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癌性伤口的护理进展 
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【摘要】有研究表明，在我国因为癌症死亡的人数高达 281 万例，患有癌症疾病的人数达到 429 万人次。化

疗等因素会导致患者的癌性伤口难以愈合，甚至严重的可能出现化脓等现象，这不仅给患者的身体带来了极大伤

害，更是对患者的心理也造成了很大压力。本文现即通过查阅相关文献，就癌性伤口的护理研究进展加以综述。 
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Progress in nursing of cancerous wound 
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【Abstract】 Studies have shown that because of cancer deaths in our country as high as 2.81 million cases, the 
number of people with cancer disease reached 4.29 million, it can be said that cancer now greatly threatens the life and 
health of our people. For cancer patients, because of the special nature of the disease, special means such as 
chemotherapy should be used to treat it. Chemotherapy and other factors will lead to the patient's cancer wound is 
difficult to heal, and even serious may appear suppurative phenomenon, which not only brings great harm to the patient's 
body, but also causes great pressure to the patient's psychological. This article reviews the research progress of cancer 
wound nursing by referring to relevant literature. 
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前言 
为贯彻落实全国卫生工作会议精神及深化医药卫

生体制改革各项重点任务，加强医院临床护理工作，

为患者提供更为优质的护理服务，需要对癌性伤口的

患者进行优质护理，从而提高患者的就医体验，帮助

患者更好的痊愈。本文现即对癌性伤口护理的相关文

献进行回顾，对研究进展进行综述与总结。 
1 癌性伤口的定义 
癌症是威胁全球人类健康的重要疾病，据统计，

全球每年新增癌症患者约 1200 万，而将近 5%-10%的

癌症患者会出现癌性伤口，且发病率持续上升。癌性

伤口也称为恶性皮下伤口，定义为上皮组织完整性被

恶性肿瘤细胞破坏。表现为不愈合的伤口不断扩大的

创面。癌细胞侵入皮肤组织可导致皮肤完整性丧失、

功能丧失及肿瘤生长变形。最常见的表现为真菌状损

害（菜花状）和溃疡性损害。 
2 癌性伤口的特点 
一般癌性伤口都会出现以下特征：伤口具有侵蚀

性，会侵蚀周围正常组织。伤口与正常组织界限难以

区分（良性包膜）。伤口的生长快速，在体表形成隆

起的包块和皮肤溃疡。 
2.1 具有侵蚀性 
一般癌性伤口都具有一定的侵蚀性。由于伤口的

溃烂会渗出脓液，流淌至周边肌肤，会侵蚀周边肌肤，

造成伤口恶化。 
2.2 与正常组织难以区分 
一般癌性伤口会形成良性包膜，导致伤口和正常

组织界线不易区分。一般良性肿瘤包膜都是完整的，

恶性肿瘤早期包膜可能也是完整的，如果是恶性肿瘤

中晚期，大部分肿瘤可能突破到包膜外面，向外有浸

润表现或者有扩散转移。恶性肿瘤侵犯包膜时，常常

以与包膜垂直的方向向外突起，将局部包膜推挤成半

环形，在蘑菇状凸起的前沿覆盖少量纤维组织。肿瘤

组织切断包膜时，也大致与包膜垂直。 
2.3 伤口的生长速度快 
一般癌性伤口的生长速度非常快，在体表形成隆
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起的包块和皮肤溃疡。若是不能得到及时有效的护理

