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基于德尔菲法的战创伤伤口护理关键技术操作流程构建

王雅婧，蒋琪霞，朱玉玲，陈可塑，刘国帧

　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建战创伤伤口护理关键技术操作流程，提高军队医院护士战创伤伤口护理水平和能力。 　 方法　 经

过检索文献，课题组讨论，制订战创伤伤口护理关键技术操作流程初稿。 采用德尔菲法进行 ２ 轮专家咨询，最终确定战创伤

伤口护理关键技术操作流程。 　 结果　 ２１ 名专家参加函询，２ 轮专家咨询问卷回收率为 ９５􀆰 ５％、１００％，专家权威系数 ０􀆰 ８７、
０􀆰 ８７，肯德尔和谐系数分别为 ０􀆰 ２３９、０􀆰 ２２２（均 Ｐ＜０􀆰 ０１），形成 ７ 项一级条目（评估技术、伤口清洗技术、组织清创技术、敷料使

用和包扎技术、局部氧治疗技术、负压伤口治疗技术和心理支持技术），２９ 项二级条目的战创伤伤口护理关键技术操作流程。
结论　 战创伤伤口护理关键技术操作流程的构建为应对战争及突发灾害事件中批量伤员伤口护理提供科学管理依据。
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０　 引　 　 言

战创伤以复杂伤口为主，往往污染严重，易造

成严重感染并危及生命［１⁃３］，不当的伤口处理，特别

是没有充分评估、清洁和清创的伤口闭合，是造成

伤口感染率、其他不良后果发病率和死亡率提高的

常见原因［４］。 战创伤救护技术包括止血、包扎、固
定、搬运、通气及生命支持，对该六大技术的培训在

我军战创伤救护技能培训中最为广泛［４］。 但目前

战创伤伤口早期护理操作流程尚待优化。 本研究

旨在构建新时代军队战创伤伤口护理操作流程［６］，
提高军队医院护士战创伤伤口护理水平和能力，以
显著降低战创伤死亡率和伤残率。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 成立研究小组　 研究小组成员共 ５ 名，其中主

任护师、副主任护师及主管护师各 １ 名、硕士研究生

２ 名，小组成员主要从事伤口护理、创伤护理工作。
分工合作进行文献检索，文献质量评价，制定 ２ 轮专

家函询问卷、发放问卷、专家意见汇总与分析。
１􀆰 ２　 证据检索与筛选　 检索 ＢＭＪ Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔｉｃｅ、ＵｐＴｏ⁃
Ｄａｔｅ、ＪＢＩ 循证卫生保健中心、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、国际指

南协作网、医脉通、欧洲伤口管理协会（ＥＷＭＡ）、美国

伤口造口失禁护士协会（ＷＯＣＮ）、加拿大伤口护理协

会（ＣＷＣＡ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方、

维普数据库。，检索时限为 ２００７ 年 １ 月－２０２２ 年 ３ 月。
英文检索词为“ｗｏｕｎｄ ／ ｉｎｊｕｒｙ”、“ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ／ ｃｌｅａｎ ／ ｄｅ⁃
ｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ／ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ／ ＮＰＷＴ （ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｗｏｕｎｄ
Ｔｈｅｒａｐｙ） ／ ＴＯＴ（Ｔｏｐｉｃａｌ Ｏｘｙｇｅｎ Ｔｈｅｒａｐｙ）”；中文检索词

为“伤口、战创伤、创伤”，“评估、清洗、清创、敷料、包
扎、负压伤口治疗、局部氧治疗技术、心理支持技术”。
文献纳入标准：研究主题涉及为伤口评估、伤口清洗、
伤口清创、伤口敷料、ＮＰＷＴ、ＴＯＴ 和心理支持技术等；
研究类型包括指南、系统评价、专家共识、证据总结或

