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伤并发症还可能包括但不限于（Sandy-Hodgetts 

等，2020 年）： 

■ 术后伤口裂开
■ 异常增生 

■ 伤口周围浸渍 

■ 疤痕 

■ 医用粘胶相关皮肤损伤 (MARSI)

敷料粘贴时间
人们一致认为，选择一种能够控制渗出物并尽
可能延长粘贴时间的敷料非常重要。不受干扰
的伤口愈合 (UWH) 的概念在手术创伤中尤为重
要，因为使用粘贴时间更长的敷料和保持敷料
原位 有助于降低污染风险（Morgan-Jones 等，
2020 年）。会议一致认为，虽然 UWH 可能对手
术创伤有益，但需要更多的证据，以便为管理
指南提供信息。

虽然确切的方案在不同的地理区域或根据患
者的个人需求而有所不同，但与会者一致认
为，一般情况下，手术后应尽可能长时间地
保持伤口不受干扰。简而言之，“不要去管皮肤
和伤口”被广泛认为是鼓励伤口愈合的最佳方
式，这使得 UWH 成为可能。但也有例外，与会
者一致认为，如果有明确的临床原因，应该更
换敷料。渗漏或吸收饱和被一致认为是更换敷
料的明确理由。监测敷料是否有感染迹象也是
一个考虑因素，不过需要注意的是，在术后的
前几天，观察到的任何炎症都很可能是正常的
伤口愈合过程所引起，不太可能是由于感染，
而感染通常要到术后第 3 天或第 4 天才会显
现。因此，管理伤口是一个重要问题（Sandy-

Hodgetts 等，2013 年；2017 年；2019 年）。

会议确定，手术后切口管理是患者治疗
进程中的重要组成部分，必须进行优
化，特别是在降低感染和相关并发

症的风险方面（Sandy-Hodgetts 等，2017 年；
2018 年；Morgan-Jones 等，2020 年）。有鉴于
此，会议旨在：
■ 阐明手术创伤的切口管理和敷料选择的全球

观点
■ 讨论关键领域并就相关建议达成共识
■ 讨论并确定术后切口管理所采用的“理想”

敷料的 6 种特性（Morgan-Jones 等，2020 年）

手术创伤敷料选择的重要性
敷 料 选 择 在 术 后 切 口 管 理 中 起 着 关 键 作 用

（WUWHS，2016）。然而，关于伤口敷料预防
手术部位感染 (SSI)（任何类型手术后的潜在并
发症）的功效有相当多的论述（Dumville 等，
2016 年；Sandy-Hodgetts，2017 年）。保护切
口部位至关重要，特别是在控制 SSI 和术后伤
口裂开 (SWD) 的风险方面。更重要的是，要改
善患者的健康状况和治疗效果，要有创造最佳
伤口愈合环境的能力。随着抗生素耐药问题的
到来，术后切口管理需要考虑更多方面。据报
道，SSI 的全球患病率范围为 2% 至 15%，具
体取决于多种因素，包括手术类型（ECDC，
2018 年）。一些报告表明，SSI 会影响多达三
分之一接受过外科手术的患者，并且是再入
院的主要原因之一，其中 3% 的患者死于 SSI

（Minski，2019 年）。
还需注意的是，SSI 只是手术后并发症的一

种类型：并非所有并发症都与感染有关（Sandy-

Hodgetts 等人，2020 年）。广义而言，手术创
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手术创伤的 UWH 需要引起人们的注意。有关
正常的伤口愈合过程和手术创伤愈合时注意事
项的教育，可能有助于指导患者作出适当的选
择，并使得 UWH 得到更广泛的采用。有必要

（或最好）更换敷料的潜在指标包括：
■ 敷料吸收饱和
■ 敷料渗漏
■ 地理因素—在一些地区，患者需要长途跋

涉，家中资源可能有限，因此更希望在出院
前更换敷料

■ 人员配置/能力问题—由谁来更换，可能会
影响决策，这取决于安全更换敷料的组织结
构和人员安排是否到位

■ 社会影响和患者偏好—患者可能更希望更换
敷料

亚太地区的具体考虑因素
敷料的选择和伤口愈合有一些地区特定的考
虑，包括敷料所处的环境因素或文化因素。例
如，在一些潮湿/热带气候条件下，采用防水敷
料非常重要。在敷料的选择和更换频率上，长
途跋涉的患者也是一个问题，务必确保当患者
远离医院时，仍可以确信自己拥有所需的信息
和资源。

