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敷料防治压力性损伤证据数据库的构建及循证护理信念与

实施水平调查

中文摘要

目的 通过建立敷料防治压力性损伤证据数据库，将所有相关循证证据整

合集中于一个统一的平台上，极大地提高检索效率，帮助临床护理人员、护理

管理者和患者快速、及时了解最新压力性损伤循证证据。同时，对临床压力性

损伤防治敷料使用情况展开调查，并评估护理人员的循证护理信念和实施水平，

识别循证护理实践过程中的阻碍和短板，从而为后期进行敷料防治压力性损伤

证据库的推广应用提供思路。

方法 ①运用循证医学理念，基于证据的 6S模型，选择随机对照试验、系

统评价/Meta分析和临床实践指南作为敷料防治压力性损伤证据数据库的数据源，

提取干预措施、主要结局指标的效应量及其 95%的可信区间、指南推荐意见等，

并采用相应的评价工具对纳入证据进行方法学质量评价。联合大数据和人工智

能技术人员，自行设计证据数据库结构，并将前期检索到的证据导入库，以实

现敷料防治压力性损伤证据数据库。

②采用自行设计的临床压力性损伤防治敷料使用情况调查表及中文版循证

护理信念和实施量表对 6家三甲医院压力性损伤高发科室的临床护理人员进行

调查，调查临床压力性损伤防治敷料使用现状，评估临床护理人员的循证护理

信念和实施水平，并通过单因素方差分析和多元线性回归分析，探讨影响量表

得分的因素，为下一步推广应用敷料防治压力性损伤证据数据库提供思路。

结果 ①敷料防治压力性损伤证据数据库共纳入 649篇随机对照试验、28

篇系统评价/Meta分析和 13部临床实践指南。数据库界面提供基本检索（PICO

检索、关键词检索、主题词检索）、疾病检索（压力性损伤分期检索）、研究

类型检索（随机对照试验、系统评价/Meta分析和临床实践指南），在检索结

果界面，临床医护人员可以浏览 PICO信息、结局指标、效应量及其 95%可信

区间，还可根据需要下载全文。在数据库中，还可通过“更多”检索，获取相

关敷料的科普知识及纳入证据的方法学质量报告，为临床选择敷料提供依据。

②对 6家三甲医院 PI高发科室的敷料使用情况及循证护理信念与实施水平

展开调查，共收回 262份有效问卷。结果显示，目前临床护理人员使用的敷料

多为湿性敷料，以水胶体敷料最常用。在选择敷料类型和更换敷料类型时，大

部分依据科室规定，其次是寻找专科护士给予指导建议；护理人员对伤口知识

的掌握水平普遍较低；并主要依靠科室培训和院内培训来获取伤口知识，通过
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医学书籍或指南共识等途径获取知识的人数相对较少。护理人员自主学习的主

动性和积极性不高，但对新型传播载体感兴趣。

中文版循证护理信念和实施水平量表的总得分为 2.82±0.56。其中循证护理

信念量表总得分为 3.76±0.54，循证护理实施水平量表总得分为 1.98±0.80。单因

素和多因素分析显示，是否接受过循证护理培训和是否参与过循证护理实践对

循证护理信念量表的得分影响有统计学意义(＜0.05)；对循证护理/循证实践了

解程度、是否接受过循证护理培训以及是否参与过循证护理实践这些因素对循

证护理实施水平量表的得分影响有统计学意义(＜0.05)。

结论 敷料防治压力性损伤证据数据库是国内首个建立的基于当前国内外

最佳证据的循证护理数据库，为压力性损伤的循证护理实践提供更好的服务。

临床护理人员对伤口护理知识和敷料使用掌握不佳且知识获取途径单一；护理

人员循证护理信念较强，循证实施水平有待提高。

关键词：压力性损伤，防治，敷料，证据数据库，循证护理实践，循证实

践信念；循证实施水平
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CONSTRUCTION OF EVIDENCE DATABASE OF

DRESSINGS FOR PREVENTINGAND TREATING

PRESSURE INJURYAND INVESTIGATION OF

NURSES' LEVELOF EVIDENCE-BASED PRACTICE

BELIEFAND IMPLEMENTATION

Abstract

Objective: To integrate all relevant evidence-based evidence on a unified

platform by establishing an evidence database for the prevention and treatment of

pressure injury by dressings. With this database, it would greatly improve the retrieval

efficiency, and would help clinical nurses, nursing managers and patients to

understand the latest evidence of pressure injury quickly and timely. At the same time,

investigated the using of dressings for the prevention and treatment of pressure

injuries, the evidence-based nursing beliefs and implementation levels of clinical

nurses would also be evaluated. Then we would identify obstacles and shortcomings

in the process of evidence-based nursing practice, so as to provide ideas for the

promotion and application of the evidence database for dressings to prevent pressure

injury in the later stage.

Methods: ①Using the concept of evidence-based medicine and the evidence-based

6S model, randomized controlled trials, systematic reviews/Meta-analysis and clinical

practice guidelines were selected as data sources for the evidence database of

dressings for the prevention and treatment of pressure injury. The effect sizes of

intervention measures, the main outcome indicators and its 95% confidence

intervalwere extracted, so as to the guideline recommendations. We also used

corresponding evaluation tools to evaluate the methodological quality of the included

evidence. Combine big data and artificial intelligence technicians to design the

structure of the evidence database by itself, and import the evidence into the

database,which could help realizing the evidence database of dressing prevention and

treatment of pressure injury.②The self-designed questionnaire on the using ofclinical

pressure injury prevention and control dressings and the Chinese version Evidence-
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Based Practice Belief Scale, Evidence-Based Practice Implementation Scale (EBP

Belief Scale, EBP Implementation Scale)were used to investigate the clinical nurses

in the high-incidence departments of pressure injury in 6 Level A Tertiary Hospitals.

We mastered the using of clinical pressure ulcer dressings through the investigate;

meamwhile, we evaluated EBP belief and implementation level of clinical

nurses.Through univariate and multivariate analyses, the factors influencing the score

of scales were explored, which would provide ideas for the further promotion and

application of evidence database of dressings to prevent and treat pressure injury.

Results: ①A total of 649 randomized controlled trials, 28 systematic

reviews/meta-analyses and 13 clinical practice guidelines were included in the

evidence database of dressings for the prevention and treatment of pressure injuries.

The database interface provides basic search (PICO search, keyword search, subject

heading search), disease search (pressure injury stage search), study type search

(randomized controlled trials, systematic reviews/Meta-analysis and clinical practice

guidelines), and the search results. On the interface, clinicians can browse PICO

information, outcome indicators, effect sizes and their 95% confidence intervals, and

download the full text as needed. In the database, the popular science knowledge of

related dressings and the methodological quality evaluation results of the included

evidence can also be obtained through the “more” search, which provides a basis for

clinical dressing selection.

②A survey was conducted on the dressing usage and evidence-based nursing

beliefs and implementation levels of pressure injury high-incidence departments in 6

tertiary hospitals, and a total of 262 valid questionnaires were recovered. The results

showed that most of the dressings used by clinical nurses were wet dressings,

especially hydrocolloid dressings. When choosing the type of dressing and changing

the type of dressing, most of them were based on the regulations of the department,

followed by finding a specialist nurse to give guidance and advice. Most of the nurses

had a low level of mastery of wound care knowledge; It mainly relied on department

training and in-hospital training to get the wound knowledge. The number of people

who acquire knowledge through books or guideline consensus was relatively small,

and clinical nurses were not very motivated to learn independently, but they were

interested in new communication carriers.

The total score of Evidence-Based Practice Belief Scale, Evidence-Based

Practice Implementation Scale was 2.82±0.56, of which the total score of EBP Belief
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Scale was 3.76±0.54, and the total score of EBP Implementation Scale was 1.98±0.80.

Univariate and multivariate analyses showed that whether they had received evidence-

based nursing training and participated in evidence-based nursing practice had a

statistically significant impact on the scores of EBP Belief Scale (＜0.05); The level

of practice knowledge, whether they had received evidence-based nursing training,

and whether they had participated in evidence-based nursing practice had statistically

significant effects on the scores of EBP Implementation Scale (＜0.05).

Conclusion: The evidence database of dressing prevention and treatment of

pressure injury was the first evidence-based nursing database established in China

based on the best evidence at home and abroad, which provided better services for

evidence-based nursing practice of pressure injury. Clinical nurses had poor grasp of

wound care knowledge and using of dressing.They also had a single way of acquiring

knowledge. Nurses had strong belief in evidence-based practice, but the level of

evidence-based practice implementation needed to be improved.

Key words: pressure injury, prevention and treatment, dressing, evidence

database, evidence-based nursing practice, level of EBP belief, level of EBP

implementation
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第一部分 前言

1.1 压力性损伤现状

1.1.1 压力性损伤概述

2016年4月，美国国家压疮咨询委员会（National Pressure Injury Advisory Panel,

NPIAP）对压疮定义和分期进行了修订[1]，并发布在其官方网站。与第2版《国

际性压疮防治指南》相比，此次修订首次将“压疮”调整为“压力性损伤”，

涵盖范围更广内容也更精确。按照最新定义，压力性损伤（Pressure Injury, PI），

即位于骨隆突处、医疗或其它器械之下，因强烈和/或长期存在的压力或压力联

合剪切力导致的皮肤和/或软组织的局部损伤，表现为皮肤完整或开放性溃疡，

可能会伴疼痛感。修订后的PI分期将压力性损伤分为1、2、3、4期、不可分期

和深部组织损伤；并将原来的Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ期的罗马数字改为阿拉伯数字的1, 2, 3,

4。其中1期是指皮肤完整，局部出现指压不变白的红斑；2期压力性损伤主要表

现为部分皮层缺损伴真皮层外露；3期压力性损伤往往伴有全层皮肤缺损，深部

脂肪组织外露；4期压力性损伤表现为皮肤全层和组织缺损而形成溃疡；不可分

期压力性损伤表现为全程皮肤和组织缺损，损伤程度常难以确定；发生深部组

织压力性损伤时，皮肤则出现持续指压不变白的深红色、栗色或紫色。

1.1.2 压力性损伤的流行病学现状

压力性损伤是全球护理领域公认的护理质量敏感性指标之一[2]。临床一直

致力于改进护理方案，以期降低PI发生率。2020年，一项对成年住院患者PI发

生率的Meta分析报告称，全球医院获得性压力性损伤发生率为8.4%[3]。据统计，

澳大利亚和新西兰的医院获得性压力性损伤发生率为7.9%，总体患病率为

12.9%[4]。最新一项关于欧洲PI患病率的研究发现，PI患病率仍然很高，平均患

病率为10.8%，患病率最高的是荷兰，为27.2%，芬兰最低，为4.6%[5]。美国

2017年的一项横断面研究对该国2006年至2015年的PI患病率进行研究，结果显

示该国2015年PI患病率为9.3%[6]；巴西的多中心横断面研究显示，该国的PI患病

率为16.9%[7]；在非洲地区，普通病房PI患病率为3.4%~18.6%，脊髓损伤患者可

高达44%[8]；而在伊朗，19%的住院患者会发生压力性损伤[9]。除了医院，护理

院和养老机构也是PI的高发部门，一项全球性的研究显示，护理院或养老院中

的PI发生率从3.4%到32.4%不等[10]。在国内，压力性损伤的患病率也不容小觑。

蒋琪霞[11]等人开展的一项多中心横断面研究，首次对全国12所医院进行4次调研，

调查结果显示我国住院病人PI现患率为1.579％，医院获得性PI发生率为0.628%，

PI高发年龄为70岁以上。最新的一项横断面研究显示[12]，从2015年11月到2016年
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3月，研究人员对中国6个省份25家综合医院进行PI患病率调研，在无法自主活

动的患者中PI患病率为3.38%，PI累计发病率为1.23%。郭艳侠[13]等人于2018年

对我国住院患者PI现患率及医院获得性PI现患率进行的Meta分析显示，我国住

院患者PI总体现患率为1.67%，医院获得性PI总体现患率为0.68%，且住院患者

PI现患率以5年为一单位呈上升趋势。

压力性损伤(PI)之所以成为卫生机构关注的焦点，不仅因为其引起的疼痛、

功能恢复延迟和感染会对患者及其家人产生负面影响，同时还会延长住院时间,

增加机构成本及发病率和死亡率[14]。据统计，英国每年治疗 PI会花费 14~21亿

英镑[15,16]；荷兰每年用于治疗 PI的费用为 28亿美元；在美国这一费用每年高

达 110亿美元[17]；加拿大安大略省 11家医院的 2~4期 PI治疗费用也非常惊人，

其中医院获得性 PI 从 44000 加元到 90000 加元不等，入院前 PI 治疗费用为

11000加元到 18500加元[18]。在澳大利亚，PI已成为排名前五的最费钱不良并

发症之一[19]，每年造成 18亿美元的经济负担，其中 55%归因于治疗成本[20]。

在国内，PI的治疗费用也不容小觑。杨梅[21]等人于 2018年发表的一项关于 PI

的经济学评价显示，2期压疮基础治疗费用为 2339~5010元，3期压疮治疗费用

增加 5~6倍之多，达到 12533~30078元，而且患者自身疾病，营养状况不佳等

因素会影响伤口愈合，治疗费用也会随之增加。不难看出，住院时间越长的患

者，其发生 PI的风险更大，从而加重医疗经济负担[22]，而早期的积极预防和治

疗不仅可以有效降低 PI的发生率，还可以降低护理成本，减少医疗资源浪费，

从而带来可观的经济学效益。若护理人员能及时、准确地使用当前 PI循证证据，

或许有助于降低 PI的发生率和护理费用。

1.1.3 敷料防治压力性损伤研究现状

传统观念认为在治疗压力性损伤时应为创面提供干燥、富含氧气的开放环

境，清洁干燥的环境有利于创面愈合，即干性愈合原理[23]。1962年动物生理学

家Winter[24]对猪体组织进行研究，其指出如果不刺破水疱，保留的水疱将能促

进上皮表层细胞活动，从而加速伤口愈合。这一发现使传统观念受到巨大冲击，

湿性愈合理论也应运而生，并不断被人们广泛应用于临床护理工作中[25]。湿性

愈合理论是指治疗时为创面提供密闭湿润的环境。通过使用敷料，将全部或部

分渗液保留在创面上，尽可能营造接近生理状态的湿性愈合环境，同时敷料可

防止液体和细菌穿透，促进伤口加速愈合[26]，从而解决干性愈合不能隔绝细菌

入侵和无法保持伤口温湿度的缺陷。近年来有研究[27]显示，湿性愈合理论在

2~3期压力性损伤护理中效果更佳，可有效提高压力性损伤治愈率，缩短创面

愈合时间，减少换药次数和护理工作量。最新版《压疮/压力性损伤的预防和治

疗：临床实践指南》[28]也明确建议对 2~4期压力性损伤使用湿性敷料。目前临
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床用于防治压力性损伤的湿性敷料主要有：水胶体类敷料、水凝胶类敷料、泡

沫敷料、银离子敷料和藻酸盐类敷料等。

已有研究证实[29]，预防性敷料的使用可以有效降低 PI发生率。因其既可以

再分布压力，也能够较好地调节微环境，尤其在设备放置过紧而又无法短期内

去除的情况下，能够最大限度地预防医疗器械相关性 PI的发生[30]。2019年的一

项荟萃分析[31]，对预防性使用骶骨敷料预防 PI的效果进行了 Meta分析，结果

表明预防性使用骶骨敷料可有效降低 PI的发生风险，尤其在高危人群中效果显

著。Cai JY[32]等人对水胶体敷料预防无创呼吸机相关性 PI的效果进行研究，通

过系统评价和定量分析，证实使用水胶体敷料可显著降低非侵入性机械通气引

起的面部压疮的发生率。

最新版 PI指南[28]指出，由于湿性敷料可以缩短愈合时间，减少换药次数，

因而可能更具有成本效益。并建议根据压力性损伤的临床情况，对非感染性的

2期压力性损伤可使用水胶体敷料；而使用水凝胶敷料治疗非感染的 3期和 4期

压力性损伤时，渗出物最少。国外一项多中心随机对照试验[33]，对水细胞敷料

和水胶体敷料进行比较，结果显示水细胞敷料的效果更好。另一项研究则认为

软硅胶泡沫敷料对压力性损伤的预防效果较好[34]。我国有学者[35]对水细胞敷料

和水胶原敷料的治疗效果进行分析，结果显示用水细胞敷料治疗压疮的效果优

于水胶原敷料，且这两种敷料引起的不良反应相比无明显差异。但由于仅纳入

4篇文献，且大部分文献质量不高，其研究结论还需进一步通过大样本多中心

的数据进行验证。孙颖[36]等人对银离子敷料治疗压力性损伤的效果进行评估，

对纳入的 6篇随机对照试验进行Meta分析，结果显示银离子敷料治疗压疮有效，

且愈合时间较短（RR=4.07，95%可信区间为 2.57~6.44，P<0.05），差异有统

计学意义。2018年，一项纳入 9项研究的系统评价[37]试图对泡沫敷料治疗 2期

以上压力性损伤的效果进行研究，但由于证据的确定性和完整性较低，很难在

泡沫敷料和其他敷料之间展开比较。

总之，尽管创面敷料种类繁多，各种先进的创面敷料已开发并应用于临床，

但尚未有相关研究就如何合理选择创面敷料类型给出明确答案[38,39]。医护人员

在为特定患者确定最佳治疗方案时，根据现有的临床研究很难在短期内做出决

定[40]。

1.2 我国敷料防治压力性损伤的循证实践现状

1.2.1循证护理与循证证据概述

循证护理（evidence-based nursing, EBN）起源于循证医学，即以实证为基

础的护理，指护理工作者在护理活动中，审慎、明确、明智地将科研结论、临
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床经验及患者需求相结合，获取实证，进行护理决策[41]。伴随着循证护理的发

展，护理实践也从传统的经验式实践转变为科学化决策和专业化实践，这对护

理学科发展而言，是一次革命性的转型。尤其是护理学在2011年成为我国一级

学科之后，循证护理在我国护理学科建设和发展中发挥的作用更是不容小觑。

基于证据的实践已经得到全世界的关注，美国国家医学院的循证医学圆桌

会议建议，到 2020年，90%的临床决策应该以证据为基础[42]。2009年，Brain

Haynes[43]等人提出循证证据的 6S金字塔模型，该模型明确展示了循证医学证据

资源的类型，“6S”模型从顶端的 system（计算机辅助决策系统）开始，向下依

次是 summaries（循证知识库，实践指南库），synopses of syntheses（系统评价

的摘要及评论），syntheses（系统评价），synopses of studies（原始研究的摘要

及评论），最底层为 studies（原始研究）。

根据 6S证据金字塔显示，系统评价/Meta分析己成为循证医学形成证据的

主要方式之一，其所产生的结果已经成为临床疾病诊治、护理和医疗卫生政策

决策的可靠证据，尤其源自随机对照试验（Randomized controlled trial, RCT）

的系统评价/Meta分析又是循证医学倡导的高级别证据，也是评价干预措施的金

标准[44]。作为临床最佳证据的来源之一，系统评价/Meta分析的质量显得尤为重

要。因为只有高质量的系统评价/Meta分析才能为临床医护人员、临床决策者及

患者提供科学依据[45]。否则，将在很大程度上误导决策者。

作为循证医学资源重要组成部分之一，临床实践指南（Clinical practice

guideline，CPG）是循证医学在医疗实践中的具体应用。在疾病诊治与护理过

程中，利用临床实践指南指导临床医护人员的医护行为，可以弥合最新研究证

据和临床实践之间的差距。2011年，美国医学研究所（IOM）发布指南专著

《Clinical guideline, we can trust》，并明确指出：指南的所有推荐意见必须基于

系统评价。这一论述更进一步奠定了系统评价/Meta分析在循证医学证据形成中

的重要地位和作用。

循证护理证据与循证医学证据的分级有相似之处。“循证护理证据”指在

护理领域中，经过评鉴分析和整合处理后有证据等级和推荐意见等科学规范的

证据来源，主要包括指南、最佳实践方案、集束化护理措施等[46]，在数量繁多

的循证文献中,知识和证据有较多重合之处。如何正确使用循证证据，推动循证

护理实践，是每一位临床护理实践者和决策者必须深思的问题。

1.2.2 我国敷料防治压力性损伤的循证实践存在的问题

循证实践是临床护理实践的重点。Carlson Cl指出[47]，临床循证护理实践可

以节约护理费用，加强护理保健，提高护理工作效率，促进护理学科的发展。

但是由于证据转化实施过程中存在复杂性和多因素性，最佳实践推荐的传播和
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最佳证据的应用依旧困难重重[48]。循证实践能力是护士的核心能力[49]。良好的

循证信念和循证实践能力能促进临床循证护理实践的成功实施[50]。作为循证实

践的重要内因，循证护理信念极大影响着护士的循证实施水平[51,52,53]。国外有

研究[54-55]显示护士具有积极的循证实践信念，但其实施水平不足。同时，国内

多项研究[56,57,58]也发现，护士比较重视循证实践，有着较强的循证实践信念，

但实施水平较低。

关于 PI护理，国外有研究[59]显示在德国的临床实践中，虽然多家医院的护

理措施采纳了 PI防治专家意见共识中的一些建议，但临床实践的执行度不高；

在国内，一项关于护理人员对 2014版 PI防治快速参考指南掌握情况的研究显

示[60]，护理人员的掌握情况不佳。在程秀红[61]关于 PI预防指南的临床应用效果

的研究中，有 PI风险的成人患者被分成两组，分别给予常规护理和按照 CPG

推荐意见进行护理，结果两组院内 PI发生率有显著差异。

长期以来，受传统护理观念和护理模式的影响，大批护理人员的工作模式

按部就班，一成不变，并依赖在校学到的知识和高年资护士的经验，不愿接受

循证护理新观念，也否认循证护理实践对临床实践带来的好处[62]。同时，国内

循证护理搜集的证据基本局限于国内期刊网站上的文献，所获得的证据等级多

较低，从而造成系统评价结果的不确切或不可靠[63]。基于证据的循证护理实践

在实施中困难重重。护士是否具备实施循证护理的信念和能力，将大大影响其

利用循证思维解决临床工作问题的能力[56]。因此，在实施循证护理实践之前，

掌握实施者的信念水平和实施水平，并补齐短板，对提高证据转化应用的效果

显得十分必要。在进行循证护理实践之前应客观评估护理人员的循证护理信念

和实施水平，评估护理人员在循证实践过程中提出临床问题、证据检索、证据

评价等能力；并对各层次、各岗位护理人员在实践中应用科研成果情况进行全

面充分了解，促使相关护理政策制定者有的放矢地采取措施，从而促进科研成

果的推广和应用[64]。

综上所述，基于证据的敷料防治PI循证护理实践存在的问题可归结为两方

面：①如何全面、系统收集和整合现有各类敷料防治压力性损伤证据资源，并

整合大数据和人工智能技术，建成系统化、智能化的敷料防治压力性损伤的循

证决策平台，以实现循证证据快速获取和方法学质量可视化。②如何促进整合

后的敷料防治PI循证证据在临床实践中有效推广和实施。

为此，本研究期望建立敷料防治压力性损伤证据数据库来解决上述第一个

问题。同时，为解决第二个问题，对临床压力性损伤防治敷料使用情况展开调

查，并对PI高发科室护理人员的循证信念和实施水平进行调查，识别循证护理

实践的阻碍因素和短板，从而为下一步制定更贴合实际的循证护理实践方案提
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供思路，进而促进敷料防治压力性损伤证据数据库的推广实施。

1.3 研究目的

通过系统检索国内外数据库中关于敷料防治压力性损伤的相关证据（随机

对照试验、系统评价和临床实践指南），并对收集到的证据进行资料提取、方

法学质量评价，解决证据质量不准确、不一致性问题；对证据进行整合、翻译，

并搭建数据库平台，使所有资源本土化。临床护理人员通过检索该数据库，可

以快速找到相关证据，而不必再访问大量网站或多次检索，从而极大提高检索

效率，最大限度地节约临床护理人员和管理者的时间，从根本上解决我国敷料

防治 PI的循证实践面临的困境。

同时，针对临床护理中循证实践存在的问题，通过问卷调查，对临床压力

性损伤防治敷料使用情况展开调查，了解临床相关情况；评估临床护理人员的

循证护理信念和实施水平，并识别阻碍因素和短板，从而为下一步推广实施方

案的制定提供思路，促进已建成的敷料防治压力性损伤证据数据库推广应用。

1.4 研究思路

本课题分为两部分，第一部分研建敷料防治压力性损伤证据数据库，以期

解决敷料防治 PI中基于证据的循证护理实践面临的第一大问题。通过检索相关

数据库纳入与敷料防治 PI相关的随机对照试验、系统评价/Meta分析和临床实

践指南，对其进行数据提取和方法学质量评价。结合临床护理人员、患者和临

床管理者的需求，以及其他信息服务功能和辅助管理功能的要求，有针对性地

设计数据库功能，并根据开发环境条件选用合适的数据库平台。

第二部分，针对敷料防治 PI中循证护理实践面临的第二大问题即推广实施

问题，我们将调查临床压力性损伤防治敷料使用情况，并评估护理人员的循证

护理信念和实施水平，识别循证实践过程中的阻碍因素和短板，从而为后期制

定敷料防治 PI证据数据库推广实施方案提供思路，促进证据的推广应用。
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1.5 技术路线图

图 1-2 压力性损伤防治证据数据库的研建技术路线图
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第二部分 压力性损伤防治证据数据库的建立

2.1 研究背景

循证护理实践强调根据证据来指导临床护理决策和实施，作为循证护理的

基石，循证证据直接影响着循证实践的方向。随着循证护理的发展，林林总总

的护理文献与日俱增，但文献质量良莠不齐，选择合适的循证证据来指导临床

护理实践显得尤为重要。因此，如何帮助从事繁重护理工作的临床护理人员和

护理决策者快速获取不同类型的证据，对于循证护理的发展至关重要，也是循

证护理领域亟待解决的新课题[65]。

压力性损伤（PI）常伴有溃疡和疼痛，其引起的疼痛、感染和功能障碍，

不仅给患者及其家属带来负面影响，而且大大增加了住院时间和医疗护理费用

[14]。医护人员若能及时、准确地使用当前 PI循证证据，或许有助于降低 PI的

发生率和经济成本。目前，指导临床护理人员进行护理决策的信息主要来源于

专业书籍、学术网站、学术期刊、相关医学生物数据库以及个人的临床护理实

践经验[66]。开展敷料防治 PI的循证护理实践面临着多数高质量证据以英文发表、

循证证据获取困难、护理人员鉴别证据能力弱等诸多问题。因此本研究期望建

立敷料防治 PI证据数据库，以解决当前困境。

2.2 资料与方法

2.2.1 成立敷料防治压力性损伤证据数据库研究小组

敷料防治压力性损伤证据数据库是一个集文献检索、循证方法学、大数据

和人工智能技术于一体建立起来的证据数据库，因此，在建库之初即成立相关

研究小组，确定小组成员，协调各方面资源。该研究小组由 5人组成，其中 1

名成员完成数据库证据资料的文献检索，2名熟练掌握循证方法学的研究者对

检索到的数据进行独立筛选和提取，并选择合适的评价工具对纳入文献的方法

学质量进行评价。1名精通英语的研究者对所提取的英文证据资料进行翻译润

色，使之能被大众广泛理解和接受。1名精通大数据和人工智能的网络技术人

员负责数据库平台的搭建和设计，并对所提取的证据数据进行整理和统一规范

化处理，通过相关技术促进数据库的实现。

2.2.2 敷料防治压力性损伤证据的收集和整理

首先，确定证据的类型和收集范围。通过对当前各类可利用资源的分析，

确定敷料防治 PI证据数据库的数据采集范围和所要采集的证据类型(包括原始



兰州大学硕士学位论文 敷料防治压力性损伤证据数据库的构建及循证护理信念与实施水平调查

9

证据和二次证据)，其中二次证据（系统评价/Meta分析和临床实践指南）是敷

料防治 PI证据的主要来源。

其次，针对选定的可用资源和范围，确定证据检索的原则和各类证据的检

索策略，并确定具体的检索词和排纳标准。

第三，进行质量控制，由专业人员对检索到的原始数据进行质量监控，一

旦发现检索结果不符合要求，应立即调整检索策略。同时，在资料提取时，也

进行相关的质量控制。

2.2.2.1 证据检索策略

（一）随机对照试验

(1)数据库和检索词

系统检索主要的中英文数据库，包括：PubMed、Embase、Web of Science、

Cochrane Library、CINAHL Complete、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数

