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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of comprehensive nursing mode on pain reduction and wound 
healing. Methods: The comprehensive nursing mode was used on patients in study group; the rou-
tine nursing mode was used on patients in control group. Results: Pain score and wound healing 
rate were significantly different between the two groups. Conclusions: Application of comprehen-
sive nursing mode can effectively reduce wound-related pain and promote wound healing in pa-
tients with lower extremity venous ulcer. 
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摘  要 

目的：评价慢性伤口综合护理模式的减痛促愈效果。方法：对伤口护理中心就诊的200例下肢静脉溃疡

患者进行观察分析。2014年2月至2014年8月共100例为观察组，采用本研究制定的慢性伤口综合护理

模式进行干预；2013年5月至2013年12月共100例为对照组，按照伤口护理常规实施护理。分别于就诊

第0、4、6周观察两组患者疼痛评分及伤口愈合率。结果：两组患者疼痛评分及伤口愈合率差异有统计

学意义。结论：慢性伤口综合护理模式的应用可有效改善下肢静脉溃疡患者疼痛，促进伤口愈合，以期

能为临床相关医护人员的实践提供指导与借鉴。 
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1. 引言 

伤口相关性疼痛(WRP)是指为与开放性皮肤溃疡直接相关的有害症状或不愉快的经历[1]。研究显示，

针对大量慢性伤口患者做的调研结果中 77%经历过伤口疼痛[2]。疼痛常发生于慢性伤口患者中[3]-[5]，
包括静脉溃疡、压疮和糖尿病足溃疡等[6]。慢性伤口疼痛会在更换敷料时加重并在更换敷料时持续存在，

大量的研究证据显示疼痛对伤口愈合及患者生活质量产生不良影响[7]-[9]。 
WRP 是慢性伤口患者面临的主要问题之一，虽然可供选择的治疗方案越来越多，但是仍未确定慢性

伤口疼痛的综合治疗方法。随着费用和情感付出的增加，慢性伤口治疗引起了广泛关注。我国正规的疼

痛治疗工作起步较晚[10]。近年虽有对换药相关性疼痛的研究，但多局限于局部药物干预以减轻疼痛，往

往忽视患者的生理心理等全身状态[11] [12]。鉴于慢性伤口疼痛的长期存在及其存在的不良影响，如何更

好的预防和处理慢性伤口疼痛成为新的热点。本研究目的在于采用自行设计的慢性伤口综合护理模型评

估患者疼痛控制和愈合轨迹。 

1.1. 概念模型 

TIME 原则认为影响伤口愈合主要有四大因素：坏死组织(tissue nonviable)、感染和炎症(infection or 
inflammation)、湿性失衡(moisture imbalance)及创面边缘(edge)。基于伤口床准备 TIME 原则及循证基础，

本研究设计出慢性伤口综合护理模式。目的在于以创新模式培训伤口护理专业小组，为患者提供适当的

伤口局部护理及全身治疗方案，从而达到治疗和缓解慢性伤口疼痛，促进伤口愈合。主要因素包括患者、

伤口病因以及局部伤口因素。 

1.2. 患者因素 

疼痛不仅是伴有痛苦和苦恼的感觉刺激，更是一种多维的主观建构。将引起患者躯体的不舒适反应，

表现为心率呼吸增快、血压升高等。负性心理反应如恐惧、焦虑等通常与疼痛并存[1]。研究证明焦虑水

平越高，预期疼痛及敷料更换期间发生的疼痛将越严重[13]。 

1.3. 伤口病因 

慢性伤口综合护理模式在实践中，伤口原因及相关因素通常会引起伤口疼痛持续存在，因此应首先

判断。如患有缺血性溃疡的患者通常行走时疼痛，通过手术重建血运、机械扩张纠正血管功能不全以缓
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解伴发的疼痛[14]。静脉性溃疡可能是由静脉高压引起，应采用分级压力袜或绷带治疗以替代口服镇痛药。 

1.4. 局部伤口因素 

局部伤口因素，例如感染和湿度不平衡等原因可能促发疼痛。患者常在清洗、清创、及更换敷料过

程中感到疼痛。研究显示更换敷料和清洗过程中，伴发的疼痛严重程度显著超过基线。干燥的覆盖材料

在揭除过程中，可能由于角质层被剥离而引起伤口疼痛。肉芽组织生长入覆盖材料时，更易引发疼痛[15]。 
本研究基于循证基础，制定出慢性伤口综合护理模式，用于培训伤口护理专业小组，使其更加充分

