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疮口中医护理评估指标体系的构建
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【摘要】目的　构建一套科学、系统的疮口中医护理评估的指标体系，促进疮口中医护理评估的规范化建设。方法　在

文献检索、研究小组讨论的基础上形成专家咨询问卷初稿，经过 2轮德尔菲专家咨询，确定疮口中医护理评估指标体系。

结果　2轮专家咨询问卷有效回收率均为 95%，专家权威系数分别为 0. 91、0. 93，肯德尔和谐系数分别为 0. 201、0. 226，
差异有统计学意义（P<0. 01），最终确立的疮口中医护理评估指标体系包括 3个一级指标、16个二级指标、28个三级指标。

结论　疮口中医护理评估的指标体系具有较高的科学性与可靠性，可为疮口的中医护理评估提供依据。
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疮口是疮疡的主要病症之一。疮疡是由于各

种致病因素侵袭人体，从而引起的体表化脓性疾

患，是中医外科范围中最普遍，最常见的疾病。

一般皮肤出现感染，伤口比较浅，称为“疡”。在

肌肉深处的感染，脓血郁积较深，同时伴有红肿

热痛，称为“疮”［1］。疮口常由见于糖尿病、静脉

曲张、动脉炎、动脉硬化、缺血性疾病、神经系

统疾病等引起的并发症，大多需要长时间治疗，

其医疗费用高。随着人口老龄化进程，糖尿病、

压力性损伤、下肢静脉溃疡等疾病的发病率逐年

上升，慢性疮疡的发生率越来越高。据 WHO 统

计，预计到 2045年全球糖尿病的患病人数将增至 6
亿人，研究推测我国约 1. 5 亿糖尿病患者中超过

15%的患者将产生慢性伤口［2-3］。压力性损伤的全

球现患率达 4. 5%~32. 86%［4-5］。国外研究显示，静

脉溃疡的发生率约为 1%，美国每年静脉溃疡患者

约需花费 30 亿美元治疗，其治疗费用占总医疗预

算的 1%~3%［6］。疮口的发生大量消耗医疗资源，

值得高度重视。在每次处理疮口前都要动态评估

患者疮口及全身状况，选择适宜的药物和方法进

行治疗、护理，关于伤口护理的研究与标准受到

重视。目前采用英国组织活性协会提出 TIME 原

则［7］ 用于评估和判断伤口，德国慢性伤口协会

（Initiative Chronic Wound，ICW）于 2009 年发表了

《慢性伤口护理的专家标准》等［8］。但检索发现，

目前仍未有关于疮口中医护理评估规范化的相关

研究。因此，本研究旨在引入循证思维，探索疮

口中医护理评估的指标体系，促进疮口中医护理

评估的规范化建设，从而提升护理水平，也便于

培训和考核评价，为进一步推动中医护理经典技

术的传承与推广打下基础。

1 资料 
从中国知网、万方、维普、sinomed搜索 2017

—2021年 5年的核心期刊临床研究论文，检索词：

溃疡、创面、糖尿病足、伤口、骨髓炎、渗出、分

泌物、皮损、创周、手术、术后、脱疽、坏疽、臁

疮、创面、疮周、痈、疽、疔、疖。排除动物研

究、药理研究、非疮口的研究等。经过查重、核心

期刊筛选和人工筛选后最终筛出文献 823篇。通过

阅读文献并分析，拟出疮口中医护理评估指标体系

初稿，包括3个一级指标、17个二级指标、20个三

级指标。

2 方法 
2. 1　研究小组　

研究小组由 9 名成员组成，其中高级职称 4
名、中级职称 5名，成员所在单位均为首都医科大
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学附属北京中医医院。研究小组主要负责拟订评

