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·指南解读·

《WHS 压疮治疗指南——2023 更新版》

解读

雷常彬1，何凌霄1，廖灯彬1，曹华2，宁倩1，蒋艳3

1. 四川大学华西医院创伤医学中心/四川大学华西护理学院（成都  610041）
2. 四川大学华西医院神经外科（成都  610041）
3. 四川大学华西医院循证护理中心/护理部（成都  610041）

 
    蒋艳：博士，主任护师，博士研究生导师，FAAN（Fellow of American Academy of

Nursing），四川大学华西医院护理部主任、循证护理中心主任。第 49 届南丁格尔奖章

获得者，科技部重点研发计划“主动健康和人口老龄化科技应对”重点专项“老年安宁

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

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

2 篇。牵头/参与编写指南/专家共识 5 部、国家卫生健康委标准 3 项、中华护理学会团

体标准 4 项。

     
【摘要】   该文解读了《WHS 压疮治疗指南——2023 更新版》相比《伤口愈合协会压疮治疗指南 2015 更新

版》在多个关键领域的核心更新内容，包括体位和支撑面、感染、伤口床准备、外科治疗、辅助治疗；同时深入解

读 2023 更新版指南的新增内容（严重压疮患者的姑息性伤口护理），以便为国内医务人员快速掌握压疮治疗领域

的最新动态、规范治疗流程、提升治疗效果提供高效、便捷的参考工具。

【关键词】  压疮；压力性损伤；临床实践指南；指南解读

Interpretation of WHS Guidelines for the Treatment of Pressure Ulcers-2023 update
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【Abstract】 This article interprets the core updated content of WHS Guidelines for the Treatment of Pressure Ulcers-
2023 update compared to Wound Healing Society 2015 update on Guidelines for Pressure Ulcers in multiple key areas,
including posture and support surface, infection, wound bed preparation, surgical treatment, and adjuvant therapy.
Additionally, the article deeply interprets the new content of the 2023 updated guidelines (palliative wound care for
patients with severe pressure ulcers), in order to provide efficient and convenient reference tools for domestic medical
personnel to quickly grasp the latest developments in pressure ulcer treatment, standardize treatment processes, and
improve treatment effectiveness.
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压疮/压力性损伤是指因压力或压力联合剪切

力导致的皮肤和/或皮下组织的局部损伤，通常位

于骨隆突处，但也可能与医疗器械或其他物体有

关[1]。尽管多项研究显示国内外压疮预防工作取得

一定成效，但因人口老龄化趋势加重和疾病谱的改

变，压疮的发生率始终居高不下，且压疮还具有治

疗难度大、周期长和高经济负担的特点，是全球医
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疗机构共同面临的健康问题，因此亟需指导压疮治

疗的高质量证据来规范临床实践 [2-3]。国内研究者

多围绕欧洲压疮咨询委员会等机构在 2019 年发布

的指南进行解读和证据总结，随着人口结构和疾病

谱的改变，以及医工结合纵深研究的持续发展，国

外研究者对压疮治疗有了更深刻的认识，积累了新

的循证医学证据 [ 4 - 5 ]。《WHS 压疮治疗指南——
2023 更新版》[6]（以下简称“新版指南”）从体位

和支撑面、营养、感染、伤口床准备、敷料、外科治

疗、设备、辅助治疗和严重压疮患者的姑息性伤口

护理 9 个层面，对《伤口愈合协会压疮治疗指南

2015 更新版》[7]（以下简称“旧版指南”）的部分

证据进行了更新，指南证据条目质量较高、针对性

强，解答了近年来压疮治疗领域的困惑。因此，有

必要对新版指南的更新内容进行详细解读，以便协

助国内医务人员快速把握压疮治疗领域的新进展，

促进临床循证实践。 

1    指南概述

新版指南的主要证据源自  2 0 1 5  年  1  月－

2023 年 1 月公开发表的文献。鉴于姑息治疗领域

的创新性及其独特性，为确保证据来源的全面性和

专业性，伤口愈合协会（Wound Healing Society,
WHS）在编写新版指南的过程中亦参考了 2015 年
之前发表的相关文献，以充实并增强指南的学术基