对慢性伤口进行评估，有效处理疼痛。 

2. 方法 

2.1. 患者和背景 

本研究入选对象标准：2013 年 5 月至 2014 年 8 月于我院伤口护理中心就诊的下肢静脉溃疡患者，

年龄 18 岁以上，感知力正常，能够配合护理工作和观察研究。研究前均由经过培训的专业人员向患者及

其家属说明研究目的并签署知情同意书。排除标准：恶性肿瘤伤口，患者有未治愈的骨髓炎、服用止痛

药物者。 

2.2. 研究程序 

将 2014 年 2月至 2014 年 8 月的 100例研究对象作为观察组，其中男 52 例，女 48 例，年龄 18~83 (58.27 
± 2.53)岁，采用慢性伤口综合护理模式进行干预。2013 年 5 月至 2013 年 12 月的 100 例研究对象作为对

照组，其中男 59 例，女 41 例，年龄 18~86 (56.82 ± 4.74)岁，按照伤口护理常规实施干预。 
1) 观察组按照 2014 年 1 月研究设计出的伤口相关性疼痛集束化护理路径实施规范化干预，具体包

括如下内容：① 评估疼痛发生的原因：对所有入选患者在首次就诊时完成评估，此后根据就诊频率进行

动态复评。② 局部伤口护理：运用综合处理路径进行操作时，先评估伤口类型，按伤口床处理原则(TIME
原则)进行局部创面处理，清创后非感染伤口辅助使用表皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子，避免局

部使用抗生素。选用合适湿性敷料保持伤口湿性平衡。③ 伤口相关性疼痛护理：2008 年创伤愈合协会

世界联盟(A Wound Union of Wound Healing Societies’ Initiative)提出的腿部静脉溃疡患者压力治疗的一致

性指南草案中指出，腿部静脉溃疡处理的关键是恰当的使用压力治疗[16]。本研究应用加压治疗，采用分

级压力袜、渐进式弹力绷带加压治疗，以减轻患者腿部的浮肿；抬高患肢；使用润肤剂保护周围皮肤。

④ 其它措施：包括局部和全身处理，指导患者康复训练，鼓励其步行，给予患者心理支持，提供病友交

流分享经历，增加患者治愈信心，从而达到一定减痛效果。通过建立良好的治疗关系，提供行之有效的

交流和指导，使疼痛得以改善。 
2) 对照组按照伤口护理常规实施干预。 

2.3. 评价工具 

1) 评价指标：采用自设患者病史评估记录和伤口评估表，使伤口数据收集标准化。其中，患者的疼

痛采用数字化疼痛计分尺进行测评；伤口愈合情况通过计算伤口愈合率，即伤口缩小率，采用直接测量

技术测量伤口长和宽(cm)计算面积(cm2)，伤口缩小率计算公式为：(初诊时伤口面积－本次测得伤口面积)/
初诊时伤口面积 × 100%。 

2) 评价方法：根据伤口评估表内容培训伤口护理中心成员；每次评价均由两名护士完成，防止发生

偏倚；基线评估，包括伤口的全面评估在第 0 周完成，并且在第 4 周、第 6 周进行复评。观察期末比较
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两组疼痛及伤口愈合率。 

2.4. 数据分析 

建立数据库，资料经过双人核对录入数据库进行统计分析处理。采用 SPSS17.0 统计软件，计量正态

分布资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组性别、年龄、疼痛计分、伤口面积情况比较 

差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 慢性伤口综合护理模式实施前后两组疼痛发生情况   

观察组入选对象 100 例，其中，就诊不足 6 周失访者 13 例。对照组入选对象 100 例，其中，就诊不

足 6 周失访者 11 例。观察组和对照组疼痛计分差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

3.3. 伤口相关性疼痛集束化护理路径实施前后两组伤口愈合情况 

本研究观察组在干预 6 周时共治愈 22 例，治愈率为 22.00%。对照组在干预 6 周时共治愈 18 例，治

愈率为 18.00%。观察组和对照组伤口愈合率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

4. 讨论 

4.1. 制订慢性伤口综合护理模式的必要性 

伤口相关性疼痛是指与开放性伤口直接相关的有害症状或不愉快经历。疼痛不但可引起躯体的不舒

适反应，如心率和呼吸增快、血压升高、出汗等，还可引起负性心理反应如恐惧、焦虑、紧张、烦躁不

安等而影响伤口愈合[1]。事实上，大部分伤口患者均有过疼痛体验[2]。目前，伤口相关性疼痛逐渐受到 
 
Table 1. Comparison of general data between two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 疼痛评分 伤口面积 