据库(Chinese Biomedicine Literature Database, CBM)、万方知识服务平台

(Wanfang Database, WF)以及维普中文科技期刊服务平台(VIP-CSJFD)，检索词

主要有：pressure injury, pressure ulcer, decubus ulcer, bedsore, treatment, prevention,

dressing, randomized controlled trial*,压力性损伤，褥疮，压力性溃疡，预防，

治疗，敷料，随机对照试验等，采用主题词与自由词（同义词和近义词）相结

合方式进行检索，所有检索策略均经过多次预检索后确定。发表时间与发表状

态不限。2021年 1月 4日执行检索，并于 2021年 7月 15日进行更新检索。检

索策略英文数据库以 PubMed为例，中文数据库以中国知网为例。（详见附录Ⅰ）

(2)补充检索

对纳入的研究追溯其参考文献；此外，通过检索系统评价补充纳入随机对

照试验，并追溯系统评价的参考文献；对灰色文献也进行相关检索。

（二）系统评价/Meta分析

(1)数据库和检索词

系统检索主要的中英文数据库，包括：PubMed、Cochrane Library、

Embase、CINAHL Complete、Web of Science、中国知网(CNKI)、中国生物医

学文献数据库(Chinese Biomedicine Literature Database, CBM)、万方知识服务平

台(Wanfang Database, WF)以及维普中文科技期刊服务平台(VIP-CSJFD)，以

“pressure injury, pressure injuries, pressure ulcer, decubus ulcer, bedsore, dressing,

syetem review, Meta-Analysis,压力性损伤，褥疮，压力性溃疡，预防，治疗，敷



兰州大学硕士学位论文 敷料防治压力性损伤证据数据库的构建及循证护理信念与实施水平调查

10

料，系统评价，Meta分析，荟萃分析，元分析”等为检索词，检索采用主题词

与自由词（同义词和近义词）相结合的方式，所有检索策略均经过多次预检索

后确定。发表时间与发表状态不限。2021年 1月 4日执行检索，并于 2021年 7

月 15日进行更新检索。检索策略英文数据库以 PubMed为例，中文数据库以中

国知网为例。（详见附录Ⅱ）

(2)补充检索

对纳入的研究追溯其参考文献；对灰色文献也进行相关检索。主要决策支

持数据库如 UpToDate、BMJ Best Practice和 DynaMed也被检索，以尽可能全面

系统地检索到敷料防治 PI相关系统评价/Meta分析。

（三）临床实践指南

(1)数据库和检索词

全面系统检索国内外主要数据库：PubMed、Web of Science、Embase、中

国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(Chinese Biomedicine Literature

Database, CBM)、万方知识服务平台(Wanfang Database, WF)以及维普中文科技

期刊服务平台(VIP-CSJFD)。检索词分压力性损伤和指南两部分，检索词主要

有 pressure injury, pressure ulcer, decubus ulcer, bedsore, guideline, consensus,压疮，

压力性损伤，褥疮，压力性溃疡，指南，共识等，采用主题词与自由词相结合

的方式进行检索，所有检索策略均经多次预检索后确定。发表时间与发表状态

不限。于 2021年 1月 4日执行检索，并于 2021年 7月 15日进行更新检索。检

索策略英文数据库以 PubMed为例，中文数据库以中国知网为例。（详见附录

Ⅲ）

(2)补充检索

除了检索常用中外数据库，我们还检索了常用指南网站如世界卫生组织

（WHO）、苏格兰院际指南网（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，

SIGN），国际指南协作网（Guidelines International Network, GIN），英国国家

健康和临床卓越研究所（NICE），中国医脉通指南网；以及 PI相关协会/学会

网站如欧洲伤口管理协会（European Wound Management Association, EWMA）、

美国国家压力性损伤咨询委员会（NPIAP）、欧洲压疮咨询委员会（EPUAP）、

泛太平洋压力性损伤联盟（PPPIA）、美国伤口造口失禁护理学会（Wound,

Ostomy and Continence Nurses Society, WOCN） 、 加 拿 大 伤 口 护 理 协 会

（Canadian Association of Wound Care, CAWC）加拿大安大略注册护士协会

（Registered Nurses' Association of Ontario, RNAO）等，主要决策支持数据库如
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UpToDate、BMJ Best Practice和 DynaMed也被检索，以尽可能全面系统地检索

到 PI相关指南。

2.2.2.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（一）研究对象

经临床诊断符合国际压力性损伤指南（2009年版）的 PI患者，或有发生

PI风险的患者；对患者的性别、年龄、种族、国籍及并发症等均没有限制。

（二）干预措施

干预措施至少提及一种或多种敷料，伴或不伴其他防治方法，对照组防治

措施不限；且评估重点为敷料。

（三）结局指标

评价敷料有效性、安全性和经济性等指标。

（四）证据类型

(1)随机对照试验：凡文献中提及“随机分组”的均考虑纳入；发表语言为

中文或英文。

(2)系统评价/Meta分析需满足以下条件：①通过恰当的数据库和科学的检索

策略，全面系统地收集了所有关于 PI防治的相关研究；②出版语言为中文或英

文；③对纳入研究进行了定量的Meta分析；④最终结论基于结果；⑤如果一个

系统评价有多个更新版本，我们将纳入最新版本。

(3)临床实践指南应满足以下标准：①符合 2011年美国医学研究所对于临床

实践指南的定义；②发表的指南为最新版本；③包含敷料防治 PI的内容；④出

版语言为中文或英文

排除标准：

(1)随机对照试验排除：①重复发表的；②没有研究结果的计划书；③会议

论文或摘要；④文献前后数据不符；⑤干预措施为一种或多种敷料联合其他防

治方式，对照组为同一种敷料，且结局偏向于评估其他防治措施。

(2)系统评价/Meta分析排除：①系统评价/Meta分析计划书；②单纯性文献

质量评价和重复发表；③系统评价/Meta分析述评、方法学介绍研究或会议论文；

④国内外系统评价/Meta分析摘要；⑤国外系统评价/Meta分析的翻译版本；⑤

网状Meta分析。
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(3)指南排除：①重复收录的临床实践指南；②国外临床实践指南的翻译版

本；③临床实践指南的介绍、应用指导、应用效果评价、勘误表等。

2.2.2.3 证据筛选

将检索到的记录导入 Endnote 20.0软件进行管理，由 2名研究者独立进行

文献筛选。首先通过阅读标题和摘要排除明显不符合纳入标准的不相关研究；

再通过阅读全文对不确定文献进行判断，决定是否纳入。2名研究者（吴芳芳、

李缘媛）根据纳入、排除标准，进行双人交叉复核纳入研究，并详细记录排除

文献原因；对于信息报告不全者，应尽可能联系原作者补充相关资料；有意见

分歧时通过讨论解决，不能解决的经由第 3位研究者（陈亚敏）讨论后定夺。

2.2.2.4 证据提取

对筛选好的证据进行编号，编号规则为“发表年份+序号+研究类型”，并

采用 7位阿拉伯数字表示。例如“2019001CPG”表示纳入的第 1篇 2019年发

表的临床实践指南。自行设计资料提取表，具体包括研究类型、研究编号、作

者信息、发表信息、PI分期、干预措施、对照措施、结局指标、方法学质量报

告、相应的效应量及相关指南的推荐意见等。提取资料前先对资料提取表进行

预试验，并对其进行修改和完善。2名研究者（吴芳芳、李缘媛）将最终纳入

的证据资料按照预先设计好的资料提取表进行资料提取，具体提取字段如表 2-1

所示。并对提取的资料进行双人交叉复核，遇有意见不一致时经讨论或寻求第

3位研究者（陈亚敏）讨论解决。对未能提供研究者所需信息的文献资料，通

过电子邮件联系主要作者来获取相关信息。
表 2-1 敷料防治压力性损伤证据数据库提取信息及文档字段

项目 提取字段

发表信息
研究编号、研究类型、作者、中文标题、英文标题、关键词、主题词、摘

要、基金资助、发表期刊、出版时间、卷期页、发表语言、全文附件

人群信息 压力性损伤分期

干预措施
水胶体敷料、水凝胶敷料、水细胞敷料、泡沫敷料、银离子敷料、藻酸盐敷

料、纱布敷料等

对照措施 常规护理、空白对照、传统治疗等

结局指标

压力性损伤的发生率、压力性损伤的治愈率、治疗效果、预防总有效率、压

力性损伤愈合时间、创面大小变化、不良反应发生数、更换敷料次数、更换

敷料时间、护理费用、护理满意度等

系统评价

/Meta分析
合并效应量、95%可信区间

指南建议 指南发布机构、指南类型、指南推荐意见、证据强度、推荐强度

2.2.2.5 证据方法学质量评价

由研究小组中的 2名循证方法学研究者（吴芳芳、李缘媛）对最终纳入的

随机对照试验和系统评价/Meta分析的方法学质量进行评价，4名研究者（吴芳
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芳、李缘媛、陈亚敏、张娇燕）对最终纳入的临床实践指南的方法学质量展开

评价。具体的评价工具如下：

（一）随机对照试验——Cochrane Risk of Bias

Cochrane协作网评估按照各测量指标，根据对各种偏倚控制的有效性对其

进行判断，包括选择性偏倚（产生于两个环节，一是生成随机序列的方法，二

是隐藏分配）、实施偏倚、检测偏倚、失访偏倚、选择报告偏倚及其他偏倚等

[67]。

（二）系统评价/Meta分析——AMSTAR-Ⅱ

对纳入研究的方法学质量，采用评价工具 AMSTAR-Ⅱ进行评价，该工具是

原始工具 AMSTAR的修订版，允许基于随机和非随机研究的系统评价[68,69,70]。

AMSTAR-Ⅱ由 16项组成，其中关键项有 7项，分别为 2、4、7、9、11、13、

15项[71]。每个项目都回答“是”（项目/问题完全解决）、“否”（项目/问题未解决）

或“部分”（项目/问题未完全解决）。根据关键和非关键领域，将每个系统评价

/Meta分析质量的总体置信度分为高、中、低或极低。

（三）临床实践指南——AGREE-Ⅱ

来自加拿大、英国等 13个国家的研究人员成立了临床指南研究与评价国际

工作组，于 2003年发布了指南研究与评价工具——AGREE，评价包括临床实

践指南制定方法、最终推荐意见的组成及影响临床实践指南的因素等 3个方面。

为进一步提高 AGREE的科学性及可行性，由 AGREE协作网的部分成员组建的

AGREE Next Steps协会对 AGREE工具开展了修订工作，并于 2009年发布了

AGREE-Ⅱ[72]。AGREE-Ⅱ可用于评价地区、国家、国际组织等发行的临床实践

指南，包括新制定的临床实践指南原版和更新版，并适用于任何疾病领域的临

床实践指南，包括健康促进、公共卫生，疾病的筛查、诊断、治疗等。

AGREE-II由 23个条目组成的 6个领域和 2个整体评价条目组成。针对每一个

评价条目，分别从说明、如何定位和如何评价 3个方面呈现，在如何评价方面，

主要呈现了评价该条目的主要评价标准。

2.2.3 敷料防治压力性损伤证据数据库的搭建与设计

2.2.3.1 数据库的搭建

通过借助 Java语言和 Java EE标准，来开发本数据库系统，并搭建基于互

联网环境的数据库应用平台。前期搭建的基本框架包括数据库注册登录界面和

数据库详细界面。此详细界面分为三级，其中一级界面包含“基本检索”、
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“疾病检索”、“研究类型”、“更多”和“系统管理”。二级界面包括“基

本检索”界面下的 PICO检索、关键词检索、主题词检索，“疾病检索”界面

下的压力性损伤分期，“研究类型”界面下的临床实践指南、系统评价/Meta

分析和随机对照试验，以及“更多”界面下的科普知识和方法学质量报告。在

第三级界面下，提供主题词、关键词、干预措施、对照措施、结局指标、发表

时间、研究类型等检索策略，可单一或组合检索出相应的证据文献。

2.2.3.2 数据库检索功能设计

首先确定数据库的使用人群，主要是临床护理人员、临床护理管理者和压

力性损伤患者。然后调研各类用户的需求，临床护理人员主要关注敷料的适用

人群，敷料的疗效（使用后压力性损伤的发生率和治愈率），以及更换敷料次

数等；临床护理管理者关注敷料的成本效益和护理工作量；而患者则更多关注

创面愈合时间、更换敷料时的疼痛程度和护理舒适度。根据不同用户人群的关

注点，有针对性地设置数据库的检索功能。

数据库的检索功能包括三大部分：

①证据检索功能：基本检索（基于 PICO原则单一或组合检索，关键词检

索，主题词检索）；疾病检索主要基于压力性损伤分期开展。

②限定检索功能：提供研究类型（临床实践指南、系统评价/Meta分析和随

机对照试验）、压力性损伤分期和发表时间检索。

③更多信息检索功能：提供压力性损伤的科普知识、相关敷料简介以及各

类型证据的方法学质量报告。

2.2.3.3 数据库结构设计

对敷料防治 PI证据数据库的结构进行设计，并通过研究编号对收集到的各

类型证据进行关联。数据库界面展示的内容参考资料提取表的条目进行布局，

主要包括：①研究编号；②题目和作者；③主题词和关键词；④摘要；⑤发表

信息；⑥干预措施；⑦对照措施；⑧结局指标；⑨临床指南推荐意见；⑩方法

学质量报告等。

2.2.3.4 数据库其他功能设计

主要包括数据库的信息服务功能和辅助管理功能设计：①确定数据库的版

本（单机版或网络版）；②用户注册控制；③用户合法性验证，如 IP控制或安

全验证；④出于数据安全性考虑，对用户权限的设定，如下载全文的最大记录

数、下载全部或部分字段信息等权限；⑤数据的发布和数据库更新等设计。
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2.2.4 敷料防治压力性损伤证据数据的预处理

通过 Excel先建立一个临时数据库(中间库)，结合已搭建的数据库结构来构

思临时数据库的表和字段，将资料提取表中的原始证据导入这个临时数据库，

并对证据进行处理。如根据数据库里想要的字段设置链接，本数据库采用研究

编号进行相互关联。一些证据数据不能直接导入，需要进行预处理，如随机对

照试验的观察指标较多，若针对同一个观察指标有多个观察组，则需要重新排

版后逐条录入。2名研究者对临时数据库里的数据进行整理提炼，并反复核对，

以方便后期导入正式数据库平台。

2.2.5 敷料防治压力性损伤证据数据库的实现

根据先前设计的页面原型，通过编码来实现数据库页面，并通过前端页面

调用后端服务，获取数据进行页面渲染；对于呈现出的数据库界面，研究人员

可根据前期的设计方案进行反复修改；将最终数据部署到互联网端（阿里云服

务器），以实现数据库。

2.2.6 质量控制

①由数据检索专业人员对检索到的原始数据进行质量监控，一旦发现检索

结果不符合要求，应立即调整检索策略。

②为保证文献筛选的一致性、提取数据的准确性，选择护理专业的研究生，

并对其开展文献筛选、数据提取等培训。培训合格后，对样本文献进行筛选预

试验，同时对肯定合格的样本文献进行数据提取预试验。当预试验在不同研究

者之间的 Kappa值大于 0.9时方可正式开始文献筛选与数据提取。制定文献筛

选与数据提取标准和流程，采用“双录双核”策略，并进行 2轮以上复核[73]。

③为确保方法学质量评价的准确性，同样对参与评价的研究人员进行培训

和预实验，并制定详细的质量评价规范（内容包括质量评价条目及解读、常见

问题处理），采用“双录双核”策略，并进行 2轮以上复核。

④结合原始文献，再次核对证据信息，并对缺漏信息进行补充，对空白和

乱码字段进行处理，以保证证据的准确性和完整性。

2.3 结果

2.3.1 证据收集与整理结果

2.3.1.1 随机对照试验结果

（一）随机对照试验检索结果
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初步检索获取 12455篇可能相关敷料防治压力性损伤的随机对照试验，去

除 7418篇重复文献后获得 5037篇。通过阅读题目和摘要，排除不符合本研究

纳入标准的文献 4192篇，初步纳入 845篇，下载并阅读全文，排除 196篇，最

终共纳入 649篇敷料防治压力性损伤随机对照试验。如图 2-1所示。

图 2-1 随机对照试验筛选流程图

（二）纳入随机对照试验基本特征

从发表语言来看，共纳入 57篇英文文献，剩余 592篇为中文文献。从发表

时间分析，关于 PI敷料的随机对照试验最早发表于 1986年，2008年之前每年

发表的关于敷料防治 PI的随机对照试验数量均低于 10篇，2014年至 2018年连

续 5年发表的数量均超过 50篇，发表数量最多的年份是 2017年，共 68篇，

2021年因只检索到 7月份，因而数据结果不具备说服力(见图 2-2)。在人群 PI

分期方面，330篇文献明确提到了 PI的分期，46篇未明确提及或无分期，273

篇文献的人群是未发生 PI的高危人群，因此无压疮。在干预措施方面，主要有

水胶体敷料、泡沫敷料、藻酸盐敷料、纳米银抗菌敷料和无菌纱布敷料等。主

要关注的结局指标有压力性损伤发生率、治愈率、愈合时间、住院时间、疼痛

程度、创面恢复情况、不良反应和患者满意度等。效应量主要为 X ±SD和 N。

详见附录Ⅳ(表 2-2)。
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图 2-2 纳入随机对照试验不同年份发表情况

（三）纳入随机对照试验的方法学质量

对全部纳入的 649篇随机对照试验进行偏倚风险评估，结果如下：在生成

随机序列方面，184篇(28.35%)随机对照试验评价结果为低偏倚，84篇(12.94%)

评价结果为高偏倚，其他 381篇(58.71%)评价结果为不清楚；在分配隐藏方面，

16篇(2.47%)随机对照试验评价评价结果为低偏倚，633篇(97.53%)评价结果为

不清楚；在对实施者实施盲法方面，16篇(2.47%)随机对照试验评价评价结果为

低偏倚，628篇(96.76%)评价结果为不清楚，5篇(0.77%)评价结果为高偏倚；在

对测量者实施盲法方面，8篇(1.23%)随机对照试验评价评价结果为低偏倚，639

篇(98.46%)评价结果为不清楚；在失访偏倚方面，639篇(98.46%)随机对照试验

评价结果为低偏倚；在选择性报告方面，76篇(11.71%)随机对照试验评价结果

为低偏倚，554篇(85.36%)评价结果为不清楚；在其他偏倚方面，98篇(15.10%)

随机对照试验评价结果为低偏倚，551篇(84.90%)评价结果为不清楚。见图 2-3。
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图 2-3 纳入随机对照试验偏倚风险评估结果

2.3.1.2 系统评价/Meta 分析结果

（一）系统评价/Meta分析检索结果

初步检索获取 4258篇可能相关敷料防治压力性损伤的系统评价/Meta分析，

去除 2459篇重复文献后获得 1799篇。在阅读题目和摘要基础上，排除与本研

究纳入标准不符的文献 1552篇，初步纳入 247篇，经下载并阅读全文后，排除

219篇，最终共纳入 28篇敷料防治压力性损伤系统评价/Meta分析[31,32,35-37,74-96]。

如图 2-4。

图 2-4 系统评价/Meta筛选流程图
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（二）纳入系统评价/Meta分析基本特征

从发表语言来看，中英文各 14篇；在发表时间方面，2014年到 2016年连

续三年发表的关于敷料防治 PI的系统评价/Meta分析数量均超过 5篇，其余年

份发表数量均不足 5篇。2021年因只检索到 7月份，因而数据结果不具备说服

力(图 2-5)；在关注的干预措施方面，主要有预防性骶部和脚跟敷料、水胶体敷

料、泡沫敷料、硅胶敷料、银离子敷料、聚氨酯敷料、纱布敷料等；主要关注

的结局指标有压疮的发生率、治愈率、换药次数、愈合时间、不良反应等；在

采用的效应量方面，最多的为 RR，其次为 OR，最少的为WMD(见表 2-3)。
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表 2-3 纳入系统评价/Meta分析基本信息一览表

编号(年代+

序号+研究

类型)

第一作者
人群

(压疮分期)
干预措施 对照措施 主要结局指标 效应量

2021001SR Lovegrove J[74] 无压疮 预防性骶部和脚跟敷料 标准治疗 1 OR

2021002SR 周芸[35] 2,3,4期 水细胞敷料 水胶原敷料 2,3 RR

2020001SR Kamińska MS[75] 1,2,3,4期 水胶体敷料 替代敷料(1) 2,4,5 RR, SMD

2020002SR 余丽丽[76] 无分期 水胶体敷料
传统治疗(碘伏、TDP照射、生

理盐水纱布、凡士林纱布等)
2,6,7 RR, SMD

2019001SR Fulbrook P[31] 无压疮 预防性骶骨防护敷料
无骶部敷料；标准治疗；替代敷

料
1 RR

2019002SR Cai JY[32] 无压疮 水胶体敷料 常规护理(聚氨酯敷料，纱布等) 1 OR

2018001SR Walker RM[37] 2,3,4期 泡沫敷料 其它类型敷料或无敷料 2,5,7 RR

2018002SR Moore ZEH[77] 无压疮 硅胶敷料 局部干预或标准护理(无敷料) 1 RR

2017001SR Walker RM[78] 2,3,4期 胶粘剂聚氨酯泡沫敷料 其他敷料(1) 2,3,7,8,9 RR, MD

2017002SR 肖奇贵[79] 无压疮或无

分期
泡沫敷料护理 水胶体敷料 1,2 RR

2016001SR Tayyib N[80] 无压疮 硅泡沫敷料 空白对照 1 OR

2016002SR 张燕华[81] 1,2,3,4期 水胶体敷料 空白对照 6 RR

2016003SR 张丽红[82] 无压疮 水胶体敷料
常规护理；按摩受压部位；纱

布；超声电磁波热疗
1,3 RR
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续表 2-3 纳入系统评价/Meta分析基本信息一览表

编号(年代+

序号+研究

类型)

第一作者
人群

(压疮分期)
干预措施 对照措施 主要结局指标 效应量

2016004SR 王银花[83] 1期 各类敷料(1) 常规护理 2,6,7 OR, MD

2016005SR 孙颖[36] 无分期 银离子敷料(1)
传统敷料常规治疗(传统敷料；常

规创面消毒；传统外用药；常规清

创；红外线烤灯)

2,7 OR

2016006SR 陈丹[84] 无压疮 美皮康敷料 传统护理方法 1,10 RR

2015001SR Zheng X[85] 1,2,3,4期 水胶体敷料 盐水纱布 11 ES

2015002SR Huang L[86] 无压疮 各类敷料(2) 不使用敷料 1,12 RR

2015003SR Dumville JC[87] 2,3,4期 水凝胶敷料
其他敷料(基础伤口接触敷料,水胶

体敷料；另一种品牌水凝胶敷料)
2,8,9,13,14 RR, MD

2015004SR Dumville JC[88] 无分期 海藻酸盐敷料 替代疗法(2) 2,3,9,13,15 RR, MD

2015005SR 舒琼燕[89] 无分期 美皮康敷料 常规药疗与护理 1,2,6,7,9,15 RR, WMD

2015006SR 刘静[90] 无压疮 水胶体敷料 传统压疮预防方法 1 OR

2014001SR Pott FS[91] 无分期 水胶体敷料 其他敷料(2) 2 OR

2014002SR Clark M[92] 无压疮 预防性敷料 不使用敷料或使用替代敷料 1 RR

2014003SR 黄蕾[93] 无压疮 水胶体敷料+常规护理 常规护理 1 RR

2014004SR 黄蕾[94] 无压疮 泡沫敷料+常规护理 常规护理 1 RR
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注：替代敷料(1)：聚氨酯泡沫敷料；透明吸水丙烯酸敷料；水细胞敷料；网状纱布敷料；共聚物膜；辐射热敷料

替代疗法(2)：水胶体敷料；另一种藻酸盐敷料；海藻酸银敷料；葡聚糖糊敷料；银锌磺胺嘧啶乳膏和辐射热疗法

其他敷料(1)：其他泡沫敷料；水胶体敷料；水凝胶医用敷料；基本的伤口接触敷料

其他敷料(2)：聚氨酯敷料；氨基酸共聚膜；水细胞敷料；胶原酶药膏；苯妥英钠，纱布

各类敷料(1)：水胶体敷料；多磺酸粘多糖软膏；炉甘石洗剂联合氧疗；三黄液；2%碘酊；赛肤润；立其丁

各类敷料(2)：水胶体敷料；泡沫敷料；薄膜敷料等

银离子敷料(1)：(含银亲水敷料；纳米银；康惠尔银离子；磺胺嘧啶银；爱康敷银敷料）

主要结局指标：1.压疮发生率；2.压疮的治愈率；3.不良反应(如感染、过敏反应等)的发生率;4.包扎换药频率;5.不良事件(如伤口和/或系统感染);6.

