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创面换药疼痛控制专家共识
北京人体损伤修复研究会创面规范化治疗专家共识组

【摘要】　换药在创面治疗过程中对患者康复至关重要，然而烧伤创面、感染创面等换药过程常伴

随疼痛，影响患者治疗依从性和创面愈合进程。为减轻创面换药相关疼痛，改善患者治疗体验，北京

人体损伤修复研究会创面规范化治疗专家共识组组织相关领域专家制订了本共识，从敷料选择、感染

控制和心理干预等方面阐述了减轻创面换药疼痛的干预措施，旨在为创面换药提供规范化指导，以期

减轻患者疼痛，改善创面治疗效果并提升医疗服务质量。
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【Abstract】　Dressing changes are crucial for patient recovery during wound treatment. However， 
procedures for burns， infected wounds， and other types are often accompanied by significant pain， which 
can negatively affect patient compliance and hinder the healing process. To alleviate pain associated with 
wound dressing changes and improve the treatment experience， Expert Consensus Group on Standardized 
Wound Management， Beijing Research Society for Human Body Injury Repair organized specialists in 
relevant fields to develop this consensus. It outlines practical methods for reducing pain during wound dressing 
changes， covering aspects such as dressing selection， infection control， and psychological interventions. By 
offering evidence-based recommendations， this consensus provides valuable guidance for wound dressing 
changes， aiming to minimize patient suffering， improve treatment outcomes， and enhance the quality of  
medical services.
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在医疗实践中，创面换药对患者的康复至关重

要［1-2］。然而，传统换药过程常伴随疼痛，给患者带

来不适和恐惧，不仅影响患者治疗依从性，也可能延

缓创面愈合进程［3-4］。随着医疗科技的发展和患者对

舒适化医疗需求的日益增长，如何实现创面规范化

治疗、减轻创面换药疼痛成为临床相关领域关注的

焦点［5-6］。为提升创面换药舒适度，改善患者治疗体

验，减少疼痛对创面愈合的不利影响，北京人体损伤

修复研究会创面规范化治疗专家共识组组织相关领

域专家共同制订了本共识，旨在整合现有临床经验

和研究成果，为医护人员提供科学、系统的创面换药

规范化指导，以期最大程度减轻患者换药疼痛。

一、共识制订方法

以伤口、切口、创面、溃疡面、治疗、护理、处

理、换药、管理、操作、处置、无痛、疼痛为中文

检索词检索中国知网和万方数据库，以wounds， 
incisions， wound surface， treatment， care， dressing 
changes， administration， procedures， management，
painless， no pain， pain为英文检索词检索PubMed、
Web of Science、Scopus、Embase数据库，检索时间

为建库至 2024 年 6 月 30 日。由专业的信息检索

人员根据患者、干预措施、对照、结局、研究设计

（population， interventions， comparisons， outcomes， 
and study design，PICOS）原则制定详细的检索策

略，确保检索结果的全面性和准确性。根据不同

研究类型选择相应的质量评价工具，对随机对照试

验采用Cochrane偏倚风险评估，对非随机对照试验

采用ROBINS-I评估，对观察性研究采用 Newcastle-
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Ottawa量表评估。组织核心小组和外部专家召开

专家共识会议，发放专家意见调查问卷，基于检索

和评价得到的证据，结合临床和护理经验以及实

际情况，对各项研究结果进行讨论和评估。采用

德尔菲法，基于最新的临床医学证据和护理学发

展前沿，分别对共识的相关专题进行审阅，并召开 
线下共识讨论会议，所有参会专家针对每个拟共识

条目进行讨论，并通过多轮专家讨论或投票达成一

致，最终针对每个问题达成专家共识，确保循证性与

透明度。

采用推荐分级的评估、制订与评价（grading of 
recommendations assessment，development and evaluation， 
GRADE）系统进行证据分级，证据质量分为高、中、

