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负压创面治疗老年慢性创面技术规范

1 范围

本文件规定了负压创面治疗老年慢性创面的基本要求、适应症与禁忌症、实施前评估和准备

实施流程、实施后管理及疗效评估、记录与持续改进。

本文件适用于医疗机构使用负压控制设备（包括便携式和移动式负压调控设备），实施负压创

面治疗老年慢性创面的活动。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

GB 15982 医院消毒卫生标准

YY/T 1872 负压引流海绵

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

老年慢性创面 geriatric chronic wounds

发生于 60 岁及以上人群，由创伤、感染、糖尿病、血管病变或长期压迫等因素引起，经 4 周以上

规范治疗仍未愈合或无愈合倾向的创面。

3.2

负压创面治疗 negative pressure wound therapy；NPWT

创面覆盖泡沫敷料，并采用半透性膜密封，通过连接负压吸引装置，在创面形成密闭环境，达到

引流渗液、减轻水肿、促进肉芽组织生长等目的的治疗技术。

3.3

创面负压敷料套装 negative pressure wound dressing kit

用于负压创面治疗（NPWT）的成套无菌耗材。

注：通常包含泡沫敷料（聚氨酯或聚乙烯醇）、引流管、半透性密封膜及连接头等组件，覆盖创面并连接负压源

以促进创面愈合。

4 基本要求

4.1 人员要求

操作人员应经过专业培训，掌握老年慢性创面评估、创面负压敷料套装应用、负压设备使用和管

理，以及并发症处理技能。

4.2 创面负压材料和设备要求

4.2.1 创面负压敷料套装

应至少包括：



a)聚氨酯或聚乙烯醇创面海绵敷料应符合 YY/T 1872 要求；

b)半透性密封膜；

c)双通和三通连接管、冲洗管、引流管。

4.2.2 负压设备

负压设备应至少包括以下功能：

a)负压范围：-1kPa (-7.5mmHg) 至 -20kPa(-150mmHg)，可连续调节；

b)至少具备持续模式和间歇模式；

c)具备可移动、便携功能；

d)具备漏气报警、压力异常报警；

e)具备冲洗液体储存功能（≧500ml 的引流袋或引流罐）；

5 场所要求

NPWT 应在符合 GB 15982 规定的医疗机构内实施。

6 适应症与禁忌症

6.1 适应症

符合以下条件的老年慢性创面可考虑实施 NPWT：

a)糖尿病足溃疡（Wagner 2-4 级）；

b)压力性损伤（Ⅲ-Ⅳ期）；

c)血管性溃疡、放射性皮肤溃疡、自身免疫性溃疡等；

d)创伤后迁延不愈创面；

e)感染性创面清创后（感染已初步控制）；

f)术后切口愈合不良。

6.2 禁忌症

存在以下情况之一的老年慢性创面禁忌应用 NPWT：

a)创面存在活动性出血或凝血功能障碍未纠正；

b)创面存在坏死组织未清创或创面感染未控制；

c)创面存在重要血管、神经外露；

d)创面存在未探查的窦道或与体腔相通；

e)创面存在恶性肿瘤（未经手术切除或姑息治疗）；

f)未经血运重建的外周血管疾病；

g)未经治疗的骨髓炎；

7 实施前评估和准备

7.1 操作人员对老年慢性创面患者实施清创术后，需评估实施 NPWT 的适应症与禁忌症。

7.2 操作人员需全面评估老年慢性创面患者全身状况、创面情况（类型、部位、大小、深度、感染、

血运等）和创周皮肤情况（破溃、水肿、浸渍、红斑等）。

7.3 操作人员准备创面负压敷料套装、负压设备及其它所需物品。

8 NPWT 实施流程



8.1 创面清创

8.1.1 根据创面情况去除失活组织、异物及细菌生物膜。

8.1.2 彻底止血。

8.1.3 清洁并擦干创周皮肤。

8.2 安装敷料与封闭创面

8.2.1 根据创面大小裁剪合适的泡沫敷料，填充创面，避免遗留死腔。

8.2.2 使用透明薄膜完整封闭创面，确保密闭性。

8.3 连接负压设备

8.3.1 连接引流管与负压设备。

8.3.2 启动负压设备，观察创面敷料收缩情况、有无漏气，确认管路通畅。

8.4 设置负压模式

8.4.1 持续模式：适用于渗出较多的创面，有利于充分引流、减轻水肿。

8.4.2 间歇模式：适用于肉芽组织生长期、局部血运较差的创面（吸引 3-5min,停歇 1-2min）。

8.5 设置负压参数

8.5.1 组织血供良好、肉芽生长期创面：-8kPa（-60 mmHg）至 -12kPa（-90 mmHg）。

8.5.2 组织血供较差、疼痛敏感或表浅创面：-4kPa（-30 mmHg）至 -9.7kPa（-70 mmHg）。

8.5.3 感染较重、渗出多、需引流创面：短期应用-10.7kPa（-80 mmHg）至 -16kPa（-120 mmHg），

感染控制后降低压力。

8.6 选择冲洗液体种类

8.6.1 常规冲洗：0.9%氯化钠溶液。

8.6.2 感染控制期：根据药敏结果选用含抗菌药物的溶液。

8.6.3 促进肉芽生长：可选用含生长因子的溶液或其它经临床验证的有效液体。

8.6.4 避免使用对组织有明确刺激或细胞毒性的液体。

