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造口治疗师主导多学科合作伤口处理风险管理的实施与效果
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摘   要 目的：探讨造口治疗师（ET）主导多学科合作伤口处理风险管理的实践与效果。

方法：收集 2013 年 5 月—2017 年 4 月 4 年来湘雅医院伤口中心接诊的患者资料，从 2015 年 5 月开始，

接诊的患者均采用 ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理流程，包括：风险评估、风险分析、风险识

别与风险决策，将确认有治疗和操作难度、潜在纠纷的患者作为风险管理重点对象，联动多学科合作

团队，采取一系列风险防控措施。比较该流程实施前后的患者人数、结构、来源及患者满意率、不良

事件发生率。

结果：与实施前比较，实施后的接诊患者总例次增加 27.74%，医生转诊例次增加 54.76%，慢性伤口例

次增加 51.34%，病房会诊例次增加 52.63%；实施后不良事件发生率较实施前明显降低（0.05% vs. 0.12%，

P<0.05），实施后患者满意率较实施前明显提高 [（95.36±0.52）% vs.（90.34±0.45）%，P<0.05]。

结论：ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理有助于降低患者不良事件发生率，提高患者满意率，提

升伤口处理水平，推荐临床采用。
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Abstract Objective: To investigate the implementation of multidisciplinary collaboration led by enterostomal therapists 

(ET) for risk management of wound treatment and the effect.  

Methods: The data of all patients attending the Center of Wound Care of Xiangya Hospital from May 2013 to 

April 2017 were collected. The process of multidisciplinary collaboration led by ET for risk management of wound 

treatment was implemented in patients admitted since May 2015, which included risk assessment, risk analysis, 

risk identification, and risk decision, and in those regarded as important individuals due to obvious treatment 

and operative difficulties or potential medical disputes, a series of risk prevention and control measures were 
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随 着 伤 口 造 口 失 禁 护 理 专 科 护 士 的 培 养 与 使