治疗有效率；7.压疮愈合时间;8.疼痛;9.压疮面积每天减少情况；10.皮肤不适（压红、压痛、灼热感和潮湿感）发生率；11.压疮风险率；12.对患者

的影响;13.创面感染;14.治疗成本；15.换药次数

续表 2-3 纳入系统评价/Meta分析基本信息一览表

编号(年代+

序号+研究

类型)

第一作者
人群

(压疮分期)
干预措施 对照措施 主要结局指标 效应量

2014005SR 蔡新妤[95] 无压疮 赛肤润+常规护理 常规护理 1 RR

2013001SR 王小玲[96] 无分期 软聚硅酮泡沫敷料
常规敷料(无菌纱布、百多邦、

碘伏纱布)
2,6,7,15 OR, SMD
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图 2-5 纳入系统评价/Meta不同年份发表情况

（三）纳入系统评价/Meta的方法学质量

采用 AMSTAR-Ⅱ评价工具对纳入的系统评价/Meta分析进行方法学质量评

价，评价结果如表 2-4所示。AMSTAR-Ⅱ评价工具共包含 16个条目，其中完整

报告(100%)的条目占总条目数的 31.25%，分别为条目 1,3,4,11,14。报告率(完整

报告+部分报告)最低的是条目 2(7.14%)，其他条目报告率在 14.29%~96.43%之

间。

表 2-4 纳入系统评价/Meta分析的 AMSTAR-Ⅱ各条目报告情况

条目
完整报告 部分报告 未报告

n % n % n %
1.系统评价的研究问题和纳入标准是否基

于 PICO构建？
28 100.00 0 0 0 0

2.制作系统评价前是否制定前期研究方

案，若有修订，报告修订的细节？
1 3.57 1 3.57 26 92.86

3.研究设计的选择依据是否给予解释？ 28 100.00 0 0 0 0

4.是否使用了全面的检索策略？ 28 100.00 0 0 0 0

5.研究筛选是否具有可重复性？ 21 75.00 0 0 7 25.00

6.数据提取是否具有可重复性？ 27 96.43 0 0 1 3.57

7.是否提供排除研究的清单以及排理由？ 4 14.29 0 0 24 85.71

8.是否描述纳入研究详细的基本信息? 21 75.00 2 7.14 5 17.86

9.纳入研究的偏倚风险评估方法是否合理? 17 60.71 8 28.57 3 10.71

10.是否报告系统评价纳入研究的基金资助

信息?
10 35.71 0 0 18 64.29
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续表 2-4 纳入系统评价/Meta分析的 AMSTAR-Ⅱ各条目报告情况

条目
完整报告 部分报告 未报告

n % n % n %
11.如果执行Meta分析，结果合成的统计

学分析方法是否合适?
28 100.00 0 0 0 0

12.如果执行Meta分析，是否评价单个研

究偏倚风险对Meta分析结果的影响?
14 50.00 0 0 14 50.00

13.在解释和讨论系统评价的结果时是否

考虑了单个研究的偏倚风险?
14 50.00 0 0 14 50.00

14.是否对存在的异质性进行满意的解释

和讨论?
28 100.00 0 0 0 0

15.如果进行定量合并，是否充分地调查

了存在发表偏倚的可能性，并讨论发表偏

倚对结果的影响？

11 39.29 1 3.57 16 57.14

16.是否报告潜在的利益冲突来源，包括

目前系统评价收到的基金资源?
8 28.57 0 0 20 71.43

使用Microsoft Excel 2016(Microsoft Corp, Redmond, WA, www.microsoft.com)

的气泡图来展示所包含的系统评价/Meta分析的 AMSTAR-Ⅱ各条目的符合性。

该图展示了 4个维度的信息：①X轴表示 AMSTAR-Ⅱ的不同条目；②Y轴表示

每个条目的报告数量；③气泡大小代表报告的数量；④气泡颜色代表

AMSTAR-Ⅱ定义为“是”、“部分”和“否”的项目。见图 2-6。

图 2-6 纳入系统评价/Meta分析的 AMSTAR-Ⅱ各条目报告情况
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2.3.1.3 临床实践指南结果

（一）临床实践指南检索结果

初步检索获取 7612篇与压力性损伤指南可能相关的文献，去除 4437篇重

复文献后剩余 3175篇。在阅读文献题目和摘要的基础上，排除与本研究纳入标

准不符的文献 3044篇，初步纳入 131篇，后经下载并阅读全文，最终共纳入

13部关于敷料防治压力性损伤的临床实践指南[28,97-108]。见图 2-7。

图 2-7 临床实践指南筛选流程图

（二）纳入临床实践指南基本特征

纳入的 13部提及敷料防治 PI的临床实践指南均由学会/协会发布，其中 4

部为国际组织联合发布，5部由美国各学会/协会颁布，英国和日本各发布 2部，

加拿大发表 1部。仅 2014年一年就有 3部指南发布，分别由英国国家健康与临

床卓越研究所、日本褥疮协会和骨髓医学联盟发布。详见表 2-5。
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表 2-5 纳入临床实践指南基本信息一览表

编号(年代+序号

+研究类型)

基本信息

标题
发布机构缩写

+年份

国家

/地区

发表

年份

关注

疾病
制定机构（可能为个人）

指南

类型

2019001guideline 压疮的预防和治疗:临床实践指南
NAIAP/EAUAP/
PPPIA,2019[28]

国际

组织
2019 PI

美国压力性损伤咨询委员会/欧洲

压疮咨询委员会/泛太平洋压力性

损伤联盟

预防和

治疗

2018001guideline 伤口、压疮和烧伤指南-2:压疮的诊

治(第二版）
JDA,2018[97] 日本 2018 PI 日本皮肤协会 治疗

2017001guideline 预防和管理压力性损伤的最佳实践

建议:皮肤和伤口管理最佳实践基础
CAWC,2017[98] 加拿大 2017 PI 加拿大伤口护理协会

预防和

治疗

2016001guideline WOCN 2016年压力性损伤（溃疡）

预防和管理指南
WOCN,2016[99] 美国 2016 PI 美国伤口造口失禁护理学会

预防和

治疗

2015001guideline 伤口愈合协会 2015年压疮指南更新 WHS,2015[100] 国际

组织
2015 PI 伤口愈合协会

预防和

治疗

2015002guideline 压疮的治疗:美国医师学会的临床实

践指南
ACP,2015[101] 美国 2015 PI 美国医师协会 治疗

2014001guideline 压疮预防;初级和二级保健中压疮的

预防和管理
NICE,2014[102] 英国 2014 PI 国家健康与临床卓越研究所

预防和

治疗

2014002guideline JSPU预防和管理压疮指南(第三版) JSPU,2014[103] 日本 2014 PI 日本褥疮协会
预防和

治疗
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续表 2-5 纳入临床实践指南基本信息一览表

编号(年代+序号

+研究类型)

基本信息

标题
发布机构缩写

+年份
国家

/地区

发表

年份

关注

疾病
制定机构（可能为个人）

指南
类型

2014003guideline 脊髓损伤后压疮的防治:医护人员临

床实践指南
CSCM,2014[104] 国际

组织
2014 PI 骨髓医学联盟

预防和

治疗

2012001guideline 泛太平洋压力性损伤预防和处理临

床实践指南
PPPIA,2012[105] 国际

组织
2012 PI 泛太平洋压力性损伤联盟

预防和

治疗

2011001guideline
负压伤口治疗的循证建议:治疗变量

(压力水平、伤口填充物和接触层)--
逐步达成国际共识

BAPRAS,2011[106] 英国 2011 PI 英国整形再建美容学会 治疗

2010001guideline 伤口护理促进协会压疮指南 AAWC,2010[107] 美国 2010 PI 伤口处理促进协会
预防和

治疗

2007001guideline 循证临床实践指南:下肢慢性创伤 ASPS,2007[108] 美国 2007 PI 美国整形外科学会
预防和

治疗
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（三）纳入临床实践指南的方法学质量

对纳入的 13部临床实践指南进行方法学质量评价，AGREEⅡ各领域得分

可利用下列计算公式：各领域得分=(实际分数-最低分数)/(最高分数-最低分

数)×100%，并计算各领域的中位数和极差。质量评价结果为：范围和目的评分

范围 ( X ±SD)为 50.0~91.7(70.94±12.04)；参与人员的评分范围 ( X ±SD)为

41.7~86.1(56.62±15.54) ； 制 定 的 严 谨 性 的 评 分 范 围 ( X ±SD) 为

25.0~95.8(54.96±20.66) ； 表 达 的 明 晰 性 的 评 分 范 围 ( X ±SD) 为

63.9~94.4(83.33±8.70)；应用性的评分范围( X ±SD)为 12.5~58.3(34.62±15.49)；编

辑的独立性的评分范围( X ±SD)为 16.7~95.8(46.81±25.12)。见表 2-6。
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表 2-6 纳入临床实践指南 AGREEⅡ各领域得分

临床实践指南
领域一 领域二 领域三 领域四 领域五 领域六 整体

评估范围和目的 参与人员 制定的严谨性 表达的明晰性 应用性 编辑独立性

NAIAP/EAUAP/PPPIA,2019 86.1% 86.1% 79.2% 94.4% 58.3% 66.7% 76.0%

JDA,2018 75.0% 52.8% 37.5% 83.3% 14.6% 95.8% 51.4%

CAWC,2017 55.6% 44.4% 25.0% 83.3% 39.6% 25.0% 42.2%

WOCN,2016 75.0% 58.3% 62.5% 88.9% 41.7% 62.5% 75.0%

WHS,2015 50.0% 41.7% 35.4% 80.6% 31.3% 16.7% 40.3%

ACP,2015 69.4% 52.8% 76.0% 72.2% 16.7% 25.0% 50.6%

NICE,2014 91.7% 80.6% 95.8% 94.4% 58.3% 54.2% 78.6%

JSPU,2014 75.0% 41.7% 39.6% 86.1% 47.9% 66.7% 55.6%

CSCM.2014 77.8% 66.7% 55.2% 91.7% 25.0% 25.0% 52.7%

PPPIA,2012 77.8% 75.0% 70.8% 77.8% 27.1% 58.3% 60.6%

BAPRAS,2011 61.1% 47.2% 46.9% 80.6% 31.3% 66.7% 51.5%

AAWC,2010 69.4% 44.4% 40.6% 86.1% 45.8% 29.2% 66.7%

ASPS,2007 58.3% 44.4% 50.0% 63.9% 12.5% 16.7% 38.5%

合计:范围 50.0~91.7 41.7~86.1 25.0~95.8 63.9~94.4 12.5~58.3 16.7~95.8 /

X ±SD 70.94±12.04 56.62±15.54 54.96±20.66 83.33±8.70 34.62±15.49 46.81±25.12 /
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2.3.2 敷料防治压力性损伤证据数据库的实现

（一）敷料防治压力性损伤证据数据库的登录界面

图 2-8 敷料防治压力性损伤证据数据库的登录界面

（二）敷料防治压力性损伤证据数据库的主界面

图 2-9 敷料防治压力性损伤证据数据库的主界面
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（三）敷料防治压力性损伤证据数据库的基本检索界面

图 2-10 敷料防治压力性损伤证据数据库的基本检索界面

（四）敷料防治压力性损伤证据数据库的疾病浏览界面

图 2-11 敷料防治压力性损伤证据数据库的疾病浏览界面
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（五）敷料防治压力性损伤证据数据库的导航检索界面

图 2-12 敷料防治压力性损伤证据数据库的导航检索界面

（六）敷料防治压力性损伤证据数据库的检索结果界面

图 2-13 敷料防治压力性损伤证据数据库的检索结果界面——随机对照试验
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图 2-14 敷料防治压力性损伤证据数据库的检索结果界面——系统评价/Meta 分析

图 2-15 敷料防治压力性损伤证据数据库的检索结果界面——临床实践指南
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（七）敷料防治压力性损伤证据数据库的辅助检索界面

图 2-16 敷料防治压力性损伤证据数据库的辅助检索界面

（八）敷料防治压力性损伤证据数据库的辅助检索结果界面

图 2-17 敷料防治压力性损伤证据数据库的辅助检索结果界面——随机对照试验偏倚风险

评估结果
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图 2-18 敷料防治压力性损伤证据数据库的辅助检索结果界面——系统评价/Meta分析方

法学质量评价结果

图 2-19 敷料防治压力性损伤证据数据库的辅助检索结果界面——临床实践指南方法学质

量评价结果
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2.4 讨论

2.4.1 当前循证实践的主要网络资源

目前，循证实践的权威机构主要有三个[109]，分别为 Cochrane协作网、澳

大利亚 JBI循证护理中心以及 Campbell协作网，各机构均有循证资源。

Cochrane协作网(Cochrane Collaboration)有系统评价协作组和方法学协作组

等，其中系统评价协作组已成立五十多个系统评价小组。Cochrane 图书馆

(Cochrane Library, CLIB)作为 Cochrane协作网的主要产品，是获得高质量循证

医学证据的重要检索系统。Cochrane Library是获取随机对照试验的首选，但其

并未收录临床实践指南。澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心(The Joanna Briggs

Institute, JBI)成立于 1996年，由阿德莱德大学的科研发展中心创办。JBI研发了

循证卫生保健数据库，根据发表类型可分为系统评价、证据总结、以证据为基

础的实践推荐、最佳实践信息等。其研究领域包括老年护理、心血管护理、癌

症护理、烧伤护理等十八个模块。Campbell协作网(Campbell Collaboration)是一

个国际性研究网络，旨在制作关于社会性干预措施成效的系统评价，其涵盖的

内容包括教育、犯罪心理、社会福利等。

上世纪 90 年代后期，出现了数个高质量的循证医学数据库，为临床实践提

供证据，其中比较知名的数据库[110]主要有：①UpToDate：该数据库能提供即时

循证医学及临床医疗信息，并协助临床诊疗的判断和决策。目前主要收录的内

容涵盖心脏血管科、感染科、神经内科、妇产科、儿科、重症医学科等 7000多

个临床主题。②Best Practice是 BMJ最新推出的循证医学数据库（临床决策信

息系统），其整合了 Clinical Evidence中的临床治疗证据，以疾病为单位，内容

涵盖基础、预防、诊断、治疗和随访等各个关键环节，有较高的参考价值。同

时，该数据库包含国际公认药物处方指南、疾病教育、以及大量的彩图和证据

表格资料，并可根据实际需要选择不同国别语言，从而满足各类人群的使用需

求，为临床医生的诊疗活动提供依据，促进临床诊治效果。③DynaMed：该数

据库是将最有用的医学信息提供给卫生保健人员，为其实施卫生保健提供依据。

该数据库有 3大优点：第一，系统评价当前所有相关研究，尽可能给提供最小

偏倚的高质量证据；第二，每天实时更新，新的研究证据会在发表后的第一时

间被整合到该数据库中；第三，可采用多种方式进行检索和阅读，如可以通过

网址（本地和远程）和移动设备等轻松访问。此外，该数据库还根据纳入研究

的内部真实性与外部真实性，将证据质量分为 3级，并基于对证据的分级，给

出 ABC三级推荐意见。
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2.4.2 敷料防治压力性损伤证据数据库的优点与不足

上述这些专业性网站和数据库能为人们提供相关的循证知识，但并没有专

门的板块对敷料防治 PI进行证据汇总和推荐。在护理 PI时，临床护理人员和

护理决策者还得依靠传统数据库收集证据，并对大量文献进行甄别，这无形中

增加了循证护理实践的工作量，降低了循证护理效率。鉴于上述网站和数据库

并没有把压力性损伤单独罗列出来，也并非对所有的证据都进行方法学质量报

告，因此，敷料防治压力性损伤证据数据库在借鉴上述专业网站和数据库优点

的基础上，收集相关敷料防治压力性损伤的临床实践指南、系统评价/Meta分析

和随机对照试验，采用相应的方法学质量评价工具对纳入证据的质量进行评价。

同时，将国外的文献证据通过翻译润色，更适合国人阅读和理解。临床护理人

员和决策者可以快速检索该数据库，利用证据获得不同干预措施的效果，并基

于此进行循证护理实践。

目前，敷料防治 PI证据数据库虽已初步建成，但依然存在诸多不足，相关

细节仍有待进一步完善和改进。需要改进之处主要有：①纳入的随机对照试验

以中文居多，证据质量不高，后期应扩大检索范围以纳入更多更新更高质量的

证据；②参考 ROB-2 评价量表，对随机对照试验再进行质量评价；③采用

GRADE分级标准对纳入证据进行证据分级；④开发移动手机 APP客户端，推

动证据应用的广泛性和便捷性[111]；⑤后期需持续不断维护和更新数据库，以保

证证据的时效性。

2.5 结论

敷料防治压力性损伤证据数据库是国内首个基于中外最佳证据建立的循证

护理数据库，为压力性损伤的循证护理管理和循证护理实践提供证据支持。同

时，该数据库的建立，也为患者和家属提供理论依据和护理信息，使其更好地

配合护理治疗，促进护理工作开展，减少 PI发生率，促进 PI创面愈合，降低

医疗护理成本。
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第三部分 护理人员循证信念与实施水平调查

3.1 研究背景

2010年美国医学会关于“未来护理：领导变革，提升健康”的报告中明确

指出，开展循证实践是未来护理的重要内容[112]。国际护士协会也于 2012年发

布“循证护理实践：缩短证据与实践差距”的白皮书[113]。循证护理理念要求护

理人员的实践活动应与当前最新、最科学严谨的证据相一致，从而促进患者取

得最佳临床结局。但是，最佳证据的形成和发表并不意味能被临床直接应用，

还需考虑最佳证据与使用者之间的契合度，方能使之真正落到实处[114]。作为证

据的临床转化研究，如何推动证据在实践中的持续应用是证据应用者面临的重

大挑战，也是证据转化研究的关键问题[115,116]。2018年，“新时代循证医学发

展”天津宣言提出，以智能科技为代表的的新技术革命将带来医疗卫生模式和

健康管理模式的大变革[117]。人工智能信息系统不仅能增强临床决策的推广率，

而且能降低循证实践与知识转化应用的门槛，极大地促进证据转化的普及[118]。

近年来，随着循证护理学科的发展，循证思维方式和循证方法越来越多被

应用于临床，并取得了较好的效果[119]。但在循证护理实践过程中依然困难重重，

其中护理人员的循证信念、行为水平不足是循证护理实践过程中的较大障碍

[120,121]。

受长期以来的传统护理观念和护理模式的影响，临床工作中 PI的防治主要

基于医院或科室的既定护理常规，造成人力物力资源的浪费。随着护理工作的

改进，湿性愈合理论在防治 PI效果方面的作用逐渐凸显，也逐渐得到医护人员

的认可[122,123]。临床护理人员选择敷料是否合适会大大影响 PI的愈合[124,125]，对

湿性敷料掌握不佳会直接影响敷料的使用效果，进而影响 PI护理，降低医疗机

构整体护理质量[126]。高质量的循证证据和有效的推广使用可以加速 PI的愈合，

还可以减少患者的治疗费用，避免医疗资源的浪费。

因此，本研究在推广敷料防治 PI证据数据库之前，通过问卷星电子问卷，

调查临床护理过程中防治 PI的敷料使用情况，评估护理人员的循证护理信念和

实施水平，探索可能影响循证证据推广实施的障碍因素，为进一步制定证据推

广实施方案提供思路，从而促进敷料防治 PI证据数据库的推广应用。
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3.2 对象与方法

3.2.1 调查对象

3.2.1.1 调查对象来源

北京清华长庚医院、中国人民解放军联勤保障部队九七 0医院、唐都医院、

兰州大学第二医院、甘肃中医药大学附属医院、商洛市中心医院 6所三甲医院

PI高发科室(如 ICU、手术室、老年病科等)的各类护理人员。

3.2.1.2 纳入标准

已取得护士执业证书的在职护士(包括参与临床实践的进修护士)；工作年

限≥1年；自愿参加本研究。

3.2.1.3 样本量计算

样本量的估算采用调查问卷条目数乘以 5~10倍的方法计算，考虑研究过程

中的研究对象中途退出和无效问卷，按照 20%比例扩充问卷数量。本次问卷条

目共 34条，按条目数的 6倍估算，样本量至少为 245份。

3.2.2 研究工具

本研究采用自行设计的一般信息调查表，自行设计的临床压力性损伤防治

敷料使用情况调查表和中文版循证护理信念与实施水平量表。详见附录Ⅴ。

①一般信息调查表。包括年龄、科室、学历、工作年限、职务、职称、科

研经历、是否接受过压力性损伤相关培训、循证护理了解程度等。

②临床压力性损伤防治敷料使用情况调查表

本问卷基于整合的敷料防治 PI证据结果，调查目前临床使用敷料防治 PI

的情况，包括使用敷料类型、选择和更换敷料依据、伤口护理知识掌握情况及

伤口知识获取途径。

③中文版循证护理信念和实施水平量表

Melnyk[127]等人于2008年研制出循证护理信念和实施水平量表，毛秋婷[50]等

人根据国人的习惯和文化差异，对此量表进行了汉化，主要用于评估临床护理

人员的循证信念和实施水平，从而为循证护理实践的推广提供依据。中文版循

证护理信念和实施水平量表分两部分，共5个维度，34个条目。其中第一部分为

循证护理信念量表，包括三个维度：循证实践基础知识水平(条目2,3,6,7,8)，循

证实践能力水平(条目10~条目16)，循证实践态度水平(条目1,4,5,9)，该部分各条

目与所属维度的相关系数在0.629~0.870之间，Cronbach's α系数为0.895，折半系

数为0.650；第二部分的循证护理实施水平量表包括两个维度：循证护理的基本
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步骤(条目1~条目8)，证据的获取、评鉴及应用分享(条目9~条目18)，该部分各

条目与所属维度的相关系数在0.735~0.997之间，Cronbach's α系数为0.972，折半

系数为0.895。整体来看，该量表具有较高的信效度，可用来评估护理人员的循

证护理信念和实施水平。信念量表采用Likert 5级评分法，记分原则为0~5分，

依次为完全不赞同1分、不赞同2分、不确定3分、赞同4分、非常赞同5分，其中

条目11和条目13为反向计分。实施量表的计分原则为：0次计1分，1~3次计2分，

4~5次计3分，6~7次计4分，≥8次计5分。

3.2.3 资料收集与整理

本次问卷采用方便抽样法，于 2021年 10月至 2021年 12月对上述 6家三

甲医院符合本研究纳排标准的护理人员展开调查。在调查问卷发放之前，研究

者本人与被调查医院的护理部领导或科室管理人员取得联系，征得其同意和对

本次调查的支持，并在每家医院联系一名调查员协助指导问卷的填写。

因疫情防控，本次问卷的发放和收集采用问卷星方式，委托调查员进入科

室指导被调查者填写。在填写前，调查员向被调查者解释本次调查的目的和意

义，被调查者结合自身感受、实际情况与条目描述情况的符合程度，在相应的

选项处打勾，以不记名方式收集资料以减少调查对象的顾虑。调查问卷一般在

休息时间或周末进行，问卷通过问卷星链接进行发放，后台可随时回收。

3.2.4 质量控制

①设置问卷填写时间至少为 2分钟，并且每个微信号只能填写一次。收集

资料遵从知情同意、自愿参加的原则，采用统一指导语解释填表要求和说明。

正式调查前，研究者本人对调查员进行培训，可先进行预调查 2~3份问卷，讨

论调查过程中所遇到的问题，得到统一的解释，以保证在调查过程中对被调查

者指导的一致性，防止产生偏倚。调查员向被调查者解释本次调查的目的，从

而提高其依从性，如有疑问现场及时解答。

②调查员收回问卷时检查问卷填写的完整性，保证数据的完整性和真实性，

提高问卷的回收率。本问卷题目全部设置为“必填”，不存在填写不完整情况。

逐一核对每份问卷的填写情况，剔除无效问卷，保留有效问卷。当问卷填写时

间少于 2分钟，答案呈现同一性作答，问卷作答存在明显矛盾，视为无效问卷。

③对问卷进行编号，采用 Epidata 3.1双录入法进行电脑录入，完毕后逐一

核对；同时进行数据清洗，剔除不合格问卷。

3.2.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。对于计数资料如被调查者的一般信
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息资料和敷料使用情况采用例数、百分比进行描述；针对计量资料如量表得分，

先进行正态检验，若符合正态分布，采用均数±标准差( X ±SD)描述；量表的影

响因素分析采用单因素分析和多因素分析，若所得数据符合正态分布，则采用 t

检验或方差分析，若不符合正态分布或虽符合正态分布但方差不齐的数据进行

非参数检验，多重比较采用 LSD法；应用单因素分析筛选出有统计学意义的影

响因素，有统计学意义的变量进入多元线性回归分析，检验水准为α=0.05，P＜

0.05为差异有统计学意义。

3.2.6 科研伦理审查

本次研究依托院校，已通过学院伦理审查委员会伦理审查 (伦理号：

LZUHLXY20210016)。在调查过程中严格遵守知情同意和自愿原则，问卷调查

的结果仅用于本研究。

3.3 研究结果

3.3.1 基本情况

本次调查共收回 278份问卷，排除 16份无效问卷后，共得到 262份有效问

卷，回收率为 94.2%。调查对象年龄多集中在 20~25岁(128人，占比 48.9%)，

最终学历多为本科(203人，占比 77.5%)，职称主要为护师(139人，53.1%)。在

被调查者中，不到半数的人(112人，42.7%)有科研经历，154人次(58.8%)听说

过循证护理，但接受过循证护理培训和参与过循证护理实践的人数相对较少，

分别为 89人(34.0%)和 59人(22.5%)。详见表 3-1。
表 3-1 护理人员基本资料(n=262)

项目 人数(N) 构成比(%)
年龄

20~25岁 128 48.9
26~35岁 86 32.8
36~45岁 38 14.5
＞45岁 10 3.8
所在科室

外科 96 36.6
内科 71 27.1
ICU 51 19.5
手术室 29 11.1
老年病科 9 3.4
肿瘤科 6 2.3
工作年限

1~5年 135 51.5
6~10年 78 29.8
11~20年 34 13.0
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续表 3-1 护理人员基本资料(n=262)
项目 人数(N) 构成比(%)
＞20年 15 5.7
最终学历

中专 5 1.9
大专 33 12.6
本科 203 77.5
研究生 21 8.0
职称

护士 40 15.3
护师 139 53.1
主管护师 72 27.5
副主任护师及以上 11 4.2
现任职务

护士 186 71.0
护理组长 44 16.8
专科护士 20 7.6
科副护士长及以上 12 4.6
是否有科研经历

（公开发表期刊论文或参与科研课题）

是 112 42.7
否 150 57.3
是否为伤口专科护士

是 41 15.6
否 221 84.4
是否接受过 PI护理相关培训

是 179 68.3
否 83 31.7
对循证护理实践的了解程度

从未听说 18 6.9
听说过 154 58.8
基本了解 71 27.1
比较了解 19 7.3
是否接受过循证护理培训

是 89 34.0
否 173 66.0
是否参与过循证护理实践

是 59 22.5
否 203 77.5
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3.3.2 临床压力性损伤防治敷料使用情况调查

对临床压力性损伤防治敷料使用情况进行调查，结果显示目前临床使用的

敷料多为湿性敷料，尤其以水胶体敷料最常用，占比 69.8%，其次为水凝胶敷

料，占比 63.4%；在选择和更换敷料类型时，大部分依据科室规定，占比分别

为 48.1%和 41.6%，22.9%的护理人员寻求专科护士建议后选择敷料类型，

24.8%的护理人员则依靠专科护士建议来更换敷料。大部分护理人员对伤口护理

知识处于了解和熟悉的程度，仅有 16.4%全面掌握了伤口护理知识。护理人员

主要依靠科室培训和院内培训来获取伤口知识，不足 10%的人通过医学书籍或

指南共识获取知识，有 14.1%的护理人员通过网络获取知识。详见表 3-2。
表 3-2 临床压力性损伤防治敷料使用情况调查表(n=262)

项目 人数(N) 构成比(%)
敷料类型 水胶体敷料 183 69.8

水凝胶敷料 166 63.4
泡沫敷料 135 51.5
多聚膜敷料 117 44.7
银离子敷料 103 39.3
藻酸盐敷料 94 35.9
3M敷料 61 23.3
纱布敷料 43 16.4
生物活性敷料 29 11.1
其他 17 6.5

