
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2019, 9(4), 412-416 
Published Online April 2019 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2019.94063   

文章引用: 张海博, 李东宇, 吴佳妮, 杨星, 东野玉辉, 胡承浩, 李惠斌. 慢性创面及其多中心协作建设意见[J]. 临床

医学进展, 2019, 9(4): 412-416. DOI: 10.12677/acm.2019.94063 

 
 

Opinion on Chronic Wound and Its  
Multi-Center Cooperative Construction 

Haibo Zhang1,2, Dongyu Li3, Jiani Wu2, Xing Yang2,4, Yuhui Dongye2,4, Chenghao Hu2,4,  
Huibin Li1,2* 
1Binzhou Medical College, Yantai Shandong 
2Second Disease Area of the Burn and Plastic Surgery Center, Linyi People’s Hospital, Linyi Shandong 
3University of Wisconsin, Madison, Wisconsin, WI, USA 
4Weifang Medical College, Weifang Shandong  

 
 
Received: Mar. 16th, 2019; accepted: Apr. 1st, 2019; published: Apr. 10th, 2019 

 

 
 

Abstract 

Since the beginning of the 21 century, the pace of social development has continued to develop 
and progress, the living standards of the residents throughout the country have also been im-
proved accordingly, and the corresponding life expectancy of the people has been lengthened. The 
ageing of the population is becoming more severe, with a growing number of patients with chronic 
wounds such as diabetic foot ulcers, pressure sores, venous ulcers and severe burn wounds. How-
ever, because of the general lack of understanding of the chronic trauma and various psychologi-
cal and social factors, the chronic trauma patients are often delayed, which brings a heavy burden 
to the patients and their families. The mechanism of chronic wound was summarized retrospec-
tively. In order to provide a more useful reference for the treatment of chronic wounds and com-
bined with the current situation of chronic injury in Linyi region, the author puts forward the mul-
ti-center and multidisciplinary construction advice of chronic wound. 
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摘  要 

进入二十一世纪以来，社会发展的脚步在不断地向前发展与进步，全国居民的生活水平也得到相应的改

善，与之对应的人的生存寿命也在不断延长，社会人口老龄化的形势变得更加严峻，随之而来的比如糖

尿病足溃疡、压疮、静脉性溃疡及严重烧创伤等慢性创面的患者也越来越多。但是由于人们对慢创普遍

缺乏了解及因为各种心理社会因素致使慢创患者多迁延不愈，给患者及其家庭带来了沉重的负担。本文

回顾性总结慢性创面的发生机制，旨在为慢性创面的处理工作提供更有益的参考并结合临沂地区的慢创

现状提出慢创的多中心、多学科建设意见。 
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1. 引言 

在关于慢性创面的研究方面，欧美等发达国家要比我们早得多，欧美发达国家的慢性创面的形成原

因主要为糖尿病足、下肢的静脉性溃疡及压迫性溃疡；而发展中国家以我国为例，国内的慢性创面的成

因主要为创伤感染(67.5%)、压迫性溃疡(9.2%)、静脉性溃疡(6.5%)、糖尿病溃疡(4.9%) [1]。随着我国经

济的发展和生活水平的提高，各种慢性疾病的患病率随之增加，导致与之相关的慢性创面也呈现出较高

的发病率[2]。糖尿病足溃疡、压疮、下肢静脉性溃疡、创伤性溃疡等常见的慢性创面问题就被包括在这

些之中。这些慢创问题给社会和家庭都带来了沉重的负担[3]。 
关于慢性创面的定义，目前在国际乃至国内都没有一个非常明确的界定，但是我们在临床工作中通

常认为是由各种原因形成的经过 4~6 周的正规治疗未能愈合，且无愈合倾向的创面[4]。慢性难愈合创面

是外科中长期难以解决的治疗难题，造成了较高的致残率[5]。慢性创面同时又是一种长期慢性消耗性疾

病，给病人造成了极大的痛苦，给社会带来了沉重的负担[6]。 

2. 难愈创面的发生机制 

通常情况下，人体皮肤表面出现创面后，会按照炎症—增生—重塑的过程去愈合。而慢性创面则是

因为某些特定的或未知因素而致使创面在愈合过程中停滞在某一阶段，不再向下一阶段发展。这导致了

慢性难愈创面的发生和发展[7]。其病理生理机制可概括为：营养不良、糖尿病、细菌生物膜、细菌负荷、

感染和坏死组织滞留、细胞老化。在上述因素的影响下，创面修复能力被削弱，而以损伤因素为主导，

最终导致了难愈创面的形成[8]。 

2.1. 营养不良 

营养不良可导致伤口愈合延迟或延长愈合。营养不良不仅削弱了患者的体质，而且使急性伤口更经
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常容易成为慢性伤口。Harris 等[9]统计显示，在长期制动和脂肪减少的双重作用下，褥疮的发病率增加

