

在儿童中，具有未来生长潜力的柔软和脆弱组
织限制了侵入性手术方案的实施。 1,2,4因此，
建议采用限制胸大肌前移和分阶段的胸骨闭合
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变量变量 简单敷料加闭合简单敷料加闭合
（浅表伤口）（浅表伤口）

NPWTNPWT加单阶段闭加单阶段闭
合（浅表伤口）合（浅表伤口）

NPWTNPWT加单阶段闭加单阶段闭
合（深部伤口）合（深部伤口）

NPWTNPWT加两阶段闭加两阶段闭
合（深部伤口）合（深部伤口）

患者数量 4 8 2 2
性别

男性 1 5 1 1
女性 3 3 1 1
首次手术后的平均时间 
（天）

4 4 15 4

平均闭合时间（天） 12 13 14 21
平均年龄（月） 1 15天 1 1
死亡 0 0 0 0
合并症

唐氏综合征 1 0 0 0
迪乔治综合征 0 1 0 1
G6PD缺乏 0 0 1 0
伤口培养

金黄色葡萄球菌 0 2 2 1
克雷伯氏菌 0 1 0 1

缩写词：G6PD，葡萄糖-6-磷酸脱氢酶；NPWT，负压伤口治疗。

表2.16个观察病例的分布：伤口类型和疗法

来直接闭合软组织。手术在这一决策中的作用
取决于伤口床的性质、是否存在感染、胸骨活
动度和伤口的深度。对于胸骨不稳定的深部伤
口中，胸骨闭合被认为是一阶段闭合（一旦达
到健康、可愈合的组织状态，所有的层都会闭
合）。然而，如果出现较难愈合的伤口，则首
先尝试进行胸骨闭合，以保护纵隔组织并提供
稳定性。发现表层健康后，就进行第二阶段的
软组织闭合（两阶段闭合）。这种分期有助于
减少壁张力和进一步开裂的风险。 
在所有患者中，根据培养结果和药敏结果使用
抗生素，或者在看到局部或全身感染的迹象
时，根据经验使用抗生素。此外，还通过跨
专业方法提供合并症治疗、营养支持和家长咨
询。

通过提出的伤口护理路径和教育，研究人员不
仅提高了知识水平，还在国家卓越中心引入了
伤口护理实践。作者制定了一项策略，对家长
进行教育，让其了解与儿童心脏手术相关问题
的预防、护理和管理，如切口疼痛、感染、伤
口、康复和心理支持，这有助于对儿童心脏手
术患者进行全面护理。

局限性局限性

本项目仅限于引入伤口护理路径，改变实践只

是第一步。少量案例被记录为观察结果或案例
研究。理想情况下，这些工具应该针对更多的
患者群体进行长期分析。此外，还介绍了红外
测温仪的作用，但并未统一使用，因为它是作
者单位新增加的设备，而且与比较肢体温度不
同，很难比较胸部两个相同部位的温度。因
此，作者比较了胸骨区和腹壁的温度作为替代
方案，但没有评估这些结果的可靠度。

结论结论

通过基于跨专业护理理念的标准化管理路径，
结合循证指南和伤口护理范式的组成部分，可
以简化儿科人群心脏手术后胸骨伤口的管理。
这将有助于避免个人偏好以及治疗单位的实
践，以比较长期结果的有效性和改善。此外，
在早期实施NPWT和适当使用外科手术可以加速
儿童术后胸骨伤口的愈合，为患者和组织带来
综合效益。需要进行长期研究，以观察所提出
的概念和管理途径的实际影响。
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回答者姓名：回答者姓名：

