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护”项目首席科学家。主持国家科技部重点研发计划、国家自然科学基金委面上项目，

累计经费 4 009 万元；发表 SCI 论文 35 篇，其中，JCR 1 区 15 篇，ESI 高被引论文

2 篇。

    

    
【摘要】   伤口感染会延长伤口愈合时间，增加住院周期和再入院率，严重影响患者的生活质量和增加经济

支出。及时、准确地识别和处理伤口感染，是促进伤口愈合和实现成本效益管理最大化的关键。2022 年，国际伤

口感染协会发表了第 3 版《临床实践中的伤口感染：最佳实践原则》专家共识。该共识囊括了伤口环境、感染的

危险因素、生物膜、抗菌药物耐药性以及伤口感染的识别和管理等相关领域研究和临床实践的新进展，并提供了

详细的感染评估和处理方法。该文将介绍 2022 版专家共识的主要内容，解读其中更新的内容，以帮助医务人员、

患者、照顾者和政策制定者了解最新的共识文件，促进其在伤口感染预防和治疗方面的临床应用，更好地提升临

床实践质量。

【关键词】  伤口感染；感染管理；最佳实践；专家共识；解读

Interpretation of 2022 edition of Wound Infection in Clinical Practice: Principles of
Best Practice

LEI Changbin1,  XU Ke2,  ZHOU Chuanru2,  LIU Shanshan2,  WANG Cong2,  CAO Hua3,  JIANG Yan4

1. Trauma Center, West China Hospital, Sichuan University / West China School of Nursing, Sichuan University, Chengdu, Sichuan
610041, P. R. China
2. Evidence-Based Nursing Center, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041, P. R. China
3. Department of Neurosurgery, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041, P. R. China
4. Evidence-Based Nursing Center, Nursing Department, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041, P. R. China

Corresponding author: JIANG Yan, Email: hxhljy@163.com

【Abstract】 Wound infection can prolong wound healing time, increase hospitalization cycle and readmission rate,
seriously affect patients’ quality of life and increase economic expenditure. Timely and accurate identification and
management of wound infections is key to promoting wound healing and maximizing cost-effective management. In
2022, the International Wound Infection Association published the third edition of Wound Infection in Clinical Practice:
Principles of Best Practice. The consensus incorporates new advances in research and clinical practice in the areas of
wound environment, risk factors for infection, biofilms, antibiotic resistance, and the identification and management of
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wound infections, and provides detailed approaches to infection assessment and management. This article introduces the
key elements of the 2022 expert consensus and interprets the updated content to help healthcare professionals, patients,
caregivers, and policy makers understand the latest consensus document, promote its clinical application in the prevention
and treatment of wound infection, and better improve the quality of clinical practice.

【Key words】 Wound infection; infection management; best practices; expert consensus; interpretation

伤口感染指微生物侵入、破坏、增殖和繁衍于

非完整性皮肤，达到一定水平后使伤口愈合困难，在

损伤处常可见红肿、硬结、积液等表现，在不断变

化的伤口发展和诊疗过程中，伤口感染可继发于各

种类型的急、慢性伤口，发生率为 16.1%～78.2%[1-3]。

伤口感染不仅延长伤口愈合时间和住院时间、增加

再入院率，甚至导致患者死亡，造成巨大经济支

出，是不可忽视的临床问题[4-6]。研究显示，手术部

位伤口感染可导致患者住院时间延长 7～11 d，还

会增加额外与感染相关的直接经济支出[5, 7-8]。有效

的伤口感染管理对于改善患者临床结局至关重

要 [ 9 ]。2022 年国际伤口感染协会（International
Wound Infection Institution, IWII）基于 2016 年发布