估指标体系初稿，遴选咨询专家，编制专家咨询

问卷，进行专家咨询，针对问卷中专家提出的意

见进行整理、分析和归纳，根据专家意见修改评

估指标体系，进行数据分析等。　

2. 2　专家咨询　

拟定专家咨询问卷，包括指标咨询表和专家

一般情况调查表。本研究共进行 2轮咨询，均采用

电子邮件的方式进行问卷的发放与回收。第 1轮选

取 22 名专家进行咨询，问卷收回后，研究小组成

员根据专家意见进行讨论，并对条目进行增添、

删减和修改，形成第 2轮咨询问卷，2轮问卷均于

1 个月内完成发放与回收。参照指标筛选标准［9］，

删除变异系数>0. 25、重要性赋值<3. 5的指标。咨

询专家纳入标准：①本科及以上学历，中级及以

上职称；②从事伤口领域工作>10年或从事护理管

理≥5年。

2. 3　统计学方法　

采用 Excel 2016 进行资料的录入，SPSS 22. 0
进行统计分析，数据由双人录入。正态分布的计

量资料用均数±标准差（
-x±s）表示，计数资料用例数

和百分率（%）进行描述。专家积极性用问卷有效

回收率表示。专家权威系数（Cr）由专家对指标的

判断系数（Ca）和专家对指标熟悉程度系数（Cs）
的均值来表示，专家权威系数是专家代表性和在

本领域权威程度的量性评价指标，Cr>0. 7 为可信

任程度较好，Cr>0. 8说明专家有较大把握［10］。专

家意见协调程度用变异系数和肯德尔和谐系数表

示，变异系数越小，专家意见的协调程度越高；

肯德尔和谐系数取值范围为 0～1，肯德尔和谐系

数越大表示协调程度越好［11］。P<0. 05为差异有统

计学意义。

3 结果 
3. 1　专家参与情况　

3. 1. 1　专家基本情况：共进行 2 轮咨询，共咨询

22 名专家，来自北京市、上海市、山东省、河南

省、福建省 5个省市级医院和高等院校。其中男 7
名、女 15 名，年龄 （50. 86±9. 38） 岁，工作年限

（26. 59±11. 99）年，高级职称 10名（45%）、副高

级职称 9 名 （41%）、中级职称 3 名 （14%），博士

研究生学历 5 名 （23%）、硕士研究生学历 6 名

（27%）、本科学历 11 名 （50%），临床医疗专家 6
名（27%）、临床护理专家14名（64%）、护理管理

专家6名（27%）。

3. 1. 2　专家积极性：第 1 轮咨询发放问卷 22 份，

回收有效问卷 21 份，问卷有效回收率为 95%，有

14名（63%）专家提出修改意见；第 2轮发放问卷

21 份，回收有效问卷 20 份，问卷有效回收率为

95%，占57%，有12名专家提出修改意见。

3. 1. 3　专家权威程度：2 轮专家权威系数分别为

0. 91、0. 93。见表1。

3. 1. 4　专家变异系数及协调程度：2 轮专家肯德

尔和谐系数分别为 0. 201、0. 226，差异有统计学

意义（P<0. 05）。见表2。

3. 2　指标修改情况　

3. 2. 1　第 1 轮：①定义补充：席疮 （压力性损

伤）。②“一般资料”改为“整体状况”，二级指

标增加姓名、性别、年龄、文化程度、吸烟饮酒

史、过敏史等一般资料；增加疾病辨证分型；基

础疾病增加高血压、高血脂、免疫性疾病，删除

冠心病；增加糖化血红蛋白、血常规、白蛋白；

删除营养评估；药物使用情况增加激素、免疫抑

制剂，增加日常生活能力（ADL）评分、体位。③
自我管理中删除 BRADEN 压力评分，增加依从性

（遵医嘱按时按量服药、按时疮口换药、康复锻

炼、饮食宜忌）；疾病认知水平中增加疾病并发

症、是否了解疮口活动时的注意事项；支持系统

中增加付费方式。④创面与创周评估的三级指标

渗液颜色增加黄浊，增加腐肉色泽，肉芽颗粒改

为肉芽外观。

3. 2. 2　第 2 轮：①将“整体状况”改为“全身状

况”；将基础疾病中的“肿瘤”补充为“恶性肿

表1　专家权威程度

时间

第1轮

第2轮

判断依据

0. 93
0. 93

熟悉程度

0. 89
0. 93

权威系数

0. 91
0. 93

表2　函询专家的变异系数及协调系数

时间

第1轮

第2轮

条目

一级条目

二级条目

三级条目

一级条目

二级条目

三级条目

变异系数

0. 13（0~0. 23）
0. 14（0~0. 25）
0. 15（0. 06~0. 26）
0. 04（0~0. 06）
0. 10（0. 05~0. 15）
0. 12（0. 05~0. 25）