础。此外，WHS 认为指南既往的证据只依赖临床

试验，未参考实验室或动物研究，证据来源存在一

定的缺陷。因此，在本次更新中 WHS 还参考了科

学严谨的实验室或动物研究证据。新版指南将指

南的证据强度分为 3 级：Ⅰ级证据强度指对于干

预措施，支持证据为纳入多项随机对照试验的

Meta 分析或至少 2 篇随机对照试验研究；对于实

验室结果，支持证据为多篇实验室 /动物实验研

究+至少 2 篇临床系列研究。Ⅱ级证据强度指对于

干预措施，支持证据为至少 1 篇随机对照试验研

究+至少 2 篇重要的临床系列研究/附有文献综述的

专家意见论文；对于实验室结果，支持证据很有说

服力，但相关人体证据尚不充分。Ⅲ级证据强度指

有原理论证数据，但缺乏 Meta 分析、随机对照试验

研究或多篇临床系列研究等充分的支持数据。 

2    新版指南更新要点解读
 

2.1    体位和支撑面

科学的体位管理和支撑面使用是预防压疮的

重要措施，具有显著的经济效益。研究显示床头抬

高会显著增加皮肤和床面之间的界面压力，而患者

在床上的滑动则会产生摩擦和剪切力，三者共同加

剧皮肤受损的风险[8-9]。因此，新版指南强化了“维

持床头在符合医疗需求及其他限制条件下的最低

高度，在床头抬高时采取有效措施防止患者下滑”

这一条目，并将其证据强度提升至Ⅱ级，以强调其

在预防压疮进展中的重要性。

空气流化床（air-fluidized bed）于 1968 年问世，

其设计原理为利用垂直气流使直径 75～150 mm 的
硅涂层陶瓷珠在孔径为  37 mm 的聚酯薄膜中流

化。这些流化的珠子展现出类似液体的性质，使患

者的身体“悬浮”至自身体重 70%～75% 的水平。

这一特性显著降低了伤口床或邻近组织的毛细血

管闭合风险，维持了营养和氧气的交换，同时减少

了由局部高压造成的组织损伤[10]。近年来多项研究

显示空气流化床可促进压疮的愈合[11-12]。新版指南

新增了条目“空气流化表面可能适用于 3 期、4 期
压疮或压疮修复术后恢复的患者，但应考虑因空气

流化表面的沉浸性和包络性所导致的行动限制对

患者舒适度的影响（Ⅲ级）”。 

2.2    感染

稳定的焦痂质地较硬、边界清晰，可作为天然

屏障，阻止细菌进入伤口，降低感染风险[13]。因此，

新版指南将条目“足跟溃疡无感染的迹象（水肿、

红斑、脓液）且焦痂完整、稳定时，若患者病情稳

定，则无需去除焦痂”的证据等级提升至Ⅰ级。一

旦焦痂出现渗出、松软、潮湿、肿胀和发红，会成为

极佳的细菌培养基，因此建议在医务人员的指导下

及时清除此类焦痂，降低感染风险。

生物膜是微生物形成的微菌落，生长在创面细

胞分泌的胞外聚合物基质中，这些微生物普遍对目

前常用的抗生素耐药，是导致伤口迁延不愈的重要

因素[14]。有研究通过电子显微镜观察到约 80% 的

慢性伤口都含有生物膜。但肉眼无法观察到生物

膜，因此国际感染协会建议如果某个伤口难以愈

合，且对标准治疗没有反应（如抗菌治疗），应考虑

是否存在生物膜[15]。新版指南新增条目“建议可通

过多种方式及时清除伤口生物膜，如激光治疗、光

动力疗法、低频超声波、幼虫清创和无线电子生物

敷料等（Ⅰ级）”；但新版指南也提到，目前大部

分研究均基于动物模型，需要更多临床试验探讨清

除生物膜与伤口愈合之间的联系。 

2.3    伤口床准备

伤口床准备通过实施加速内源性愈合的治疗

措施，能够将慢性伤口的分子和细胞环境转变为类

• 2 • West China Medical Journal, Oct. 2024, Vol. 39, No. 10
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似急性伤口的分子和细胞环境[16]。伤口床清创方式