请选择请选择最合适的选项最合适的选项。请勾选该选项。

Q1 Q1 您是否了解胸骨伤口感染的分类？您是否了解胸骨伤口感染的分类？

A 是

B 否

C 其他备注：

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 08（53%） 07（47%）

测试后 14（93%） 01（7%）

Q2 Q2 您是否了解任何儿童胸骨伤口护理管理方案或路径？您是否了解任何儿童胸骨伤口护理管理方案或路径？

A 是

B 否

C 其他备注：

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 07（47%） 08（53%）

测试后 15（100%） 00

Q3 Q3 根据国际指南，非感染性伤口床评估包括。根据国际指南，非感染性伤口床评估包括。

A 深度、大小、组织类型、病因和组织灌注

B 深度、组织灌注、周围皮肤状况和气味

C 新破溃、渗出液、发红、深度、异味

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 03（20%） 12（80%）

测试后 15（100%） 00

Q4 Q4 深部伤口感染有以下局部伤口表现（诊断标准）深部伤口感染有以下局部伤口表现（诊断标准）————

A 肿胀、温度升高、骨骼暴露、新破溃、发红、有异味

B 灌注缺陷、生物膜、局部温度降低

C 不确定

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 08（53%） 07（47%）

测试后 15（100%） 00

Q5Q5您知道局部温度在伤口感染中的重要性吗？您知道局部温度在伤口感染中的重要性吗？

A 它是深部感染的一个预测因素

B 它并不重要

C 不知道

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 07（47%） 08（53%）

测试后 15（100%） 00

补充表补充表
护理人员在伤口护理方面的知识和实践评估，包括胸骨伤口（在引入提出的指南和胸骨伤口护理路径之前/之后）。
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Q6 Q6 伤口基底上像胶水一样的黏状物质，称为生物膜，是由以下物质组成的。伤口基底上像胶水一样的黏状物质，称为生物膜，是由以下物质组成的。

A 上皮层

B 多微生物群落

C 肉芽组织

D 纤维组织

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 04（27%） 11（73%）

测试后 15（100%） 00

Q7 Q7 伤口中因供血不足而出现的黑色、湿软或干硬的坏死组织被称为。伤口中因供血不足而出现的黑色、湿软或干硬的坏死组织被称为。

A 腐肉

B 焦痂 

C 肉芽

D 生物膜

E 不确定

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 07（47%） 08（53%）

测试后 15（100%） 00

Q8 Q8 伤口或周围的感染是否可以用红外测温仪测量？伤口或周围的感染是否可以用红外测温仪测量？

A 是

B 否

C 不确定

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 10（67%） 05（33%）

测试后 15（100%） 00

Q9 Q9 以下哪项作用机制与以下哪项作用机制与VACVAC敷料敷料//治疗有关？治疗有关？

A 促进水肿

B 抑制肉芽组织形成和灌注

C 伤口空间扩大

D 减少渗出液和感染性物质

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 08（53%） 07（47%）

测试后 15（100%） 00

Q10 Q10 在移除在移除VACVAC海绵时，哪种敷料最有可能减轻相关疼痛？海绵时，哪种敷料最有可能减轻相关疼痛？

A 纱布

B 泡沫

C 生物敷料

D 干预性非黏附性敷料

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 04（27%） 11（73%）

测试后 15（100%） 00
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Q11 Q11 以下哪项是胸骨伤口早期应用以下哪项是胸骨伤口早期应用VACVAC敷料的重要考虑因素？敷料的重要考虑因素？

A 因呼吸而引起的胸骨持续运动

B 湿润的伤口

C 深部伤口 

D 以上都是

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 11（73%） 04（27%）

测试后 15（100%） 00

Q12 Q12 在伤口护理过程中，患者何时感到疼痛最强烈？在伤口护理过程中，患者何时感到疼痛最强烈？

A 自溶清创术

B 移除敷料

C 盐水清洗

D 以上都是

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 07（47%） 08（53%）

测试后 15（100%） 00

Q13 Q13 合并症和营养对胸骨伤口的愈合有影响吗？合并症和营养对胸骨伤口的愈合有影响吗？  

A 有

B 无

C 不确定

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 11（73%） 04（27%）

测试后 15（100%） 00

Q14 Q14 与小儿心脏手术患者的愈合受损有关的因素是：与小儿心脏手术患者的愈合受损有关的因素是：

A 组织灌注

B 手术的复杂性

C 体温过低

D 以上都是

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%% 回答错误回答错误%%

测试前 08（53%） 07（47%）

测试后 15（100%） 00

Q15 Q15 您是否见过您是否见过//了解使用任何方法或器械进行局部伤口温度测量？了解使用任何方法或器械进行局部伤口温度测量？

A 是

B 否

C 如果是，请简要说明：

回答人数回答人数-15-15 回答正确回答正确%%（见过（见过//了解）了解） 回答错误回答错误%%（未见过）（未见过）

测试前 07（47%） 08（53%）

测试后 15（100%） 00