协调系数

0. 28
0. 16
0. 27
0. 16
0. 19
0. 17

χ2值

11. 65
53. 88

109. 20
6. 50

56. 74
87. 90

P值

0. 003
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
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瘤”；增加“行动方式的评估”。②将“创面持续

时间”改为“创面初始时间”；增加“创面腐肉量

（比例） ”。③“是否了解疾病转归预后”改为

“是否了解疾病愈合进程”；“是否了解饮食宜忌”

改为“是否了解饮食调护”；增加“是否了解康复

方法”；“是否了解疮口活动时的注意事项”改为

“是否了解生活起居要求、活动时疮口的注意

事项”。

3. 3　最终确立的疮口中医护理评估指标　

最终确立的疮口中医护理评估指标体系包括 3
个一级指标、16 个二级指标、28 个三级指标。见

表3、表4。

4 讨论 
4. 1　咨询结果具有科学性和可靠性　

本研究在文献回顾及研究小组讨论的基础上

拟订了评价指标体系的初稿。研究结果的可靠性

由专家来源、积极性、权威性和协调程度等确

定［12］。确定专家是德尔菲专家咨询的重要环节，

本研究遴选的专家具有丰富的疮口治疗及护理经

验、护理管理经验，长期从事疮口相关研究。其

中 50% 的专家具有硕士及以上学历，86% 的专家

为副高以上职称，具有较好的代表性。2轮专家咨

询的问卷有效回收率分别为 95%、95%，多名专家

提出了指标修改建议，表明专家的积极性较高。2
轮咨询的权威系数分别为 0. 91、0. 93，说明专家

的权威性良好，该研究结果具有说服力。2轮专家

咨询，变异系数均<0. 20，最大值不超过 0. 25，肯

德尔和谐系数分别为 0. 201、0. 226，差异有统计

学意义，表明专家对指标的评价意见较为一致。

4. 2　疮口评估的重要性　

护理评估是护理程序的第一步，贯穿于护理

过程的始终。护理评估活动的科学性直接影响护

士对病情的正确判断和护理措施的落实，全面正

确的评估是保证高质量护理的先决条件。标准化

护理程序能提高护理质量，加快患者的恢复时间，

提高治疗满意度［13］。疮口的评估不仅需要操作技

术，而且需要扎实的理论基础和丰富的临床经验，

如需要掌握整体护理理念及其方法、不同致伤原

因所致疮口的病理生理变化特点、疮口愈合的生

理学过程及局部特征性改变、疮口严重度的分级

标准等，还需了解对疮口愈合有影响的原发病的

发病机制及其治疗护理方法。疮口类型、辨证分

型、阶段的差异性，加大了护理评估的难度，不

同护士所采用的疮口评估方法及其熟练程度不同，

导致发现疮口变化及潜在危险因素、采取的治疗

照护方法存在差异。因此需要有标准化的疮口中

医护理评估程序，便于临床培训、考核和应用，

有利于护士快速、标准、准确判断患者疮疡情况，

为医生的诊断提供客观准确的评判依据，并及时、

准确判断疮口问题和预后。

4. 3　指标体系的有效性和实用性　

中医学认为疮口的主要病机是气滞血瘀、瘀

久化热、热盛肉腐、湿邪壅滞。首都医科大学附

属北京中医医院疮疡科继承赵炳南、房芝宣、王

玉章等中医外科大家学术思想，经近一个世纪的

临床验证及提炼，总结出“生肌三法”［14］，认为创

面局部存在虚、瘀、毒三个病理过程，并且相互

转化、影响，提出祛腐、化瘀、补虚为主要治则。

《中药新药临床研究指导原则（试行）》提出局部

表3　疮口中医护理评估体系一级指标和二级指标（-x±s）

指标

一级指标

A. 全身状况

B. 创面、疮周评估

C. 自我管理与支持评估

二级指标

A1. 姓名、性别、年龄、文化程度、吸烟饮

酒史、过敏史

A2. 疾病诊断（中医、西医）、辨证分型

A3. 基础疾病（糖尿病、高血压、高血脂、

免疫性疾病、恶性肿瘤、中风、其他）

A4. 生命体征、血糖、糖化血红蛋白、血常

规、白蛋白、BMI、睡眠、舌苔

A5. ADL、疼痛评估（VAS评估）、体位、行

动方式

A6. 药物使用情况（降糖药、降压药、抗肿

瘤药、激素、免疫抑制剂、其他）

B1. 创面初始时间

B2. 创面部位

B3. 创面面积

B4. 创面深度

B5. 创面情况

B6. 窦道、潜行

B7. 疮周情况

C1. 疾病认知水平

C2. 依从性

C3. 支持系统

重要性赋值

4. 95±0. 22
5. 00±0
4. 80±0. 41

4. 30±0. 66

4. 80±0. 52
4. 85±0. 37

4. 80±0. 41

4. 85±0. 37

4. 70±0. 66

4. 80±0. 52
4. 90±0. 45
4. 90±0. 31
4. 90±0. 31
4. 95±0. 22
4. 90±0. 31
4. 75±0. 72
4. 60±0. 59
4. 85±0. 36
4. 55±0. 76

变异系

数（CV）

0. 04
0

0. 08

0. 15

0. 11
0. 08

0. 09

0. 08

0. 14

0. 11
0. 09
0. 06
0. 06
0. 04
0. 06
0. 15
0. 13
0. 08
0. 17
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辨证方法［15］：①湿热证：创面渗出较多，腐肉不