低、极低4个级别，推荐强度主要依据专家投票推荐

率（>75%强推荐，60%~75%弱推荐，<60%不推荐），

最后根据专家投票结果得出推荐意见。在评估过程

中，如出现偏倚风险、不一致性、间接性、不精确性

及发表偏倚，每存在1项可降低证据等级。在形成推

荐强度分级时，除考虑证据质量外，其他一些因素也

会影响推荐意见的强弱，包括患者价值观和意愿的

不确定性或可变性，尽管该证据质量较高，但不同价

值观和意愿的患者选择会有所不同，因此不能确定

为强推荐。本共识采用的GRADE系统证据质量分

级见表1。

共识会议中，专家对共识的关键问题、证据级

别、文献质量进行充分讨论，达成初步意见，形成初

稿。随后进行4轮意见征集与反馈，对共识内容反复

修改完善，同时将推荐意见发送烧伤整形科、创面修

复科及相关领域专家进行问卷调查，得到202位专家

完整回复。统计每条共识意见的专家推荐率、专家

推荐强度和证据等级，经循证医学专家审核评估，最

后形成专家共识终稿。本共识将根据基础与临床证

据的变化定期更新，具体时间根据新证据的出现频

率和临床需求调整。更新过程将包括系统检索相关

文献、评估新证据的科学性与临床意义，由多学科专

家团队讨论并达成共识，以确保其内容与最新医学

证据和临床实践保持一致。本共识的目标人群为需

要进行创面换药的患者，供从事相关工作的临床医

生和护士参考。

二、无痛换药的患者需求

（一）患者对无痛换药的生理需求

1.疼痛对呼吸系统的影响：术后创面疼痛会导

致患者呼吸浅快，从而影响正常的通气功能，严重时

还可能引起呼吸困难，甚至威胁患者的生命安全［7-9］。

不同胸外科手术方式所致术后疼痛存在差异，而术

区创面疼痛缓解有利于降低术后感染发生率［10］。

2.疼痛对循环系统的影响：创面疼痛可能导致

微循环障碍，影响组织的灌注和氧合，从而延缓创面

愈合［11-12］。有效的疼痛管理，如使用超声引导下区

域阻滞技术，可以减少镇痛药物的使用，改善术后疼

痛和循环功能。特别是在糖尿病患者中，血流灌注

是影响预后的一个重要因素［13］。对于手术患者，尤

其是老年患者，应优化围术期管理，包括术后疼痛控

制、维持正常体温和适当的液体管理，必要时可配合

使用促进微循环和创面愈合的敷料［14-15］。

3.疼痛对消化系统的影响：创面疼痛可能导致

患者需要较高剂量的镇痛药，引起恶心、呕吐、肠道

功能恢复延迟等消化系统并发症。新兴的局部麻醉

技术有助于减少阿片类药物的使用，从而减轻消化

系统相关不良反应［16-17］。对于接受腹部手术，特别

是结肠和直肠切除术的患者，推荐采用多模式疼痛

管理策略［18］。创面局部麻醉输注技术，如创面导管，

已被证实可以减轻术后疼痛［19］。尽管局部麻醉技术

具有应用潜力，但目前仍需更多的研究验证其成本

效益比，特别是在随机对照试验中的长期效果和安

全性。

4.疼痛对泌尿生殖系统的影响：疼痛的有效管

理对泌尿系统疾病患者的恢复至关重要［20］。适当的

治疗不仅能减轻疼痛，还能降低并发症发生率，促进

功能恢复。疼痛严重影响患者及其伴侣的生活质量，

包括性功能和社会心理健康［21］。

表1　GRADE系统证据质量评估

项目 定义

推荐强度

强推荐 确信该措施的临床获益，强烈推荐采用（>75%专家

同意推荐）

弱推荐 该措施的临床获益不确切，建议结合临床审慎采用

（60%~75%专家同意推荐）

不推荐 该措施无明显临床获益，证据不确切（<60%的专家

同意推荐）

证据质量

高 非常确信纳入研究真实的效应值接近效应估计值

中 对纳入研究效应估计值有中等程度的信心，真实值

有可能接近估计值，但两者仍有存在差异的可能性

低 对纳入研究效应估计值的确信程度有限，真实值可

能与估计值存在较大差异

极低 对纳入研究效应估计值几乎没有信心，真实值很可

能与估计值存在明显差异
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5.换药类型对创面疼痛的影响：研究显示，使用