包括外科手术清创、锐器清创、机械清创、酶清创、

自溶性清创和生物清创。对于机械清创，新版指南

特别提及了单丝纤维（monofilament fibre），该材料

由单丝聚酯纤维制成，其伤口接触面柔软蓬松，已

被证实能在减轻患者疼痛的基础上有效去除腐肉

和生物膜，拓展了传统使用棉签、棉球或纱布进行

机械清创的范围[17-18]。但目前，单丝纤维相关产品

还未在我国广泛应用于伤口管理，其经济效益和适

用性尚不明确。

伤口清洗可去除伤口表面及其周围皮肤上的

污染物、细菌和旧敷料的残留物，可提高伤口和边

缘的可见性，主要包括清洁与消毒。新旧指南均表

明目前没有证据支持哪种是最佳的伤口清洁剂。

对于伤口抗菌剂，两版指南均认可双氧水、次氯酸

盐溶液、醋酸、氯己定、聚维酮碘、西曲溴胺，但也

提及以上产品会对健康肉芽组织产生毒性。此外，

新版指南提及以稀释后的稳定次氯酸为活性剂的

溶液对生物膜有一定的抑制作用，但需要进一步的

研究来调查和比较这些产品在临床护理中的疗效。

旧版指南列举了 6 种能减少细菌生物负担且

对活组织没有细胞毒性的敷料，包括聚六甲基双

胍、藻酸盐银、羧甲基纤维素钠凝胶、麦卢卡蜂蜜

膏和海藻酸钠、碘吸附剂糊状物、乳铁蛋白/木糖醇

银伤口水凝胶和树脂膏，但没有说明证据强度；新

版指南在这一章节中删除了以上内容，可能是因为

目前缺乏相关的高质量证据来支撑以上观点。

随着伤口愈合因素研究的不断深入，人们逐渐

认识到生物膜为微生物提供了抵御抗菌剂和宿主

免疫系统的能力，使其可以抵抗营养物质和水分的

流失，以及 pH 值的变化，同时也造成了局部低氧，

使得伤口愈合延迟。新版指南新增条目“采用多

种治疗方法的早期干预和使用有效抗生物膜的抗

菌剂是减少生物膜和炎症的关键（Ⅱ级）”。国际

伤口感染协会认为清创是消除生物膜的最有效方

法[14]。尽管清创可能引起患者不适，但常规清洗和

抗生素治疗无法替代其作用。 

2.4    外科治疗 

2.4.1   清创　坏死组织不利于健康的肉芽生长和上

皮组织爬行，阻碍了伤口愈合，因此，两版指南均

建议必须清除伤口坏死组织（Ⅰ级）。新版指南还

提及清创对老年人是有效且安全的，这说明选择合

适的清创术几乎对所有压疮患者都是可行的。但

需注意一些高龄患者常合并多种疾病，因此需要做

好健康评估和相应的应急措施，如突发高血压或剧

烈疼痛，导致清创中断。因此，医务人员仍需审慎

考虑和实施老年压疮患者的清创术。

对于感染伤口，两版指南均建议感染的组织必

须用局部抗菌药物、全身抗生素或手术清创治疗

（Ⅰ级）。新版指南推荐只有当患者出现脓毒症、

弥漫性蜂窝织炎或潜在骨髓炎的临床证据时，才使

用全身性抗生素，并提出厌食症、精神错乱等精神

症状可作为全身感染的间接指标。

异位骨化是指发生于骨组织以外的软组织内

的异位畸形成骨，常在关节或其活动范围内的软组

织部位出现骨突出，会导致局部特别是骨化边缘部

位出现剪切力，容易引发压疮[19]。因此两版指南均

建议应切除潜在的骨突出和纤维化囊腔（Ⅱ级），以

恢复关节的活动能力，去除潜在的压力和剪切力。 

2.4.2   外科手术　新版指南提高了条目“如果压疮

对伤口护理没有反应，并且没有其他手术禁忌，则

应手术闭合压疮；例外情况可能包括老年人或患

有致命疾病的患者，对他们来说，姑息性的局部伤

口护理更合适（Ⅰ级）”的证据等级。需注意的

是，姑息性伤口护理的目标包括控制症状（而不是

愈合）、减少伤口对生活质量的影响、提高个体舒

适度等，其实施还需要家庭照护者的积极参与。

皮瓣重建术患者术后可能会出现多种并发症，

其中伤口裂开是压疮患者皮瓣重建后最常见的并