8.7 设置冲洗液体量

8.7.1 根据创面大小、深度、感染程度及渗出情况个体化设定；

8.7.2 初始建议冲洗量：每 24 小时 500mL~2000mL，分次间歇冲洗；

8.7.3 具体每次冲洗量及频率可根据引流液性状、创面清洁度动态调整，以保持创面湿润清

洁、引流通畅为原则。

8.8 注意事项

8.8.1 初始压力宜从较低值开始（-4kPa/30mmHg)，观察患者疼痛反应、创周皮肤和末梢循环状况，

若无异常，再逐步调整至目标压力。

8.8.2 老年患者皮肤菲薄、脆性增加，应确保敷料粘贴和拆除时无过度牵拉，必要时在创周使用皮

肤保护剂。

8.8.3 对存在认知障碍或依从性差老年患者，应加强监护，防止患者自行调整设备或拉扯管路。

8.8.4 应控制冲洗总量，避免液体过量吸收对循环系统造成负担。

8.8.5 应控制冲洗温度，适当将冲洗液加温到 35-37℃，避免液体过凉，影响创面局部微循环。

9 实施 NPWT 后管理

9.1 实施后宣教

医护人员应告知老年患者及家属以下主要内容：



a)实施 NPWT 目的和意义；

b)勿自行拔开引流管，意外脱管时应立即通知医护人员；

c)防止引流管打折、弯曲、受压、脱出等情况，保持引流通畅；

d)保持引流罐（袋）低于创面，防止逆行感染；

e)勿自行调节负压，如出现管路漏气、堵塞等异常应立即通知医护人员；

f)当引流管突然有大量新鲜血液流出，应立即关闭引流管夹，并通知医护人员；

g)认知障碍者需加强监护，防止自行调节。

9.2 实施后观察

医护人员应常规观察以下内容：

a)创面敷料密封、管路通畅情况；

b)负压模式、压力参数设置情况；

c)引流液或冲洗液颜色、性状、量，及时发现活动性出血或异常变化；

d)引流罐（袋）液体容量情况；

注：引流罐（袋）2/3 满时，应及时更换；引流罐（袋）未达 2/3 满时，每日更换 1次。

e)患者创面疼痛反应；

f)创周皮肤颜色、温度、肿胀、浸渍、过敏或损伤情况；

g)创面肢（趾）端末梢血运情况；

9.3 实施后负压参数和模式调整

操作人员根据创面变化、引流情况及老年患者反应动态调整负压参数和模式。

出现以下情况时应及时调整负压参数和模式，包括：

a)创面疼痛加剧：降低负压参数或切换负压模式；

b)管道引流不畅：检查管路通畅和创面敷料密闭情况，如无异常考虑适当增加负压参数，或切换

为持续模式；

c)创面敷料膨起：检查管路通畅和创面敷料密闭情况，如无异常考虑适当增加负压参数。

9.4 实施后创面观察和敷料更换

操作人员根据创面变化、引流情况、敷料情况等动态进行创面观察和敷料更换。

a)每 2-3 天，按照无菌操作原则，揭开创面负压敷料观察创面变化，酌情重新封闭、更换敷

料或改为其它方式处理创面；

b)如需持续应用，一般情况每 5-7 天更换创面负压敷料；

c)如引流液过多、敷料饱和、异味加重等，应随时更换；

d)更换时再次评估创面，并严格无菌操作。

9.5 实施后并发症处理措施

9.5.1 出血:

a)发现负压引流管内或创面局部有不断流出的新鲜出血后应立即停止使用；

b)应用手掌根部压迫创面外敷料止血；

c)应拆除敷料，戴无菌手套后检查出血点和部位，覆盖无菌纱布压迫止血，必要时手术结扎或电

凝止血。

9.5.2 相关性损伤:

a)相关性损伤包含负压治疗创面局部出现疼痛或疼痛加剧、血管闭塞或组织机械性损伤、组织进

行性坏死以及创周出现张力性水泡，常与压力过大有关。

b)当患者局部疼痛不能耐受时，应首先下调负压值，并密切观察患者疼痛缓解情况，如疼痛减轻

或缓解，维持最低负压值继续实施 NPWT；如疼痛不能减轻或缓解，停止实施 NPWT。



c)血管闭塞或组织机械性损伤、组织进行性坏死以及创周出现张力性水泡，停止实施 NPWT。

9.5.3 皮炎

a)发现创面周边皮炎（表现为表皮发白或发红、刺痒或刺痛，严重者出现皮肤破溃），应首先查

找原因；

b)皮肤炎症区域可使用多聚物皮肤保护膜或氧化锌复合物软膏涂抹；

c)应观察皮炎转归，如有好转，继续实施 NPWT；如无效或加重，应停止使用 NPWT。

9.5.4 异味或感染加重

a)发现创面异味或感染加重，应首先查找原因；

b)加强创面冲洗与引流，采集标本行病原学检查，调整抗感染方案；

c)必要时更换创面负压敷料或终止使用 NPWT。

9.6 实施后康复锻炼

9.6.1 操作人员应视患者具体恢复情况指导患者进行早期局部肌肉康复锻炼；

9.6.2 操作人员应指导患者进行关节主被动运动、远端关节的屈伸旋转练习及肌肉收缩运动等；

9.6.3 操作人员应指导患者预防肢体静脉血栓形成。

10 疗效评估、记录与持续改进

10.1 定期评估创面实施 NPWT 治疗效果，包括创面大小变化、肉芽组织生长、创面感染控制等情况。

10.2 规范记录创面实施 NPWT 治疗周期、负压参数和模式、冲洗方案、负压敷料更换、创面变化情况、

有无并发症发生和处置措施等内容。

10.3 建立创面实施 NPWT 质量管控数据，定期分析创面愈合速率、参数适配性、并发症发生情况，针

对性持续改进操作流程、负压参数标准及管理方案，提升临床治疗效果。
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