推荐实践；语言类型为英文或中文。 排除标准：与本研

究主题无关联度的新闻、会议摘要等；无法获取全文或

重复收录、直接翻译文献。
１􀆰 ３　 专家咨询法

１􀆰 ３􀆰 １　 制定专家咨询问卷　 专家咨询问卷包括 ３ 个部

分：第 １ 部分，专家情况调查表；第 ２ 部分，专家咨询问

卷（含填表说明）；第 ３ 部分，专家自评表。 第 １ 轮咨询

专家对流程中关键环节条目的重要性及可行性进行推

荐（采用 Ｌｉｋｅｒｔ５ 级评分法），并注明修改意见。 综合第

１ 轮专家对关键条目的纳排建议，形成第 ２ 轮专家咨询

表，在该轮咨询中，主要进行战创伤伤口护理关键技术

操作流程的指导性评价，并注明修改意见。 ２ 轮咨询均

以邮箱发送 ｗｏｒｄ 问卷，通过 ２ 轮德尔菲咨询的推荐意

见排纳及提取流程构建的具体建议。
１􀆰 ３􀆰 ２　 函询专家组遴选标准　 本研究旨在形成战

创伤伤口护理关键技术操作流程，要求专家熟悉本

专业方向的战创伤伤口护理关键技术，①从事伤口

相关工作年限≥１０ 年，具有权威性和代表性，②具

有中级及以上技术职称并从事相关临床工作；③关

注本研究方向，具有一定科研背景；④具有积极性，
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自愿参与本研究。 基于文献指出专家人数为 １５ ～
５０ 名为宜。 结合本研究实际考虑，共纳入 ２１ 名专

家知情同意并愿意配合本研究。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ １４􀆰 １􀆰 ０ 软件建立数

据库，采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学分析，专家积

极系数表示问卷有效回收率；专家权威系数，以权

威系数（Ｃｒ）≥０􀆰 ７０ 为可接受的专家权威程度；专家

意见协调程度对专家函询的代表性和可靠性进行

检验。 各级指标的重要性评分及各维度能力得分

采用均数和标准差表示，通常认为指标的重要性赋

值均值＞３􀆰 ５、变异系数＜０􀆰 ２５ 是可接受的［７］，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 专家基本信息 　 本研究共包含 ２１ 名函询专

家，其中，４７􀆰 ６％的专家有硕士及以上学历，硕士 ２
名，博士 ８ 名，９０％以上的专家从事伤口护理及治疗

工作，１１ 名专家从事伤口护理，５ 名专家从事创伤

伤口治疗，３ 名专家从事灾害护理，２ 名专家从事战

创伤伤口护理；５７％的专家工龄在 ２０ 年以上。
２􀆰 ２　 专家咨询积极性　 第 １ 轮发放问卷 ２２ 份，有效

问卷 ２１ 份，问卷有效回收率为 ９５􀆰 ５％；第 ２ 轮发放问

卷 ２１ 份，有效问卷 ２１ 份，问卷有效回收率为 １００􀆰 ０％。
２􀆰 ３　 专家咨询权威性 　 ２ 轮专家熟悉程度系数

（Ｃｓ）分别为 ０􀆰 ８５、０􀆰 ８５，整体权威系数＞０􀆰 ７０，专家

权威程度较高。 判断依据系数（Ｃａ）分别为 ０􀆰 ８８、
０􀆰 ８８，Ｃｒ 分别为 ０􀆰 ８７、０􀆰 ８７。 专家权威系数得分为

０􀆰 ８６７±０􀆰 ０８９，专家判断依据和专家熟悉程度得分

分别为 ０􀆰 ８８１±０􀆰 ０８５，０􀆰 ８５２±０􀆰 １０５，三者均≥０􀆰 ７。
２􀆰 ４　 专家意见协调程度 　 第 １ 轮 ＣＶ 为 ０％ ～
２０􀆰 ４７％，专家意见重要性与可行性肯德尔和谐系数

（Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ）值分别为 ０􀆰 ２１５、０􀆰 １９２。 第 ２ 轮专家