的第 2 版《临床实践中的伤口感染：最佳实践原

则》专家共识（以下简称“旧版共识”）进行更

新[9-10]。2022 版《临床实践中的伤口感染：最佳实

践原则》专家共识（以下简称“新版共识”）基于

对伤口感染的科学研究和临床应用的最新实践信

息，整合了伤口环境、感染的危险因素、生物膜、抗

菌药物耐药性以及伤口感染的识别和管理的新技

术相关的研究现状和临床实践进展，并提供了围绕

感染管理各个环节的指导性建议，提高了共识的科

学性和实用性。本文将比较新版和旧版共识的主

要内容，解读新版共识更新的内容，以帮助医务人

员、患者、照顾者等相关人员了解最新的伤口感染

研究概况和指导性建议，促进其在伤口感染预防和

治疗方面的临床应用，更好地提升临床实践质量。 

1    新版专家共识发布背景

IWII 是一个旨在通过出版物、研究、宣传活动

和教育机会来促进伤口感染预防、识别和管理的国

际组织，其在 2008 年编写了第 1 版《临床实践中

的伤口感染：最佳实践原则》专家共识，并由世界

伤口愈合学会世界联盟批准和发布，该共识提供了

伤口感染诊断和治疗的指导方针，服务于日常的临

床操作[7]。此后，IWII 在 2016 年发布了旧版共识，

此共识概述了伤口感染预防、识别和管理方面的关

键概念和进展，促进了人们对伤口感染的认识和理

解，尤其是对伤口生物膜的认识。新版共识是 IWII

在时隔 6 年后就这一主题再次做出的更新。新版

共识采用了更为严格的制定方法，包括文献回顾、

系统评价、德尔菲法（旨在完善定义）、局部抗菌剂

临床疗效证据的批判性评估，以及全球关键跨学科

领袖的同行评审，极大地提高了共识的科学性和可

行性。

IWII 官网提供了可供下载的 6 种语言的新版

共识文件。在旧版共识基础上，新版共识纳入了当

前伤口感染预防的最新证据和当前最佳实践，对

“支持感染诊治的最佳实践、伤口感染的识别与评

估、确定和诊断、生物膜、患者的整体评估和治疗、

伤口床准备、抗菌药物的耐药性和管理，以及感染

科学和未来实践方向”等做了全面阐述。全文包

括 15 个章节，共 57 页，并在术语章节增加了表面

活性剂、心理测量特性、纤维蛋白等 12 个术语，术

语共 58 个。 

2    主要更新章节内容解读
 

2.1    识别和评估伤口感染

微生物负荷并不总是与临床感染表现和症状

相关，培养、分子技术和其他诊断手段常耗费时

间，也并不总是有条件开展，因此，临床人员必须

通过自身知识和技能并结合评估工具来对伤口进

行临床评估 [11]。伤口感染演进模型（IWII Wound
Infection Continuum, IWII-WIC）是学者们通过专家

共识总结的一种根据伤口的临床表现概念化微生

物在伤口内作用过程的可视化工具。IWII-WIC 反
映了微生物在伤口中造成影响的各个阶段，按照严

重性分为污染、定植、局部感染（隐性和显性）、扩

散性感染和全身感染，是临床人员识别和评估伤口

感染的指导性工具，适用于各种类型的伤口。

而对于其他特定类型伤口，新版共识增加了针

对特定伤口类型的感染评估工具，使读者能够进一

步了解和学习，改善临床实践。 

2.1.1   更新 IWII-WIC　两版共识均详述了 IWII-
WIC 5 个阶段包含的相关症状和体征，新版共识认

为隐性的局部感染的概念主要适用于慢性伤口中

观察到的临床指标，建议相关描述应在用于描述伤

口表现出显性（典型）局部感染症状之前。旧版共
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识扩散性感染中不适、嗜睡等非特异性症状在新版