选择敷料类型的依据 科室要求 126 48.1
专科护士建议 60 22.9
非指南/共识的循证证据推荐 20 7.6
经验判断 14 5.3
护士长建议 10 3.8
未选择过 32 12.2

更换敷料种类的依据 科室要求 109 41.6
专科护士建议 65 24.8
非指南/共识的循证证据推荐 12 4.6
经验判断 23 8.8
护士长建议 15 5.7
未更换过 38 14.5

伤口护理知识掌握情况 掌握 32 16.4
熟悉 61 23.3
了解 116 44.3
不知道 3 1.1

伤口知识获取途径 科室培训 82 31.3
院内培训 64 24.4
专科小组培训 48 18.3
网络（如微信公众号等） 37 14.1
医学类书籍或杂志 14 5.3
指南或共识 11 4.2
其他 6 2.3
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3.3.3 循证护理信念和实施水平得分情况

经统计，中文版循证护理信念和实施水平量表的总得分为 2.82±0.56。循证

护理信念量表总得分为 3.76±0.54，其中得分最高的维度是“维度一：循证实践

基础知识水平”(3.85±0.58)，得分最低的维度是“维度二：循证实践能力水平”

(3.70±0.62)，得分最高的条目为“我相信循证护理实践指南能提高临床质量”

(4.16±0.66)，得分最低的条目为“我觉得开展循证实践花费时间(3.37±0.97)”；

循证护理实施水平量表总得分为 1.98±0.80，其中得分最高的维度是“维度四：

循证护理的基本步骤”(2.06±0.79)，得分最低的维度是“维度五：证据的获取、

评鉴及应用分享”(1.92±0.88)，得分最高的条目为“应用证据改变我的临床实

践方式”(2.16±0.90)，得分最低的条目为“访问美国国立指南库”(1.84±1.31)。

见表 3-3。
表 3-3 中文版循证护理信念和实施水平量表得分

条目内容 得分（ X ±SD）

中文版循证护理信念和实践量表 2.82±0.56

循证护理信念水平 3.76±0.54

维度一：循证实践基础知识水平 3.85±0.58

我认为循证实践会给病人带来最佳的临床护理 4.13±0.66

我熟悉循证实践的步骤 3.52±0.87

我知道如何开展循证护理实践 3.40±0.86

我认为严格评价证据是循证实践的重要步骤 4.06±0.67

我相信循证护理实践指南能够提高临床质量 4.16±0.66

维度二：循证实践能力水平 3.70±0.62

我可以寻求最佳证据及时高效地解决临床问题 3.82±0.79

我可以克服循证实践中遇到的障碍 3.66±0.80

我可以及时高效地实施循证护理 3.67±0.78

我相信循证实践能够给病人带来更好的护理 4.09±0.65

我能够测量循证实践后的成效 3.67±0.76

我觉得开展循证实践花费时间 3.37±0.97

我能够获得最佳资源来实施循证护理 3.63±0.78

维度三：循证实践态度水平 3.73±0.56

我觉得开展循证实践有困难 3.72±0.73

我知道如何有效实施循证护理来改变临床实践 3.55±0.74

我有能力在工作中实施循证护理 3.74±0.69

我提供的护理能够基于科学证据之上 3.93±0.67

循证护理实施水平 1.98±0.80

维度四：循证护理的基本步骤 2.06±0.79

应用证据改变我的临床实践方式 2.16±0.90
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续表 3-3 中文版循证护理信念和实施水平量表得分

条目内容 得分（ X ±SD）

严格评价研究证据 2.05±0.93

以 PICO模式提出临床护理问题 1.98±1.04

与同事非正式讨论科研证据 2.06±0.93

围绕临床护理问题收集资料 2.07±0.89

以书面或口头的形式与同事分享证据 2.13±0.97

评价临床实践后改变的效果 2.02±0.89

与同事分享循证实践指南 1.99±0.84

维度五：证据的获取、评鉴及应用分享 1.92±0.88

与病人或其家属分享研究证据 1.90±0.82

与多学科小组的成员分享研究证据 1.92±0.94

阅读并严格评价临床研究成果 2.10±1.08

访问 Cochrane系统评价数据库 1.98±1.32

访问美国国立指南库 1.84±1.31

运用循证实践指南或系统综述指导临床工作 1.89±1.06

收集病人资料来评价循证护理过程 1.93±0.97

与同事分享循证实践后的数据资料 1.91±0.91

根据循证实践后的数据资料调整护理方案 1.88±0.90

向同事宣传推广循证实践成果 1.89±0.92

3.3.4 循证护理信念和实施水平影响因素单因素分析

3.3.4.1 循证护理信念影响因素单因素分析

通过对循证护理信念量表的单因素分析发现，最终学历、是否接受过 PI护

理相关培训、对循证实践了解程度、是否接受过循证护理培训和是否参与过循

证护理实践这些因素对循证护理信念量表的得分影响有统计学意义(＜0.05)，

其他因素无统计学意义。详见表 3-4。
表 3-4 循证护理信念影响因素单因素分析

项 目 例 数
信念量表得分

（ X ±SD） F/t P 值

年龄 1.391 0.246
20~25岁 128 3.80±0.58
26~35岁 86 3.76±0.50
36~45岁 38 3.66±0.44
＞45岁 10 3.51±0.67
所在科室 1.467 0.201
外科 96 3.74±0.55
内科 71 3.67±0.43
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续表 3-4 循证护理信念影响因素单因素分析

项 目 例 数
信念量表得分

（ X ±SD） F/t P 值

ICU 51 3.84±0.57
手术室 29 3.78±0.60
老年病科 9 4.12±0.70
肿瘤科 6 3.72±0.67
工作年限 0.920 0.432
1~5年 135 3.79±0.58
6~10年 78 3.77±0.47
11~20年 34 3.67±0.38
＞20年 15 3.59±0.75
最终学历 4.890 0.003
中专 5 3.04±0.36
大专 33 3.67±0.41
本科 203 3.76±0.56
研究生 21 4.00±0.34
职称 2.082 0.103
护士 40 3.66±0.62
护师 139 3.83±0.56
主管护师 72 3.68±0.39
副主任护师及以上 11 3.63±0.72
现任职务 0.857 0.464
护士 186 3.79±0.57
护理组长 44 3.68±0.42
专科护士 20 3.64±0.43
科副护士长及以上 12 3.82±0.63
是否有科研经历 0.485 0.487
是 112 3.73±0.47
否 150 3.78±0.59
是否为伤口专科护士 3.691 0.056
是 41 3.91±0.52
否 221 3.73±0.54
是否接受过压力性损伤护理

相关培训
6.149 0.014

是 179 3.81±0.53
否 83 3.63±0.54
对循证护理实践的了解程度 5.661 0.001
从未听说 18 3.48±0.72
听说过 154 3.69±0.52
基本了解 71 3.89±0.43
比较了解 19 4.03±0.64
是否接受过循证护理培训 25.951 0.000
是 89 3.98±0.48
否 173 3.64±0.53
是否参与过循证护理实践 30.082 0.000
是 59 4.08±0.47
否 203 3.66±0.52
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3.3.4.2 循证护理实施水平影响因素单因素分析

通过对循证护理实施水平量表的单因素分析发现，所在科室、最终学历、

职称、是否为伤口专科护士、是否接受过压力性损伤护理相关培训、对循证实

践了解程度、是否接受过循证护理培训和是否参与过循证护理实践这些因素对

循证护理实施水平量表的得分影响有统计学意义(＜0.05)，其他因素无统计学

意义。见表 3-5。

表 3-5 循证护理实施水平影响因素单因素分析

项 目 例 数
实施量表得分

（ X ±SD） F/t P 值

年龄 0.244 0.866
20~25岁 128 2.03±0.90
26~35岁 86 1.93±0.70
36~45岁 38 1.97±0.66
＞45岁 10 1.98±0.93
所在科室 2.862 0.016
外科 96 1.94±0.81
内科 71 1.90±0.73
ICU 51 2.23±0.93
手术室 29 1.79±0.62
老年病科 9 2.59±0.92
肿瘤科 6 1.67±0.33
工作年限 0.066 0.978
1~5年 135 2.00±0.89
6~10年 78 1.97±0.70
11~20年 34 1.95±0.60
＞20年 15 2.03±0.93
最终学历 10.342 0.000
中专 5 1.48±0.37
大专 33 1.87±0.73
本科 203 1.93±0.77
研究生 21 2.85±0.83
职称 3.648 0.013
护士 40 1.65±0.59
护师 139 2.07±0.88
主管护师 72 1.98±0.69
副主任护师及以上 11 2.22±0.86
现任职务 1.037 0.377
护士 186 1.95±0.84
护理组长 44 2.00±0.65
专科护士 20 2.06±0.68
科副护士长及以上 12 2.36±0.94
是否有科研经历 1.425 0.234
是 112 2.05±0.69
否 150 1.93±0.88
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续表 3-5 循证护理实施水平影响因素单因素分析

项 目 例 数
实施量表得分

（ X ±SD） F/t P 值

是否为伤口专科护士 18.318 0.000
是 41 2.23±0.82
否 221 1.94±0.79
是否接受过压力性损伤护理

相关培训
5.445 0.020

是 179 2.04±0.81
否 83 1.87±0.79
对循证护理实践的了解程度 18.388 0.000
从未听说 18 1.41±0.72
听说过 154 1.81±0.65
基本了解 71 2.32±0.79
比较了解 19 2.74±1.11
是否接受过循证护理培训 50.341 0.000
是 89 2.44±0.83
否 173 1.75±0.69
是否参与过循证护理实践 53.991 0.000
是 59 2.60±0.81
否 203 1.81±0.71

3.3.5 循证护理信念和实施水平影响因素多元线性回归分析

3.3.5.1 循证护理信念量表影响因素多元线性回归分析

由单因素分析结果可知，最终学历、是否接受过 PI护理相关培训、对循证

实践了解程度、是否接受过循证护理培训和是否参加过循证实践这些因素对循

证护理信念量表的得分影响有统计学意义(＜0.05)，将对这些变量赋值并进行

多元线性回归分析，见表 3-6。
表 3-6 引入回归分析的各自变量指标赋值说明

变量 赋值方式

最终学历 X1 1=中专；2=大专；3=本科；4=研究生

是否接受过压力性损伤护理相关培训 X2 0=否；1=是
对循证护理实践的了解程度 X3 1=从未听说；2=听说过；3=基本了解；4=比较了解

是否接受过循证护理培训 X4 0=否；1=是
是否参与过循证护理实践 X5 0=否；1=是
循证护理信念量表 Y 原值录入
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通过多元线性回归分析结果可知，是否参与过循证护理实践能影响循证护

理信念量表得分，有统计学意义(＜0.05)，见表 3-7。

3.3.5.2 循证护理实施水平量表影响因素多元线性回归分析

由单因素分析结果可知，所在科室、最终学历、职称、是否为伤口专科护

士、是否接受过压力性损伤护理相关培训、对循证护理实践了解程度、是否接

受过循证护理培训和是否参与过循证护理实践这些因素对循证护理实施水平量

表的得分影响有统计学意义(＜0.05)，将对这些变量赋值并进行多元线性回归

分析，见表 3-8。

通过多元线性回归分析结果可知，是否为伤口专科护士、对循证护理/循证

实践的了解程度和是否参与过循证护理实践对循证护理实施水平量表得分有影

响，具有统计学意义(＜0.05)。其中影响最大的因素为对循证护理/循证实践的

了解程度(B=0.284)，见表 3-9。

表 3-7 循证护理信念量表影响因素多元线性回归分析

变量
未标准化系数 标准化系数 显著性

B 标准误 Beta t （）
(常量) 3.232 0.199 16.250 0.000
最终学历 0.090 0.065 0.088 1.383 0.168
是否接受过压力性损伤护理相关培训 0.077 0.071 0.066 1.087 0.278
对循证护理/循证实践的了解程度 0.051 0.054 0.068 0.947 0.345
是否接受过循证护理培训 0.090 0.098 0.079 0.920 0.359
是否参与过循证护理实践 0.262 0.103 0.203 2.551 0.011

表 3-8 引入回归分析的各自变量指标赋值说明

变量 赋值方式

所在科室 X1 1=内科;2=外科；3=妇产科；4=儿科；5=ICU；6=手术室

最终学历 X2 1=中专；2=大专；3=本科；4=研究生

职称 X3 1=护士；2=护师；3=主管护师；4=副主任护师及以上

是否为伤口专科护士 X4 0=否；1=是
是否接受过压力性损伤护理相关培训 X5 0=否；1=是
对循证护理实践的了解程度 X6 1=从未听说;2=听说过;3=基本了解;4=比较了解

是否接受过循证护理培训 X7 0=否；1=是
是否参与过循证护理实践 X8 0=否；1=是
循证护理实施水平量表 Y 原值录入
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3.4 讨论

3.4.1 临床护理人员对伤口护理知识和敷料使用掌握不佳且知识获取途径单一

本研究通过对兰州、西安、北京、商洛的 6家三甲医院 PI高发科室的敷料

使用情况进行调查，结果显示，目前临床护理人员使用的敷料多为湿性敷料，

尤其以水胶体敷料最常用。在选择敷料类型和更换敷料类型时，大部分依据科

室规定，其次是寻找专科护士给予指导建议，很少再依从护士长建议。同时，

由于遵守科室规定，这就在很大程度上对科室乃至全院的临床护理管理和决策

提出了挑战。因为这样的护理流程无法确保目前遵循的是最佳证据，护理流程

决策者和制定者若不能对现有文献做出系统全面分析，或无法获取现有的最佳

证据，那么这种“科室规定”的流程就很可能误导临床实践。

在伤口护理知识掌握情况方面，大部分护理人员处于了解和熟悉的程度，

仅 16.4%的被调查者全面掌握了伤口护理知识。由此可见，临床护理人员对伤

口护理知识的掌握水平普遍较低，增加相关的培训指导十分必要。同时，医院

和科室应鼓励护理人员自主学习的积极性，通过有奖趣味竞猜、技能大赛等形

式推动护理人员的自主学习。

在伤口知识获取途径方面，主要依靠科室培训和院内培训来获取相关知识，

通过医学书籍或指南共识等途径获取知识的人数相对较少，说明临床护理人员

自主学习的主动性不够，主要还是被动接受知识。而通过网络自主获取知识的

人数比通过书籍获得的人数多，说明护理人员对新型传播载体感兴趣，可通过

改善传统的证据和知识传播途径激发其自主学习的积极性和主动性。

3.4.2 临床护理人员循证信念较好而实施水平有待提高

护士的循证护理信念和实施能力，对其利用循证护理思维解决临床工作问

题的影响较大 [56]。在本研究中，参与的被调查者循证护理信念量表得分为

表 3-9 循证护理实施水平量表影响因素多元线性回归分析

变量
未标准化系数 标准化系数 显著性

B 标准误 Beta t （P）
(常量) 2.419 0.523 4.628 0.000
所在科室 0.024 0.024 0.053 0.973 0.331
最终学历 0.121 0.090 0.079 1.341 0.181
职称 0.008 0.060 0.007 0.130 0.896
是否为伤口专科护士 -0.389 0.154 -0.145 -2.528 0.012
是否接受过压力性损伤护理相关培训 0.053 0.104 0.030 0.515 0.607
对循证护理/循证实践的了解程度 0.284 0.076 0.253 3.746 0.000
是否接受过循证护理培训 -0.117 0.136 -0.069 -.859 0.391
是否参与过循证实践 -0.380 0.142 -0.198 -2.669 0.008
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3.76±0.54，循证护理实施水平量表得分为 1.98±0.80，被调查者循证信念较好但

实施水平相对不足。Conner[128]等人对国外护理人员的循证实践信念和实施水平

展开调查，结果显示，被调查者的循证实践信念和实施水平得分均分分别为

4.16分和 1.64分，本次调查结果与其趋势大致相同。曾轶英[129]等对新入职护士

的循证护理信念和实施能力展开调查，结果显示，相较于较低的实施情况水平

而言，新入职护士的循证护理信念更好，处于中等水平。周春兰[130]等人也指出

临床护士比较重视循证实践，但其循证实践知识和实施水平仍需进一步提高。

国内循证护理领域研究起步较晚[131]，循证护理教育事业相对滞后是造成该结果

的主要原因。

在全球推广循证护理理念的趋势下，护理人员逐渐认识到循证护理的重要

性，对循证护理持积极态度，因此有较高的循证护理信念水平[56]。但受到外部

条件的制约，如短时间内难以改变传统护理模式，缺乏医院层面的支持[64]，较

少开展循证护理实践等，从而造成护理人员循证护理实施水平得分不高。

本研究中循证护理信念量表总得分为 3.76±0.54，其中得分最高的条目为

“我相信循证护理实践指南能提高临床质量”(4.16±0.66)，得分最低的条目为反向

条目“我觉得开展循证实践花费时间(3.37±0.97)”；说明护理人员对临床实践指南

的认可度较高，而反向条目的低得分更进一步表明护理人员对循证护理所持的

积极态度。

本研究中循证护理实施水平量表总得分为 1.98±0.80，其中得分最高的维度

是“维度四：循证护理的基本步骤”(2.06±0.79)，得分最低的维度是“维度五：证

据的获取、评鉴及应用分享”(1.92±0.88)，得分最高的条目为“应用证据改变我的

临床实践方 式 ”(2.16±0.90)，得分最低 的条目为 “访问美国国 立指南

库”(1.84±1.31)。尤其在证据的获取、评鉴及应用分享方面，大部分条目得分较

低，最为突出的是“访问美国国立指南库”和“根据循证实践后的数据资料调整护

理方案”，不难看出，临床护理人员在寻找循证证据和应用证据指导临床护理实

践方面仍面临较大困难。付强强[132]等对上海市某三级医院护理人员临床护理决

策依据的调查结果显示，能熟练使用英文文献数据库的护理人员不到六分之一，

英语水平较低是其主要制约因素。本研究中“访问美国国立指南库”得分最低，

也恰好验证了这一点。究其原因主要跟临床护理人员的英语水平有关，英语水

平制约护理人员浏览查阅国外文献和证据，从而造成检索收集证据不全面，无

法客观正确引导护理实践。

本研究通过单因素和多因素分析，发现是否接受过循证护理培训和是否参

与过循证护理实践能影响循证护理信念量表得分(＜0.05)，同时，对循证护理/

循证实践的了解程度、是否接受过循证护理培训以及是否参与过循证护理实践
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对循证护理实施水平量表得分有影响(＜0.05)。总体来看，被调查者若接受过

循证护理培训，其量表得分相对较高，这一结果与国外研究结果相一致[133,134]。

Baker R[135]等人指出，相较于被动传播指南而言，在采取干预措施前评估

出促进阻碍因素，并有针对性的改进措施，能够更有效地改善和促进临床实践。

护理人员对循证护理的信念较积极，阻碍循证护理实践的主要因素是缺乏相关

循证护理知识[136]。开展循证护理知识和实践培训，促进理论性证据向实践场所

推广和转化，是循证护理实践的核心和枢纽[137]。全面深入开展循证实践教学和

实践能力培训能有效提高护理人员的循证实践信念、知识和实施水平[138,139]。因

此，要重视护理人员的继续教育，并积极开展相关的循证护理知识培训和实践

能力培训。可通过开展讲座、案例演示、现场指导等方式，开展循证护理能力

和循证思维培训，提高护理人员的循证能力；同时，医院层面应重视循证护理

实践的重要性，尽可能为循证实践的开展提供支持，以促进循证证据推广应用。

3.5 小结

本研究通过对 6所三甲医院 PI高发科室的护理人员使用敷料防治压力性损

伤情况及其循证护理信念和实施水平进行调查，研究发现临床护理人员对伤口

护理知识和敷料使用掌握不佳且知识获取途径单一，这些被调查者的循证信念

水平尚可，但循证护理实施水平亟待提升。由于本研究的样本量均来源于三甲

医院，因而结论的适用性有待进一步验证。
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第四部分 总结与展望

4.1 结论

本研究基于循证方法学，着眼于临床证据的转化与应用。通过收集敷料防

治压力性损伤相关证据（随机对照试验、系统评价/Meta分析和临床实践指南），

对证据质量进行评价。利用大数据和人工智能技术，对收集到的证据进行处理

并导入自行设计的数据库，以方便临床护理人员、护理管理人员和患者参考使

用。

同时对临床相关护理人员使用敷料防治压力性损伤情况展开调查，并对其

循证护理信念和实施水平进行评估，发现临床护理人员对伤口护理知识和敷料

使用掌握不佳且知识获取途径单一，护理人员具有较高的循证信念，但由于各

种原因其循证实施水平相对较低，后期应加强临床护理人员的科研能力培养，

以促进证据的推广应用。

4.2 研究的创新性

目前国内尚无敷料防治 PI的相关数据库以供临床护理人员、护理管理人员

和患者使用，本项目结合大数据和人工智能技术，构建敷料防治 PI证据数据库，

促进临床护理人员、护理管理人员和患者三方的互动，从而加强护理人员对现

有证据的利用，并减少护患间信息不对等，促进护患配合，降低压力性损伤发

生率和死亡率，减少护理资源的浪费。同时通过问卷，调查临床压力性损伤防

治敷料使用情况，并评估护理人员的循证护理信念和实施水平，识别循证实践

过程中的阻碍因素和短板，从而为后期制定敷料防治 PI证据数据库推广实施方

案提供思路，促进证据的推广应用。

4.3 研究展望

压力性损伤的防治措施多种多样，目前我们仅对敷料证据做了相关的整理，

后期可以继续收集其他防治证据，如药物治疗，物理疗法和支撑面等。同时，

应进一步采用 GREAD分级标准对相关证据进行分级，并结合临床需求，不断

发展完善相关证据库。使 PI防治的循证实践得到进一步优化和落实。
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综 述

敷料防治压力性损伤的研究进展

【摘要】综述国内外压力性损伤预防和治疗研究进展及防治敷料使用情况，

以期为临床选择压力性损伤防治敷料提供理论依据。

【关键词】压力性损伤；敷料；预防和治疗；综述

1 压力性损伤的概述

2016年4月，在美国芝加哥罗斯蒙特召开的关于压疮定义和分期的学术会议

上，美国国家压疮咨询委员会(National Pressure Injury Advisory Panel, NPIAP)对

压疮定义和分期进行了修订，并发布在其官方网站。与第2版《国际性压疮防治

指南》相比，首次将“压疮”调整为“压力性损伤”，涵盖范围更广也更精确

[1]。按照最新的定义，压力性损伤（Pressure Injury, PI），即位于骨隆突处、医

疗或其它器械下，由于强烈和/或长期存在的压力或压力联合剪切力导致的皮肤

和/或软组织的局部损伤，可表现为完整皮肤或开放性溃疡，可能会伴疼痛感。

NPIAP更新了PI的分期系统，将压力性损伤分为1、2、3、4期、不可分期和深

部组织损伤；同时将原来的Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ期的罗马数字改为阿拉伯数字的1, 2, 3, 4。

其中1期是指皮肤完整，局部出现指压不变白的红斑；2期压力性损伤主要表现

为部分皮层缺损伴真皮层外露；3期压力性损伤往往伴有全层皮肤缺损，深部脂

肪组织外露；4期压力性损伤表现为全层皮肤和组织缺损形成溃疡；不可分期压

力性损伤表现为全程皮肤和组织缺损，损伤程度常难以确定；发生深部组织压

力性损伤时，皮肤则出现持续指压不变白的深红色、栗色或紫色。

2 压力性损伤的高危因素

引起压力性损伤的因素有很多，其中皮肤状态的改变是引起压力性损伤发

生的重要因素[2]。近年来，随着研究的深入，人们普遍意识到，早期识别 PI高

危因素并尽早积极预防干预，可以大大降低 PI的发生率和患病率，从而带来经

济效益[3]。临床实践证实，手术室、ICU等是 PI的高发科室，多篇关于手术相

关压力性损伤危险因素的Meta分析指出，合并糖尿病[4,5,6,7,8]是影响该类 PI发生

发展的最主要因素。同时，手术时间过长[9,10]、全身麻醉和术后使用镇痛泵

（PCA）引起的低体温[9,11]也会增加手术相关性 PI的发生风险。在 Jackson D[12]



兰州大学硕士学位论文 敷料防治压力性损伤证据数据库的构建及循证护理信念与实施水平调查

63

的研究中，相关医疗器械的使用被认为显著增加了所有医疗机构/设施的 PI发病

率和流行率。Shi C[13]指出，不可漂白的红斑、当前和以前的压疮会增加住院成

人和长期护理人群的 PI发病率。中国一篇包括 8项队列研究的系统评价[14]指出，

如果髋部骨折患者合并有糖尿病，则更有可能发生 PI。Beeckman D[15]对尿失禁

相关皮炎或尿失禁患者进行研究，他指出尿失禁，特别是尿失禁和大便失禁会

增加 PI的发生率。同样，潮湿和水分也促进了 PI的发生和发展。

3 压力性损伤的预防

PI的预防重点在于降低危险因素，促进早期愈合，减少并发症。目前常用

的方法有 PI风险评估量表、减压装置、支撑面、变换体位、营养计划和预防性

敷料的使用等。《国际压力性损伤指南》[16]指出，一半以上的 PI病例可以通过

早期筛查和预防来避免。压力性损伤预防的首要任务是进行风险预测，依据准

确的风险预测结果来选择合适的预防措施，从而达到良好的预防效果[17]。最常

用的风险预测工具为压力性损伤风险评估量表。通过使用 PI风险评估量表，医

护人员可以评估 PI发生风险并积极采取措施进行预防。目前，医院的 PI风险

评估量表种类繁多，较常用的有 Braden量表、Norton量表和Watlow量表等[18]。

Braden量表能快速有效识别真性压力性损伤，灵敏度远超后两者[19]，在国外被

作为普适性量表而广泛使用。但该量表的特异度不高，常常将部分无风险患者

划为有风险患者，从而造成医疗资源的浪费。且该评估量表缺乏手术相关性 PI

的危险因素，不能单独用于手术前 PI风险评估[20]。Norton量表常用于评估老年

患者的 PI风险[21]，而 Watlow量表虽然包含了手术因素，但其对于手术患者的

信效度尚未得到充分证实，因而不建议用于围手术期老年患者，推荐用于病房

或养老机构[22]。Shi C[23]等人对各种 PI风险预测模型的有效性进行系统审查，

指出由于模型开发方法存在缺陷，大多数预测模型基于临床经验，没有在新的

人群中得到验证，且很少与其他模型进行对比，其临床效果未知。

除了利用风险评估量表进行 PI预测，还可借助减压装置、选择合适的支撑

面以及摆放适当体位来实现压力再分布，从而预防 PI的发生发展。姚丽[24]等人

对不同减压装置预防 PI的效果进行了系统评价，该研究对各类常用床垫和敷料

的预防 PI效果进行网状 Meta分析，结果显示，多单元脉动动态垫的预防效果

优于标准垫，凝胶垫优于海绵垫、标准垫和棉垫纱布，而泡沫敷料效果更优于

凝胶垫，因而泡沫敷料是预防术中压力性损伤的较优方案。

作为简便易行的预防 PI的有效措施之一，翻身（转换体位）在临床上被广

泛推荐使用。人们也不断对最佳翻身频次进行研究，但目前尚无确切答案[25]。

现有证据也无法证明每 3至 4小时重新定位一次与 2小时一次相比，成本是否
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更低[26]。但多项研究均建议，对使用常规床垫的 PI高风险患者应至少每 2小时

