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多学科伤口治疗模式对下肢静脉溃疡患者伤口愈合的作用
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【摘   要】目的：探讨多学科伤口治疗模式应用于下肢静脉溃疡患者针对伤口愈合的应用效果。方法：选取成都市双流区第一人民医院下肢

静脉溃疡患者 100 例，以年限作为分组标准，对应性展开不同治疗模式，对照组 50 例应用常规干预模式治疗，观察组 50 例采用多学科伤口治疗

模式治疗，对比两组患者视觉模拟评分疼痛分值、干预后伤口愈合情况。结果：两组疼痛分值经干预后观察组疼痛有所缓解，且该组伤口愈合情

况较好，总有效率突出，与对照组比较差异显著（P ＜ 0.05）。结论：下肢静脉溃疡患者为促进伤口愈合效果，需应用多学科伤口治疗模式进行改善，

可降低疼痛，提高疗效。
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外科常见疾病当中，下肢静脉溃疡属于常见现象，是指患

者下肢处于制动或长期卧床期间，由于静脉回流受阻，所引发

的静脉回流障碍性疾病 [1]。针对下肢静脉溃疡的治疗，需联合

多学科团队进行共同干预，深入探讨对伤口的评估、治疗以及

措施。协同相关专业医护人员和医疗小组，共同为患者服务提

高治疗效果。对此，本研究将探讨多学科伤口治疗模式，应用

于下肢静脉溃疡患者的实践效果，汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究通过医院医学伦理委员会批准后，选取 2018 年 12 月

至 2019 年 12 月间成都市双流区第一人民医院收治的下肢静脉

溃疡患者 100 例，以年限作为分组标准，对应性展开不同治疗

模式，对照组 50 例应用常规干预模式，观察组 50 例采用多学

科伤口治疗模式进行治疗。对照组：年龄（56.38±4.21）岁，

男性 19 例，女性 31 例；观察组：年龄（56.91±4.62）岁，男性

29 例，女性 21 例。组间基线资料均衡可比（P ＞ 0.05）。患者

同意并签署知情同意书。

1.2 方法

对照组应用常规干预模式。观察组应用多学科伤口治疗模

式。①组建团队：为患者治疗团队需由多科室共同组成，包含

普外科、骨科、营养科、血管科等，并辅以伤口专科护士对患

者进行确诊，并评估伤口面积，疼痛程度等，依据疼痛现状进

行合适敷料的选择；外科医师及营养医师，则需对患者进行清

创提供营养状态的食谱，评估各项疼痛以及开展伤口治疗管理

等培训方法。②记录伤口：本组成员需对患者各项信息，及局

部伤口情况进行记录，询问患者家庭状态和目前健康状况。③实

施治疗：在院内接受治疗期间，需要专科护士对其进行评估及

宣教，医生和其他人员在按照实际情况，选择对应性清创方式

和营养提供方法，为患者制订治疗方案，选择合适弹力袜，展

开后续压力治疗，并由专科护士讲解有关弹力袜的正确穿戴，

以及疼痛出现时的合理止痛方法。

1.3 观察指标

①对比两组干预前后疼痛分值：将视觉模拟评分表用于本

次疼痛分值的衡量中，以 VAS 直线型测评标准作为评价依据，

线段两边均设有无痛与极度疼痛标尺，依据患者疼痛感受进行

直线标注，对应分值 0~10 分。②对比两组干预后疗效：在两组

干预后，依据《临床疾病诊断与疗效判断标准》评价两组患者

伤口愈合情况，分为显效、有效、无效三级指标，分别代表“显

效”经判定，患者伤口愈合较好，溃疡面积缩小 50 % 以上；“有

效”患者伤口愈合良好，溃疡面积缩小 20 %~50 % 以上；“无效”

不符合上述标准。

1.4 统计学方法

本次研究采用SPSS22.0软件统计分析，计量资料应用（x±s）
表述，经 t 检验；计数资料应用（%）表述，经χ2检验，P ＜ 0.05

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组干预前后疼痛分值

两组在视觉模拟评分表比较结果中，干预前比值均无明显

变化（P ＞ 0.05）；干预后观察组疼痛有所缓解，与对照组比

值差异呈更低，组间比较差异显著（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 比较两组干预前后疼痛强度（x±s，分）
组别 n 干预前 干预后

对照组 50 7.95±2.54 5.21±1.85
观察组 50 7.85±2.66 2.10±1.44

t 0.192 9.380
P 0.848 0.000

2.2 比较两组干预后疗效

经由判定结果显示，观察组干预后伤口愈合情况较好，溃

疡面积缩小范围高于对照组，总有效率突出，组间数据比较差

异显著（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 比较两组干预后疗效 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 23（46.00） 16（32.00） 11（22.00）   39（78.00）
观察组 50 43（86.00）   7（14.00）   0（0.00） 50（100.00）

χ2 12.340
P   0.001

3 讨论

建立多学科伤口治疗模式小组，能够从各自的学科角度针

对患者情况进行评估，拟定治疗方案，优化治疗方案，以确保

患者得到最佳治疗和高质量的护理措施 [2]。改善传统伤口护理

模式下过于被动，或单纯局部伤口治疗的不足。下肢静脉溃疡

患者多在疼痛的影响下治疗，并不配合，而协同多学科专科治

疗模式能提高患者安全感以及依从性，规范对静脉袜的穿脱，

加速伤口愈合。就上述研究结果显示，观察组应用多学科伤口

治疗模式后，患者疼痛得到明显改善，且伤口愈合疗效较为显著，

突出多学科伤口治疗模式应用的有效性。

综上所述，下肢静脉溃疡患者为促进伤口愈合效果，需应

用多学科伤口治疗模式进行改善，可降低疼痛，提高疗效。
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