咨询 ＣＶ 为 ０％～２２􀆰 ６９％，专家意见重要性与可行性

Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ 值分别为 ０􀆰 ２３９、０􀆰 ２２２，专家意见基本

趋于一致，咨询结果可信。 ２ 轮函询后一二级条目

重要性赋值与变异系数见表 １。

表 １　 战创伤伤口护理关键技术操作流程一级、二级条目的重要性和可行性赋值及变异系数

一级条目 二级条目
重要性评分

（􀭰ｘ±ｓ） 变异系数
可行性评分

（􀭰ｘ±ｓ） 变异系数

Ⅰ评估技术 ５􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ４􀆰 ９０±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９
全身评估技术 ４􀆰 ９０±０􀆰 ２９ ０􀆰 ０６ ４􀆰 ８１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ０８
伤口两维、三维测量技术 ４􀆰 ８６±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０ ４􀆰 ５２±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３
窦道、潜行测量技术 ４􀆰 ６２±０􀆰 ５８ ０􀆰 １２ ４􀆰 ４３±０􀆰 ７３ ０􀆰 １６
微环境（温度、酸碱度）测量技术 ４􀆰 ４３±０􀆰 ５８ ０􀆰 １３ ４􀆰 ３３±０􀆰 ７１ ０􀆰 １６
伤口周围局部皮肤评估技术 ４􀆰 ７６±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９ ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７
伤口渗液评估技术 ４􀆰 ７１±０􀆰 ５５ ０􀆰 １２ ４􀆰 ４８±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３
伤口疼痛评估技术 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２１ ０􀆰 ０４ ４􀆰 ８１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ０８
伤口感染评估技术 ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７ ４􀆰 ７１±０􀆰 ４５ ０􀆰 １０
ＰＵＳＨ 计分技术 ４􀆰 ２９±０􀆰 ６３ ０􀆰 １５ ４􀆰 ６２±０􀆰 ５８ ０􀆰 １２
照片拍摄技术 ４􀆰 ３３±０􀆰 ６４ ０􀆰 １５ ４􀆰 ８１±０􀆰 ５ ０􀆰 １０

Ⅱ伤口清洗技术 ５􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ４􀆰 ８１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ０８
伤口周围皮肤清洗技术 ４􀆰 ８１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ０８ ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７
伤口冲洗技术 ４􀆰 ７１±０􀆰 ５５ ０􀆰 １２ ４􀆰 ４８±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３
伤口擦洗技术 ４􀆰 ８１±０􀆰 ５０ ０􀆰 １０ ４􀆰 ７６±０􀆰 ５３ ０􀆰 １１

Ⅲ组织清创技术 ４􀆰 ９０±０􀆰 ２９ ０􀆰 ０６ ４􀆰 ４３±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１
自溶清创技术 ４􀆰 ４８±０􀆰 ７３ ０􀆰 １６ ４􀆰 ７６±０􀆰 ８７ ０􀆰 １８
保守性锐器清创技术 ４􀆰 ４３±０􀆰 ６６ ０􀆰 １５ ４􀆰 ４８±０􀆰 ７３ ０􀆰 １６
机械清创技术 ４􀆰 ８１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ０８ ４􀆰 ４８±０􀆰 ６６ ０􀆰 １５
联合清创技术 ４􀆰 ７６±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９ ４􀆰 ４３±０􀆰 ７３ ０􀆰 １６

Ⅳ敷料使用和包扎技术 ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７ ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７
敷料选择技术 ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７ ４􀆰 ７６±０􀆰 ５３ ０􀆰 １１
敷料更换技术 ４􀆰 ８６±０􀆰 ３５ ０􀆰 ０７ ４􀆰 ９５±０􀆰 ２１ ０􀆰 ０４
伤口包扎技术 ４􀆰 ９０±０􀆰 ２９ ０􀆰 ０６ ４􀆰 ９０±０􀆰 ２９ ０􀆰 ０６

ⅤＴＯＴ 技术 ４􀆰 １９±０􀆰 ６６ ０􀆰 １６ ４􀆰 １４±０􀆰 ７７ ０􀆰 １９
ＴＯＴ 置管技术 ４􀆰 １９±０􀆰 ５９ ０􀆰 １４ ４􀆰 １４±０􀆰 ９４ ０􀆰 ２３
皮肤保护技术 ４􀆰 ２４±０􀆰 ６８ ０􀆰 １６ ４􀆰 ２９±０􀆰 ９８ ０􀆰 ２３
ＴＯＴ 封闭技术 ４􀆰 ２９±０􀆰 ６３ ０􀆰 １５ ４􀆰 １４±０􀆰 ９４ ０􀆰 ２３

ⅥＮＰＷＴ 技术 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０ ４􀆰 ３３±０􀆰 ６４ ０􀆰 １５
ＮＰＷＴ 置管技术 ４􀆰 ６２±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１ ４􀆰 ２９±０􀆰 ８２ ０􀆰 １９
皮肤保护技术 ４􀆰 ３８±０􀆰 ５８ ０􀆰 １３ ４􀆰 ５２±０􀆰 ８５ ０􀆰 １９
ＮＰＷＴ 封闭技术 ４􀆰 ５２±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１ ４􀆰 ４３±０􀆰 ８５ ０􀆰 １９
效果观察与处理技术
（包括并发症和故障处理） ４􀆰 ６７±０􀆰 ５６ ０􀆰 １２ ４􀆰 ５２±０􀆰 ７３ ０􀆰 １６