了 74%。 

2.2. 糖尿病 

糖尿病患者中，经常有糖尿病足溃疡发生，糖尿病足溃疡是一种极难痊愈的创面，伴随血管发生迟

滞、神经病变、伤口感染等症状发生。目前医学界已经普遍接受是创面的血管迟滞导致创面难愈的主因。

但是近年来，也有实验结果表明，因为巨噬细胞的数量和其活性以及巨噬细胞对淋巴管造成的影响，也

是影响糖尿病足溃疡创面愈合的关键因素，它会使病患的病足逐渐失去知觉，在这种情况下，患者的病

足容易遭受多次的损伤而不被察觉，有可能因此造成二次感染；除此之外，糖尿病患者晚期糖基化终末

产物也会对创面的愈合产生影响，其机制可能是晚期糖基化终末产物导致炎症反应持续，而成纤维细胞

胶原沉积逐渐变少，生长因子活性降低而致使创面愈合困难[10]。 

2.3. 细菌生物膜 

创面不愈合的原因多种多样，其中细菌感染及生物膜的形成是引发难愈性创面的重要因素[11]。细菌

生物膜实际上是一些细菌附着并包埋于创面，与细胞外基质等形成的一种膜性结构[12]。这些膜性结构由

细菌及其产物、细胞外基质、坏死组织等共同构成，具有极强的耐药性且能够长期存活。当细菌增殖数

量达到一定水平时，细菌生物膜可能在这一过程中起决定性作用。细菌性生物被膜的临床表现多为创面

红、肿、热、痛、氧分压降低，导致创面愈合延迟或不愈合。 

2.4. 细菌负荷、感染和坏死组织存留 

细菌感染是伤口愈合的主要原因。研究表明慢性创面愈合的过程中细菌感染率较高，细菌种类多样。

由于难治性创面的病程一般较长，多数患者在就医时就已经有皮肤溃疡、局部化脓和渗出物。伤口分泌

物细菌培养表明存在细菌感染，且大多数是多种细菌的混合感染。伤口感染后，免疫细胞被激活，炎症

因子、蛋白水解酶和活性氧被释放，导致表皮和肉芽组织的形成。细菌感染直接导致伤口炎症和坏死的

组织和细胞。坏死组织中富含的大量蛋白质的渗出液又是细菌良好的培养基[13]。在多种因素的作用下，

增加炎症毒素和蛋白水解酶，延长炎性反应，增加坏死组织，诱发局部感染，甚至引起全身感染，最终

引起愈合延迟或不愈合[14]。 

2.5. 细胞老化 

细胞老化不仅包括正常细胞的老化，还包括慢性难愈创面渗出液中的老化细胞。压疮、溃疡中成纤

维细胞的老化，表现为肉芽组织增生比较缓慢，且颜色晦暗。老年细胞不仅对正常的创伤愈合刺激反应

缓慢，而且占据了其他细胞赖以生存的有限创面空间[15]。 

3. 对以临沂市人民医院为中心对于临沂地区的慢创多中心、多学科协作建设意见 

沂蒙地区历史悠久，是中华文明的主要发祥地之一。临沂因沂蒙革命根据地而闻名全国。它现在是

经国务院批准的山东省鲁东南部的中心城市。它是一座具有滨水区特色的现代新型工业城市和商业物流

中心。它是临日都市区的核心城市。同时，老龄化问题伴随着经济的快速发展也日益显现，与之相关的

慢性创面问题也越来越突出。慢性创面患者的治疗受到大众的关注，这些患者面临着治疗周期长、重复

住院率高、医疗花费大、生活质量下降等诸多问题，从而容易引起患者焦虑等心理问题。临沂市人民医

院作为当地医疗龙首，其烧伤整形中心每年收治病人中有接近一半属于慢创患者，但是，还有许许多多

慢创患者得不到及时合理的救治而丧失最佳治疗时机。2018 年 10 月 28 日，在临沂市党支部组织的慢创

https://doi.org/10.12677/acm.2019.94063


张海博 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.94063 415 临床医学进展 

 