脱，疮周红肿，界限不清；②血瘀证：创面溃烂

经久，渗出物较少或干枯无脓，腐肉少许或腐肉

虽脱，但新肉难生，疮周肤色暗无红肿；③阳虚

证：创面灰白色或紫暗，腐肉较多伴有渗出物清

稀，或如粉浆，疮周无红肿。同时，疮口也受到

患者营养状况及基础疾病等的影响。吕培文教授

认为准确的辨证是临证立法处方的依据［16］。除了

要遵循脏腑、经络、气血、八纲等辨证方法之外，

还必须结合局部肿、痛、痒、麻、木、脓、溃烂

及溃疡形态、颜色等特征加以辨证。因此每次处

理疮口前都要动态评估患者疮口及全身状况。须

根据患者的体质情况和不同的致病因素，辨明寒

热、虚实、阴阳等不同证候及所处时期，运用适

宜的药物和方法进行治疗护理。

国外慢性伤口评估标准，在伤口局部的评估

维度上也有相似之处。TIME原则［7］用于评估和判

断 伤 口 ， T （tissue） 为 组 织 活 性 评 估 ， I
（infection/ inflammation） 为感染或炎症反应评估；

M （moisture）渗液量和潮湿度评估；E （edge）为

伤口边缘及有无潜行评估。《慢性伤口护理的专家

标准》［8］除局部评估外，也考虑到患者全身状况及

社会支持因素，评估记录包括以下几方面：①限

制因素 （如活动限制）、疼痛、伤口异味、渗液、

患者的营养、心理状况；②患者及家属对疮口形

成的原因和伤口愈合相关知识的了解以及他们的

表4　疮口中医护理评估体系三级指标（x̄±s）

二级指标

B5. 创面情况

B6. 疮周情况

C1. 疾病认知水平

C2. 依从性

C3. 支持系统

三级指标

评估要点

渗液

腐肉

肉芽

疮周

是否了解疾病诊断

是否了解疾病并发症

是否了解疾病愈合进程

是否了解用药

是否了解疮口护理方法

是否了解饮食调护

是否了解生活起居要求、活动时疮口的注意事项

遵医嘱按时按量服药

遵医嘱按时疮口换药

遵医嘱康复锻炼

遵医嘱饮食宜忌

是否与家人同住

是否有相对固定的照顾者

照顾者身份

付费方式

量

色

质

味

色泽

外观

量（比例%）

色泽

外观

色

温

肿胀

疮缘

辨证分型

湿热（毒）证

大

黄/（灰）白/光亮/黄浊

稠厚

臭秽/恶臭

疏松黄白

拉之易脱

红活/秽浊

新鲜/肿胀发亮

红/潮红

焮热/热
有

无锁口

血瘀证

少

无色

稀

无味

致密黄白

干燥

暗红/暗/紫
触之质硬

紫暗/黑
如常/热
有/无
锁口

阳虚证

中/少
无色

稀薄/粉状/水状

淡腥

灰黑焦痂

附着紧密

苍白/淡
水肿

白/淡
凉/微热

无

锁口

兼证

重要性赋值

4. 80±0. 52
4. 85±0. 37
4. 85±0. 37
4. 75±0. 55
4. 85±0. 49