Ⅶ心理支持技术 ４􀆰 ２９±０􀆰 ７０ ０􀆰 １６ ４􀆰 １４±０􀆰 ６４ ０􀆰 １５
移情和倾听技术 ４􀆰 ３８±０􀆰 ６５ ０􀆰 １５ ４􀆰 ５２±０􀆰 ７３ ０􀆰 １６
安慰、鼓励、积极性暗示 ４􀆰 ４８±０􀆰 ５９ ０􀆰 １３ ４􀆰 ６７±０􀆰 ５６ ０􀆰 １２
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２􀆰 ５　 各级指标专家咨询结果　 第 １ 轮共有 １０ 名专

家提出 １６ 条修改意见与建议，拒绝 ６ 条，第 ２ 轮专

家咨询中共有 ７ 位专家提出 ８ 条调整意见与建议，
拒绝 ２ 条。 第 １ 轮专家咨询结果中，推荐条目的重

要性为（４􀆰 ６３±０􀆰 ４８）分，ＣＶ 为 ０％ ～ ２０􀆰 ４７％；针对

战创伤伤口护理关键技术操作流程一级、二级条

目，第 １ 轮专家咨询共删除 ６ 项二级条目，增加 ７ 项

二级条目，修改（合并 ／转移）了 １ 项一级条目。 增

加 ７ 项二级条目“伤口感染评估技术、伤口周围局

部皮肤评估技术、清洗伤口周围皮肤、伤口擦洗技

术、敷料选择技术、敷料更换技术、伤口包扎技术；
修改 １ 项一级条目：“抗感染技术”修改为“敷料使

用和包扎技术”。 第 ２ 轮专家咨询，修改一项二级

条目“ＮＰＷＴ 十步法操作流程”修改为“ＮＰＷＴ 置管

技术”。 通过 ２ 轮专家咨询，对专家意见进行整合与

数据分析后，一、二级条目重要性及可行性赋值均

数、变异系数见表 １。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 战创伤伤口护理关键技术流程具有科学性和

严谨性　 本研究在循证医学基础上，参考国内外文

献与专家共识，采用德尔菲专家咨询法构建而成，
具有一定科学性。 ２１ 名专家从事伤口护理、创伤伤

口治疗、灾害护理、战创伤伤口护理等领域，其中硕

士及以上专家占 ４７􀆰 ６２％，在本领域的工作 ２０ 年以

上的专家占 ５７􀆰 １％，说明本研究的咨询专家不仅具

有较高的知识结构层次，而且有极为丰富的实践经

验。 在专家积极性方面，问卷有效回收率为 ９５􀆰 ５％
和 １００％，本研究两轮专家 Ｃｓ 分别为 ０􀆰 ８５２ 和

０􀆰 ８５２，Ｃａ 分别为 ０􀆰 ８８１、０􀆰 ８８１，Ｃｒ 分别为 ０􀆰 ８６７、
０􀆰 ８６７，权威程度较高。 第 ２ 轮专家咨询结果显示各

级指标的重要性评分为 ４􀆰 １９～５􀆰 ００，变异系数为 ０～
０􀆰 １６３，ＣＶ 值均＜０􀆰 ２５，Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ 值为 ０􀆰 ２３９，说明