关爱活动--走进临沂河东区郑旺镇义诊中，我们可以发现大多数的慢创患者的治疗问题着实令人堪忧。这

些慢性创面的患者大多以糖尿病足溃疡及下肢的脉管性溃疡为主。这些病患的某些侧面的发展程度已经

到了一个非常严重的阶段，如果不予以医疗干预他(她)们或将面临截肢及终生卧床的境遇。所以如果能在

市卫健委、市医学会等各级领导的支持鼓励和监督指导下，本着政府主导、坚持公益、自愿结合、优势

互补、资源共享、持续发展、群众受益的原则，成立临沂市“沂蒙情慢创关爱诊疗联盟–区域性医疗中

心专科医联体”无疑是慢创患者的福音。 

3.1. 多中心 

结合付小兵院士提出的“战时治烧伤，平时治创面”的理念，在和平年代我们要注重于各种慢性创

面的治疗。首先，临沂市人民医院作为山东省区域医疗中心要充分发挥其辐射面广、医疗实力雄厚等优

势争取建立以“临沂市人民医院为–各县区医院–各乡镇卫生院–各社区卫生室”的四级联动模式并且

配合远程诊疗，培育一批相关专业的专业性较强的医生、护士及保健人员。慢性创面的人群巨大，我们

所知道的人群只是冰山一角，因此我们应不厌其繁，具体实施可以从各社区卫生室利用其离人群近等优

势深入各社区或乡村进行家访并记录在案，由其统计并整理后上报乡镇卫生院，然后再由乡镇卫生院根

据轻重缓急分别记录并采取初步处理，较严重的应及时上报县级医院，逐级上报至市医院。其次，创面

治疗中心首先在二级以上医院建立全院创面治疗中心，同时在基层社区和乡镇卫生院建立创面治疗室，

从而打破学科和科室之间的界线，打破不同级别医院之间的界限，统一管理和规范化治疗急慢性创面患

者。以进一步做到让贫困慢性创面患者能像居家服务那样得到真切治疗，真正实现简单诊疗不出村、一

般治疗到乡镇、重点治疗在县级专科、疑难杂症到区域性医疗中心的诊疗模式。 
“只要人人都献出一点爱，世界将变成美好的人间”。此法较繁琐且任重道远，但我们应秉持“仁

心妙术”、“医者父母心”，相较于慢性创面给患者及其家庭带来的巨大痛苦，如果能通过我们的努力

让患者能意识到慢创的危害并早发现早治疗，给患者及其家庭减轻痛苦及负担，为社会减负、为人民谋

福，那么我们的付出及努力都是值得的。 

3.2. 多学科 

慢创患者病情轻重不一、具体情况复杂多变，我们应坚持按照“生物–医学–社会”模式去治疗疾

病，研究表明，慢创患者会出现不同程度的抑郁焦虑，且抑郁和焦虑往往同时出现，特别是对于女性患

者，并认为心理状况应该成为病情评价的重点内容，因此我们对于患者的心理干预尤为重要[16]。心理问

题在慢性创面患者中普遍存在，而国内的研究侧重于治疗方案的评定与选择，对患者心理问题的关注较

少，在临床诊疗过程中，应该同样重视患者心理健康的评价，这样才能达到标本兼治的效果。因为复杂

难愈性创面的发生机制相当复杂，远远超出烧伤科医师本身的知识范围，如严重的糖尿病足，涉及内分

泌、代谢、感染、骨、血管和神经等许多领域，整个治疗需要借鉴相关学科在创面治疗、代谢调控、血

管成型等方面的学术技术优势，是需要多学科多专业医师共同处理的疾病，值得重视[17]。因此我们应该

建立以伤口造口中心为基础，结合烧伤科、血管外科、内分泌科、营养科、康复科及心理科等为一体的

多学科医疗卫生队伍。 

4. 结论 

综上所述，大多数慢创患者及其家庭由于经济条件所限及受到对于这类疾病的认识水平的制约，导

致我们所见到、所接诊的慢创患者仍是冰山一角。因此，慢性创面治疗的多中心、多学科协作建设已不

容置喙、迫在眉睫。慢创诊疗多中心建设是多学科、多层次医院有机结合的解决方案，是现代先进创面
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治疗技术改造和应用的窗口，是多种先进理论的综合运用，以及采用高科技技术，及时、方便、个性化、

有效的综合解决方案进行全身创面治疗。相信发挥临沂市人民医院作为省级区域医疗中心的平台优势，

一定能为更多的慢创患者带去健康与幸福。 
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