用 ， 很 多 医 院 纷 纷 开 设 伤 口 护 理 专 科 门 诊 或 伤 口

中心，推动了伤口护理专科化建设与发展[1]。但伤

口 本 身 的 复 杂 性 、 差 异 性 ， 以 及 其 结 果 的 难 预 测

性 和 患 者 日 益 增 加 的 个 性 化 需 求 ， 使 伤 口 处 理 存

在 难 以 避 免 的 风 险 [ 2 ]。 因 此 伤 口 处 理 是 高 风 险 的

技术服务，技术服务的首要目标是安全和有效[3]，

风 险 管 理 促 进 伤 口 门 诊 安 全 有 效 地 运 行 [ 4 ]。 护 理

风 险 管 理 是 一 种 管 理 程 序 ， 是 对 现 在 或 潜 在 的 护

理 风 险 的 识 别 、 评 估 、 处 理 、 管 理 效 果 评 价 并 采

取 正 确 行 动 的 过 程 ， 以 减 少 护 理 风 险 事 件 的 发 生

及 减 少 风 险 事 件 对 患 者 、 护 理 人 员 、 医 院 的 危 害

及经济损失 [5]。我院2012年6月成立以造口治疗师

（enterostomal  therapis t，ET）主导的伤口/造口

护 理 中 心 ， 自 成 立 之 日 起 中 心 人 员 牢 固 树 立 风 险

意识，逐步完善伤口处理风险管理流程。2015年

5月，以我院大力开展多学科合作团队建设和门诊

疑难病例会诊为契机，实施以ET为主导多学科合

作的伤口处理风险管理流程，即ET接诊患者，通

过 评 估 、 判 断 伤 口 严 重 程 度 和 治 疗 难 度 ， 分 析 伤

口 愈 合 的 不 利 因 素 和 患 者 对 伤 口 治 疗 的 期 望 值 等

风 险 ， 将 确 认 有 治 疗 难 度 、 操 作 难 度 、 潜 在 纠 纷

的 患 者 作 为 风 险 管 理 重 点 对 象 ， 联 动 伤 口 小 组 专

业 成 员 及 多 学 科 合 作 团 队 ， 采 取 一 系 列 风 险 防 控

措 施 ， 增 加 了 患 者 就 诊 例 次 和 医 生 转 诊 例 次 ， 降

低 不 良 事 件 发 生 率 ， 提 高 患 者 满 意 率 ， 取 得 满 意

效果。

1　资料与方法

1.1  资料来源

以本中心2013年5月—2017年4月4年接诊的所

有急慢性伤口、造口患者作为研究对象。

1.2  ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理

1.2.1  风险评估　⑴ 询问病史：既往健康史、生

活习惯、受伤原因、伤口持续时间、伤后接受的治

疗及效果。⑵ 全身评估：营养、血糖、肝肾功能、

血管超声检查、组织病理检查等。⑶ 局部评估：

伤口大小和深度；伤口渗液的颜色、气味、量和形

状；伤口颜色和组织类型；有无潜行、窦道、瘘管；

周围皮肤和组织情况；有无感染（细菌培养结果）；

疼痛反应等。⑷ 心理 - 社会评估：对伤口的认知

和反应、家庭社会经济支持程度等。

1.2.2  风险分析　⑴ 分析影响伤口愈合的全身因

素： 如 营 养、 血 供、 合 并 的 全 身 疾 病； 对 愈 合 过

程 有 抑 制 作 用 的 药 物、 放 疗； 正 在 接 受 的 对 症 治

疗及改善情况。⑵ 分析影响伤口愈合的局部因素：

如 组 织 坏 死、 感 染、 湿 度 失 衡、 创 缘 老 化； 骨、

肌腱、筋膜的暴露；植入物如钢板、钛钉、网片、

缝线的排异等。⑶ 分析伤口处理中现存的和潜在

风险：如出血、疼痛、损伤、过敏、交叉感染等。

⑷ 分析环境中的潜在风险：如跌倒、器械污染、

空气物表菌落超标等。⑸ 分析患者及家属对伤口

的认知及态度。

1.2.3  风险识别　经分析影响伤口愈合的不利因

素、伤口处理中现存的和潜在的风险、患者及家属

performed in partnership with multidisciplinary team. The number, constitution and source of patients as well as 

patients’ satisfaction rate, and incidence of adverse events were compared before and after implementation of the 

process.

Results: After implementation, the total number of admitted patients increased by 27.74%, the number of 

referrals from doctors increased by 54.76%, the number of patients with chronic wounds increased by 51.34%, 

and the number of ward consultations increased by 52.63% compared with those before implementation. The 

incidence of adverse events was significantly reduced (0.05% vs. 0.12%, P<0.05) and the patients’ satisfaction rate 

was significantly increased [(95.36±0.52) % vs. (90.34±0.45) %, P<0.05] after implementation comparted with 

those before implementation. 

Conclusion: Implementation of multidisciplinary collaboration led by ET for risk management of wound 

treatment can reduce the incidence of adverse events, increase the patients’ satisfaction rate and improve the 

wound treatment efficacy. So, it is recommended to be used in clinical practice.

Key words Wounds and Injuries; Enterostomal Therapist; Multidisciplinary Collaboration; Risk Management
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对伤口治疗的期望值，确认有治疗难度、操作难度、