共识中被认为是全身感染的症状，这说明学者认识

到非特异性症状往往出现在感染的最后阶段，此类

症状在评估中往往被忽视，提示医务人员对患者的

整体评估应提前，防止感染进一步恶化。此外，单

一的体征/症状无法可靠地证实是否存在伤口感

染，因此，新版共识建议同时出现多个体征/症状时

才考虑伤口感染，但并未确定提示感染的具体症

状/体征的数量和类型，这对于临床实践的运用是

十分模糊的。需注意的是，尽管两版共识均划分了

微生物侵入伤口到扩散性感染 5 个环节，但伤口感

染是一个连续的过程，并不会定格在某一个“节

点”，且某些症状会在多个阶段出现，如发热可能

会贯穿感染发生到治愈，这给评估人员感染带来了

挑战，因此，应使临床经验较丰富的人员来评估感

染，因为他们往往更具被丰富的临床知识和批判性

思维。两版共识对 IWII-WIC 的描述见表 1。 

2.1.2   增加伤口感染评估工具类型　新版共识建议

伤口感染的临床评估应包括伤口床的解剖位置、局

部表现和周围组在内的评估。伤口感染评估工具

结合客观测量与主观描述，可获取代表某种临床变

化的数值，从而更有利于医务人员确定诊断、监测

和记录（表 2）。可见，新版共识列举了特定伤口类

型感染评估工具[11-18]，但由于没有单一的体征或症

状能可靠地证实伤口感染是否存在，所以，这些评

估工具通常会提供体征和症状检查清单，其中大多

数已被纳入 IWII-WIC。然而，相关工具大多为国

外学者研制，尚未在我国广泛应用，缺乏相关信效

度检验对的研究，因此，我国学者可探索相关评估

工具的效能或是根据国情自主研制评估工具，以期

在获取诊断性实验结果之前就能对我国患者进行

科学、准确的评估，为后续治疗提供参考。 

2.1.3   增加特定伤口类型的评估注意事项　不同伤

口类型病因和风险因素导致伤口感染特征和患者

症状有所不同[19]。新版共识增加特定伤口类型的评

估要点（表 3），包括手术部位感染、压疮/压力性损

伤、糖尿病足部溃疡、腿部慢性溃疡、皮肤撕裂伤，

但目前没有一项工具包含了个体、伤口本身和环境

相关的所有因素。 

2.2    伤口感染的诊断

伤口感染的诊断不仅要考虑患者症状/体征和

伤口特征，还需判断导致感染的微生物是否存在，

并识别微生物及其敏感性[20]。血液标志物检查有助

于医生快速判断感染及感染类型，评价疾病严重程

度和预后，提高疾病的诊疗速度，如血常规最传统

的感染性检测指标，是临床初步判断感染与否、鉴

别感染类型的最基本、最常用指标；微生物培养结

果可用于确定伤口微生物的种类及其敏感性，对于

抗菌药物的选择具有指导意义；放射学检查可识

别深层组织，如骨骼和肺的形态和密度，可辅助判

断是否发生骨髓炎；还可用超声介入获取皮下、血

管和肌肉层中的回声团判断脓肿、积液或血肿的程

度。新版共识增加了感染诊断试验以辅助确定是

否发生感染以及感染对全身的影响，并详述了采集

样本的方法。 

2.2.1   新增伤口感染诊断试验　两版共识均强调伤

口自身、患者和环境因素共同影响伤口感染。而微

生物入侵是导致伤口感染直接因素，诊断性试验可

帮助医务人员获取相关微生物的种类及数量，以及

微生物过量导致伤口出现感染表现后的临床信息，

是伤口感染最可靠的诊断方式。新版共识在旧版

共识的基础上增加了感染相关的诊断试验（表 4）。 

2.2.2   更新样本采集流程　对伤口样本/伤口培养

物进行微生物分析，能识别致病微生物种类，并在

临床诊断伤口感染后帮助医务人员做出抗菌剂治

疗的选择[21]。正确的伤口样本采集技术能够使微生

物培养结果更为准确。伤口样本采样技术包括伤

口活检（Biopsy）、针吸细胞学（Needle spiration）和
伤口拭子采样（Swabbing）。伤口活检和针吸细胞

学检查能够识别伤口中存在的致病菌种类和毒性，

但其具有侵入性，且需要较高的技术水平。伤口拭

子采样是临床更常用和较简单的方法，如 Levine 法
和 Z 字法。有研究显示，Levine 法能在急、慢性伤

口中检测到更多的微生物[22]。因此，两版共识均推

荐基于 Levine 法采集伤口拭子样本，新版共识在