翻身一次；而卧于气垫床或凝胶海绵垫的患者可每 4小时翻身一次[27,28,29]。

预防性敷料的使用已被证实可以有效降低 PI的发生率。预防性敷料使压力

再分布的同时，可以较好地调节微环境，当设备放置过紧且无法短期内去除时，

能大大降低医疗器械相关性 PI的发生率，从而达到预防效果[30,31]。2019年的一

项荟萃分析[32]，对预防性使用骶骨敷料的预防 PI效果进行了 Meta分析，结果

表明预防性骶骨敷料可有效降低 PI的发生风险，尤其在高危人群中效果更为显

著。Cai JY[33]等人对水胶体敷料预防无创呼吸机相关性 PI的效果进行研究，通

过系统回顾和定量分析，证实使用水胶体敷料可显著降低非侵入性机械通气引

起的面部压疮的发生率。

4 压力性损伤的治疗

文献回顾显示，目前我国治疗 PI的方法主要有湿性敷料、中医药疗法、物

理疗法、负压封闭引流技术、干细胞疗法和生长因子疗法等[34]。2019年最新版

PI指南[2]指出，湿性敷料能有效减少创面愈合时间和换药次数，具有更好的成

本效益。该指南还建议根据压力损伤的临床情况，对非感染性的 2期压力性损

伤使用水胶体敷料；而使用水凝胶敷料治疗非感染的 3、4期压力性损伤，渗出

物最少。我国一项Meta分析对水细胞敷料和水胶原敷料的治疗效果进行分析[35]，

结果显示用水细胞敷料治疗压疮的效果优于水胶原敷料，且这两种敷料引起的

不良反应相比无明显差异。但由于仅纳入 4篇文献，且大部分文献质量不高，

其研究结论还需进一步通过大样本多中心的数据进行验证。

章琼芝[36]等人通过对艾灸治疗 PI的疗效进行探究，发现通过艾灸治疗，PI

患者总有效率、治愈率均显著提高，且艾灸能缩短压力性损伤的治愈时间。关

于电刺激疗法治疗 PI的疗效，可以肯定的是电刺激疗法或可增加 PI的愈合率，

但对完全愈合时间的影响不确定，同时尚难以确定电刺激疗法是否可以有效减

小 PI创面面积[37]。最新一项关于伤口负压治疗 PI的研究[38]纳入 16个随机对照

试验，并对结果进行荟萃分析，显示伤口负压疗法在改善 PI和缩短 3、4期 PI

愈合时间方面有更大改善。然而，这一结论需要更高质量的多中心随机对

照试验来证实。

5 压力性损伤的防治敷料及使用情况

文献回顾显示，临床常用的防治压力性损伤的敷料有水胶体敷料、水凝胶

敷料、泡沫敷料、3M透明敷料、银离子敷料和藻酸盐敷料等。现就各类敷料的

特点和使用情况作以综述。
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5.1 水胶体敷料

水胶体医用敷料是把吸水性高分子粒子与热熔压敏胶共混后制得的一种医

用治伤材料[39]。水胶体敷料由羧甲基纤维素钠、动物胶、果胶等成分共同组成，

能有效吸收创面渗液，并在压疮表面形成一个半凝胶固体的闭合屏障，有助于

降低感染的发生率，并可促进创口愈合。此外，水胶体敷料不会与创面粘连，

更换时不会造成二次损伤，具有较高的临床安全性和可靠性[40,41]，临床广泛应

用于造口术、压疮、感染性溃疡等[42]。

5.2 水凝胶敷料

水凝胶是功能高分子材料的一种，其主要成分为羟甲基纤维素及藻酸钙，

内部带有强烈的亲水基团，因而对水有特殊吸附作用，可为创面提供湿性愈合

环境[43]。与传统敷料相比，水凝胶敷料可为创面提供湿润环境，具有缓释药物

的能力，能促进创面愈合[44]；且其固有的温和降温效果可显著减轻术后疼痛和

炎症反应[45]。基于以上特点，水凝胶敷料对于常见的体表创伤，如擦伤、划伤、

压疮等有着较好的适用性。

5.3 泡沫敷料

泡沫敷料由无菌聚氨酯泡沫、水胶体粘胶（聚苯乙烯、羟甲基纤维素钠等）

组成[46]，其中软硅酮泡沫敷料在临床常用。该敷料是一种软硅树脂泡沫敷料，

内层为高吸水性聚丙烯混合纤维层，外层为透气防水外壳，具有良好的吸收性

和自粘性，在更换或去除时能有效保护局部皮肤，不会引起表皮的脱落和局部

疼痛。同时，软聚硅酮泡沫敷料能快速排汗，可吸收大量渗出物，能为伤口提

供良好的愈合环境，从而达到有效预防压疮的目的[47,48]。泡沫敷料因其强大的

透气性和吸水性，在护理渗出较多、创面较深的伤口时，效果显著。

5.4 3M透明敷料

3M透明敷料是一种特殊的聚氨酯材料，与其他敷料相比，具有以下特点：

①具有良好的透气性和一定的防菌防水功能，该敷料通过在皮肤上形成一层保

护膜，在保持皮肤正常呼吸的同时还可随环境温度的不同而调节透气度。②具

有自黏性，该敷料能与皮肤形成良好的生物相容性，避免了长期使用造成的变

态反应。③设计合理，在操作时框型的设计可避免在其皮肤上产生张力，从而

将皮肤受损的机率大大降低。④该敷料超薄、透明，有良好的直观性能，便于

观察粘贴局部的皮肤情况。⑤柔韧性和顺应性好，柔软舒适弹性大，可用于身

体的各个部位，特别适合于“复杂”的解剖位置，如腹股沟、腋窝、颈项等处

[49,50,51]。
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5.5 银离子敷料

近年来，在压疮护理中，银离子抗菌敷料逐渐得到认可。银离子拥有多种

杀菌途径，并不易产生耐药性，因而具有广谱抗菌性。其主要通过破坏细菌的

细胞膜和细胞壁，或破坏细菌的物质传递和菌体 DNA，从而达到裂解菌体，抑

制细菌繁殖的效果。目前，临床中已广泛使用银离子敷料来处理各种伤口。在

压力性损伤、慢性溃疡等创面护理中，使用含银敷料可有效抑制细菌，加速伤

口愈合，尤其在治疗感染性压力性损伤方面，银离子抗菌敷料治疗效果良好

[52,53]。

5.6 藻酸盐敷料

汪涛[54]等人曾开展关于海藻酸钙敷料治疗大鼠伤口的研究，结果发现使用

海藻酸钙后，创面组织中胶原蛋白的含量有所提升，肉芽组织的形成速度也因

此加快。创面应用海藻酸钙敷料后不仅减轻了炎症反应,还可加速创面肉芽组织

形成和再上皮化,从而促进创面愈合。藻酸盐敷料能有效防止结痂，利于肉芽组

织生长，促进创面愈合[55]，其吸收渗液量大约是纱布的 5～7倍，在吸收渗液的

过程中，通过在压疮表面形成柔软凝胶，不仅可以有效隔绝外界空气和感染物

质，还可使创面局部保持湿润[56]。相较于普通纱布敷料，海藻酸盐敷料的抗感

染、促吸收和促进创面愈合功效更强[57]。在 3、4期压疮护理过程中，采用填塞

法，可以使宽而深的压疮创面充分接触藻酸盐敷料，从而促使创面修复更快，

效果更佳[58]。

6 小结

在压力性损伤的预防和治疗中，敷料的作用举足轻重。尤其是湿性愈合理

论的推广，助推了湿性敷料的普及应用。大量研究证实单一或联合使用一种或

多种敷料防治压力性损伤具有显著的临床效果。但究竟哪种方案防治效果最佳，

目前尚需更可靠的临床实证研究。
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附录Ⅰ 随机对照试验检索策略

数据库名称 检索策略

PubMed #1 "Pressure Ulcer"[Mesh] OR pressure ulcer*[Title/Abstract] OR bedsore*[Title/Abstract] OR pressure sore*[Title/Abstract] OR

bed sore*[Title/Abstract] OR decubitus ulcer*[Title/Abstract] OR decubital ulcer*[Title/Abstract] OR decubitus

ulceration[Title/Abstract] OR decubitus ulcer*[Title/Abstract] OR ulcers decubitus[Title/Abstract]

#2 "Therapeutics"[MeSH] OR "therapy"[MeSH Subheading] OR treatment[Title/Abstract] OR therapy[Title/Abstract] OR

treatment*[Title/Abstract] OR therap*[Title/Abstract] OR prevention[Title/Abstract] OR precaution[Title/Abstract] OR

prophylaxis[Title/Abstract] "Bandages" [Mesh] OR "Bandages, Hydrocolloid"[Mesh] OR "Occlusive Dressings"[Mesh] OR

"Honey"[Mesh] OR"Hydrogels"[Mesh] OR "Alginates"[Mesh] OR "Silver"[Mesh] OR "Silver Sulfadiazine"[Mesh] OR

"Collagenases"[Mesh] OR Bandage* [Title/Abstract] OR dressing*[Title/Abstract] OR gauze[Title/Abstract] OR

tulle[Title/Abstract] OR film*[Title/Abstract] OR bead[Title/Abstract] OR Pad* [Title/Abstract] OR hydrocolloid*[Title/Abstract]

OR sodium hyaluronate[Title/Abstract] OR alginat*[Title/Abstract] OR hydrogel*[Title/Abstract] OR silver*[Title/Abstract] OR

honey*[Title/Abstract] OR Foam*[Title/Abstract] OR non adherent[Title/Abstract] OR Collagenase*[Title/Abstract] OR non-

adherent[Title/Abstract]

#3 "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "randomized controlled trial" [Publication Type] OR" random*"

[Title/Abstract]

#4 #1 AND #2 AND #3
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附录Ⅰ 随机对照试验检索策略(续)

数据库名称 检索策略

中国知网 #1 SU='压力性损伤' OR SU='压疮' OR SU='压力性溃疡' OR SU='褥疮'

#2 SU='预防' OR SU='治疗' OR SU='防治' OR SU='敷料' OR SU='敷贴' OR SU='绷带'

#3 SU='随机' OR SU='随机对照试验'

#4 #1 AND #2 AND #3
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附录Ⅱ 系统评价/Meta分析检索策略

数据库名称 检索策略

PubMed #1 "Pressure Ulcer"[Mesh] OR pressure ulcer*[Title/Abstract] OR bedsore*[Title/Abstract] OR pressure sore*[Title/Abstract] OR

bed sore*[Title/Abstract] OR decubitus ulcer*[Title/Abstract] OR decubital ulcer*[Title/Abstract] OR decubitus

ulceration[Title/Abstract] OR decubitus ulcer*[Title/Abstract] OR ulcers decubitus[Title/Abstract]

#2 "Therapeutics"[MeSH] OR "therapy"[MeSH Subheading] OR treatment[Title/Abstract] OR therapy[Title/Abstract] OR

treatment*[Title/Abstract] OR therap*[Title/Abstract] OR prevention[Title/Abstract] OR precaution[Title/Abstract] OR

prophylaxis[Title/Abstract] "Bandages" [Mesh] OR "Bandages, Hydrocolloid"[Mesh] OR "Occlusive Dressings"[Mesh] OR

"Honey"[Mesh] OR "Hydrogels"[Mesh] OR "Alginates"[Mesh] OR "Silver"[Mesh] OR "Silver Sulfadiazine"[Mesh] OR

"Collagenases"[Mesh] OR Bandage*[Title/Abstract] OR dressing*[Title/Abstract] OR gauze[Title/Abstract] OR

tulle[Title/Abstract] OR film*[Title/Abstract] OR bead[Title/Abstract] OR Pad*[Title/Abstract] OR hydrocolloid*[Title/Abstract]

OR sodium hyaluronate[Title/Abstract] OR alginat*[Title/Abstract] OR hydrogel*[Title/Abstract] OR silver*[Title/Abstract] OR

honey*[Title/Abstract] OR Foam*[Title/Abstract] OR non adherent[Title/Abstract] OR Collagenase*[Title/Abstract] OR non-

adherent[Title/Abstract]

#3 "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic

Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR meta analysis[Title/Abstract] OR meta

analyses[Title/Abstract] OR meta-analysis[Title/Abstract] OR meta-analyses[Title/Abstract] OR met-analysis[Title/Abstract] OR

met-analyses[Title/Abstract] OR metaanalysis[Title/Abstract] OR metaanalyses[Title/Abstract] OR metanalysis[Title/Abstract]

OR
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附录Ⅱ 系统评价/Meta分析检索策略(续)

数据库名称 检索策略

metanalyses[Title/Abstract] OR data pooling[Title/Abstract] OR data poolings[Title/Abstract] OR clinical trial

overview[Title/Abstract] OR clinical trial overviews[Title/Abstract] OR systematic review[Title/Abstract] OR systematic

reviews[Title/Abstract]

#4 #1 AND #2 AND #3
中国知网 #1 SU='压力性损伤' OR SU='压疮' OR SU='压力性溃疡' OR SU='褥疮'

#2 SU='预防' OR SU='治疗' OR SU='防治' OR SU='敷料' OR SU='敷贴' OR SU='绷带'

#3 SU='Meta分析' OR SU='系统评价' OR SU='荟萃分析' OR SU='系统综述' OR SU='整合分析' OR SU='数据合成' OR SU='

元分析'

#4 #1 AND #2 AND #3
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附录Ⅲ 临床实践指南检索策略

数据库名称 检索策略

PubMed #1 "Pressure Ulcer"[Mesh] OR Pressure Injury[Title/Abstract] OR pressure ulcer*[Title/Abstract] OR bedsore*[Title/Abstract] OR

pressure sore*[Title/Abstract] OR bed sore*[Title/Abstract] OR decubitus ulcer*[Title/Abstract] OR decubital

ulcer*[Title/Abstract] OR decubitus ulceration[Title/Abstract] OR decubitus ulcer*[Title/Abstract] OR ulcers

decubitus[Title/Abstract]

#2 "Guideline"[Publication Type] OR "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guideline"[Publication Type] OR "Critical

Pathways"[Mesh] OR "Health Planning Guidelines"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR guideline[Title/Abstract] OR

guidance[Title/Abstract] OR standard[Title/Abstract] OR critical pathway[Title/Abstract] OR practice guideline[Title/Abstract]

OR clinical practice guideline[Title/Abstract] OR quality[Title/Abstract] OR best practice[Title/Abstract] OR health planning

guideline[Title/Abstract] OR recommendation[Title/Abstract] OR consensus[Title/Abstract]

#3 #1 AND #2

中国知网 #1 SU='压力性损伤' OR SU='压疮' OR SU='压力性溃疡' OR SU='褥疮'

#2 SU='指南' OR SU='指引' OR SU='共识'

#3 #1 AND #2
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附录Ⅳ 纳入随机对照试验基本信息表

表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2021001RCT 邹春桦 2~3期

1.纳米银抗菌凝胶+泡
沫贴;2.纳米银抗菌凝胶

+重组人表皮生长因子

外用溶液+泡沫贴

康惠尔泡沫贴 1,2,3,4,5,6 U U H U L L L

2021002RCT 朱秀英 2~3期 清创+银离子藻酸盐敷

料换药
清创+凡士林包扎 3,7,8,9 L U U U L L L

2021003RCT 莫怀飘 2~3期 湿性愈合敷料
常规干性愈合敷料（无

菌纱布）
3,9,10,11,12,13.14 U U U U L L L

2021004RCT 刘青梅 3期 藻酸盐敷料 无菌敷料 3,15 H U L U L L U

2021005RCT 黄卓筠 无压疮 优洁脂质水胶泡沫敷料 多爱肤标准水胶体敷料 14,16,17,18,19,20,21,22 U U U U L L L

2021006RCT 何红梅 3~4期 拜尔坦硅胶泡沫敷料联

合清创胶
银离子敷料 3,8,9,10,13,14,23 L U U U L L U

2020001RCT Guoyong
Yang 无压疮 水活性敷料 医用胶带 19 L L L U L L L

2020002RCT
Somtanuek
Chotchoung
chatchai

2~4期或

无压疮
蜂蜜或泰国草药油制剂

水凝胶、海藻酸盐、浸

银或水胶体敷料
24 L U U U L L L

2020003RCT Makoto Oe 无压疮 多层硅胶泡沫敷料 随机接受标准护理 19 L U H H L L L

2020004RCT Hahnel E 无压疮 美皮康敷料 标准护理 19 L L H L L L L



兰州大学硕士学位论文 敷料防治压力性损伤证据数据库的构建及循证护理信念与实施水平调查

76

续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2020005RCT Monira El
Genedy 无压疮 多层硅胶泡沫敷料 常规无敷料护理 25,26,27 L U U U L L U

2020006RCT
Renata
Cristina
Gasparino

无压疮 泡沫敷料 水胶体敷料 28,29,30,31 U L U L L L U

2020007RCT 赵岩 1,2,3期 新型伤口敷料 常规护理 3, 9,11,14 H U H U L L U

2020008RCT 赵廷利 1,2,3期 新型伤口敷料 常规护理 9,8,11,3,14 U U L U L L U

2020009RCT 张华 无压疮 水胶体敷料 传统预防压疮方法 19,32,33 L U U U L L U

2020010RCT 张春梅 无压疮 超薄泡沫敷料组 水胶体敷料组 19,34 U U U U L U U

2020011RCT 张伯燕 1期 赛肤润液敷料 常规护理 10,35,36 H U U U L U U

2020012RCT 叶家慧 无压疮
3M透明敷贴+抗压凝

胶垫
3M透明敷贴 19,37,38,39 L U U U L U U

2020013RCT 颜海珠 无压疮
1.泡沫敷料;2.水胶体敷

料
棉垫 19,40 L U U U L U U

2020014RCT 熊秋兰 无压疮 水胶体敷料 常规护理(无敷料) 19 L U U U L U L

2020015RCT 夏杰 无压疮 赛肤润+安普贴 常规皮肤护理 19,41 L U U U L L L

2020016RCT 魏桂兰 1~4期 优洁系列敷料 普通换药护理 10,14,42,43,44 U U U U L L L

2020017RCT 王月 无压疮
普通体位垫+水胶体敷

料贴
普通体位垫 19,45 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2020018RCT 唐晓莉 无压疮 超薄泡沫敷料 水胶体敷料 19,46,47 L U U U L U U

2020019RCT 孙美华 无压疮 安普贴薄膜 常规方法 19,48,49 U U U U L U U

2020020RCT 宋思敏 无压疮 赛肤润+防护用具 防护用具 50,51 L U U U L U L

2020021RCT 申晓 无分期
表皮生长因子+银离子

敷料
表皮生长因子 52,53 U U U U L U U

2020022RCT 尚文媛 无压疮 常规预防+泡沫敷料 常规预防 19 L U U U L U U

2020023RCT 齐爱娇 无压疮
3M透明敷贴+拜尔坦

泡沫敷料
常规护理 19 L U U U L U L

2020024RCT 欧娟 无压疮
一体式剪裁水胶体敷

料
直接佩戴防护用具 19 U U U U L U U

2020025RCT 梅秋风 无分期 湿性疗法+常规护理 常规护理 10,11,14 H U U U L U U

2020026RCT 马彦宏 无压疮
常规预防+康惠尔泡沫

敷料
常规预防 19,54 L U U U L L U

2020027RCT 罗丽凤 无压疮
赛肤润液体敷料+常规

预防
常规预防 17,19,55 L U U U L U L

2020028RCT 鹿红静 不可分期 湿性伤口敷料 无菌纱块 3,12,13,43 U U U U L L U

2020029RCT 卢显冬 无分期
液体敷料+海藻酸钙医

用敷料
液体敷料 3,9,8,10,19 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压
疮分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2020030RCT 刘蕊 无压疮 赛肤润预防护理 常规皮肤护理 57,58 U U U U L L U

2020031RCT 刘立天 无压疮 水胶体敷料 泡沫敷料 19 L U U U L H U

2020032RCT 林洁 无压疮 美皮康泡沫敷料 常规护理 19 H U U U L U L

2020033RCT 江德丽 无压疮 水胶体敷料+常规护理 常规皮肤护理 3,9,59,60 U U U U L H U

2020034RCT 洪洁 无压疮 无黏胶泡沫敷料 常规护理 19,61,62 U U U U L L U

2020035RCT 郭丽荣 无压疮 水胶体敷料 常规预防 19,46 U U U U L L U

2020036RCT 郭飞燕 无压疮 水胶体敷料 常规皮肤护理 19,63 U U U U L L U

2020037RCT 顾炜 无压疮 安普贴骶部水胶敷料 纱布垫常规护理 19 U U U U L L U

2020038RCT 葛霞 无压疮 水胶体敷料固定 常规鼻塞固定 14,19 U U U U L U U

2020039RCT 奉伍妹 无压疮 水胶体敷料 无菌纱布 19 U U U U L L U

2020040RCT 邓芸 无压疮
自粘性软聚硅酮泡沫

敷料
常规面部防护 19,44 L U U U L U U

2020041RCT 曾淑花 无分期 湿性疗法+常规护理 常规护理 8,10,14,64 U U U U U U U

2019001RCT Shakibamehr J 无压疮 黄芪凝胶垫 泡沫敷料 51 L L L L L U U

2019002RCT Yun J Lee 无压疮
硅胶黏合剂敷料+标准

预防护理
标准预防护理 65,66,67 U U U U U U L
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压
疮分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2019003RCT
Angélica
Miguélez
Chamorro

无分期 水细胞敷料 水胶体敷料 2,68,69,70 L U L U L U L

2019004RCT 朱自刚 3~4期
1.联合银离子敷料和

表皮生长因子;2.银离

子敷料

表皮生长因子 52,57,71,72,73 L U U U L L U

2019005RCT 朱志方 3期 拜尔坦泡沫敷料+德
莫林

莫如罗星软膏+纱块 3,10 U U U U L U U

2019006RCT 周丽媛 4期 银离子藻酸盐敷料 常规治疗 3,10,56,74 L U U U U L U

2019007RCT 郑燕玲 无压疮
1.改良式美皮康贴;2.
常规美皮康贴

常规护理 19,44,75 L U U U L U L

2019008RCT 张新霞 2~4期 拜耳坦泡沫敷料
一次性凡士林纱布、

无菌纱布
3,10,14 L U U U L U U

2019009RCT 张丽君 无压疮 康惠尔透明帖 3M透明敷帖 19,76 L U U U L U U

2019010RCT 庾慧敏 无压疮 30°侧卧位+赛肤润 传统 90°侧卧位护理 3,14,18,19,21 U U U U L U U

2019011RCT 姚冬英 无压疮 赛肤润 美皮康敷料 14,19 U U U U L U U

2019012RCT 杨国勇 无压疮 水胶体敷料 常规方法固定 19 H U U U L U L

2019013RCT 杨凤玲 无压疮 水胶体敷料 常规方法 9,19,22 L U U U L U U

2019014RCT 王珍 2~3期 含银亲水纤维敷料 常规纱布敷料 3,9 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2019015RCT 王艺 无分期 水凝胶敷料 传统方法 10 U U U U L U U

2019016RCT 王小礼 无压疮 1.泡沫敷料组;2液体敷料 泡沫敷料+液体敷料 19,77 L U U U L U U

2019017RCT 王文华 3~4期 水胶体敷料 聚维酮碘纱布 3,9,10, 24,78 U U U U L L L

2019018RCT 王诗洁 无压疮 水胶体敷料+常规护理 常规护理 14,19 U U U L L U U

2019019RCT 王梦妮 1~4期 常规护理+水胶体敷料 常规护理 10,79 U U U U L H U

2019020RCT 滕成梅 无压疮 赛肤润喷雾剂+安普贴膜 常规护理 19,51 L U U U L H L

2019021RCT 谭家萍 无压疮
赛肤润液体敷料+康惠尔

渗液吸收敷贴+常规方法
常规方法 19 L U U U L L U

2019022RCT 孙海欧 无压疮 赛肤润+泡沫敷料 赛肤润 19,22,80,81 U U U U L U U

2019023RCT 秦晓香 1,2期 美皮康结合德莫林敷贴 美皮康敷料 14,82 U U U U L H U

2019024RCT 潘彩琴 无压疮
3M液体敷料涂抹+鼻塞固

定
纯鼻塞固定 14,83,84 L U U U L L U

2019025RCT 孟颖 无压疮
新型保护性敷料+传统预

防方法（软垫枕）

传统预防方法（软

垫枕）
19 U U U U L H U

2019026RCT 罗盛 4期 银离子敷料 传统无菌纱布敷料 9,24,85,86,87 U U U U L L U

2019027RCT 梁爽 2~4期 活性碳敷帖
百多邦软膏涂抹+无
菌纱布覆盖

3,88 U U U U L L U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2019028RCT 李琴 2期 水胶体敷料 常规传统敷料 10,14 U U U U L L U

2019029RCT 李露 无压疮
无粘胶泡沫敷料减压

垫+常规护理方法
常规护理方法 19 L U L U L L U

2019030RCT 李丽端 无压疮 泡沫敷料 一次性输液贴棉垫 19,76 L U U U L L U

2019031RCT 金波 无压疮 泡沫敷料+常规护理 常规护理 89 U U U U L U U

2019032RCT 黄璐 无压疮
常规方法+软聚硅酮泡

沫敷料
常规方法 11,19,22,90,91,92 U U U U L U U

2019033RCT 何秀凤 3~4期 泡沫敷料+水胶体敷料

+常规伤口护理
常规伤口护理 3,10,93,94 L U U U L L U

2019034RCT 何晓艳 无压疮 安普贴水胶敷料 无菌纱布 22,51,95,96,97,98 L U U U L L U

2019035RCT 高莹莹 无压疮
无边型美皮康敷料+常
规护理

常规护理 9,99,100,101 L U U U L L U

2019036RCT 符敏 3,4期 银离子抗菌敷料 传统纱布敷料 3,9,10,88 H U U U L L U

2019037RCT 杜峰 无压疮
3M透明敷贴+抗凝压

胶垫
3M透明敷贴 19,83,95,102,103,104 L U U U L L U

2019038RCT 邓娜 2期 济安舒能+泡沫敷料 泡沫敷料 3,9,10,24 L U U U L L U

2019039RCT 成艳 无压疮 安普贴+聚酯泡沫敷料 安普贴+光子治疗 3,105,106,107 H U U U L L U

2019040RCT 陈汝专 1~4期 水胶体敷料 传统护理 11,18,43,79 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2019041RCT 陈梦 1,2,3期 新型伤口敷料+常规护