无创技术换药患者疼痛和焦虑评分显著低于使用传

统换药患者；无创换药技术不仅可改善换药时的生

理反应（如心率和血压），还能改善患者的整体心理

状态［22］。

6.慢性创面的护理挑战：慢性创面患者常面临

中度到重度的创面相关疼痛，且可能无法通过口服

镇痛药物缓解［23］。如未能有效控制创面疼痛会延迟

创面管理策略的实施，从而延长创面愈合时间。

推荐意见1推荐意见1：医护人员应根据患者个体差异选择

合适的换药方案，使用防止粘连、促进愈合的敷料，

有效缓解患者换药疼痛（证据等级：中级，推荐强度：

强推荐，专家推荐率：100%）。

（二）患者对无痛换药的心理需求

临床上常见患者对换药疼痛产生恐惧心理，精

神因素会加重患者的痛觉感知，使患者对疼痛更加

敏感、易激惹，换药期间可能出现逃避、抗拒和掩饰

等行为。研究表明，患者在换药时经历的疼痛与紧

张焦虑存在显著正相关，可能会延迟创面愈合，影响

其日常活动和心理状态［24-25］。另有研究表明，患者

在换药时的疼痛和焦虑水平与创面愈合进程密切相

关，焦虑可能会加重疼痛感，预期疼痛的负面情绪会

导致更高的焦虑水平，从而影响患者的整体疼痛体

验［26-27］。一项随机对照试验表明，对于烧伤患者，疼

痛和焦虑的管理至关重要，因为这些因素可能导致

创面愈合时间延长［28］。虚拟现实技术被认为在减轻

医疗操作中的恐惧和焦虑方面具有潜力［29］，但其在

烧伤护理中的效果仍需进一步验证。医疗催眠作为

一种有效的非药物干预手段，可以降低成人和儿童

在烧伤护理过程中的疼痛和焦虑水平［28］。一项系统

综述表明，非药物干预（如音乐疗法、引导想象等）

在换药过程中可能对减轻疼痛有一定的积极效果，

但证据仍较弱，需要进一步研究［30］。

推荐意见2推荐意见2：催眠、音乐疗法、引导想象等方法，

可以减轻换药疼痛（证据等级：中级，推荐强度：强

推荐，专家推荐率：95.54%）。

三、创面换药疼痛控制的措施

（一）湿性创面换药

保持创面湿性环境可降低疼痛感，有利于维持

创面局部微环境的低氧状态，促进细胞增殖、分化和

迁移，保护并维持渗出液中内源性生长因子的活性，

加速创面愈合［31-32］。

1.湿性敷料的优势：湿性敷料能够为创面提供

湿润环境，有助于溶解坏死组织和痂皮，促进皮肤创

面的上皮化过程，从而加速创面愈合［33］。湿性敷料

通过保湿原理，创造了相对低氧环境，有利于毛细血

管生成，并有助于清除创面的毒素和坏死组织［34］。

湿性敷料增强了靶细胞与生长因子之间的相互作

用，可促进细胞增殖和创面修复。其可减少敷料与

新生上皮组织的粘连，从而在更换敷料时减轻患者

疼痛［35］。湿润环境通常是细菌生长的有利条件。然

而，在创面护理中使用密闭性敷料（如泡沫敷料、水

凝胶等）建立的湿性愈合环境，可通过物理阻隔有效

防止外源性细菌侵入，同时维持渗出液中内源性抗

菌因子的活性，从而降低感染风险并促进愈合。湿

性敷料能够促进上皮组织快速覆盖，从而加速创面

愈合过程。同时，湿性敷料可以通过维持创面湿润

环境减轻慢性持续性疼痛。一项随机对照试验表明，

使用湿性敷料患者疼痛程度显著低于使用传统敷料

患者，且创面愈合率更高（52.5%比15.0%）［36］。

2.湿性敷料的潜在风险：（1）感染：虽然湿性敷

料可以提供促进创面愈合的环境，但如果使用不当，

可能会导致感染风险增加［37］；（2）过度湿润：湿性敷

料保持适当湿度可以促进创面愈合，但如果过度湿

润，可能会导致周围皮肤浸渍，进而增加疼痛、过敏

反应和其他不良反应发生风险［38］；（3）成本增加：有

些湿性敷料的单位成本高于传统敷料，虽然其可能

降低术后感染率，但在实际应用中需要平衡成本和

效益；（4）个体差异：不同类型创面或不同状况患者

可能对湿性敷料产生不同的反应，需要根据个体差

异选择合适的湿性敷料。

3.湿性敷料的改进和未来潜力：湿性敷料的研

发已转向新型生物材料应用，可增强创面保护效果

并降低医疗粘合剂相关性皮肤损伤风险，如喷雾式

液体绷带不仅可保护皮肤免受湿润和体液的影响，

而且能够减轻换药疼痛［39］。靶向调控巨噬细胞表型

已成为治疗慢性创面的新型手段。此类创新性天然

药物ON101乳膏，活性成分为到手香提取物和积雪

草总苷，通过抑制核苷酸结合寡聚化结构域样受体

蛋 白 3（nucleotide-binding oligomerization domain-like 
receptor protein 3，NLRP3）炎症小体和下游炎症细胞