发症。而负压伤口治疗（negative pressure wound
therapy, NPWT）可持续引流出伤口渗出物，降低伤

口内张力，有利于伤口肉芽组织生长，可促进伤口

愈合。新版指南新增条目“切口 NPWT 可减少压

疮皮瓣重建后的术后并发症（Ⅲ级）”。实施

NPWT 后，需观察患者是否发生并发症或不良反

应，如创面持续出血、周围湿疹、感染加重和创面

疼痛等，因此医务人员需要密切观察患者的伤口和

全身情况，还需对患者及其家属进行健康宣教，并

及时处理并发症。

影响压疮发生和进展的因素除了最主要的压

力、剪切力以及摩擦力的联合作用外，还包括年

龄、皮肤状况、营养、基础疾病等患者自身因素以

及医疗器械使用和治疗时间如手术时间等因素，当

压疮进展到 3 期、4 期时，简单的清洁和清创并不

能满足压疮治疗的需要，外科手术可能是有效的干

预措施。围手术期管理方案要素包括伤口床准备、

多学科团队参与、选择合适的皮瓣、适当减压以及

预防压疮复发，这是一套完整的综合性压疮治疗

方案。新版指南新增条目“压疮重建患者围手术

期和术后管理的标准化方案将减少并发症和复发
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率（Ⅱ级）”，强调了实施围手术期管理方案的重

要性。 

2.5    辅助治疗 

2.5.1   NPWT　3 期和 4 期压疮损伤深度可达肌肉、

脂肪层、肌腱甚至骨骼，肉眼常可见大量渗出液和

腐肉，阻碍正常肉芽组织生长。NPWT 是常见的引

流伤口渗出物的方式，而带有滴灌治疗的 NPWT
（NPWT with instillation and dwell time, NPWTi-d）
即负压滴灌治疗是基于 NPWT 在急慢性感染伤口

辅助治疗上的改良，将负压吸引与液体灌注相结

合，两者交替进行，在控制感染及促进肉芽组织生

长方面具有显著效果[20]。因此，新版指南新增条目

“在慢性 3 期和 4 期压疮的治疗中，使用常规治疗

和 NPWTi-d 可能比单独使用常规治疗和 NPWT 更
有益”。尽管  NPWTi-d 在伤口治疗中显示出潜

力，但其最有效的灌注类型尚未明确。因此，迫切

需要进一步的研究来评估其在伤口位置、深度以及

可能存在的共病方面的具体益处。 

2.5.2   电刺激疗法　电刺激可以吸引角化细胞、巨

噬细胞、中性粒细胞、成纤维细胞和内皮细胞向受

损部位移动，从而加速受损组织的修复和再生[21]。

两版指南均认可电刺激可以促进压疮的愈合，但新

版指南对这一条目更加细化，认为电刺激与常规疗

法联合使用可能对慢性 2～4 期压疮的治疗有用。

需要注意的是，电刺激疗法并不适用于骨髓炎患

者，特别是在外部伤口已闭合后，内部可能仍会滋

生脓肿。此外，若局部制剂中存在重金属离子，亦

不推荐电刺激疗法。对于活动性出血伤口，在出血

完全控制之前，亦应避免使用电刺激疗法。对于感

觉功能下降或存在障碍的患者，如糖尿病神经病变

患者，在应用电刺激疗法时也需格外谨慎。 

2.5.3   超声波疗法　超声波可利用热力作用升高组

织温度，增加血流量和胶原蛋白的延展性，临床研

究也显示非热低频或高频脉冲电流超声在促进压

疮愈合方面有积极作用 [ 2 2 - 2 3 ]。新版指南新增条目

“对于标准治疗无效的压疮，可应用非热低频或高

频脉冲电流超声作为辅助治疗（Ⅲ级）”。但目前

的研究多聚焦于对深部组织压力性损伤（deep tissue
pressure injury, DTPI）的治疗，可能是因为 DTPI 是
由作用于深处骨骼-肌肉界面的高强度和/或长时间