Levine 法基础上提出了更为完整的采集流程（表 5），
使医务人员伤口样本采集流程更加系统和全面。 

2.2.3   增加微生物检查类型　伤口拭子的微生物分

析无法识别深层微生物，此外，在运送至实验室的

过程中，所采集的微生物并非都能存活，这会影响

结果的准确性 [23]。实验室可以快速开展显微镜检

查，以评估伤口样本中存在的微生物数量和类型。

旧版共识列举了光镜、荧光镜检、共聚焦激光扫描

显微术、扫描电镜术、透射电镜术 5 种显微镜检测

机制和优劣势，新版在此基础上增加了生物学检查

即聚合酶链反应。聚合酶链反应具有以下优势：

① 可确认细菌、毒素、病毒和其他微生物的相关基

因；② 快速且具有高度特异性；③ 可鉴定不可培

养或生长缓慢的微生物，如分枝杆菌、厌氧菌或

病毒。 
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2.3    伤口生物膜

在伤口由急性转为慢性，伤口慢性炎症以及伤

口迁延不愈的过程中，生物膜扮演着重要角色，一

项流行性研究证实，近  80% 的慢性伤口有生物

膜。新版共识认为当前生物膜相关研究仍然不足，

在妨碍伤口愈合过程中的确切作用尚未阐明，因此

对旧版共识内容做了部分修改。 

2.3.1   修改生物膜定义　旧版共识将生物膜定义

为：具有遗传多样性和差异基因表达（表现型）的

一种有组织的微生物群落，可引发产生独特感染

（慢性感染）的行为和防御。其特点是对抗菌药物

和微生物杀灭剂具有很强的抗药性，同时不受宿主

免疫力的影响。新版共识将其修改为：生物膜是

聚集的微生物，具有独有的特征，提高了对治疗和

宿主防御的耐受性，伤口生物膜与伤口愈合受损以

及慢性炎症的体征和症状有关。新版定义更强调

生物膜对患者造成的临床影响。 

2.3.2   删除生物膜周期　旧版共识详述了生物膜的

发展周期和识别潜在生物膜的指标。但新版共识

认为伤口生物膜的理论构建主要侧重于将生物膜

体外研究中已知的生物膜外推至慢性伤口临床环

境，而体外急性或慢性伤口生长的生物膜和实验室

 

表 1    两版共识对 IWII-WIC 的描述
 

感染阶段 旧版共识 新版共识

污染 所有伤口都可能带有微生物。如果没有适合各种微生物生存的营养
条件和身体条件，或者如果它们无法成功绕过宿主防御，就不会增殖
或长期生存；因此，它们的存在只是暂时的，愈合不会被延缓

① 伤口内存在微生物，但未增殖；② 未诱发明显的
宿主反应；③ 临床上未观察到愈合延迟现象

定植 微生物顺利生长并分裂，但并未对宿主造成伤害或引发伤口感染 ① 存在微生物，并进行有限增殖；② 未诱发明显的
宿主反应；③ 临床上未观察到伤口愈合延迟现象

局部感染：隐性 ① 肉芽过长（“血管”组织过多）；② 出血、肉芽脆弱；③ 肉芽组织
中上皮桥接和潜行；④ 伤口破裂和扩大；⑤ 伤口愈合延迟，超出预
期；⑥ 新发疼痛或疼痛加剧；恶臭加剧

① 肉芽组织过度增生；② 出血、肉芽组织脆弱；
③ 肉芽组织中存在上皮桥连和囊袋；④ 渗出液增
多；⑤ 伤口愈合延迟超出预期

局部感染：显性 ① 红斑、局部发热、肿胀流脓、恶臭加剧；② 伤口愈合延迟，超出预
期；③ 新发疼痛或疼痛加剧

① 红斑、局部发热、肿胀；② 脓性分泌物、异味加
剧；③ 伤口破裂扩大、新发疼痛或者疼痛加剧

扩散性感染 ① 持续时间延长＋/－红斑；② 淋巴管炎；③ 捻发音；④ 伤口破
裂/裂开伴或不伴卫星病灶；⑤ 不适/嗜睡或非特异性全身恶化食欲
不振

① 扩展性硬结、蔓延性红斑；② 淋巴管炎；③ 捻发
音；④ 伤口破裂/裂开，伴或者不伴卫星灶；⑤ 发
炎、肿胀或者淋巴结肿大

全身感染 ① 重度脓毒血症、感染性休克；② 器官衰竭、死亡 ① 不适、嗜睡或者非特异性全身恶化；② 食欲不
振；③ 发热/发烧；④ 重度脓毒症、感染性休克；
⑤ 器官衰竭、死亡

 

表 2    新版共识特定伤口类型感染评估工具
 

伤口类型 评估工具

所有伤口 ① CSSC[12]；② 感染管理路径[13]；③ IWII-WIC[11]

用于心脏手术，但也可用于其他类型的外科手术伤口 ASEPSIS 评分[14]