理
常规护理 8,9,11,95 H U U U L U U

2019042RCT 陈彩虹 3期 水胶体敷料溃疡贴 碘伏消毒液湿敷 3,56 U U U U L L L

2019043RCT 曹娉婷 2,3期 藻酸盐敷料+常规治疗 常规治疗 3,10 U U U U L L U

2019044RCT 曹曼 无压疮
水胶体敷料+3M透明

敷贴
3M透明敷贴 19,21 L U U U L L U

2019045RCT 范海波 无压疮
液体敷料+海藻酸钙医

用敷料+常规护理
传统护理 10,108 L U U U L L L

2019046RCT
Angélica
Miguélez
Chamorro

2期 水细胞敷料 水胶体敷料 3,56 L U L U U L L

2019047RCT 韩卫丽 2期 硅酮黏胶泡沫敷料 传统方法 10,101 U U U U L U U

2018001RCT Nick
Santamaria 无压疮

多层硅胶泡沫敷料+标
准预防护理

标准预防护理 19 L U L U L U L

2018002RCT Forni C 无压疮
新型聚氨酯泡沫多层

敷料+标准预防护理
标准预防护理 19 L L L U L U L

2018003RCT 左晓莉 无压疮
新型伤口敷料+传统护

理
传统护理 3,8,9 U U U U L U U

2018004RCT 周雄丽 1~4期 新型湿性敷料 传统护理 3,10 L U U U L L U

2018005RCT 周薇 无压疮 康惠尔泡沫敷料 常规护理 19 H U U U L L U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2018006RCT 赵丽萍 无分期 银离子抗菌敷料 普通消毒灭菌纱布敷料 9,10,109 U U U U L L U

2018007RCT 赵关娥 无分期
水胶体敷料+3M透明

敷贴
碘伏消毒+红外线照射 3,10,110,111 L U U U L H U

2018008RCT 赵蓓蓓 无分期 水胶体敷料+常规护理 常规护理 10,11,14,112 U U U U L L U

2018009RCT 张玉梅 无压疮 水胶体敷料 常规干预方式 19 L U U U L H U

2018010RCT 张衍水 无压疮 水胶体敷料 3M透明敷贴 19 H U U U L U L

2018011RCT 张霞 1,2,3期 水胶体敷料(康惠尔） 传统治疗护理 3,8,10 L U U U L U U

2018012RCT 张平 无压疮
3m Tegaderm泡沫敷料

+常规预防护理
常规预防护理 19 U U U U L U U

2018013RCT 张丽娜 无分期 3M人工皮亲水性敷料 传统无菌纱布 9,113,114,115 L U U U L L U

2018014RCT 张健 无压疮 水胶体敷料+双重固定
Y型鼻贴+衬带双重固

定
8,19 U U U U L U U

2018015RCT 尹志改 无压疮
1.水胶体敷料;2.泡沫敷

料
毛巾 19 L U U U L L L

2018016RCT 尹全金 4期 银离子敷料+生肌膏 生肌膏 3,116 H U U U L U U

2018017RCT 杨丽芬 无压疮
透明贴膜+“R”型翻身

枕
常规翻身 19,117 H U U U L U U

2018018RCT 许哲 无压疮 泡沫敷料+常规护理 常规护理 19,46,01 L U U U L L U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2018019RCT 向春玉 1~4期 新型伤口敷料 普通换药护理 3,10,14,42,43,118 L U U U L L U

2018020RCT 吴秀林 无压疮 3M透明敷料 常规预防护理 19,46,77 H U U U L H U

2018021RCT 吴素冰 不可分期 湿性伤口敷料 无菌纱块 3,10,12,13 H U U U L L U

2018022RCT 吴萍 无压疮 安普贴水胶敷料
常规预防（无菌

纱布）
19,44,119 L U U U L L U

2018023RCT 吴林辉 1,2期 3M敷料 常规治疗 3,10 H U U U L H U

2018024RCT 翁婵媛 2~3期 水胶体敷料 聚维酮碘+光照 1 H U U U L H L

2018025RCT 魏贺爱 1期 赛肤润 透明敷贴 10,46 L U U U L U U

2018026RCT 王敏 无压疮 水胶体敷料+常规预防 常规预防 19 U U U U L L U

2018027RCT 王桂银 无压疮 拜尔坦泡沫敷料 溃疡贴 19,45 U U U U L H U

2018028RCT 仝瑶 无压疮 爱立敷泡沫敷料 传统泡沫敷料 19 U U U U L U U

2018029RCT 滕成梅 无压疮 赛肤润+安普贴膜+常规预防 常规预防 14,19,51,120 L U U U L L L

2018030RCT 孙利华 3期 单纯中药涂抹+泡沫敷料 单纯中药涂抹 3,121 L U U U L L U

2018031RCT 苏靖 无压疮
赛肤润+水胶体敷料+常规预

防方法
常规预防方法 19 U U U U L H U

2018032RCT 宋时翠 1,2期 水胶体敷料 常规治疗 3,10,14,79 L U U U L L L
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2018033RCT 饶智明 无压疮
常规护理+多层软硅胶

泡沫敷料

常规护理加硅胶减压

体位垫
14,19 L U U U L U L

2018034RCT 邱丹 无压疮 康力迪泡沫敷料 常规皮肤护理 19,51 U U U U L H U

2018035RCT 彭德蕊 2期 泡沫敷料+传统压疮治

疗
传统压疮治疗 3,10 U U U U L U L

2018036RCT 彭安然 3~4期 水胶体敷料+常规护理 常规护理 10 L U U U L U U

2018037RCT 闵春燕 无压疮
泡沫敷料+聚氨酯凝胶

垫
海绵垫 19,122 L U U U L L U

2018038RCT 罗方英 无压疮 赛肤润 50%乙醇 100 U U U U L U U

2018039RCT 陆勤宣 3期 徳湿肤泡沫敷料 无菌纱布 3,10,14 U U U U L L L

2018040RCT 陆春葵 3期 藻酸盐+泡沫敷料 传统敷料 3,9 U U U U L H U

2018041RCT 石娉婷 1,2,3期 新型伤口敷料 传统护理 3,9,11 H U U U L H L

2018042RCT 刘旭阳 3~4期 成纤维细胞生长因子+
美宝疮疡贴

美宝疮疡贴 3,10 L U U U L L L

2018043RCT 林超男 1,2,3期
外用重组牛碱性成纤

维细胞生长因子+泡沫

敷料

常规药物治疗 3,9,10 L U U U L U L

2018044RCT 梁静 无压疮
常规护理+使用水肢体

敷料
常规皮肤护理 19 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2018045RCT 李月弟 无压疮
赛肤润+3M弹力柔棉宽

胶带+常规按摩减压
常规按摩减压 19,22,95 L U U U L U U

2018046RCT 李艳杰 无压疮 水胶体敷料 无保护措施 19,79,123,124 L U U U L U U

2018047RCT 李楠 无压疮 水胶体敷料 传统方形纱布 8,19,50,51,97,125,126 L U U U L U U

2018048RCT 李娜 无压疮
赛肤润联合安普贴+常
规护理

常规皮肤护理 19 L U U U L U U

2018049RCT 金赛红 无压疮 透明贴膜+常规护理 常规护理 19,46 U U U U L U U

2018050RCT 黄雪萍 无压疮
德湿可水胶体敷料+常
规护理

常规护理 19 U U U U L U L

2018051RCT 黄明福 无压疮 液体敷料+常规护理 常规护理 19 L U U U L U U

2018052RCT 黄曼华 无分期
常规压疮护理+水胶体

敷料

常规压疮护理+超声

电磁波热疗
3,10 U U U U L U U

2018053RCT 胡秀娟 无分期 水胶体敷料 传统护理 127,128 U U U U L U U

2018054RCT 何青亲 无压疮
液体敷料+“王”字型可伸

缩胶布
常规粘贴胶布 129,130,131,132,133 L U U U L U U

2018055RCT 郝淑华 无压疮

软聚硅酮银离子泡沫敷

料+涂抹赛肤润+常规手

术体位护理

常规手术体位护理 19 U U U U L U U

2018056RCT 郭敏 2,3期 银离子敷料 莫匹罗星软膏 3,10,134 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2018057RCT 耿雅楠 1~4期 新型伤口敷料 常规治疗 3,9,44 U U U U L U U

2018058RCT 高菁遥 1~2期 水胶体敷料 常规治疗 3,10,79 L U U U L U U

2018059RCT 杜俊萍 无分期
新型敷料美皮康泡沫

敷料

常规护理（莫匹罗星

软膏+纱布+红外线灯

治疗）

10 U U U U L U U

2018060RCT 余美香 3期 纳米银医用抗菌敷料+
纱布敷料

纱布敷料 9,86,128 L U U U L U U

2017001RCT Rachel
Walker 无压疮

常规护理+硅胶泡沫边

界敷料
常规护理 19 L L L U L U U

2017002RCT D Peña
Otero 无压疮

1.高氧脂肪酸溶液

(HOFA);2.胶粘剂薄敷

料;3.胶粘剂泡沫敷料

直接面罩 19 L U L U U L U

2017003RCT Mehdi
Dehghani 2,3期 冷冻羊膜 苯妥英钠粉 3,56 U U U U L U U

2017004RCT Mei Feng 无压疮
1.外科创面敷料;2.改良

外科创面敷料
传统护理 3,9,25,44,135 L U U L L U U

2017005RCT 左菲 1~4期 泡沫敷料 常规换药和护理 10 U U U U L U U

2017006RCT 周福心 无压疮 赛肤润+减压固定
透明敷料联合减压固

定
19 U U U U L U U

2017007RCT 钟芝兰 无压疮 安普贴薄膜 皮维碘软膏 19 L U U U L U U

2017018RCT 王燕华 无压疮 泡沫敷料 常规护理 19,51,97 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2017019RCT 王丽华 不可分期 新型敷料 传统敷料 3,10,12,13 U U U U L U U

2017020RCT 王慧 无分期 天然蜂蜜+藻酸盐敷料 庆大霉素混合生理盐水 10,136 L U U U L U U

2017021RCT 王红香 无压疮 赛肤润+泡沫敷料 常规皮肤护理 19 U U U U L U U

2017022RCT 王芬 无压疮 水胶体敷料 透明贴 19 L U U U L U U

2017023RCT 佟银侠 1~4期 软聚硅酮泡沫敷料 无菌纱布 10,14 H U U U L U U

2017024RCT 陶里芬 1~4期 水胶体敷料 常规护理 14,91 L U U U L U U

2017025RCT 任豪 无分期 银离子抗菌敷料 传统纱布敷料 9,87 L U U U L U U

2017026RCT 瞿春燕 1~4期 水胶体敷料 传统治疗方法 14,79 U U U U L U U

2017027RCT 屈虹 无压疮 3M透明敷料 无敷料 36,137,138 L U U U L U U

2017028RCT 彭文莎 无压疮 水胶体敷料 常规方法 19 L U U U L U U

2017029RCT 欧阳冬梅 无分期 银离子抗菌敷料
传统清创处理+聚维酮碘

纱布敷料
8,9,43,86,139,140 H U U U L U L

2017030RCT 缪益红 2期 造口粉+3M液体敷料 康惠尔水胶体敷料 3,10 U U U U L U U

2017031RCT 缪蓉 无压疮 美皮康敷贴 凝胶嗜喱体位垫 10 L U U U L U L

2017032RCT 蒙连新 2,3期 苏肤+拜尔坦泡沫型敷

料
常规纱布换药 3,9,10 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2017033RCT 罗云香 无分期 水胶体敷料 传统护理 14,56,79 H U U U L U U

2017034RCT 刘召琼 无分期 湿性疗法+常规护理 常规护理+传统治疗 10,11,135 U U U U L U U

2017035RCT 刘平 无压疮 康惠尔水胶体敷料 无敷料 19 U U U U L U U

2017036RCT 刘娜 无压疮
常规压疮护理+泡沫敷

料
常规压疮护理 19 U U U U L U U

2017037RCT 刘国良 3,4期 安普贴+负压引流 负压引流治疗 9,10,12,141 L U U U L U L

2017038RCT 林晏 1~2期 水胶体敷料 传统治疗 10,14 L U U U L U U

2017039RCT 林淑珍 无分期
康惠尔水胶体透明贴+
个性化护理

常规护理 14,19 L U U U L U U

2017040RCT 廖丽英 2,3期 湿性愈合+常规护理 常规护理 3,9,10,12,141 L U U U L U L

2017041RCT 梁妙英 无压疮 体位干预+赛肤润 术后定时翻身 3,18,19,50,51,95 L U U U L U U

2017042RCT 梁丽花 1~2期 赛肤润+美皮康 传统方法 3,9,10,142 L U U U L U L

2017043RCT 李志娜 无压疮
常规皮肤护理+液体敷

料

常规皮肤护理+透明敷

贴
19,95 U U U U L U U

2017044RCT 李丽珠 无压疮
常规预防压疮护理+泡
沫敷料局部减压

常规预防压疮护理 19 U U U U L U U

2017045RCT 李静宜 1,2,3期 新型伤口敷料 常规治疗 3,9,11 H U U U L U U



兰州大学硕士学位论文 敷料防治压力性损伤证据数据库的构建及循证护理信念与实施水平调查

90

续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2017046RCT 李芳丽 2~4期 新型伤口敷料+清创换药 常规护理 1,10 U U U U L U L

2017047RCT 金兰 无压疮 泡沫敷料+常规护理 常规护理 19 L U U U L U U

2017048RCT 姜晓芬 无压疮 赛肤润液体敷料 3M透明敷料 100 H U U U L U U

2017049RCT 黄燕萍 无压疮 常规预防护理+3M输液贴膜 常规预防护理 19 U U U U L U U

2017050RCT 黄仕秋 1期 水胶体透明贴 泡沫敷料 56 U U U U L U U

2017051RCT 胡蕾 无压疮 用非粘性敷料 粘性敷料 19 L U U U L U L

2017052RCT 胡碧花 3,4期 1.自制负压引流+安普贴;2.安
普贴

负压封闭引流 3,9,88 L U U U L U L

2017053RCT 何艳 2~4期 湿性疗法+常规护理 常规护理 3,10 U U U U L U U

2017054RCT 郭婉真 无压疮 美皮康无边型泡沫敷料 海绵垫 19 L U U U L U L

2017055RCT 郭洁 无压疮 水胶体敷料 无敷料 19,79 U U U U L U U

2017056RCT 龚朝荣 2,3期 银离子抗茵敷料 纱布敷料 10 H U U U L U U

2017057RCT 费瑞芝 无压疮 泡沫敷料贴 “Ｒ”形翻身垫 100 L U U U L U L

2017058RCT 段晓玲 无压疮 传统固定+康惠尔泡沫敷料 常规牙垫+3M胶带 19 U U U U L U U

2017059RCT 董天红 无压疮 透明敷贴 凡士林 19 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2017060RCT 戴爱兰 2,3期 造口护肤粉+薄膜 安普贴 11,10 U U U U L U L

2017061RCT 褚明洋 无压疮
拜尔坦泡沫敷料+常规

护理干预
常规护理干预 19,86,143 U U U U L U U

2017062RCT 陈雨露 1~4期 水胶体敷料+常规护理 常规护理 10,79 U U U U L U U

2017063RCT 陈霞 无压疮
赛肤润+术后 Q2H松解

桡动脉压迫止血器

术后 Q2H松解桡动脉

压迫止血器
19,54 U U U U L U L

2017064RCT 陈蝶 无压疮 水胶体敷料 纱布 19,144,145 U U U U L U U

2017065RCT 蔡婧 无压疮 赛肤润 无敷料 14,19 U U U U L U U

2017066RCT 白艳娟 无压疮
新型敷料美皮康贴敷+
常规护理

常规护理 14,19 U U L U L U U

2017067RCT 瞿媛媛 2期 康惠尔银离子藻酸盐

敷料
传统无菌纱布敷料 3,8,10 U U U U L L U

2017068RCT 陈佩霞 3期 纳米银抗菌敷料 纱布敷料 9,62,84,87 U U U U L U U

2016001RCT Kyriakos
Souliotis 3,4期 湿性伤口愈合敷料 传统敷料 3,9 L L U U U U L

2016002RCT Peggy
Kalowes 无压疮 五层软硅胶泡沫敷料 常规护理 19 L U U U H U L

2016003RCT 钟梅荣 无压疮 用泡沫敷料+常规护理 水胶体敷料+常规护理 19 H U U U L U U

2016004RCT 赵立君 1,2期 痊愈妥粘性敷料+常规

护理
常规护理 3,10,56 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2016005RCT 张卓娅 2~3期 爱立敷粘性敷料+常规护

理
常规护理 10,56 H U U U L U U

2016006RCT 张云琼 无压疮 水胶体敷料+常规预防 常规预防 19 U U U U L U U

2016007RCT 张钰涛 2~4期 水胶体敷料 凡士林纱布 10,79 U U U U L U U

2016008RCT 张连兄 1~4期 美皮康敷料 传统压疮治疗 10,79 U U U U L U U

2016009RCT 张磊 2期 1.康惠尔泡沫敷料;2.壳
聚糖抗茵成膜喷剂

碘伏 10,79,146 U U U U L U U

2016010RCT 袁辉辉 无压疮 泡沫敷料 软毛巾或棉垫 19 H U U U L U U

2016011RCT 叶玉洁 1,2期 安普贴 常规护理 10,56 U U U U L U U

2016012RCT 杨永辉 无压疮 泡沫敷料+凝胶床垫 凝胶床垫 14,19 L U U U L U U

2016013RCT 闫萍丽 1期 水胶体敷料+传统防治 传统防治 3,10 U U U U L U U

2016014RCT 薛丽静 无压疮 水胶体敷料 常规护理 100,147 U U U U L U U

2016015RCT 许亮平 1,2期 拜尔坦泡沫敷料 传统防治方法 10 U U U U L U U

2016016RCT 许昌兰 无压疮 爱立敷泡沫敷料 清洁纱布 19 L U U U L U U

2016017RCT 徐丽珍 无压疮 赛肤润+基本防压疮护理 基本防压疮护理 19 U U U U L U U

2016018RCT 张晓燕 无压疮 康惠尔泡沫敷料 传统护理 19 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2016019RCT 奚娟 2期 水胶体敷料+3M透明贴 无菌纱布 56 U U U U L H U

2016020RCT 吴春芳 1~4期 新型伤口敷料 传统护理 10,44,54 U U U U L U U

2016021RCT 王咏梅 无压疮 泡沫敷料+凝胶垫 凝胶垫 19 H U U U L U U

2016022RCT 王晓艳 无压疮 常规护理+水胶体敷料 常规护理 14,19 U U U U L U U

2016023RCT 王丽 无压疮 墨尼克新型敷料--美皮康 常规预防方法 18,19,148 H U U U L U L

2016024RCT 王欢欢 无压疮 水胶体敷料 无敷料 19 U U U U L U U

2016025RCT 唐元春 3期 保赫曼泡沫敷料 无菌纱布 56 H U U U L U U

2016026RCT 孙美玲 无压疮 泡沫敷料+常规预防措施 常规预防措施 19 U U U U L U U

2016027RCT 苏怡芳 2~3期 银离子藻酸盐敷料 普通棉纱布 3,9,56,149 L U U U L U L

2016028RCT 史黎 无压疮 软聚硅酮泡沫敷料 常规性预防护理 19,84 H U U U L U U

2016029RCT 任莉 1~2期 透明贴敷料 传统压疮护理 10 U U U U L U U

2016030RCT 秦世英 无压疮 透明贴敷贴 传统护理方法 19 U U U U L U U

2016031RCT 蒙连新 1,2,3期 新型伤口敷料 传统压疮治疗 3,9,11 U U U U L U U

2016032RCT 马惠 1,2,3期 康惠尔系列护理敷料 传统换药护理 3,10,87 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2016033RCT 刘晶 2~3期 湿性敷料
硫酸庆大霉素+诺氟

沙星+无菌纱布
10 U U U U L U U

2016034RCT 林秀群 2~3期 3M水胶体敷料或联合藻

酸盐敷料
常规治疗 3,56 U U U U L U U

2016035RCT 廖春燕 无压疮 泡沫敷料 常规护理 19 H U U U L U U

2016036RCT 廖春燕 无压疮 康惠尔泡沫敷料 常规护理 19,46 L U U U L U U

2016037RCT 李锡霞 1~2期 新型敷料(水胶体敷料、

泡沫敷料）
常规护理 10,14 U U U U L U U

2016038RCT 李江霞 2~3期 水胶体敷料+3M透明敷贴 碘伏+TDP光照射 10 L U U U L U U

2016039RCT 孔庆仙 无压疮
泡沫敷料贴敷+常规护理

预防
常规护理预防 19 H U U U L U U

2016040RCT 黄新武

3,4期、

不可分期

压疮

康惠尔敷料 常规护理 3,56,87 U U U U L U U

2016041RCT 黄妹兰 无压疮 水胶体敷料+3M透明敷贴 翻身护理 124,150 U U U U L U U

2016042RCT 黄菊兰 无压疮 透明贴+泡沫敷料 常规压疮预防护理 19 H U U U L U U

2016043RCT 黄方艳 无压疮 泡沫敷料
常规护理措施+气垫

床与翻身垫
3,14,19 U U U U L U U

2016044RCT 胡才宝 无压疮 1.泡沫敷料;2.水胶体敷料 自制纱布敷料 19 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2016045RCT 何艳芳 无压疮 油性敷料 医用棉垫 19 L U U U L U U

2016046RCT 何功永 无压疮
软聚硅酮泡沫吸收敷

料
传统护理 1,19,121 H U U U L U U

2016047RCT 郭显凤 2~3期 新型伤口敷料 传统敷料 3,8,9 U U U U L U U

2016048RCT 丁立荣 2~3期 银离子敷料 传统换药方法 10 L U U U L U U

2016049RCT 丁浩萍 无压疮 水胶体敷料 一次性输液贴 14,19 U U U U L U U

2016050RCT 单秀华 1~4期 水胶体敷料 传统治疗方法 3 U U U U L U U

2016051RCT 代娟 2期 泡沫敷料 凡士林油纱 3,9,10 L U U U L U U

2016052RCT 陈永华 1~4期 康惠尔水胶体敷料 传统敷料 3,10 U U U U L U U

2016053RCT 陈瑞平 无压疮 泡沫敷料 纱布 19,44,151 L U U U L U U

2016054RCT 陈敏 无压疮 泡沫敷料+常规护理 常规护理 19 U U U U L U U

2016055RCT 陈龄 3期 安普贴薄膜 常规换药法 56 U U U U L U U

2016056RCT 陈丽珠 无压疮 美皮康 人工皮 152,153 U U U U L U U

2016057RCT 陈慧艳 无压疮
泡沫敷料+常规固定

方法
常规留置针固定方法 19 U U U U L U U

2016058RCT 曹巧 无压疮 康惠尔泡沫敷料 常规皮肤护理 19 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2016059RCT 冯芳 3期 康惠尔水胶体敷料 传统敷料 3,10,119,154 U U U U L U U

2015001RCT Nick
Santamaria 无压疮 软性硅胶多层泡沫敷料 常规护理 19 U U U U H L L

2015002RCT RAA Dutra 无压疮 透明聚氨酯薄膜 水胶体敷料 9,19 U U U U L L L

2015003RCT 祖晓堋 3期 美皮康 传统疗法 3,10,155 U U U U L U U

2015004RCT 朱月蓉 1~4期 水胶体敷料 传统敷料 10,79 U U U U L U U

2015005RCT 周徐慧 无压疮
康惠尔水胶体敷料+常规

固定方法
常规固定方法 19 U U U U L U L

2015006RCT 张彦影 无压疮 赛肤润+常规压疮护理 常规压疮护理 19 L U U U L U U

2015007RCT 张小璐 无压疮 水胶体敷料 传统护理方法 19,56 U U U U L U U

2015008RCT 张琼 1~4期 泡沫敷料 传统换药方式 1,8 U U U U L U U

2015009RCT 张丽媛 1期 赛肤润 基础护理 10 U U U U L U U

2015010RCT 张金萍 2,3期 新型护理敷料 传统换药方法 10 U U U U L U U

2015011RCT 杨海蝶 2期 伤科黄油纱+艾灸 常规治疗 10 L U U U L U U

2015012RCT 许广亮 无压疮 新型泡沫敷贴+常规护理 常规护理 19,46 U U U U L U L

2015013RCT 吴祥凤 无压疮 泡沫敷料 无敷料 19,50,51,96,97 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2015014RCT 吴琳珊 不可分期 湿性敷料 无菌纱块 3,10,12,13,135 U U U U L U U

2015015RCT 吴爱华 2~3期 3M透明敷贴+水胶体

敷料+基础护理
基础护理 10,24 H U U U L U U

2015016RCT 王永勤 3~4期 银离子抗菌敷料 聚维酮碘纱布 9,109 U U U U L U U

2015017RCT 王淑珍 无压疮

1.ACTION头垫;2.赛肤

润;3.ACTION头垫+赛
肤润

普通海绵垫 156 L U U U L U U

2015018RCT 王书云 1~2期 水胶体敷料
常规治疗（虎杖液和

红外线照射等）
3,10 U U U U L U L

2015019RCT 王爱 无压疮
康惠尔透明贴+常规护

理
常规护理 19 U U U U L U L

2015020RCT 索仲 2~3期 水胶体敷料 聚维酮碘联合光照 10 L U U U L U U

2015021RCT 孙华 2~4期 胰岛素+水凝胶+常规

换药
常规换药 10,157 H U U U L U U

2015022RCT 宋培莲 2,3期 多爱肤标准敷料 纱布 10 H U U U L U U

2015023RCT 秦凌云 1,2期 泡沫敷料 增强型溃疡贴 56 U U U U L U U

2015024RCT 潘丹莹 1,2期 水胶体敷料
传统治疗（红外线照

射+莫匹罗星软膏）
9,10,87 U U U U L U U

2015025RCT 刘芳 无压疮 泡沫敷料+啫喱垫 啫喱垫 19 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2015026RCT 梁馨之 无压疮 液体敷料(法国优格赛肤润) 常规护理 67 U U U U L U U

2015027RCT 李永 无压疮 康惠尔透明贴+常规护理 常规护理 158 L U U U L U U

2015028RCT 李世超 3期 愈邦抗菌敷料 无菌纱布 10 U U U U L U U

2015029RCT 李娜 无压疮 粘性敷料+硅胶凝胶垫 海绵垫 51,67 U U U U L U U

2015030RCT 李静 无压疮 美皮康泡沫敷料 无菌纱布垫 19,44 L U U U L U U

2015031RCT 江秀英 无压疮 水胶体敷料 无菌纱布垫 19 L U U U L U U

2015032RCT 江浩洋 无分期 银离子+3M聚酯泡沫敷料 3M聚酯泡沫敷料 10 U U U U L U U

2015033RCT 吉莉 无压疮 多爱肤敷料 传统护理 8,19,44 U U U U L U U

2015034RCT 黄林利 2,3期 一次性护创海绵敷料 传统换药 1,3,9 U U U U L U U

2015035RCT 黄洁影 无压疮 液体敷料+聚氨酯凝胶垫 3M透明敷贴 14,19 H U U U L U U

2015036RCT 韩宏 无压疮 常规方法+泡沫敷料 常规护理 1 U U U U L U U

2015037RCT 何燕华 无压疮 泡沫敷料+水坐垫 气垫床 19 U U U U L U U

2015038RCT 郭香花 无分期 赛肤润液体敷料 碘伏 10 U U U U L U U

2015039RCT 郭春兰 2~3期 银离子藻酸盐敷料 纳米银敷料 8,111,159,160,161,162 U U U U L L L
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2015040RCT 苟娟 无分期 银离子抗菌敷料 生理盐水+凡士林纱布 3,10,163,164 U U U U L U U