的压力和剪切力所致，使深层组织损伤严重，而

DTPI 早期皮肤并无破溃，超声波仪器可接触皮肤

表面，并作用于深层组织。但这一特点也降低了超

声波治疗在 3 期和 4 期压疮中的适用性。

新版指南新增条目“激光治疗与传统治疗联

合使用可改善压疮愈合（Ⅲ级）”。但目前的研究

多关注生理生化指标的改变，缺少对临床结局的探

究，如缩小伤口面积、伤口愈合时间等，因此，其临

床有效性还有待进一步探索[24]。 

2.6    严重压疮患者的姑息性伤口护理 

2.6.1   重症患者的风险评估　Cubbin & Jackson 量
表是一种用于重症监护室（intensive care unit, ICU）

患者的压疮评估工具，由年龄、体重、意识水平、呼

吸状况、活动能力、血流动力学状况、卫生状况、失

禁情况、营养状况和皮肤状况 10 个要素组成。有

研究表明 Cubbin & Jackson 量表对 ICU 患者的压疮

预测价值优于 Braden 量表[25]。因此，新版指南建议

对住院的 ICU 重症患者，使用 Cubbin & Jackson 量
表来识别有压疮发生高风险的患者（Ⅱ级）。国内

已将该量表汉化[26]，但还需开展大样本、多中心的

应用研究，探讨其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值，同时进行优化，使其更加适用于我国

ICU 患者的风险评估。

姑息性表现量表（Palliative Performance Scale,
PPS）由活动能力、活动/疾病临床表现、自我照顾、

摄入、意识水平 5 个维度构成，与压疮的高危因素

部分重合，可在远程医疗环境中使用[27]。因此，新

版指南建议对于居家姑息护理、临终关怀或终末期

患者，使用 PPS，以 40% 为阈值，可以识别压疮高

危患者（Ⅲ级）。但目前，PPS 主要用于评估安宁疗

护患者的身体状况即预期寿命[28]，尚缺少 PPS 用于

预测患者压疮风险的研究。 

2.6.2   全身评估　急性皮肤衰竭（acute skin failure,
ASF）作为临床上新提出的概念，尚未有统一的定

义及金标准，一般认为是突然出现在身体各个部位

的多处梨形、蝴蝶形、马蹄形的红色或黄黑色溃

疡，临床表现与 1 期压疮、2 期压疮和 DTPI 相似，

给鉴别造成困难，可能导致患者无法得到正确及时

的治疗，将影响患者的皮肤护理质量[29]。新版指南

建议当患者处于生命末期时，需鉴别压疮与

ASF（Ⅲ级）。尽管二者存在相似之处，但从发生部

位上看，ASF 可发生在全身各个部位，区别于压力

性损伤的好发部位如足跟、骶尾部等骨突起处，且

压力性损伤形状多为不规则的圆形或与医疗器械

形状契合。目前对 ASF 的研究还处于初级探索阶

段，在鉴别方面仍存在误判性和局限性。因此，迫

切需要进一步的临床研究，以制订专门的 ASF 评估

工具，探索并制定 ASF 与压疮的鉴别指南，使临床

护理人员能够根据患者特点规范地实施皮肤护理

措施，改善患者的皮肤预后。 
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2.6.3   体位和支撑面　接受姑息治疗的患者存在多