糖尿病足部溃疡 IWGDF、IDSA（适用于深度伤口）系统[15]

慢性伤口 NERDS 和 STONES 标准[16]

急性和难以愈合的伤口 TILI 评分[17]

基于群落的伤口 WIRE[18]

CSSC：临床体征和症状检查表；IWII-WIC：国际伤口感染协会伤口感染演进模型； IWGDF：国际糖尿病足工作组；IDSA：美国感染
性疾病学会；TILT：局部感染治疗指数；WIRE：伤口感染风险评估工具

 

表 3    新版共识特定伤口类型伤口感染的评估注意事项
 

伤口类型 评估注意事项

手术部位感染 ① 每天对伤口进行视觉评估和生命体征监测；② 观察感染的早期迹象：伤口边缘距离扩大、伤口渗出液增多、心率加
快、晨间耳温升高、疼痛加剧；③ 伤口边缘颜色（如发红）和硬结不是感染的可靠指标，根据个体肤色可能会有所不同

压疮/压力性损伤 ① 与扩散性感染（如蜂窝织炎）和感染标志物的增加有关；② 3 期和 4 期压疮/压力性损伤更容易表现出感染迹象，尤其是
发红和脓性渗出液；③ 观察全身感染的间接指标（如厌食、神志失常和/或意识混乱）

糖尿病足部溃疡 ① 败血症的报告并不多见；② 推荐使用无菌金属探针或仪器探测骨骼以评估糖尿病足和其导致的骨髓炎，此方式价格低
廉、易于使用且相对安全的方式；③ 骨探测结合 X 线平扫和感染标志物（如红细胞沉降率、C-反应蛋白和/或降钙素原）可
用于诊断糖尿病足和其导致的骨髓炎；④ 当通过远程医疗进行感染的初步评估时，使用红外或数字测温（如果可行）结合
影像评估来确定糖尿病足某一部位的升温可能具有重要价值

腿部慢性溃疡 ① 伤口观察是感染的独立预测因素：溃疡面积为 10 cm2 或以上、伤口床内存在腐肉、出现大量伤口渗出液（然而，要结合
是否通过加压实现腿部体积减小的情况来考虑渗出液水平）；② 抑郁、慢性肺部疾病和抗凝剂使用是感染的预测因子

皮肤撕裂伤 ① 区别相关创伤性炎症和感染；② 感染的早期迹象包括：伤口边缘距离扩大、伤口渗出液增多、疼痛加剧、皮瓣失效；
③ 应考虑损伤机制（可能需要接种破伤风疫苗/加强剂）
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微环境生长的生物膜存在差异，导致众多学者对生

物膜的产生与发展仍存在争议。因此，新版共识虽

认可生物膜的发生发展存在一定规律，但并未叙述

具体的发展周期。

并且，新版共识在识别潜在生物膜指标的基础

上着重介绍了生物膜的基础研究及其在临床伤口

环境中的应用和关于伤口生物膜的已知（和未知）

情况。由此可见，尽管生物膜导致许多临床问题，

但目前人们对于其在伤口内的发展和机制的了解

仍然不足。 

2.4    增加整体评估与管理

对伤口感染患者的整体照护目标是重新调整

个体和致病微生物之间的互动关系，以形成对个

体有利的局面，主要包括：识别可能促使感染发

展或延长的因素；确定可行及被患者和家庭照护

者所接受的照护目标和治疗方法；制定全面的伤

口感染预防和治疗计划（与患者偏好和照护目标相

一致）。因此，对患者整体、患者局部伤口和外部

环境进行以人为本的评估对于获得积极的结果是

至关重要。新版共识建议除了对伤口进行全面的

临床评估外，应综合评估导致患者伤口感染的因

素，对患者、伤口及环境进行整体评估，并在评估

过程中提升患者参与度。 

2.4.1   强调对伤口感染患者或高风险的人群进行整

体评估　新版共识推荐使用“全身伤口感染评

估”评估工具对伤口感染患者或高风险的人群进

行整体评估，该工具缩写为 WOUND，WOUND 分
别代表 what happened（发生了什么？）、oxygen/
perfusion（氧合）、underlying factors（潜在因素）、

nutrition（营养情况）、disease/drug（疾病/药物）。

由此可见，整体评估涉及伤口本身、患者和环境等

多个方面，因此实施整体评估，包括临床医生、临

床药师、伤口治疗师、护士、营养师和心理医师等

多学科团队人员的参与才能达到最佳效果。 

2.4.2   提升患者参与度　整体评估和管理的一项基

本原则是让患者及其家庭护理者参与该过程，从而

了解他们的优先事项、护理目标和参与伤口管理的

能力。新版共识建议医护人员与患者及其家庭护

 