2015041RCT 勾金瑞 1,2期
超薄型软聚硅酮泡沫

敷料+枕后皮肤交替减

压

枕后皮肤交替减压 19 U U U U L U U

2015042RCT 冯玲燕 无压疮 泡沫敷料 凝胶垫 19 U U U U L U U

2015043RCT 范潇 无压疮 爱立敷粘性敷料 一般硅胶垫+棉垫 19 U U U U L U U

2015044RCT 丁小娟 无压疮
康惠尔泡沫敷料+常规

护理
常规护理 19 U U U U L U U

2015045RCT 邓志贞 1,2期 多爱肤敷料 传统方法 1,3,9 U U U U L U U

2015046RCT 邓娜 1期 透明敷贴+纱布敷料 透明敷贴 10,19 U U U U L U U

2015047RCT 陈莉 无压疮 赛肤润 常规护理 100 U U U U L H U

2015048RCT 钞海莲 1,2期 泡沫敷料 常规护理 19,122 L U U U L U U

2015049RCT 曾冬兰 无压疮 泡沫敷料+常规护理 水胶体敷料+常规护理 19 H U U U L U U

2015050RCT 曹影 无压疮 泡沫敷料+常规护理 常规护理 19 U U U U L U U

2015051RCT 曹燕 无压疮 医用降温贴+传统防护 常规防护 19 L U U U L U U

2015052RCT 何锦文 2期 半透膜固定藻酸盐敷

料
水胶体溃疡贴敷料 8,95,165 U U U U L U L
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2014001RCT

Marcus
James
Dermot
Wagstaff

3,4期 新型聚氨酯泡沫膜 标准泡沫敷料 56 L L H U U L U

2014002RCT 朱燕妮 无压疮 水胶体敷料 传统方形纱布 19,33,166 L U U U U H U

2014003RCT 朱东林 2~3期 外用重组人表皮生长因

子衍生物+百克瑞

无菌湿纱+美舒防水

贴
3,10,56 U U U U U U U

2014004RCT 付静 无压疮 康惠尔水胶体敷料 常规皮肤护理 19 L U U U L L U

2014005RCT 周小丹 2~3期 软聚硅酮敷贴+常规护

理
常规护理 10,79,135 U U U U L U U

2014006RCT 周巧宁
1,2,3期
不可分期

3M伤口贴 传统治疗 56 H U U U L U U

2014007RCT 周红 无压疮 泡沫敷料 无敷料 19 U U U U L U U

2014008RCT 仲崇晓 1期 水胶体透明贴 传统治疗 3,56,167 U U U U L U U

2014009RCT 郑雪如 2~4期 水胶体敷料 氯霉素注射液 3,10,56 U U U U L U U

2014010RCT 张月 1~4期 水胶体敷料 常规治疗 3,10,56,79 L U U U L L U

2014011RCT 张晓琳 2,3,4期 湿性愈合敷料 传统治疗 3,9,12,19,56,141 H U U U L U U

2014012RCT 张晓芬 2,3期 医用隐形抗菌膜 美宝疮疡贴 1,3,9,146 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2014013RCT 张钦彩 1~4期 医用伤口护理膜+电磁

波
电磁波+红花酒精 1,3,168,169 L U U U L U U

2014014RCT 张玲 1~4期 康惠尔水胶体敷料 外科无菌纱布 3,56 U U U U L U U

2014015RCT 张惠英 无压疮 1.液袋;2.凡士林油纱布 海绵垫 19 U U U U L U U

2014016RCT 余纪岚 1~4期 新型湿性敷料+洁悠神 传统换药方法 3,9,10,14,146 L U U U L U U

2014017RCT 叶世明 无分期 银离子抗菌敷料 纱布敷料 1,9,86 U U U U L U U

2014018RCT 杨哲 2期 爱立敷粘性敷料 一般护理 3,9,10 U U U U L U U

2014019RCT 杨冬梅 2,3期 医用隐形抗菌膜 美宝疮疡贴 3,9,146 L U U U L U U

2014020RCT 薛清 2,3期
新型银离子敷料德湿银

+天然藻酸钙纤维敷料

德湿康

普通纱布敷料 8,56,134 U U U U L U U

2014021RCT 徐艳萍 无压疮 1.水胶体敷料;2.凝胶垫 传统材料 19 U U U U L U U

2014022RCT 王俞梅 无压疮 德湿可敷料 清洁纱布 19 L U U U L U U

2014023RCT 王艳华 无压疮 综合护理+康惠尔敷料 常规护理 19 L U U U L U U

2014024RCT 王雪琴 无压疮 泡沫敷料+凝胶垫 凝胶垫 19 L U U U L U U

2014025RCT 王蔚 3期 银离子敷料 无菌凡士林 10,11 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2014026RCT 王光扬 3,4期 现代湿性敷料 酸化水 1 U U U U L U U

2014027RCT 唐秀萍 无压疮
3M透明敷贴+常规皮肤护

理
常规皮肤护理 51 U U U U L U U

2014028RCT 唐世春 2期 水胶体敷料 惯例换药 56 U U U U L U U

2014029RCT 汤月银 1~4期 水胶体敷料 传统护理 10,79,100 L U U U L U U

2014030RCT 孙永玉 无分期 新型美皮康敷料
0.5%碘仿+无菌纱

布
3,56 U U U U L U U

2014031RCT 任莉 1,2,3期 泡沫敷料 传统护理 10 H U U U L U U

2014032RCT 欧燕 1,2期 标准水胶体 无敷料 19 U U U U L U U

2014033RCT 毛善侠 无压疮 3M透明贴膜 常规护理 100 U U U U L U U

2014034RCT 刘莹 2期 3M水胶体敷料 美宝湿润烧伤膏 3,10 U U U U L U U

2014035RCT 刘丽 3,4期 德赛恩液体敷料 0.5%聚维酮碘溶液 1,3,9,56,87 L U U U L U L

2014036RCT 李子洪 1~4期 1.胰岛素+蜂蜜纱布;2.凡士

林油纱+无菌纱布
无菌敷料 10,56 U U U U L U U

2014037RCT 李静 1~3期 半导体激光 水胶体透明贴 3,10,56 U U U U L U U

2014038RCT 李惠俊 无分期

常规皮肤护理+康惠尔水胶

体敷料(透明贴)或康惠尔泡

沫敷料(有黏胶渗液吸收贴)
常规护理 10 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2014039RCT 寇静 1~4期 水胶体敷料 传统治疗 56,79 U U U U L U U

2014040RCT 江霞 无分期 水胶体敷料 聚维酮碘+TDP光照 3,79,119 L U U U L U U

2014041RCT 黄霞 1,2期 康惠尔水胶体敷料 传统敷料 3,10 U U U U L U U

2014042RCT 胡翠蓉 无压疮 痊愈妥 康惠尔溃疡贴 19,170 L U U U L U U

2014043RCT 侯宇舰 2~3期
康惠尔增强型透明

贴、渗液吸收贴、清

创胶

常规预防 19 U U U U L U U

2014044RCT 郭君 2~4期 “康乐保系列”湿性愈合

敷料
溃疡灵粉 +溃疡灵膏 3,56 U U U U L U U

2014045RCT 官小丽 无压疮 透明贴膜 无敷料 11,19,171,172 U U U U L U U

2014046RCT 龚平华 无分期 无机诱导活性敷料 常规创口处理 1,3 U U U U L U U

2014047RCT 付金梅 1~3期 水胶体敷料+常规治疗 常规治疗 19 U U U U L U U

2014048RCT 冯骏 2~4期 褥疮贴 2%雷夫诺尔湿纱布 1 U U U U L U U

2014049RCT 李昌琼 无压疮 美皮康+常规预防 常规预防 19 U U U U L U U

2014050RCT 程春华 1,2期 无菌纱布 3M透明敷贴 19 U U U U L U U

2014051RCT 陈晓霞 1期 3M透明敷料+常规护

理
常规护理 10 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2014052RCT 陈晓春 无压疮
水胶体敷料+3M透明

敷贴
3M透明敷贴 19,76,173,174 H U U U L U U

2014053RCT 陈庆华 2~4期 褥愈油纱+一般治疗 一般治疗 10 U U U U L U U

2014054RCT 陈莉 无压疮
1.透明贴+常规护理;
2.泡沫敷料+常规护理

常规护理 19 H U U U L U U

2014055RCT 陈丽 无压疮 康惠尔透明贴 无敷料 19 U U U U L U U

2014056RCT 曹琳 3期 爱康肤银+纱布 爱康肤银+水胶体敷料 3,9,60 L U U U L U U

2014057RCT 郭红玉 1,2期 康惠尔水胶体敷料 无菌敷料 3,169 U U U U L U L

2014058RCT 邓敏 2,3期 泡沫敷料 无菌纱布 56 H U U U L U U

2014059RCT 刘文哲 2~4期 墨尼克美皮康敷料 凡士林纱布敷料 10,56 U U U U L U L

2013001RCT WL Chuang 无分期 果胶皮肤屏障 纱布 5,9,14,29,87 L L U U L U U

2013002RCT 朱丽萍 无压疮 O型纱布垫 常规皮肤护理 19 U U U U L U U

2013003RCT 周玉萍 2~3期 济安舒能抗菌膜 皮维碘 10,175 U U U U L U U

2013004RCT 周道娟 无压疮 水胶体敷料 常规护理 1 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2013005RCT 周爱玉 无压疮

1.海绵垫+3M透明贴;
2.海绵垫+抗压凝胶垫;
3.海绵垫+3M透明贴+抗
压凝胶垫

普通海绵垫 45 U U U U L U U

2013006RCT 郑钗 2期 水胶体敷料类(透明贴) 常规换药 3,56 U U U U L U U

2013007RCT 张盛美 3~4期 生肌玉红液纱布 依沙丫啶纱布 52 U U U U L U U

2013008RCT 俞晓青 2期 1.愈溃灵+痊愈妥黏性敷

料 2.痊愈妥
常规护理 3,10,56 H U U U L U U

2013009RCT 杨雯雁 无压疮 3M透明敷料+常规护理 常规护理 100 U U U U L U U

2013010RCT 杨淑艳 无压疮
水胶体泡沫敷料+常规

护理
常规护理 19,79 U U U U L U U

2013011RCT 徐培 2,3期 美皮康 常规外科换药 3,10 U U U U L U U

2013012RCT 谢湘梅 无压疮 凝胶敷料 透明敷料(安舒妥) 19,119,151,176 L U U U L U U

2013013RCT 武玲玉 无压疮 赛肤润+常规护理 常规护理 19 L U U U L U U

2013014RCT 吴玉琴 3,4期 银离子抗菌敷料 聚维酮碘纱布 9,10,24,109,177 U U U U L U U

2013015RCT 吴梅 无分期 汇涵术泰护创敷料
碘伏+凡士林纱布+无
菌纱布

10 U U U U L U U

2013016RCT 魏杰 2,3,4期 三黄归芪油纱 传统法换药 1,3 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2013017RCT 王益民 1期 透明膜敷料+常规压疮

护理
常规压疮护理 3,100 U U U U L U U

2013018RCT 王益君 3期 安尔舒 2％ 雷夫若尔纱条 10 U U U U L U U

2013019RCT 王婧 无压疮 3M敷料贴 纱布块 19 U U U U L U U

2013020RCT 汤天娟 2~3期 多爱肤敷料 传统干性愈合 10 U U U U L U U

2013021RCT 覃丽英 3,4期 康复新液+百多邦 常规治疗 8,10 L U U U L U U

2013022RCT 阮喜红 1或 2期 安普贴 常规护理 3,10 L U U U L U U

2013023RCT 邱莘 1~2期 美皮康敷料 常规护理 3,10,19 U U U U L U U

2013024RCT 秦娟汝 无分期 土黄连纱布+艾灸
土黄连 纱布联合 庆大

霉素
3,136 L U U U L U U

2013025RCT 潘秀玲
2期、浅

3期 美皮康泡沫敷料 凡士林纱布 3,10 U U U U L U U

2013026RCT 潘姣云 无分期 含银亲水纤维敷料 传统纱布敷料 1,9,86 U U U U L U U

2013027RCT 农桂枝 无压疮
无菌粘贴敷料+常规预

防护理
常规预防护理 19 U U U U L U U

2013028RCT 莫蔡英 2~3期 康惠尔水胶体敷料
传统碘伏和 TDP光照

治疗
3,10,79,119,154 L U U U L U U

2013029RCT 马巧仪 1~2期 安普贴薄膜 常规护理 56 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2013030RCT 骆梅 2期 持续暴露+红外线烤灯

照射
康惠尔泡沫敷贴 5,9,56,87,167 H U U U L U U

2013031RCT 柳小红 无分期 新型保湿敷料 传统换药 1,9,11,79,87 L U U U L U U

2013032RCT 刘晓俊 2~3期 藻酸盐敷料+美皮康 传统敷料 10 U U U U L U U

2013033RCT 李垠垠 无压疮 康惠尔渗液吸收贴 无敷料 19 U U U U L U U

2013034RCT 李凤娟 1~2期 1.米银凝胶;2.湿润烧伤

膏
普通敷料 10 U U U U L U U

2013035RCT 雷燕 1~2期 湿性敷料 普通敷料 10,19,56 U U U U L U U

2013036RCT 赖育芳 2~3期 新型敷料 碘伏+0.1％呋喃西林液 10 L U U U L U U

2013037RCT 赖铭春 3期 医用伤口护理膜 湿润烧伤膏 3,10,11,172,178 U U U U L U U

2013038RCT 杨彩玲 无压疮 美皮康敷贴 无敷料 19,50,51,96,97 L U U U L U U

2013039RCT 黄展芬 无压疮 安普贴+赛肤润 凡士林纱布 19,44 U U U U L U U

2013040RCT 金文艳 无压疮
康惠尔透明贴+传统护

理
传统护理 19 U U U U L U U

2013041RCT 丁静萍 无压疮 泡沫敷料 海绵垫 19 U U U U L U L

2013042RCT 邓薇 无压疮 水胶体敷料 传统面部皮肤护理 19 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2013043RCT 达晓燕 3期 安普贴 无菌纱布 10 U U U U L U U

2013044RCT 陈圆圆 2~3期 自制压疮贴 无菌纱布 3,9,10 U U U U L U U

2013045RCT 沈宇虹 1~2期 银离子抗菌敷料 莫匹罗星软膏 1,3 L U U U L U U

2013046RCT 蔡惠芳 2,3期 珍黄丸粉高膨溶壳聚糖海

绵外敷+无菌纱布
利凡诺尔纱条 10 H U U U L U U

2013047RCT 魏青青 1~3期 安普贴 常规换药方法 56 U U U U L U U

2013048RCT 陈娟 3期 康惠尔敷料 无菌纱布 10 U U U U L U U

2012001RCT A
Piatkowski 3期 胶原蛋白+泡沫敷料 泡沫敷料 56 U U U U L L L

2012002RCT 朱国云 无压疮 水胶体敷料 常规皮肤护理 19 L U U U L U U

2012003RCT 张秀丽 1~3期 氧气吹气法+贝复济与安

普贴
烧伤湿润膏 10,56 U U U U L U U

2012004RCT 张淑芬 无压疮 水胶体敷料 0型纱布垫 19,119,166,179 H U U U L U U

2012005RCT 张佩珊 无压疮 康惠尔透明贴 常规防护措施 19 L U U U L U U

2012006RCT 张林 无压疮
常规护理+康惠尔水胶体

透明贴
常规护理 19 U U U U L U U

2012007RCT 张葆荣 无压疮 水胶体敷料+常规护理 常规护理 19 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压
疮分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2012008RCT 向英 1~3期 创新敷料 常规治疗 3,9,10,180 U U U U L U U

2012009RCT 夏艳萍 2期 美皮康敷料 常规护理 10 U U U U L U U

2012010RCT 吴丽娥 2,3期 水胶敷料安普帖 珍珠粉 1,3 U U U U L U U

2012011RCT 王玉霞 2,3期 海肤康人工皮膜 常规换药法 3 U U U U L U U

2012012RCT 王艳芬 2~4期 安普贴 常规护理 3,10,56 U U U U L U U

2012013RCT 王菊仙 1,2,3期 有边型美皮康 爽身粉 19,56 U U U U L U U

2012014RCT 万佳 2期 软聚硅酮泡沫敷料 碘伏 3,56 U U U U L U U

2012015RCT 田敏 无分期
含银亲水纤维敷料+多
爱肤敷料

传统敷料 3,9,56,135 H U U U L U U

2012016RCT 聂清芳 无压疮 水胶体敷料
传统护理方法（纱布

块）
19 L L U U L U U

2012017RCT 孟晓春 无压疮 3M透明敷料
50%的红花酒精涂擦加

按摩
10 U U U U L U U

2012018RCT 刘双艳 无压疮
康惠尔水胶体敷料(透
明贴)+传统护理方法

传统护理方法（纱布

块）
19 U U U U L U U

2012019RCT 胡翠蓉 无压疮 常规护理+惠尔溃疡贴 常规护理 19,44 U U U U L U U

2012020RCT 李秀珑 1,2期 美皮康敷料治 传统压疮治疗方法 3,10 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压
疮分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2012021RCT 李宏 2~4期 藻酸盐+水胶体敷料 凡士林纱布 3,10 U U U U L U U

2012022RCT 李凤英 1~4期 水胶体敷料+常规护理
超声电磁波热疗+常规

护理
3,56 U U U U L U U

2012023RCT 雷芳 1,2期 水胶体敷料 传统方法 3,56 U U U U L U U

2012024RCT 洪庆华 1~4期 水胶体敷料 传统方法 3,10 U U U U L U U

2012025RCT 吴迪 无压疮 美皮康贴膜+传统方法 传统方法 19 U U U U L U U

2012026RCT 郭细妹 1期 常规压疮预防措施+非
粘性敷料

常规压疮预防措施 19 U U U U L U U

2012027RCT 丁亚梅 无压疮 安普贴 单纯面罩加压固定 19 U U U U L U U

2012028RCT 王微 无分期 水胶体敷料贴 常规红花乙醇按摩 79,100 L U U U L U U

2012029RCT 陈小燕 无压疮 赛肤润 常规护理 100 U U U U L U U

2012030RCT 陈宏碧 无压疮 3M敷贴 常规固定方法 19,181 U U U U L U U

2012031RCT 曾斐 无压疮
水胶体敷料+传统预防

方法
传统预防方法 19 U U U U L U U

2012032RCT 邹慧珍 2,3期 水胶体敷料 普通无菌敷料 3,9,10,56,135,182 U U U U L U U

2011001RCT 朱卫芬 1期 水胶体敷料 3M无菌敷料 56 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2011002RCT 朱连荣 1,2,3期 德莫林及美皮康+氧疗
定时红外线灯照射及常

规外科方法
3,9,10,56 H U U U L U U

2011003RCT 赵晓雯 1,2,3期 有边型美皮康泡沫敷

料
常规护理 56 U U U U L U U

2011004RCT 张欣宇 无压疮 康惠尔水胶体敷料 红花乙醇 100 U U U U L U U

2011005RCT 张青梅 2,3期 凤凰衣贴敷 红外线灯照射 10 U U U U L U U

2011006RCT 詹秀金 1期 赛肤润 50%红花酒精按摩 10 U U U U L U U

2011007RCT 叶青 无压疮
常规防压疮护理+赛肤

润
常规防压疮护理 19 U U U U L U U

2011008RCT 杨巧巧 无压疮 康惠尔透明贴 无敷料 19 U U U U L U U

2011009RCT 杨雷 2期 百克瑞纱布覆盖 氯氖激光照射 56 H U U U L U U

2011010RCT 徐云侠 无分期 银离子抗菌敷料 纱布敷料 1,9,86,87 U U U U L U U

2011011RCT 徐永兰 3~4期 微波+黄连纱条 湿润烧伤膏 3,10 U U U U L U U

2011012RCT 徐健 1,2,3期 有边美皮康 常规换药 1 U U U U L U U

2011013RCT 谢金美 1期 赛肤润+常规护理 常规护理 19,183 U U U U L U U

2011014RCT 夏红霞 无分期 纳米银贴 传统方法换药 1,3 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2011015RCT 伍林飞 无压疮 水胶体敷料 传统护理 19 L U U U L U U

2011016RCT 吴连红 2,3期 泡沫敷料 无菌纱布 56 H U U U L U U

2011017RCT 韦喜艳 无压疮 3M透明敷贴+抗压凝胶垫 3M透明敷贴 67,184 U U U U L U U

2011018RCT 王汝娜 无压疮 水胶体减压贴 棉垫 45,185 U U U U L U U

2011019RCT 王菊廷 2,3期 中药洗剂+康惠尔水胶体敷

料（溃疡贴）
生理盐水+溃疡贴 10,170 L U U U L U U

2011020RCT 王剑平 2~4期 美皮康系列敷料 碘伏 3,10,56 H U U U L U U

2011021RCT 汪学萍 2~4期 愈邦敷料
庆大霉素+654-2
湿敷

1,3 U U U U L U U

2011022RCT 汪琳 无压疮 美皮康贴膜 无敷料 19 U U U U L U U

2011023RCT 万广珍 2期 安普贴薄膜 无菌纱布块 56 U U U U L U U

2011024RCT 谭放花 1~4期 水胶体敷料 传统治疗 10,79 L U U U L U U

2011025RCT 时富枝 无压疮 水胶体敷料 无敷料 19,51,186 U U U U L U L

2011026RCT 曲希莲 2,3期 安尔舒外敷贴膜 水胶体敷料 3,10,56,167 H U U U L U U

2011027RCT 彭绍凤 3~4期 特制三黄纱布+金霉素软膏 传统压疮治疗 3,10 U U U U L U U

2011028RCT 潘树红 2~4期 氧气+康惠尔贴 传统治疗方法 1,3 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2011029RCT 潘建兰 1期 透明膜+常规护理 常规护理 3,10 U U U U L U U

2011030RCT 孟玲 2~4期 新型敷料 传统治疗方法 3,10,56,146 U U U U L U U

2011031RCT 孟宝亲 2期 藻酸盐敷料、无菌纱布

及美固胶布

水胶体敷料，美固胶

布
3,9,87,164,180 L U U U L U U

2011032RCT 麦结珍 1期 赛肤润 薄装安普贴 19,56 L U U U L U U

2011033RCT 刘艳 无压疮 美皮康+常规措施 常规预防措施 19 H U U U L U U

2011034RCT 刘雪萍 2期 软聚硅硐泡沫敷料美皮

康
纱布 3,9,10 H U U U L U U

2011035RCT 刘威 1~4期 美皮康敷料 传统方法 3,9,56 U U U U L U U

2011036RCT 刘美玲 2,3期 GSE长效抗菌剂洗剂+
长效抗菌贴

传统换药 3,10 U U U U L U L

2011037RCT 刘桂花 1~2期 美皮康敷料 传统压疮护理 1,3,19 U U U U L U U

2011038RCT 廖桂凤 无压疮 “美皮康”泡沫敷料 常规皮肤护理 3,11,87,158 H U U U L U U

2011039RCT 梁明娟 1期 超薄多爱肤 红外线灯照射 1 H U U U L U U

2011040RCT 黎少芳 2~3期 天然蜂蜜+藻酸盐敷料
庆大霉素 8u+0.9％氯

化钠溶液 10ml 1,3,136 U U U U L U U

2011041RCT 霍间甜 3期 水胶体敷料 常规治疗 3,56 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2011042RCT 韩文杰 2~3期 贝复济联合爱银康 醋酸氯已定清 10 U U U U L U U

2011043RCT 韩晶 无压疮 康惠尔透明贴+泡沫敷料 常规防护措施 19 U U U U L U U

2011044RCT 谷忠建 无分期 藻酸钙敷料 传统治疗方法 1,3,10,56 U U U U L U U

2011045RCT 范美娟 无压疮 凡士林纱布+敷贴 传统护理 19,185 L U U U L U U

2011046RCT 邓风清 1期 赛肤润 3M透明薄膜 3,10 H U U U L U U

2011047RCT 褚华秀 无压疮 美皮康敷料+常规预防措施 常规预防措施 19 U U U U L U U

2011048RCT 陈小云 2,3期 烧伤药+湿性敷料 常规治疗护理 1 U U U U L U U

2011049RCT 陈劲 无压疮 痊愈妥+赛肤润+常规护理 常规护理 46,100,151 L U U U L U U

2011050RCT 陈超群 无压疮 3L手术粘贴巾 普通床单 19 U U U U L U U

2011051RCT 曹海燕 2,3期 烧伤药+湿性敷料 常规治疗及护理 1 U U U U L U U

2010001RCT 朱娟 2期 3Ｍ敷贴+半导体激光 半导体激光 3 U U U U L U U

2010002RCT 周君桂 1期 水胶体敷料+传统治疗 传统治疗 3.10 H U U U L U U

2010003RCT 易亚萍 2期 湿性敷料 普通敷料 1,3,10 L U U U L U U

2010004RCT 杨凤翔 3期 自制紫草油敷料+紫外线照射 磺胺嘧啶银膏 1,3 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2010005RCT 杨凤翔 3期 自制紫草油敷料+紫外线

照射
磺胺嘧啶银膏 3,10 U U U U L U U

2010006RCT 延雅青 无分期 美皮康 无菌纱块 3,9 U U U U L U U

2010007RCT 徐炜华 1,2,3期 双柏水凝胶 呋喃西林 3,10 U U U U L U U

2010008RCT 谢娥群 2,3期 美皮康敷料 无菌纱块 1,3,9 U U U U L U U

2010009RCT 夏静 1,2,3期 有边型美皮康 常规护理 3,9 U U U U L U L

2010010RCT 文笑明 4期 美皮康+常规护理
0.02％呋喃西林抑菌

液外敷
10 H U U U L U U

2010011RCT 王心娣 无压疮 康惠尔透明贴
传统治疗(涂金霉素

眼膏、垫纱布等) 19 H U U U L U U

2010014RCT 宋洁 无压疮 泡沫敷料 常规护理 19 U U U U L U U

2010015RCT 潘敏华 无压疮 透明敷料 传统预防方法 19 U U U U L U U

2010016RCT 罗新花 无压疮 藻酸盐敷料+生物半透膜 常规外科换药法 10 U U U U L U U

2010017RCT 刘雨村 2,3期 多爱肤敷料 传统治疗 1,3,56 U U U U L U U

2010018RCT 谢利霞 无压疮 美皮康敷料 无敷料 19 U U U U L U U

2010019RCT 刘春霞 无压疮 美皮康敷料 常规压疮预防处理 19 H U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2010020RCT 梁红霞 无分期 优格清创胶+安普贴膏剂 外科常规换药 56 U U U U L U U