就会造成伤口的恶化，不利于患者康复。 
2.4 伤口表面出现出血，渗液及恶臭现象 
由于癌性伤口表面的毛细血管变得纤细，就会及

其的脆弱，稍有不慎触碰到表面就会引发流血现象，

在流血发生后不易止血。同时伤口表面还会出现大量

的渗出液，与空气中的各种细菌接触会导致伤口糜烂，

产生腐败味的恶臭感。 
3 癌性伤口治疗护理进展 
3.1 人文关怀护理 
（1）心理干预 
在日常治疗时，护理人员即需对患者实施心理护

理。首先可以为其讲解癌症的发生原理等，让患者了解

到癌性伤口有渗出和出血情况是很正常的，帮助其了解

到伤口疼痛发生的必然性。让患者能够以平和安宁的心

态面对治疗和护理。在伤口疼痛未发作的时期，护理人

员也需要和患者多进行交流，建立起良好的护患关系。

在此过程中，应避免传统心理护理中存在的“动口不动

手”的缺点，可以迎合患者的日常爱好，通过这种方式

建立起良好的护患关系，让患者产生较好的依从性。尤

其是可以教会患者如何进行自我镇痛，改善其疼痛严重

度，可减轻创面疼痛，增加患者舒适度[1]。 
（2）全面人文关怀 
护理人员在和患者建立起了良好的联系后，需要

通过语言和行动等诸多手段为其提供心理支持，减轻

焦虑恐惧心理。同时需要取得家属帮助，让患者得到

来自家属的心理支持。可告知家属心理支持的重要性

和必要性，并让家属参与到实际护理中。通过家属陪

伴的方式，可让患者感受到来自家庭的温暖和支持。 
在梅会融[2]等的研究中，选取了 32 例晚期乳腺癌

并发癌性伤口患者，对其提供人文关怀护理，比较患

者入院时和入院两个月后的焦虑，抑郁程度及生活质

量。结果显示，在患者入院接受人文关怀护理两个月

后的整体数据评分好于刚入院时，充分证明了对癌性

伤口患者实施人文关怀，能有效缓解患者的不良情绪。 
3.2 专科护理工作室护理 
（1）专科护理团队建设 
专科护理团队要求组员有高度的护理责任心和丰

富的护理知识。对于癌性伤口的患者成立专门的护理

小组，实现全面化护理。小组成员包括一位核心领导

者，两位专业医师，一位营养师，五位专科护士以及

一位后勤人员。所有人员的纳入都严格按照标准，每

位成员各司其职，为患者提供专业化的诊断，护理以

及营养健康服务，能有效控制创口疼痛，帮助创口早

日愈合[3]。 
（2）专科护理团队的实践工作 
将癌性伤口患者先分为门诊患者和住院患者。对

于门诊患者要核实其预约流程，再对其病情进行诊断，

根据实际情况判断是否要转为住院患者[4]。住院患者经

过院内会诊之后判断患者的性质，根据患者性质进行

伤口评估，分析得出患者的伤口特征，基础资料和照

护需求，而后联合团队人员对其制定个性化护理方案，

包括伤口处理，健康教育和居家随访等，每个团队成

员在此环节中发挥自身优势，帮助患者制定适合其恢

复的护理计划。 
在骆金铠[5]的实验中，选取工作室护理癌性伤口患

者 11 例，患者及家属满意度达到 95％及以上，充分证

明了专科护理工作室的护理模式有利于癌性伤口患者

更好的恢复健康。 
3.3 伤口治疗师主导的护理模式 
伤口治疗师主导的护理模式是指以伤口治疗师为

主导，多学科多部门共同协作为癌性伤口患者提供更

好的康复治疗手段[6]。首先要组建以治疗师为核心的诊

疗小组，根据患者进行不同的手术，实施不同的护理

方法。对于直接缝合手术的患者，要及时处理伤口的

化脓情况，根据患者的实际情况安排拆线时间。而对

于缺损比较大的要采取皮瓣移植手术，要注意对于创

口的清创也不可以过度，否则反而会引起伤口坏死。 
3.4 医护一体化的护理模式 
医护一体化的护理模式是指成立专门的医护一体

化小组。小组内包含患者的治疗医生和护理人员，在

患者完成治疗之后，由护理人员和医生积极沟通病患

状态，而后对其制定专门的护理方案，护理方案中包

括疼痛护理，心理护理，伤口护理等各方面护理，医

护之间积极沟通为患者制定更为全面的护理方法。在

朱莉[7]的研究中主要选取了 1 例癌性伤口乳腺癌患者

对其进行医护一体化护理模式，对患者护理前后的状

态进行对比，证明了医护一体化的护理模式可以缓解

患者的痛苦，帮助患者伤口更好的愈合。 
3.5 综合性护理干预 
综合性护理干预是指在患者治疗期间对于患者进

行综合性的护理干预。综合护理干预包括了对于患者

的伤口护理，心理护理和情绪护理等各方面的护理。

在杨圣莲[8]的研究中选取了 84 例癌性伤口患者，随机

分为两组，分别给予一般护理和综合性护理，对比两

组患者的护理效果，得出癌性伤口患者实施综合护理



程小忆，祝雪                                                                               癌性伤口的护理进展 

- 161 - 

干预效果更为明显的结论。 
3.6 舒适护理模式 
舒适护理是指使人在生理、心理、灵性上达到最

愉快的状态，或缩短、降低其不愉快程度的护理。舒

适护理更为强调患者的体验程度，所以舒适护理不能

仅仅停留在治疗阶段，而是要从患者进入医院的那一

刻起，医护人员就要用高度的责任心和热情的态度建

立起良好的护患关系，以方便后期的治疗和护理。在

张永华[9]等的实验中，选取了癌性伤口 60 例患者为研

究对象，随机分为两组，对比两组患者的疼痛评分和

舒适评分。结果表明，舒适护理患者的疼痛评分和舒

适评分均优于常规护理。充分表明了舒适护理可降低

癌性伤口患者的伤口疼痛，并提高患者的舒适度。 
3.7 医患协同管理模式 
医患协同模式是指在癌性伤口患者进行入院治疗

后，医护人员联同病人家属对于患者进行全身心的照

拂，让患者感觉到来自家庭的温暖和支持。在张星[10]

的研究中选取了乳腺癌癌性伤口患者 58 例，随机分为

两组，分别进行常规护理模式和医患协同管理模式，

对比两组患者的护理效果、治疗依从性及护理满意度，

结果表明医患协同管理模式可以提升患者的治疗依从

性和护理满意度，从而取得更好的护理效果[11-13]。 
4 结语 
随着时代的发展，人们的生活质量不断提高，对

于身体健康的重视程度也在不断增加。但因为生活压

力大，生活节奏快等一系列因素导致近年来各类癌症

的发生率不断上升[14-16]。而癌性伤口对于病患的伤害

是身体上的，更是心理上的。很多癌性伤口患者会因

为伤口的溃烂而感到恐惧甚至是自卑心理。针对癌性

伤口患者，临床上也研究出了很多不同的护理方法，

还需要根据患者的具体情况选择适合的护理方法，才

能达到减轻患者痛苦，帮住患者早日康复的良好护理

效果。 
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