表 4    新版共识感染相关的诊断试验
 

诊断试验 目的

① 血液标志物检查

白细胞计数（例如粒细胞、淋巴细胞、单核细胞） 检测体内是否存在感染；白细胞提示有免疫应答

C 反应蛋白 检测与感染相关的炎症

红细胞沉降率 检测与感染相关的炎症

血液培养 检测血流感染并确定致病微生物，血培养阳性提示存在菌血症

② 微生物学检查

伤口培养 识别感染的致病微生物；基于敏感度测试构建抗菌谱

③ 放射学检查

X 线平扫 识别骨髓炎或脓肿

骨扫描 识别骨髓炎或脓肿

磁共振成像（MRI） 识别骨髓炎或脓肿

计算机断层扫描（CT） 识别骨髓炎或脓肿

氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（PET） 识别骨髓炎或脓肿

白细胞闪烁成像（含或不含 CT） 识别骨髓炎或脓肿

④ 超声检查

超声 确定脓肿、积液或血肿的范围

 

表 5    新版共识基于 Levine 法的伤口样本采集流程
 

采集步骤 采集流程

第 1 步：清洁伤口并进行清创 ① 取得患者知情同意后采样；② 用温热的无菌生理盐水清洗伤口；③ 遵守当地政策对失活组织按需清创；
④ 用温热的无菌生理盐水重复清洗伤口

第 2 步：湿润拭子尖端 ① 使用实验室提供的伤口拭子套件；② 用无菌生理盐水湿润拭子尖端

第 3 步：选择采样位置 ① 从伤口床内最干净的区域采集样本；② 尽量不要从脓性组织、腐肉或坏死组织中采集样本

第 4 步：使用正确的采样方法 ① 告知患者该操作可能导致不适；② 使用无菌方法，用力将拭子向下压入伤口，并在 1 cm2 区域内旋转拭
子，以排出组织中的液体（Levine 法）；③ 使用第 2 根棉签重复该步骤，以采集第 2 个样本

第 5 步：标记样本 ① 检查实验室申请表是否完整准确；② 在申请表上填写：伤口持续时间、对伤口状态的临时诊断、伤口深
度、相关临床病史和并发症、当前正在使用的抗菌药物、其他相关用药（如类固醇）；③ 对样本进行正确标
记，标记内容包括患者的详细信息、采集样本的日期和时间以及样本的准确解剖位置（如左内踝）

第 6 步：样本送检 ① 妥善处理感染性废弃物和锐器；② 记录伤口评估、测量和处置过程
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理者合作制定护理决策，以减少伤口感染对患者身