2010021RCT 李永春 无压疮 赛肤润 无敷料 19 U U U U L U U

2010022RCT 冷继翠 无压疮 自粘性无菌透明敷贴 常规护理 100 U U U U L U U

2010023RCT 黄钿珍 无压疮 3M透明敷料 50％红花酒精涂擦加按摩 100 U U U U L U U

2010024RCT 胡玉琴 2,3期 水胶敷料安普贴
碘伏+TDP照射（特定电

磁波谱照射）
10,56 U U U U L U U

2010025RCT 何新荣 无压疮 美皮康超薄型敷料 常规皮肤护理 19,50,51,96,97 L U U U L U U

2010026RCT 韩清燕 2~4期 创面速愈贴 传统皮肤护理 3,10 U U U U L U U

2010027RCT 董秦玲 无压疮 赛肤润+安普贴 常规护理 19 L U U U L U U

2010028RCT 丁敏 无压疮 3M透明敷贴 常规护理 19 H U U U L U U

2010029RCT 陈凌 1,2期 安普贴薄膜+安舒妥 常规护理 10 U U U U L U U

2010030RCT 陈惠丰 2~3期 美皮康伤口泡沫敷料 常规碘伏换药 3,94 U U U U L U U

2010031RCT 沈向英 1,2期 美皮康敷料 碘酊涂擦+红外线灯照射 3,9,56 H U U U L U U

2010032RCT 赵丽英 2~4期 美皮康系列敷料
常规抗生素（雷夫诺尔,
庆大霉素等）纱布换药

1,3,9 U U U U L U U

2009001RCT 张伟红 无分期 康惠尔清创胶+银离子敷料 传统外用药+纱布 3,64 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2009002RCT 张素梅 2~4期 皮肤创面无机诱导活

性敷料
常规换药 1,3,56 H U U U L U U

2009003RCT 张琴芳 无压疮 康惠尔贴膜
无保护或普通纱布、

减压贴
19 U U U U L U U

2009004RCT 袁伟 浅 3度 藻酸钙 美宝湿润烧伤膏 187 U U U U L U U

2009005RCT 闫凤杰 无压疮 液体敷料 50%乙醇按摩 19 U U U U L U U

2009006RCT 吴丹 1期 透明薄膜+常规翻身减

压
常规翻身减压 188,189 L U U U L L U

2009007RCT 唐永利 3~4期 藻酸盐+多爱肤敷料 常规换药 3,56,88,146 H U U U L L L

2009008RCT 时丽丽 1,2期 赛肤润
中、高流量氧气局部

吹干
10 U U U U L U U

2009009RCT 邵晓春 2期 康惠尔溃疡贴 常规护理 3,56 U U U U L U U

2009010RCT 彭小苑 2期 透明防水敷料 无菌纱块 56 U U U U L U U

2009011RCT 马建红 3期 湿性敷料 无菌纱块 3,10 U U U U L U U

2009012RCT 罗洪艺 2期 3M亲水性敷料 无菌纱布 1,9,114,190 U U U U L U U

2009013RCT 刘云凤 无分期 新型敷料 传统敷料 3,10 U U U U L U U

2009014RCT 刘静 2~4期 1.新型敷料;2.改良封闭

式负压引流法
洁悠神 56,191 L U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2009015RCT 刘爱华 2,3期 美皮康敷料 湿润烧伤膏 3,10 U U U U L U U

2009016RCT 蒋丽萍 3期 常规压疮治疗+红外线

局部照射+美皮康外敷
常规压疮治疗 1 L U U U L U U

2009017RCT 胡玉洁 2,3期 美皮康贴膜 碘伏 3,9 L U U U L U U

2009018RCT 冯丽珍 3期 安普贴 无菌纱块 10,56 U U U U L U U

2009019RCT 段江华 2~3期 1.康惠尔水胶体敷料;2.
湿润烧伤膏

自制凡士林油纱敷料 3,56,175 H U U U L U U

2009020RCT 崔秀兰 2~4期 美皮康保湿敷料 碘伏加红外线照射 3,10,56 U U U U L U U

2009021RCT 陈永红 3期 碳纤维敷料+纳米银创

伤贴
无菌纱块 1,10 U U U U L U U

2009022RCT 陈婉敏 2期 黄水纱+黄油纱 黄油纱 1 L U U U L U U

2009023RCT 陈海青 无压疮 防褥贴膏 传统褥疮护理 19 U U U U L U U

2008001RCT Marie
Brown-Etris 2,3期 透明吸水丙烯酸敷料 水胶体敷料 192,193 U U U U L U L

2008002RCT 赵济国 无压疮 赛肤润 凡士林 19,50,51,79,97,106,194 U U U U L U U

2008003RCT 张海英 2,3期 藻酸盐敷料（优赛）+
安普贴

传统敷料 1,3,56 U U U U L U U

2008004RCT 鄢小连 1,2,3期 安舒妥伤口愈合快示

格敷贴
0.5%碘伏湿敷 1,3,56,79 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2008005RCT 谢永银 3期 安普贴薄膜 无菌纱块 1,3,56 U U U U L U U

2008006RCT 肖映红 3或 4期 优拓+安普贴 安普贴 3,9,114 U U U U L U U

2008007RCT 吴凤琳 无压疮 赛肤润 常规预防及治疗 19 U U U U L U U

2008008RCT 韦颖屏 2,3期 海肤康人工皮膜 常规换药法 3 U U U U L U U

2008009RCT 王爱霞 2,3期 美皮康 百多邦软膏 1,3,9,56 H U U U L U U

2008010RCT 汪莉娜 无压疮 3M透明敷贴 常规护理 51 U U U U L U U

2008011RCT 宋祥英 3期 愈邦 湿润烧伤膏 3,9,86 H U U U L U U

2008012RCT 史小姣 1,2,3期 安普贴薄膜 常规烤灯+换药 19,56 U U U U L U U

2008013RCT 刘芝修 3期 安普贴薄膜 碘伏+无菌纱布 10 U U U U L U U

2008014RCT 刘学芝 3期 康惠尔水胶体敷料 庆大霉素+无菌纱布 10 H U U U L U U

2008015RCT 刘彩梅 2~4期 湿性敷料 常规治疗 1,3,5,9 U U U U L U U

2008016RCT 李新春 无分期 三黄杖榆油纱 呋喃西林 10 U U L L L U U

2008017RCT 李凤宜 无分期 藻酸盐敷料 呋喃西林溶液 3 U U U U L U U

2008018RCT 顾靖 无压疮 安普贴+常规方法 常规方法 19 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2008019RCT 董申琴 1~4期 墨尼克伤口护理

123粉(1为地塞米松,2
为红霉素,3为次硝酸铋)
喷撒+无菌纱布

1,3,56 U U U U L U U

2007001RCT Gojiro
Nakagami 无压疮 PPD(压疮预防敷料) 不施敷料 195,196 U U U U L L L

2007002RCT 镇艳 1,2,3期 多爱肤
局部吹氧+复合庆大霉

素湿敷
3 L U L U L U U

2007003RCT 张易 无压疮
1.溃疡贴;2.气圈+定时翻

身
平卧位+定时翻身 19 U U U U L U U

2007004RCT 熊云竹 2期 3M透明敷料 传统方法 3,146,197,198 U U U U L U U

2007005RCT 滕月玲 2~4期 活性碳敷贴 百多邦软膏+纱布 3,88 U U U U L U U

2007006RCT 罗媛玲 2~4期 康惠尔水胶体敷料 常规护理 1,3 U U U U L U U

2007007RCT 胡杏平 无压疮 赛肤润 一般性预防压疮护理 19 U U U U L U U

2007008RCT 顾海波 3期 安普贴 无菌纱块 10 U U U U L U U

2006001RCT KC Münter 2,3期 泡沫银敷料 常规护理 52,199 L L U U L U U

2006002RCT 张莉 无压疮 赛肤润 一般性预防护理 100 U U U U L U U

2006003RCT 吴小玲 2~4期 康惠尔系列水胶体敷料 利福平粉剂+无菌纱布 3,56 U U U U L U U

2006004RCT 刘军霞 无压疮 3M透明敷贴 常规护理 51 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2006005RCT 刘洁 1,2期 安舒妥贴膜 常规护理 56 U U U U L U U

2006006RCT 高慧贤 2,3期 流体敷料膜 常规敷料 56 U U U U L U U

2006007RCT 陈军华 无压疮 溃疡贴 棉垫 100 L U U U L U U

2006008RCT 蔡秋妹 1~4期 安普贴薄膜 常规护理 19 U U U U L U U

2005001RCT David R
Thomas 3,4期 辐射热敷料 水胶体敷料 56 L L U U L U L

2005002RCT S Meaume 无分期
释放银的海藻酸钠敷

料
纯海藻酸钙敷料 56 H U U U L U L

2005003RCT AZ Kaya 1,2,3期 水凝胶敷料 标准治疗压疮方法 10 U U U U L U L

2005004RCT P Amione 2,3期 Allevyn粘合剂敷料 Biatain粘合剂敷料 200,201 L U U U L U L

2005005RCT 汤曼力 2,3,4期 伤安素功能敷料+常规

外科换药处理
常规外科换药处理 3,10 U U U U L U U

2005006RCT 林祥容 无压疮 3M敷料贴 纱布块 19 U U U U L U U

2005007RCT 黄漫容 2,3,4期 湿性敷料 常规治疗 1,3,5,9,56 U U U U L U U

2005008RCT 陈焕娣 1,2,3,4期 多爱肤敷料 氯霉素粉＋红外线灯照射 3,10,56 U U U U L U U

2004001RCT
Mohammad

Taghi
Hollisaz

1~4期 1.水胶体敷料;2.苯妥英

钠
简易敷料 56 U U L U L U L
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

2004002RCT 张爱芬 3,4期 安普贴 常规处理 3 U U U U L U U

2003001RCT James F
Graumlich 2,3期 胶原蛋白 水胶体敷料 202 L L L L U U L

2002001RCT N Small 2,3,4期
湿性敷料（水凝胶敷

料、泡沫敷料、透明

薄膜敷料等）

常规敷料 56,203 L U U U H U L

2002002RCT Joël Belmin 3,4期 海藻酸钙敷料+水胶体

敷料
水胶体敷料 157 L U U L H U L

2002003RCT M Sopata 2,3期 水凝胶敷料 聚氨酯泡沫敷料 121,204 L U U U U U L

2001001RCT E Müller 4期 含胶原酶软膏 水胶体敷料 26,146,205 U U U U U U U

2001002RCT Aguilo
Sanchez S 2,3期 水胶体敷料 传统敷料 87,206,207 U U U U U U U

2000001RCT P Price 3,4期 辐射热敷料 常规标准护理 8,94 L L U U U U L

2000002RCT Angel
Burgos 3期 胶原酶软膏 水胶体敷料 208 L U U U U U L

1999001RCT S Matzen 无分期
新型无定型水胶体敷

料
盐水纱布 209 U U U U H U L

1998001RCT S Bale 1~4期 水细胞敷料 水胶体敷料 56,208 U U U U H U U

1998002RCT S Ljungberg 2,3,4期 右旋糖酐糊剂 生理盐水敷料 10 U U U U L U L

1998003RCT KW Chang 2,3期 水胶体敷料 生理盐水纱布敷料 79,114,146 U U U U L U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

1998004RCT S Bale 2,3,4期 新型无定型水凝胶 水凝胶敷料 210 L U U H U U L

1997001RCT S Thomas 2,3期 水胶体敷料 氢化聚合物 56 U L U U U U L

1997002RCT S Bale 2,3期 聚氨酯泡沫敷料 水胶体敷料 211,212 U U U U H U L

1996001RCT J Sayag 无分期 海藻酸钙敷料 葡聚糖糊 56,84,213 U U U U H U L

1996002RCT YC Kim 1,2期 水胶体敷料 干纱布敷料 9,56,146 U U U U L U L

1996003RCT D Colin 无分期 无定型水凝胶 葡聚糖凝胶膏 214 U U U U L U L

1994001RCT C Hondé 2,4期 水胶体敷料 氨基酸共聚膜 56 L U U U H U L

1994002RCT Banks V 2,3期 半透水聚氨酯敷料
(Spyrosorb)

水胶体敷料(Granuflex
E） 10,56 L U U U L U L

1994003RCT V Banks 2,3期 岛聚氨酯敷料 低黏附性敷料 40,56,114 L L U U U U L

1994004RCT Banks V 2,3期 半透水聚氨酯敷料
(Spyrosorb)

水胶体敷料

（Granuflex E） 3,56 U U U U L U L

1993001RCT S Thomas 3,4期 清得佳凝胶敷料 膏体敷料 215,216,217,218,219 L U U U H U L

1993002RCT GD Mulder 2或 3期 1.水凝胶敷料;2.水胶体

敷料
盐水湿敷敷料 56 L U U U L U L

1990001RCt M Brod 2,3期 水胶体敷料
聚甲基丙烯酸羟乙酯

敷料
3 U U U U U U U
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续表 2-2 纳入随机对照试验基本信息表

编号 第一作者
人群(压疮

分期) 干预措施 对照措施 结局指标

选择

偏倚

实施

偏倚

检测

偏倚

失访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

a b c d e f g

1986001RCT MD Sebern 2,3期 透明透湿透气性敷料 纱布和胶带敷料 56,146,151,214 U U U U L U L

注：a：生成随机序列；b：隐藏分配；c：盲法（受试者、实施者）；d：盲法（测量者）；e：不完整的结局数据；f：选择性报告；g：其他偏倚

结局指标：1.观察疗效（有效、无效）；2.愈合情况；3.愈合时间；4.疼痛评分（NRS评分）；5.换药时间；6.伤口肉芽形态评分；7.创面评分；8.疼痛评

分（VAS评分）；9.换药次数；10.治疗总有效率；11.住院时间；12.肉芽生长时间；13.创面缩小时间；14.护理满意度；15.生活质量评定 QOL-100评分；

16.术后即刻皮肤压红面积；17.压红消退时间；18.Braden Q压力性损伤危险评分；19.压力性损伤发生率/例数；20.压力性损伤个数；21.压力性损伤面；

22.舒适度得分；23.肉芽组织覆盖创面时间；24.压疮愈合量表 PUSH评分；25.每天每个压疮的平均治疗费用；26.每个压疮病例的平均治疗费用；27.每
组聚氨酯处理的总直接成本；28.皮肤充血；29.皮肤完整性；30.不适感；31.预防每个区域压疮的平均费用（美元/人）；32.面罩不适率；33.皮肤不适发

生率；34.皮肤过敏发生率；35.压疮严重率；36.1期压疮发生率；37.颈肩痛；38.肢体麻木；39.情绪紧张；40.敷料舒适度；41.护理人员皮肤舒适度评分；

42.焦虑心理状态/分；43.生存质量评分（SF-36评分）；44.患者舒适度（比率）；45.皮肤不良情况发生率（水疱、红斑、皮肤破损和压红）；46.压疮发

生时间；47.对敷料舒适性的满意度；48.复诊时间（天）；49.矫正效果满意度；50.皮肤潮湿发生率；51.皮肤发红发生率；52.创面面积缩小率；53.渗液

细菌培养阳性率；54.疼痛程度比较（例）；55.压红面积；56.痊愈率/愈合率（例）；57.面部皮肤完整程度；58.头面部水肿程度；59.皮肤恢复有效率；

60.表皮爬行时间；61.舒适度评分（GCQ）；62.生活质量评分（GQOL-74）；63.生活质量量表 QOL-AD评分；64.并发症发生率；65.出现皮肤问题；66.
皮肤完整性受损（发展为 1期压疮）；67.皮肤红斑发生率；68.人均治疗费用 69.中位生存时间；70.敷料的可用性；71.创面深度缩小率；72创面羟脯胺

酸含量；73.1、3期胶原比例；74.治疗后炎性因子水平；75.患者依从性；76.静脉留置针留置时间；77.压疮程度比较；78.感染症状消退时间；79.护理时

间；80.无创正压机械通气疗效（总有效率）；81.治疗后血气指标比较；82.3天治愈率；83.治疗依从性；84.不良反应发生率；85.感染控制有效率；86.感
染控制时间；87.换药费用；88.护理工作量；89.压疮风险率；90.治疗后生活质量评分；91.治疗后压疮风险评分；92.治疗成本；93.肉芽组织出现时间

（天）；94.治疗后创面面积（cm2）；95.满意度得分；96.皮肤压痛发生率；97.皮肤灼热发生率；98.皮肤破溃发生率；99.颈部皮肤皮损发生率；100.预
防有效率；101.首次换药时 VAS评分；102.抑郁自评量表得分；103.焦虑自评量表得分；104.生活质量得分（生理机能评分+情感职能评分）；105.换药

频率；106.翻身频次；107.人均换药费用；108.压疮愈合情况 BWAT分值；109.清创时间；110.肉芽组织情况；111.周围皮肤情况评分；112.恢复时间；

113.创面愈合优良率；114.换药疼痛率（例）；115.创面再受损率；116.愈合效果（较快愈合）；117.翻身后体位固定结果；118.护士人均护理时间；119.
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敷料更换次数；120.护患纠纷率；121.压疮平均治疗时间；122.不同时间受压部位皮肤红斑的最大直径（cm)；123.压疮发生风险程度；124.Waterlow评分；

125.呼吸机每天中断次数(次/日）；126.呼吸机每次中断时间（秒/次)；127.患者症状减轻有效率；128.生活质量评分；129.胶布粘贴失效；130.管道移位；

131.鼻部皮肤改变；132.鼻部不适；133.重新置管例数；134.创面症状评分；135.创面感染率；136.治疗后压疮组织 pH值；137.皮肤红斑发生率；138.皮
肤红斑消退时间；139.清创时间；140.愈合指数 141.创面缩小直径；142.中重度疼痛发生率；143.护理翻身时间间隔；144.敷料更换频率；145.皮肤舒适

度（比例）；146.治疗费用；147.皮肤评分；148.压疮上报数；149.床单污染次数；150.压疮风险缓解率；151.压疮严重程度（例）；152.敷贴使用情况

（例）；153.皮肤受损情况（例）；154.并发症发生率（敷料粘连，渗液，过敏）；155.瘢痕形成率；156.皮肤保护效果（较好或良好）；157.创面面积；

158.受压部位皮肤受损程度（例）；159.伤口面积愈合率；160.渗液控制时间；161.肉芽分级；162.二次创伤评分；163.换药天数；164.换药周期；165.睡
眠时间；166.眼部不适发生率；167.显效时间；168.红肿或水泡消失时间；169.创面疼痛消失时间；170.更换敷料时间；171.危险部位皮肤压红面积缩小

（例数）；172.住院费用；173.局部皮肤机械性损伤发生率；174.过敏性皮炎发生率；175.平均显效时间；176.更换敷贴人数；177.局部症状消退时间；

178.创面分泌物明显减少时间；179.皮肤一般情况(例）；180.疼痛程度(长海痛尺)；181.意外脱管；182.创面水肿消退时间；183.压疮恢复时间（潮红、

红肿、暗褐色）；184.受压部位皮肤压痕发生率；185.皮肤压红消退率（例）；186.鼻中隔偏移发生率；187.换药方法效果比较；188.预防效果：皮肤受

损（处）；189.治疗效果：受损加重（处）；190.创面再损伤（例）；191.清创有效率（例）；192.敷料贴敷时间；193.敷料磨损时间；194.护理工作

（翻身）间隔时间；195.随时间皮肤水分变化；196.皮肤 pH值随时间的变化；197.并发表皮破损发生率；198.并发渗出发生率；199.创面蜕皮发生率；

200.敷料发生分层；201.敷料脱层；202.伤口边缘线性愈合长度；203.包扎难易度；204.压疮治愈面积（cm2/d)；205.成本效益(每名成功治疗患者的成本)；
206.护理时间的费用（成本）；207.每天总花费费用；208.创面平均缩小面积；209.每周坏死组织修正次数比例；210.发生浸渍例数；211.敷料吸水性；

212.更换敷料容易度（例）；213.每周压疮平均表面积减少数；214.伤口面积减少中位数百分比；215.未发生感染溃疡数量；216.伤口的平均蜕膜面积；

217.存活 28天的患者数；218.每位患者初级敷料费用；219.每天基础包扎费用
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附录Ⅴ 压力性损伤防治敷料使用现状及循证护理信念与实

施水平调查问卷

亲爱的护理同仁：

您好！

感谢您在百忙之中抽出时间参与本次调查。本调查旨在了解临床护理人员

的循证护理信念与实施水平情况。本调查问卷分为三部分：第一，一般资料调

查表；第二，临床压力性损伤防治敷料使用情况调查表；第三，中文版循证护

理信念和实施量表。问题的答案无对错之分，请根据您的真实想法及具体临床

实践情况逐一回答，在最符合自己的选择项框中打“√”。为了保全资料的准

确性，请您留意填齐所有项目。

本次调查的内容仅用于研究分析，并承诺对您所提供的所有信息严格保密，

感谢您的合作支持！

第一部分：一般资料调查表

1.年龄：□20~25岁□26~35岁□36~45岁□＞45岁

2.所在科室（按大类分科）：□外科 □内科 □ICU□手术室 □其他（请注明科

室）_________

3.工作年限：□1~5年□6~10年□11~20年□＞20年

4.最高学历：□中专□大专□本科□研究生

5.职称：□护士□护师□主管护师□副主任护师及以上

6.现任职务：□护士□护理组长□专科护士□科副护士长及以上

7.是否有科研经历，如公开发表期刊论文或参与科研课题：□是□否

8.是否为伤口专科护士：□是□否

9.是否接受过压力性损伤护理相关培训：□是□否

10.对于循证护理/循证实践的了解程度：□从未听说 □听说过 □基本了解 □比

较了解

11.是否接受过循证护理培训：□是□否

12.是否参与过循证护理实践：□是□否

第二部分：临床压力性损伤防治敷料使用情况调查表

1.请问您在临床中使用过哪些敷料防治压力性损伤？

□水胶体敷料 □水凝胶敷料 □泡沫敷料 □多聚膜敷料 □银离子敷料 □藻酸盐

敷料□3M敷料□纱布敷料□生物活性敷料□其他
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2.请问您选择上述敷料类型的依据是什么？

□科室要求 □专科护士建议 □非指南/共识的循证证据推荐 □经验判断 □护士

长建议□未选择过

3.请问您更换敷料种类的依据是什么？

□科室要求 □专科护士建议 □非指南/共识的循证证据推荐 □经验判断 □护士

长建议□未更换过

4.伤口护理知识掌握情况

□掌握□熟悉□了解□不知道

5.伤口知识获取途径

□科室培训 □院内培训 □专科小组培训 □网络（如微信公众号等） □医学类

书籍或杂志□指南或共识□其他
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第三部分：中文版循证护理信念和实施量表

1.以下是循证护理信念评估内容，每项内容从“完全不赞同”——“完全赞同”

共分为 5个等级，请根据您的实际情况进行真实评价，在您认为合适的栏内打

“√”。
条 目 完全不

赞同

不赞同 不确定 赞同 完全

赞同

一、循证实践基础知识水平

1.我认为循证实践会给病人带来最佳的

临床护理

2.我熟悉循证实践的步骤

3.我知道如何开展循证护理实践

4.我认为严格评价证据是循证实践的重

要步骤

5.我相信循证护理实践指南能够提高临

床质量

二、循证实践能力水平

6.我可以寻求最佳证据及时高效地解决

临床问题

7.我可以克服循证实践中遇到的障碍

8.我可以及时高效地实施循证护理

9.我相信循证实践能够给病人带来更好

的护理

10.我能够测量循证实践后的成效

11.我觉得开展循证实践花费时间

12.我能够获得最佳资源来实施循证护理

三、循证实践态度水平

13.我觉得开展循证实践有困难

14.我知道如何有效实施循证护理来改变

临床实践

15.我有能力在工作中实施循证护理

16.我提供的护理能够基于科学证据之上
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2.以下是循证护理实施水平评估内容，针对每项内容从“0次”——“≥8

次”共分为 5个等级，请根据您的实际情况进行真实评价，在您认为合适的栏

内打“√”。

条 目 0次 1~3次 4~5次 6~7次 ≥8次
一、循证护理的基本步骤

1.应用证据改变我的临床实践方式

2.严格评价研究证据

3.以 PICO模式提出临床护理问题

4.与同事非正式讨论科研证据

5.围绕临床护理问题收集资料

6.以书面或口头的形式与同事分享证据

7.评价临床实践后改变的效果

8.与同事分享循证实践指南

二、证据的获取、评鉴及应用分享

9.与病人或其家属分享研究证据

10.与多学科小组的成员分享研究证据

11.阅读并严格评价临床研究成果

12.访问 Cochrane系统评价数据库

13.访问美国国立指南库

14.运用循证实践指南或系统综述指导临床工作

15.收集病人资料来评价循证护理过程

16.与同事分享循证实践后的数据资料

17.根据循证实践后的数据资料调整护理方案

18.向同事宣传推广循证实践成果
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在学期间的研究成果

一、发表学术论文

1. Chen WQ, Wu FF#, Lv HB, Xing WT, Liu Q, Liu JP, Ge YG, Lu YQ. Whether cognitive
behavioral therapy is effective for Alzheimer's disease: A protocol for systematic review and
network meta-analysis[J]. Medicine (Baltimore). 2021 Jan 8;100(1):e23945.
2. Yan M, Chen L, Yang M, Zhang L, Niu M, Wu F, Chen Y, Song Z, Zhang Y, Li J, Tian J.
Evidence mapping of clinical practice guidelines recommendations and quality for depression in
children and adolescents[J]. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2022 Mar 9.
3. Zhang Y, Chen Y, Niu M, Li Y, Zhang J, Zhang L, Wu F, Chen Q, Yu H, Tian J. Establishing a
core outcome set for neurogenic bladder trials: study protocol for a scoping review and Delphi
surveys[J]. Trials. 2022 Jun 13;23(1):485.
4. Chen Y, Wu F#, Zhang L, Du L, Yan X. Predictive value of MEP1A in cancer prognosis: A
protocol for systematic review and meta-analysis[J]. Medicine (Baltimore). 2020 Nov
6;99(45):e23120.
5. Identification of Risk Factors for Pressure Injury: An Overview of Systematic Reviews[J].投稿

中.（第一作者）

6. 吴芳芳,吴承启,尚志丽.“课程思政”背景下高职外科护理学课程改革探究[J].临床医学研

究,Volume 2, Issue 4, 2020.
二、参加学术会议

1. 2021.09.24~2021.09.26 中华医学会第十九届全国流行病学和循证医学学术会议，河南郑

州，以第一作者身份提交会议论文并作大会发言

三、已授权专利

1.一种母婴护理用消毒装置，专利号：202123126684.4（第一发明人）

四、参与科研课题

1.甘肃省中医药研究中心课题项目，心衰病不同中医证候中医适宜技术包的构建与实证研

究（项目编号：zyzx-2020-36）。
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致谢

行文至此，落笔为终。相聚在秋，离别在夏。蓦然回首，百感交集。三年

疫情贯穿我的整个研究生生涯，回顾过往，不禁热泪涌上心头。尤记得三年前

的那个初秋，已入而立之年的我带着全家人的期望，跋山涉水来到兰大这个充

满梦想与希望的校园，开启了人生的另一段学习之旅。三年时光转瞬即逝，留

给我太多难忘的回忆，也让我从曾经的迷茫彷徨变得更加坚定执着。

一路走来，要感谢的人太多太多。首先，感谢我的恩师田金徽教授，他对

科研的严谨认真，对学术的严格要求，对学生的无私关爱，对工作的精益求精，

无一不深深影响着我，感染着我。经师易遇，人师难遭，得遇良师，何其有幸。

今后，我也会以恩师为榜样，踏实做事，勤恳做人。感谢我的副导师陈红琢老

师的指导和帮助，感谢兰州大学护理学院和兰州大学循证医学中心为我提供良

好的学习平台。

其次，感谢护理学院的各位老师，不仅在课堂为我们传授知识，在开题和

课题进展中也给予耐心的指导和帮助。感谢我可亲可爱的室友王玉坦，没有因
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