本研究结果具有较高的专家意见一致性和可靠性。
３􀆰 ２　 战创伤伤口护理关键技术流程内容分析

３􀆰 ２􀆰 １　 战创伤伤口护理评估技术流程内容具有实

用性　 由表 ３ 可知，本研究确立 ７ 项一级条目，包括

评估技术、伤口清洗技术、组织清创技术、敷料使用

和包扎技术、ＴＯＴ 技术、ＮＰＷＴ 技术和心理支持技

术。 在伤口评估技术中，根据函询结果增加“伤口

感染评估技术”及“伤口周围皮肤评估技术”，通过

Ｌｅｖｉｎｅ′ｓ 细菌培养技术［８］ 在伤口 １ ｃｍ２ 区域旋转

拭子，用足够的压力从伤口组织内部挤出液体，取
样后及时送检，判断伤口感染类型。 此外，伤口护

理过程中及时观察伤口周围皮肤颜色、质地及完整

性［９］，为伤口愈合营造合适的环境。 二级条目中

“伤口疼痛评估”重要性评分 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２１，疼痛是战

创伤救治早期就需要面临的突出问题之一［１０⁃１１］。
最常见的开放性伤口处理是换药和清洗伤口，换药

会导致 ７４％的患者出现中度到重度的伤口相关疼

痛，近一半（３６％）的患者出现严重疼痛［１２］，应根据

疼痛评估结果选择合适的疼痛管理策略，减轻患者

的痛苦。 在伤口清洁技术中，根据函询结果增加

“伤口周围皮肤清洗技术”及“伤口擦洗技术” ［１３］，
伤口冲洗最好是用足量清洗液进行高压冲洗，２０１０
年国际红十字委员会［１４］ 指出相比于使用抗生素控

制感染，伤口的有效冲洗能显著降低感染率。 一项

随机对照试验［１５］ 对２５５１名开放性骨折患者比较用

肥皂冲洗和生理盐水冲洗的效果，发现生理盐水冲

洗组伤口感染率更低。 战创伤伤口有效的早期外

科处理中，应尽早实施清创，包括机械清创、自溶清

创、保守性锐器清创及联合清创方式［１６］，识别坏死

组织的清创界限，尽量避免正常组织被过度清除，
遵循微创理念［１７］ “有限清创、减少损伤”。 增加二

级条目“敷料选择技术”、“伤口包扎技术”，理想的

敷料能够维持伤口湿润环境、可协助伤口自溶清

创、操作简单易于固定、控制异味及避免感染。 根

据伤口部位及大小选择合适的伤口包扎方式例如

螺旋形反折法、螺旋形法、环形法及 ８ 字绷带法等对

伤口进行包扎固定。
３􀆰 ２􀆰 ２　 战创伤伤口护理关键技术流程内容具备先

进性　 在新技术研究方面，探索性加入 ＮＰＷＴ［１８］ 和

ＴＯＴ［１９］。 ＮＰＷＴ 技术负压源在伤口内面产生持续

或间歇的负压以去除液体、渗液和感染物质，为伤

口愈合和闭合作好准备。 ＴＯＴ 则通过连续扩散或

加压系统在损伤组织上局部施用氧，协同改善周围

血液循环，有利于伤口愈合。 操作过程中首先检查

仪器及管道设备，封闭伤口的过程中注重保护伤口

周围皮肤，向患者宣教仪器使用过程中可能出现的

问题及解决方法，仪器运行过程中及时观察仪器状

态及患者反应，及时调整治疗方法，给予患者鼓励

和而积极性暗示。
综上所述，本研究基于文献回顾及德尔菲法专

家咨询构建战创伤伤口护理关键技术操作流程，
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具有科学性及严谨性，但该操作流程仍有待临床实

践的验证，未来或考虑借助战创伤模拟人对伤口专

科护士进行情景模拟演练培训，实现战创伤伤口护

理关键技术培训，保障部队战斗力。
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ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｕｌｃｅｒｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．

Ｉｎｔ Ｗｏｕｎｄ Ｊ， ２０１７， １４（６）： １０５５⁃１０６５．

［１８］ 　 Ａｐｅｌｑｖｉｓｔ Ｊ， Ｗｉｌｌｙ Ｃ， Ｆａｇｅｒｄａｈｌ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． ＥＷＭＡ Ｄｏｃｕｍｅｎｔ：

Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｗｏｕｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｃａｒｅ， ２０１７， ２６

（Ｓｕｐ３）： Ｓ１⁃Ｓ１５４．

［１９］ 　 Ｇｏｔｔｒｕｐ Ｆ， Ｄｉｓｓｅｍｏｎｄ Ｊ， Ｂａｉｎｅｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｏｘｙｇｅｎ Ｔｈｅｒａ⁃

ｐｉｅｓ ｉｎ Ｗｏｕｎｄ Ｈｅａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｃａｒｅ， ２０１７， ２６（Ｓｕｐ５）：

Ｓ１⁃Ｓ４３．

（收稿日期：２０２２⁃０７⁃０７；　 修回日期：２０２２⁃０９⁃０８）

（责任编辑：刘玉巧）
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