种压疮高危因素，如高龄、低蛋白血症、移动受限

等，给预防压疮造成了巨大挑战。使用适当的支撑

面是预防压疮的有效和具有经济效益的措施。新

版指南建议应将患有严重疾病且有压疮高风险的

患者放置在被动型（反应式）支撑表面上以减轻压

力。标准的医院或家庭床垫不足以预防压疮，可考

虑使用主动减压支撑床垫，以减少翻身频率并提高

舒适度（Ⅰ级）。新版指南还建议接受姑息治疗患

者的体位变换和翻身频率应符合个人的目标、舒适

度和耐受性；应为患者的翻身制定灵活、个体化的

时间表；多数患者喜欢单一姿势以获得舒适感，尤

其是在即将死亡时（Ⅲ级），临床人员必须与患者

及其家属沟通并强调拒绝体位和支撑面管理的潜

在风险。

疼痛是姑息治疗患者常见的症状，尤其是更换

体位时，疼痛会更加明显。新版指南建议对于因体

位改变而有明显疼痛的患者，提前使用镇痛或镇静

药物能使患者可以更频繁地进行翻身和皮肤护

理；但药物的使用必须权衡药物镇静作用妨碍患

者自发移动的风险以及患者与他人互动的护理目

标（Ⅲ级）。此外，还必须考虑药物可能会造成的

不良反应，如减少患者在床上的自发运动。 

2.6.4   营养　有研究显示实施肠内营养策略会增加

压疮的发生风险，如制剂中的某些成分会使痴呆患

者的精神症状恶化，出现谵妄，因此需要约束患者

以保持喂食管的位置，且保留肠内营养导管也易导

致医疗器械性压力性损伤的发生[30-31]。新版指南建

议对于晚期痴呆和/或生存预期仅为 1 个月或更短

的患者，不应考虑饮食摄入以外的其他营养途径

（Ⅰ级）。但这并不意味着忽视患者的营养管理，

新版指南建议由于重症患者存在营养不良和压疮

形成的高风险，应每天对其进行营养评估（Ⅲ级）。 

2.6.5   伤口床准备　姑息治疗的目标之一是预防和

减轻患者/家属/陪护者的痛苦。新版指南建议每次

就诊时评估压疮相关疼痛，包括敷料去除/应用、清

洁、清创以及换药间隔期的相关疼痛（Ⅲ级）和使

用非药物和局部药物手段缓解操作相关的压疮疼

痛（Ⅱ级）；建议用生理盐水湿润旧敷料，使其易

脱离伤口床；在预估患者会发生剧烈疼痛时，可在

清创前用利多卡因局部湿敷；操作时动作轻柔，并

选择柔软的敷料覆盖伤口。

压疮患者可能出现厌氧菌感染，产生恶臭，降

低患者舒适度。甲硝唑凝胶可以维持伤口的湿性

环境和有效应对与感染有关的异味[31]。新版指南建

议考虑局部使用甲硝唑、抗菌剂、木炭/活性炭进行

异味管理（Ⅲ级）。 

2.6.6   敷料　终末期患者常处于营养不良甚至恶病

质状态，可能变得极度消瘦，骨隆突处缺乏较厚的

脂肪组织保护。新版指南建议在 ICU 患者的骨突

处使用预防性敷料预防压疮（Ⅰ级）。保护性敷料

主要包括泡沫敷料（聚氨酯泡沫、聚硅酮泡沫等）

和水胶体敷料两类，应在评估患者皮肤和经济水平

后使用。 

3    小结

新版指南的制定依托于近年来深入的循证医

学研究，旨在为压疮的临床治疗提供全面且严谨的

指导建议。鉴于全球老年人口比例的持续增长，新

版指南特别强调了对重度压疮患者实施姑息性伤

口管理策略的重要性，目的是提高这些患者的护理

质量和生活质量。

值得注意的是，尽管新版指南内容详尽且基于

坚实的证据基础，但在具体推荐措施上，尚缺乏明

确的推荐强度分级体系。这可能限制医务人员在

资源优化配置、患者个体化需求与价值观、医疗公

平性及服务可及性等多维度上的综合评估能力。

因此，建议将新版指南作为医疗工作者临床决策时

的参考，同时鼓励研究者在设计研究时，充分考虑

上述因素，这样可以在实践中不断优化和完善指南

内容，使其更加贴合真实、复杂的临床医疗环境。
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