因子表达，促进M2a/M2c型巨噬细胞极化，控制创面

炎症并快速进入增殖期，达到促进溃疡创面愈合的

作用［40-41］。同时，其亲水性基质提供湿性愈合环境，

促进创面愈合并减轻疼痛，对糖尿病足等难愈性创

面具有显著疗效［42-43］。

4.创面湿润环境的优化：应用透明敷料可在不

更换敷料的情况下监测创面愈合进度，同时保持创
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面湿润环境，防止细菌和水蒸气的渗透［44-45］。透明

聚合物敷料（如水凝胶）因其优异的生物相容性和

生物降解性，在创面愈合中显示出巨大的应用潜力。

传感器技术的整合为湿性敷料提供了实时监测创面

状况的条件，从而优化治疗决策，减少换药次数，提

高患者舒适度，降低医疗成本。例如，嵌入式传感器

和无线射频通信技术的应用，为开发自动化创面监

测技术提供了可能，这将极大地改善创面管理［46］。

推荐意见 3推荐意见 3：湿性敷料可以减轻换药疼痛（证

据等级：中级，推荐强度：强推荐，专家推荐率：

98.02%）。

推荐意见4推荐意见4：新型巨噬细胞调节剂促进糖尿病足

等创面愈合，缩短疗程，从而减少频繁换药带来的疼

痛刺激（证据等级：中级，推荐强度：强推荐，专家推

荐率：90.10%）。

（二）感染创面换药

创面感染后，微生物导致的炎症状态往往加重

局部疼痛症状。因此，对感染创面进行换药时，除需

要有效的疼痛管理外，还应考虑缓解感染带来的炎

症性疼痛，以综合改善患者的治疗体验。

1.敷料的选择与应用：创面敷料的主要功能包

括提供保护、抵抗或杀灭微生物、吸收渗出液和保持

适当的湿度以促进愈合［47］。现代抗菌敷料在控制微

生物负荷和促进愈合方面显示出良好的效果，应根

据创面类型、局部微生物负荷及材料成本等选择适

合患者的敷料。选择不粘连创面的抗感染敷料，如

脂质水胶体敷料、聚合物膜敷料，有助于减轻换药

疼痛［48-51］。负压创面治疗单独实施或结合药物灌注

技术，均能减少换药频率，减轻炎症性疼痛并加速 
愈合［50］。

2.坏死组织清创：感染与创面坏死组织密切相

关，及时有效清创去除坏死组织对减轻炎症性疼痛

至关重要。清创的总体目标为去除创面坏死组织。

锐性清创是最具经济效应的清创方式，其次是酶学

清创［52］。酶学清创较手术清创时间长，但其优点在

于出血风险低、疼痛轻，在手术条件受限的医疗单

位，可以考虑使用酶学清创处理创面［53］。婴幼儿，手

掌、足底、头部等特殊部位，血运差或坏死组织边界

不清时可以优先采用酶学清创［54］。胶原酶是既能有

效清创又能主动促进愈合的酶类药物［55］。如近年来

临床应用的梭状芽孢杆菌胶原酶，可以选择性降解

坏死胶原，降解后的胶原肽链可趋化为纤维细胞和

炎症细胞，加速创面愈合［56］。

推荐意见5推荐意见5：感染创面换药需选择有抗感染作用

的敷料（证据等级：高级，推荐强度：强推荐，专家推

荐率：97.03%）。

推荐意见6推荐意见6：脂质水胶体敷料可以减轻感染所致

炎症性疼痛及换药时敷料与创面的粘连（证据等级：

低级，推荐强度：强推荐，专家推荐率：97.52%）。

推荐意见7推荐意见7：负压创面治疗可以减少换药频率，

减轻感染及创面疼痛（证据等级：中级，推荐强度：

强推荐，专家推荐率：97.03%）。

推荐意见8推荐意见8：感染创面治疗需根据病情选择性使

用或联合使用局部抗菌药物、系统性抗生素和抗感

染敷料（证据等级：中级，推荐强度：强推荐，专家推

荐率：96.53%）。

推荐意见9推荐意见9：酶学清创可用于复杂坏死组织清创

或经其他清创治疗不满意的创面（证据等级：中级，

推荐强度：强推荐，专家推荐率：92.08%）。

（三）烧伤创面换药

1.烧伤创面管理：烧伤患者需要接受多方面综

合管理（包括外科手术和药物治疗等），以降低死亡

率和减少并发症。当前面临的挑战主要为早期创面

愈合、残余创面愈合、感染、疼痛和瘢痕形成等问题。

2.烧伤疼痛及其治疗：烧伤疼痛的机制尚不完

全清楚，临床试验对镇痛药物的有效性评估也较少。

在换药过程中减少疼痛和焦虑非常重要［57］。适当的

镇痛管理和换药技术可显著改善患者舒适度和创面

愈合效果，如脂质水胶体敷料对大面积Ⅱ度烧伤创

面、供皮区创面等抗感染、防粘连效果优良，儿童及

成人对其均有良好的临床依从性［58-59］。

3.用于烧伤创面敷料的创新：理想的用于烧伤创

面敷料应具备非黏附性、吸收性和抗菌活性，以减少

换药疼痛［60］，未来研究将集中于开发具备这些特性

的材料。新型敷料的使用可以减少换药频率，降低

感染风险，并促进创面愈合［60-61］。临床研究显示，新

型巨噬细胞调节剂治疗烧伤创面具有较好疗效［43］。

推荐意见10推荐意见10：脂质水胶体抗感染敷料可以减轻

换药疼痛，降低感染风险，并促进创面愈合（证据等

级：中级，推荐强度：强推荐，专家推荐率：98.02%）。

（四）肛肠疾病术后创面换药

1.术后疼痛管理：术后疼痛管理对减少围术期

并发症和提高患者满意度至关重要，尤其是肛肠术

后疼痛［62-63］。研究表明，术前疼痛阈值与术后疼痛

感知存在显著关联，有助于识别疼痛高风险患者［62］。

采用简化的换药方法可以显著降低疼痛评分，缩短

住院时间，改善患者的术后体验［64］。

2.多模式镇痛策略：多模式镇痛策略被推荐用
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于肛肠手术，其联合应用不同镇痛技术或不同作用