体和社会心理的影响。然而，有研究显示我国大多

数患者及家属因医疗成本的问题则更倾向于居家

护理伤口，这增加了提升患者参与的实施难度[24]。

因此，我国积极探索远程医疗模式对伤口管理的影

响，促进了对患者伤口状态的远程监测，节约了患

者就诊时间的同时保持了最佳的伤口护理[25]。 

2.5    局部抗微生物治疗 

2.5.1   新增局部抗菌剂的种类　新版共识在旧版仅

介绍抗菌剂概念和重要性的基础上，归纳了 15 种
常用抗菌剂（药物和非药物）的种类、特性、适用范

围等情况（表 6）。 

2.6    伤口处理中的无菌技术

旧版共识仅在文中提及伤口管理需要使用无

菌技术。新版共识则单独增加无菌技术章节，主要

增加内容为无菌技术的类型、选择无菌技术的原则

及实施流程。 

2.6.1   无菌技术类型　新版共识描述了 2 种用于伤

口包扎流程时（wound dressing procedure, WDP）的
无菌技术，包括外科无菌技术和清洁无菌技术。

2 种无菌技术注意事项和所需器械见表 7。 

2.6.2   无菌技术实施流程　正确的 WDP 流程对于

维持适当的无菌水平和防止交叉感染至关重要

（图 1）。 

3    讨论

新版共识在基于近年来伤口感染研究进展的

基础上提供了评估和预防的可视化工具——IWII-
WIC，提高了其在临床工作中的易用性和可及性。

但由于导致伤口感染的内、外部因素会存在个体差

异，因此该共识可能无法满足医务人员对特定伤口

类型精准护理的需求。且笔者认为该共识还存在

以下局限性：① 未进行证据等级评价和推荐强度

评价；② 共识基于的证据以英语发表的为主；③ 关
于抗菌治疗/抗菌剂的一章基于综述，该章节只考

虑了目前常用的局部抗菌治疗方法，无法反映对伤

口感染的所有可用的治疗方法，未来的版本可以探

索其他伤口感染治疗，包括生物物理模式，如光疗

法、超声和负压伤口治疗；④ 未提及预防手术部位

感染，也没有详细阐述脓毒症的处理，建议下一个

版本可以更深入地探索这些主题。尽管新版共识

存在某些局限性，但新版共识覆盖面广，可为所有

急慢性伤口的感染管理提供普适性策略，提出了最

佳实践建议，值得国内同行和政策制定者参考借

鉴，且笔者尚未检索到我国发布的对于伤口感染主

题的共识或临床实践指南，基于此，新版共识和其

他伤口管理指导性文件可为我国的伤口管理提供

临床路径支持。 

 

表 6    常用伤口抗菌剂种类和使用事项
 

序号 杀菌剂 使用事项

1 浓缩型表面活性剂凝胶（例如：浓缩型表面活性剂凝胶表面活性剂） ①②③

2 藻蛋白酸盐 ②

3 金属铜、氧化铜和氧化亚铜纳米粒子 ②

4 二烷基氨甲酰氯 ②③

5 蜂蜜（医用级别） ①②③

6 碘附（聚维酮碘） ①②③

7 碘附（卡地姆碘） ② ③
8 碘附（聚乙烯醇基泡沫） ②③

9 奥替尼啶双盐酸盐 ①②③

10 聚六亚甲基双胍 ①②③

11 银（盐和化合物，银包括磺胺嘧啶、氧化物、磷酸盐、硫酸盐和氯化物） ③

12 银［元素（金属和纳米晶体）］ ②

13 具有抗生物膜机制的银 ② ③
14 次氯酸钠抗菌皮肤消毒剂 ① ②
15 过氧化溶液（次氯酸菌剂） ①②③

①：清洁/清洗；②：局部使用；③：用于生物膜的伤口护理
 

表 7    新版共识 2 种无菌技术注意事项和所需器械
 

无菌技术类型 注意事项 所需器械

外科无菌技术 应采取全面的预防措施，用酒精消毒剂或皮肤清洁剂和自来水清
洁双手，并佩戴无菌手套。准备伤口敷料时应保持无菌状态

操作在无菌环境进行，无菌器械包括换药盘、液体罐、剪
刀、镊子、清洗溶液和无菌伤口敷料

清洁无菌技术 应采取全面的预防措施，用酒精或皮肤清洁剂和自来水清洁双
手，并佩戴非无菌手套

毛巾、治疗巾和治疗碗、基础换药盘（带孔的塑料托盘、塑
料钳和纱布）、饮用水或无菌液体；清创的器械（如剪刀、
刮匙和镊子）
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4    小结

首先，伤口感染是全球卫生保健机构面临的共

同难题，严重威胁着患者的生命健康，给社会带来

了沉重的经济压力与医疗负担，新版共识较旧版共

识，在感染预防、识别和诊断方面的内容增加较

多，充分体现了“预防重于治疗”这一理念；且新

版共识在感染管理的建议中环环相扣，有助于促进

共识的临床转化，因此医务人员应了解和掌握相关

知识，促进自身伤口感染管理水平的提高，以进一

步改善患者临床结局。其次，新版共识在感染管理

的各个环节均提供了详细的实施建议，应用和改进

诊疗和护理相关新技术，以降低伤口感染的危害和

促进我国伤口事业的可持续发展。最后，我国相关

部门和机构应尽快组织和完善临床实践指南的制

定和传播工作，促进伤口感染指导性文件的进一步

科学化和系统化。
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