4. 75±0. 55
4. 90±0. 31

4. 90±0. 31
4. 95±0. 22
4. 90±0. 45
4. 85±0. 37
4. 80±0. 52
4. 65±0. 59
4. 65±0. 59
4. 55±0. 60
4. 65±0. 67
4. 75±0. 55
4. 70±0. 66
4. 65±0. 59
4. 65±0. 49
4. 79±0. 42
4. 89±0. 32
4. 63±0. 60
4. 74±0. 45
4. 31±0. 82
4. 42±0. 84
4. 32±0. 95
4. 05±1. 03

变异系数（CV）

0. 11
0. 08
0. 08
0. 12
0. 10
0. 12
0. 06

0. 06
0. 05
0. 09
0. 08
0. 11
0. 13
0. 13
0. 13
0. 14
0. 12
0. 14
0. 13
0. 11
0. 09
0. 06
0. 13
0. 10
0. 19
0. 19
0. 22
0. 25

注：液量以浸透纱布块层数为度，分无、微量（<4层）、少量（4~7层）、中量（8~15层），大量（≥16层）。1块医用小方纱为8层，全部浸湿约5 mL
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自我管理能力；③专科的医疗诊断，伤口复发次

数，伤口持续时间，伤口部位、大小、边缘，伤

口床情况和炎症征象等。BATES-JENSEN 的伤口

评估量表（BWAT）［17］用于伤口治疗过程中的每 1
次评估，评估内容包括患者的伤口名称和伤口形

状、大小、深度、边缘、潜行、坏死组织数目、

坏死组织类型、渗液类型、渗液数目、伤口周围

皮肤颜色、外周组织水肿、外周组织硬化、肉芽

组织、上皮化等内容。为目前广泛使用较权威的

伤口评估量表，能够及早发现伤口的变化、评估

伤口恶化的潜在危险因素和评价伤口的治疗效果，

进而提高疮口的治疗效果。

本研究结合疮口的多项影响因素，从患者的

全身状况、创面疮周评估和自我管理与支持评估

三个方面构建评估指标体系，尤其细化创面、疮

周的评估内容。根据评估指标，护士对疮口进行

中医护理时，首先需要评估患者的全身状况，包

括基础疾病、生命体征、药物使用情况等，了解

患者疮口发生的原因、是否存在影响疮口愈合的

因素，从而做出一个初步的全面判断。继而对疮

口开展细致评估，包含创面的初始时间、部位、

面积、深度、窦道潜行和疮周的情况，判断疮口

的辨证分型，进而选择护理方案。最后了解患者

对疾病的认知水平、依从性以及社会支持情况，

以此开展针对性的健康宣教，通过 3 个维度的评

估，护士能够对疮口做出全面、专业的评估。
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