潜在纠纷的患者作为风险管理重点对象。

1.2.4  风险决策　即制定并实施伤口处理风险对

策。⑴ 组建伤口处理风险管理多学科合作团队：

迄 今 为 止 ET 为 主 导 的 伤 口 中 心 专 职 4 名， 兼 职 

13 人，均具有 ET ／伤口治疗师资质；2015 年 5 月

医院下文成立由血管外科、骨科、烧伤重建科、内

分泌科、皮肤科等教授组成医疗专家顾问团；由烧

伤重建外科与伤口 / 造口护理中心共同牵头，组建

疑难伤口多学科协作团队。⑵ 双向转诊：门诊患

者以伤口问题首次就诊伤口中心，中心 ET 根据评

估 分 析 可 能 存 在 血 管、 自 身 免 疫 系 统 疾 病 或 长 期

溃疡有恶变可能等因素时，即指导患者科学就诊，

及时将患者转诊相关医疗门诊以明确诊断；住院患

者则由医生提出会诊申请，转诊至伤口中心，ET

评 估 患 者， 了 解 患 者 前 期 治 疗 情 况 和 会 诊 申 请 目

的，与主管医生沟通，提出拟处理方案，达成一致

后与患者沟通，必要时会同医生一起与患者沟通，

跟进处理，并定期与医生沟通处理进展；准备好创

面床后，及时转诊至烧伤重建外科进行植皮手术或

皮瓣手术。⑶ 开设联合门诊：与血管外科开设下

肢 血 管 性 溃 疡 联 合 门 诊， 为 下 肢 血 管 性 溃 疡 患 者

建立诊断、治疗一体化的快速通道。多学科协作，

共同决策和分担风险：如患者在就诊伤口中心前已

经在门诊或院外进行过 3 个或 3 次及以上的医疗专

科就诊经历，或在本中心经规范处理 4 周及以上时

间 伤 口 无 进 展 时， 根 据 患 者 原 发 病、 后 期 治 疗 可

能 涉 及 的 专 科 等， 邀 请 顾 问 团 队 和 多 学 科 医 疗 专

家进行门诊疑难病例会诊，共同决策和分担风险。

⑷ 五位一体高风险谈话：是指“医院—医师—律

师—心理咨询师—患者”五位一体谈话。这是我院

创新建立的告知医疗风险防范体系。如 1 例腹股沟

转移性鳞癌溃疡并感染的患者，伤口换药时极易出

血，且存在大血管破裂的风险，伤口中心护士长（专

职 ET）牵头，在录影、录音、律师、医务部专干

在场的情况下，邀请了肿瘤化疗科、血管外科医生，

护理部科护士长（兼职 ET），向患者家属进行了

高风险谈话，并作出下一步处理方案。3 位 ET 床

旁会诊伤口处理，每次换药时均要求医生在场，并

要求病房做好大出血抢救的应急预案，解除了病房

护士和医生的压力，也保证了患者的安全，该患者

伤口好转出院。

1.2.5  风险告知，鼓励患者共同参与决策　中心

设计了“患者就诊流程中告知及参与决策明细表”，

告 知 患 者 诊 疗 过 程 中 可 能 出 现 的 风 险 和 多 学 科 医

生的会诊意见，请患者及家属参共同参与决策、治

疗并签字存档。

ET主导多学科合作的伤口处理风险管理过程

见图1。

风险评估

风险分析

风险识别

风险决策

五位一体高风险谈话 多学科协作 联合门诊 双向转诊 组建伤口处理风险管理多学科合作团队

风险告知，鼓励患者共同参与决策

2. 伤口处理中现存的
和潜在风险
3. 环境中潜在风险
4. 患者及家属对伤口
的认知及态度

1. 询问病史
2. 全身评估
3. 局部评估
4. 心理 - 社会评估

1. 影响伤口使愈合的
全身因素、局部因素

确认有治疗难度、操
作难度、潜在纠纷的
患者作为风险管理重
点对象

图 1　ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理流程
Figure 1　Process of multidisciplinary collaboration led by ET for risk management of wound treatment
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1.3  评价方法

1.3.1  评价方法　统计 ET 主导多学科合作的伤口

处理风险管理实施前后伤口中心就诊患者人数、结

构、来源。患者满意度测评：风险伤口患者在结束

治疗时进行满意度调查，调查问卷是由医院成立调

查专家小组设计制定，由门诊部、护理部及伤口、

造 口、 失 禁 专 科 护 士 多 次 针 对 调 查 指 标 召 开 专 题

讨论，按照有关文献门诊测评体系要求 [6]，结合医

院实际制定出 10 个指标 [7]，10 个指标中既涵盖门

诊 患 者 对 环 境、 设 施、 服 务 态 度 的 评 价， 也 针 对

部门特点对伤口处理过程中感受及效果进行评价，

具有较好的信度和效度 , 各指标使用五级 Likert 量

表法，分为非常满意、比较满意、一般、不太满意、

非常不满意，得分越高，满意度越高，计算满意率

为（很满意 + 满意人次）/ 测评总人次 ×100%。

1.3.2  统计不良事件发生数和等级　按照中国医

院 协 会 医 疗 不 良 事 件 SH9 分 类 法 [8]， 统 计 每 月 发

生的不良事件数及其等级 , 统计实施前后不良事件

的 发 生 率： 不 良 事 件 的 发 生 率 = 发 生 不 良 事 件 的

人数 ÷ 总人数 ×100%。

1.4  统计学处理

应 用 S P S S  2 1 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 处 理 与

统 计 分 析 ， 计 数 资 料 用 率 表 示 ， 组 件 比 较 采 用

χ 2检 验 进 行 统 计 学 分 析 ，P< 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计

学意义。

2　结　果

2.1  ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理实施

前后患者人数、结构、来源

实 施 前 （ 2 0 1 3 年 5 月 — 2 0 1 5 年 4 月 ） ， 患 者

就诊总数为24 009例次，患者来源中医生转诊数

为 1 6  8 0 0 例 次 ， 接 诊 的 伤 口 类 型 中 慢 性 伤 口 为 

8 947例次，病房会诊4 026例次；实施后（2015年

5月—2017年4月）患者就诊总数为30 669例次，相

比实施前增长率为27.74%，患者来源中医生转诊

数为26 000例次，慢性伤口为13 540例次，病房

会 诊 6  1 4 5 例 次 ， 相 比 实 施 前 增 长 率 为 5 4 . 7 6 % 、

51.34%、52.63%（图2）。

2.2  ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理实施

前后不良事件发生数和等级

实施前不良事件发生率为0.121%（29/24 009），

其中II级6例次，III级8例次，IV级15例次。实施后

不良事件发生率为0.05%（14/30 669），其 中 ， 

Ⅲ级4例次，Ⅳ级10例次。实施后不良事件发生率

较实施前明显下降（均P<0.05）（表1）。

35 000

3 0000

25 000

2 0000

15 000

1 0000

5 000

0

总人次

医生转诊人次
慢性伤口

病房会诊人次

■ 实施前
■ 实施后

24 009

30 669

26 000

34 540

8 947

4 026
6 145

16 800

图 2　实施前后患者人数、结构、来源
Figure 2　The number, constitution and source of patients before 