机制的镇痛药物，以减少阿片类药物的使用并改善

疼痛控制效果［63，65］。研究显示，局部麻醉药物持续

输注可以有效减轻术后疼痛并缩短住院时间［65］。对

于复杂创面，采用静脉给予镇痛药物预先镇痛、复合

骶管阻滞可有效抑制术后换药引起的疼痛刺激［66］。

尽管多模式镇痛方法在某些患者群体中效果显著，

但仍需针对特定手术类型进一步研究，以优化疼痛

管理［65，67］。

3.术后恢复与住院时间：肛肠疾病术后恢复的

关键因素包括疼痛控制和肠道功能恢复。术后疼痛

和肠道功能恢复延迟被认为是影响住院时间的主要

因素，实施有效的镇痛策略可以缩短住院时间，提升

患者恢复速度［64，66］。术后疼痛管理的有效性直接影

响患者满意度和再入院率，因此需要持续优化疼痛

管理方案［62-63］。

4.换药材料及技术的选择：（1）生物可吸收材料：

包括肛瘘塞和纤维蛋白胶，具有保留括约肌功能和

可重复使用的特点，建议有相应资质和经验丰富的

医生选择性使用。肛瘘术后适当的创面处理可以减

轻患者疼痛，促进创面愈合，减少肛瘘复发［68］。（2）
湿性敷料：与传统的干性敷料相比，湿性敷料能够显

著降低患者术后换药疼痛程度，减少换药频率，并促

进创面愈合［69］。一项研究比较了湿性敷料和干性敷

料在肠造口患者中的应用，结果显示使用湿性敷料

的患者换药频率和并发症发生率更低，且疼痛减轻，

住院时间和创面愈合时间也更短［70］。这表明湿性敷

料在减轻患者疼痛和提高创面愈合质量方面具有明

显优势，为肛肠疾病术后无痛换药提供了有效途径。

（3）负压封闭引流（vacuum sealing drainage，VSD）：

VSD可以有效治疗肛周坏死性筋膜炎，减轻术后疼

痛，加速创面愈合［71-72］。一项研究使用封闭式负压

冲吸装置治疗高位肛周脓肿，结果显示患者术后疼

痛评分及并发症发生率降低，创面愈合时间缩短［73］。

推荐意见 11推荐意见 11：肛肠手术后换药建议实施多模

式镇痛，使用适宜的湿性敷料，并进行VSD治疗

（证据等级：中级，推荐强度：强推荐，专家推荐率：

87.62%）。

（五）外科切口创面换药

1.术后疼痛管理：持续创面浸润麻醉技术能够有

效减轻术后疼痛，减少阿片类药物需求，且适用于多

种手术类型［74］。研究显示，使用便携式疼痛泵设备

进行局部麻醉可以显著缓解复杂下肢创面疼痛［75］。

麻醉贴片在去除金属皮肤缝合器时能够有效减轻疼

痛，且无明显并发症［76］。

2.创面护理与感染预防：使用银离子泡沫敷料

和脂质水胶体敷料可以有效降低创面微生物负荷，

减少局部感染［77-78］。创面敷料的选择应基于各类型

敷料的成本和临床效果。

推荐意见12推荐意见12：外科切口创面术后疼痛可以通过

持续创面浸润麻醉技术、便携式疼痛泵有效缓解，

脂质水胶体敷料用于术后创面换药可以减轻疼痛

（证据等级：中级，推荐强度：强推荐，专家推荐率：

95.54%）。

（六）静脉性溃疡创面换药

在静脉性溃疡创面管理中，疼痛控制和改善患

者生活质量是关键环节。研究表明，血管性下肢溃