在某些领域，加速康复外科(ERAS) 理念在对手
术前后的患者进行优化管理中得到运用，其中也
包括术后的敷料要求（ERAS 协会，2016 年）。虽
然 ERAS 还未普遍嵌入临床实践，但早期采用者
已经看到改善的结果（Gustafsson 等，2013 年；
Kaye 等，2019 年）。普遍认为，良好的术前评估
可以总体提高手术效果。世卫组织的外科核查表 

（世卫组织，2020 年）也在一些场景中得到应
用；普遍认为，使用核查表并确保有专门的工作
人员负责核查表，以及高级工作人员在制定标准
时保持谨慎的态度，可以产生积极的效果。

同时，务必注意，不同地理区域的产品供应
情况会给临床管理中的敷料选择带来问题，因
为并非所有敷料都能在所有的护理环境中得到
广泛使用。成本也是一个考量因素。然而，在
选择合适的敷料时，应将管理总成本与单个敷
料或单价同时进行考量。总成本代表的是比单
位成本更多的费用，如果敷料效果好、能够保
持更长时间，则总成本便可减少，而缩短住院
时间、降低敷料更换频率，又能提供更大的 
价值。

患者相关因素
普遍认为，患者的舒适度非常重要。患者知悉
治疗相关的各方面信息，对临床医生足够信
任，都是至关重要的。在舒适度方面，则需
要容易移除的、不会造成疼痛或刺激的敷料。
MARSI 是一个潜在的问题，特别是造成伤口周
围的水泡（McNichol 等，2013 年；Fumarola 

等，2020 年）。建议使用温和粘胶或较厚粘胶
的敷料来降低 MARSI 的风险。使切口部位可
见的敷料能够消除打开整个敷料的需要，在适
当的情况下是实践 UWH 的理想选择（Sandy-

Hodgetts 等，2020 年）。
在感染风险方面，未经控制的糖尿病是影响

伤口愈合的关键因素，导致感染和其他并发症
的发生率很高。这是可优化的风险因素之一，
能够影响患者的选择，也是向个性化管理转型
和降低患者并发症风险的一个方面。

通过优化与患者相关的可改变或不可改变
的风险因素（Sandy-Hodgetts 等，2018 年；
2020 年）来降低手术创伤并发症风险也是理
想的选择，其他机构也就此提供了相关建议

（WHO，2016 年；ERAS 协会，2016 年）。

“理想”敷料的特性
Morgan-Jones 等人（2020 年）曾就“理想”
敷料在术后切口管理方面的六个关键要求达成
共识。亚太地区专家小组一致认为，根据当地
实际，这六项要求都是正确的。

此外，还增加了一点，关注了病人的舒适
度，因此强调了以病人为中心的方法的重要性。

现在，更新后的理想敷料七项要求如下：
■ 延展性（不妨碍患者活动），敷料应具有弹

性，以免拉扯皮肤或造成皮肤起泡（特别
是在膝关节处）

■ 即使在粘贴前不久对伤口进行消毒，也能
很好地固定在皮肤上

■ 吸收性强，能够应付渗出物
■ 保护皮肤（如减少起泡或刺激风险，不过

分粘连）
■ 防水：提供良好的密封/阻隔功能，使患者

能够淋浴
■ 消除必要位置的死腔（敷料和伤口床之间

无缝隙，以免血液/渗出物积聚而造成浸渍，
增加感染风险）

■ 患者舒适，移除时不会造成创伤，降低损
害皮肤完整性的风险 Wint
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资料框 1对手术后敷料粘贴时间
的建议，展示了亚太地区各地
规则和临床医生偏好的差异。

■ 如果未发生饱和/渗漏，则尽
可能长时间敷贴

■ 48 小时后检查伤口，然后重
新覆盖粘贴

■ 3-4 天后，如果没有感染/浸渍
的迹象，则无需更换

■ 4 天

■ 5 - 7 天

■ 7天（出院日算起）

■ 7 - 10 天
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