男 女 (岁，x ± s) (分，x ± s) (cm2) 

  59 41 56.82 ± 4.74 7.14 ± 1.25 16.00 ± 1.75 

观察组 100 52 48 58.27 ± 2.53 6.98 ± 2.01 15.50 ± 3.00 

统计量  χ2 = 0.007 T = 0.124 T = 1.457 T = 0.264 

P  0.871 0.743 0.248 0.733 

 
Table 2. Comparison of pain score and wound healing rate between two groups 
表 2. 两组疼痛计分及伤口面积缩小率比较 

组别 例数 
疼痛计分 伤口面积缩小率(%) 

第四周 第六周 第四周 第六周 

对照组 100 6.58 ± 0.72 5.96 ± 1.02 23.49 ± 19.80 37.89 ± 13.47 

观察组 
100 

5.53 ± 0.12 4.19 ± 0.47 34.08 ± 17.88 39.96 ± 10.13 

t值 3.068 2.027 4.659 3.650 

P  0.031 0.026 0.020 0.014 
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关注，但只有部分慢性伤口疼痛能得到治疗[17]。由于疼痛的原因复杂，可控性较差，近年研究多主张通

过非药物方法来改善或解除疼痛[18]。伤口治疗护士作为伤口治疗的主体人员，其对伤口疼痛的认知程度

直接影响疼痛管理效果。目前伤口疼痛培训并不理想，研究显示半数以上的伤口治疗护士没有接受过正

规、系统的培训以了解伤口疼痛的相关知识、评估方式和处理方法[19]。伤口治疗护士对疼痛认知程度亟

待提高。因此，制定系统化的伤口疼痛护理路径，为临床相关医护人员提供指导和借鉴很有必要。 

4.2. 慢性伤口综合护理模式应用于下肢静脉溃疡伤口的效果分析 

下肢静脉溃疡通常会伴发疼痛，60%以上的患者报告其下肢伤口伴发疼痛，约一半有过重度疼痛(NRS
疼痛分数 ≥ 7) [20]。本研究通过制定系统化的慢性伤口护理模式，使之成为标准临床实践，应用结果显

示患者疼痛感由(6.98 ± 2.01)分下降至(4.19 ± 0.47)分，伤口治愈率有效提升，差异有统计学意义(P < 0.05)。
由于人口老龄化趋势加强，慢性病随之增加，慢性伤口的处理问题对于护理人员将更具挑战性。慢性伤

口综合护理模式用于指导护理人员准确判断患者疼痛原因，全面动态评估，预见性的实施预防及指导措

施，给予患者更多的重视和心理疏导，以规范科学的护理改善患者疼痛感。此模式的应用和推广是一个

循序渐进的过程，提高伤口治疗护士疼痛认知程度及管理水平亟待加强。目前，开展培训是提高伤口疼

痛认知度、更新伤口疼痛管理理念最行之有效的方法。国外关于伤口疼痛培训已相对完善，培训内容主

要包括伤口疼痛的评估、处理等方面。国内多以讲座的形式呈现，缺乏实践性和规范性。本研究将伤口

疼痛教育纳入伤口护理组培训内容，通过提供科学、规范的伤口疼痛护理路径，不断提高伤口治疗护士

对疼痛的认知度，更新理念，以期提高疼痛管理水平。实践过程中将医护人员与患者结合，共同参与改

善 WRP，从而建立良好的护患关系。因此，应用慢性伤口综合护理模式能有效改善患者疼痛，促进伤口

愈合，是值得推广的伤口护理路径，以期能为临床实践提供借鉴，提高 WRP 处理质量。 

5. 结论 

研究设计慢性伤口综合护理模式的目的在于将伤口疼痛评估和治疗原则结合到伤口床准备原则中。

本研究对下肢静脉溃疡患者进行了综合评估及护理，结果显示此模式的应用可有效改善伤口伴发的疼痛，

提高伤口愈合速率。 

6. 本研究局限性 

由于客观实验条件所限，本课题未能采用随机对照的方法进行研究，且患者疼痛感的评估未能采用

多种方式。课题组将在今后继续完善慢性伤口综合护理模式，并运用于更多种类的伤口治疗中，切实提

高伤口护理效果。 
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