疡患者常伴随明显疼痛，且疼痛程度与溃疡持续时

间和创面面积相关，在换药时疼痛更加明显，因此疼

痛缓解尤为重要［79］。应用不同模式连续负压创面治

疗均能提高溃疡创面愈合率，同时减轻患者疼痛和

焦虑。研究表明，持续负压伤口治疗对提升下肢静

脉性溃疡创面愈合率及缓解疼痛具有积极作用［80］。

一项研究探讨了含透明质酸和非致病性副溶菌酶的

新型软膏对慢性静脉性溃疡的疗效，结果显示该方

法可在治疗15 d内显著提高坏死组织清除率，同时

减轻换药疼痛，表明其不仅能够促进创面愈合，还能

在换药过程中减轻疼痛［81］。下肢静脉性溃疡的标准

治疗以压迫疗法为主，联合创面敷料与局部药物应

用［82］。一项荟萃分析显示，含银敷料可有效促进溃

疡创面愈合［83］。泡沫敷料对下肢静脉性溃疡也具有

较好疗效，且患者耐受性良好［84］。

推荐意见13推荐意见13：负压治疗和含银敷料可以控制感

染并减轻静脉性溃疡创面换药疼痛（证据等级：中

级，推荐强度：强推荐，专家推荐率：95.05%）。

（七）压力性损伤创面换药

1.新型敷料或药物：研究表明，含银泡沫敷料在

治疗感染和促进愈合方面具有良好效果，且在合适

换药间隔时间去除时疼痛较轻［85］。此外，局部麻醉

剂在减轻换药疼痛方面也显示出有效性，尤其是在

清创过程中［86］。一项研究使用马应龙麝香痔疮膏和

珍珠粉联合治疗压力性损伤创面，结果显示该方法

可显著降低患者疼痛评分［87］。对于压力性损伤患者，

使用水胶体敷料或泡沫敷料有助于缩小创面［88］。

2.负压伤口治疗：负压伤口治疗已被证实在慢

性创面和手术创面管理中有效，该疗法能够加速创

面愈合并减轻疼痛，尤其在复杂创面治疗中效果明

显［89］。研究表明，结合负压治疗和其他治疗方法可
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显著提升患者生活质量和创面愈合速度［90］。

推荐意见14推荐意见14：非黏附性敷料、含银泡沫敷料、局

部麻醉剂及负压伤口治疗可以减轻压力性损伤创面

换药疼痛（证据等级：低级，推荐强度：强推荐，专家

推荐率：95.54%）。

本共识可为创面换药提供全面指导，但仍存在

一些局限性。首先，本共识基于现有文献和专家意见，

可能未涵盖所有相关研究，且部分证据等级较低，影

响推荐意见的可靠性。其次，不同类型创面处理方法

的差异性可能导致本共识在临床实践中的应用受限。

最后，虽然本共识提及新型敷料、药物、技术的优势，

但其成本效益比以及在不同医疗机构的可及性和实

施可行性仍有待进一步研究。尽管其对于指导实际

应用（尤其是在资源有限的条件下）非常重要，但鉴

于此方面相关研究有限，尚不足以形成推荐意见，因

此本共识中未呈现此部分内容。未来应开展高质量

随机对照试验，以验证其有效性。同时，应探索新型

敷料和治疗技术，如智能传感器和生物材料，以优化

无痛换药方案。加强多学科协作和优化个体化治疗

策略也将进一步提升治疗效果和患者舒适度。
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