and after implementation

表 1　实施前后不良事件的比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the incidence of adverse events before 

and after implementation [n (%)]
阶段 发生不良事件 未发生不良事件

实施前 29（0.12） 23 980（99.88）
实施后 14（0.05） 30 655（99.95）

χ2 9.676
P 0.002

2.3  ET 主导多学科合作的伤口处理风险管理实施

前后患者满意率

实施前642例、实施后755例患者接受了一致

的满意度问卷调查，回收率100%，实施后患者及

家属总体满意率为（95.36±0.52）%，较实施前

为（90.34±0.45）%有明显提高，实施后患者满

意率较实施前明显提高（P<0.05）（表2）。

表 2　实施前后患者满意度比较（x-±s）
Table 2　Comparison of the patients’ satisfaction rates before 

and after implementation (x-±s)
阶段 n 满意度（%）

实施前 642 90.34±0.45
实施后 755 95.36±0.52

t 272.85
P <0.001

3　讨　论 

3.1  伤口处理的风险特点

伤口处理如果仅由1名护士单独完成，那么护

士 的 技 术 操 作 是 否 规 范 、 对 问 题 的 分 析 判 断 是 否
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准 确 、 解 释 是 否 合 理 到 位 、 对 结 果 评 价 是 否 客 观

等 都 会 存 在 潜 在 风 险 [ 9 ]， 且 慢 性 伤 口 由 于 其 伤 情

复 杂 ， 治 疗 难 度 大 ， 费 用 贵 ， 患 者 及 家 属 期 望 值

高，使处理中的风险系数增加 [ 10]，由此可见现代

伤 口 处 理 不 但 涉 及 医 疗 ， 同 时 还 涉 及 社 会 、 法 律

等多个环节 [ 1 1 ]。在我国，护士在伤口处理中的作

用 尚 未 完 全 被 理 解 与 重 视 ， 未 完 全 获 得 患 者 的 尊

重 与 认 可 ， 认 为 伤 口 的 处 理 仅 仅 是 简 单 地 更 换 敷

料 ， 这 些 因 素 导 致 护 士 在 伤 口 处 理 中 处 于 被 动 地

位，增加了投诉 和纠纷风险 [ 12]，因此在伤口的处

理 过 程 中 需 要 积 极 采 取 各 种 策 略 来 有 效 地 管 理 语

言风险、操作风险、治疗难度风险等等。

3.2  多学科合作在伤口处理中的重要性

随 着 医 学 的 不 断 发 展 ， 专 科 和 亚 专 科 越 分 越

细 ， 虽 然 各 专 科 或 亚 专 科 医 生 对 单 一 疾 病 的 认 识

和 治 疗 更 加 透 彻 ， 但 是 ， 一 些 需 要 多 学 科 协 作 的

疑 难 疾 病 ， 很 难 依 靠 单 一 专 业 领 域 的 知 识 获 得 良

好的治疗效果 [ 1 3 ]，而多学科团队的合作可以整合

各 专 科 的 优 势 资 源 ， 为 患 者 提 供 更 全 面 的 疾 病 评

估和最优化的诊疗方案[14-16]。各种复杂的致伤原因

导 致 伤 口 处 理 已 不 仅 仅 是 单 纯 局 部 换 药 ， 而 是 涉

及 到 全 身 多 器 官 、 多 系 统 的 综 合 治 疗 ， 因 此 有 研

究提出[13, 17-18]，与医生和其他专科形成多学科合作

团 队 ， 有 重 点 进 行 分 工 处 理 ， 可 以 更 有 效 地 解 决

患 者 的 疑 难 问 题 ， 降 低 专 科 护 士 的 执 业 风 险 ， 也

为专科护理发展注入新的活力。

3.3  实施 ET 主导多学科合作的伤口处理风险管

理应用效果分析

实施ET主导多学科合作的伤口处理风险管理

增 加 患 者 就 诊 人 次 和 医 生 转 诊 人 次 ， 有 效 降 低 不

良事件发生率。ET主导多学科合作的伤口处理风

险管理优势在于：⑴ 规范伤口处理流程、规范职

业 行 为 、 强 化 过 程 管 理 、 加 强 环 节 质 量 监 控 ， 护

士（ET）按统一流程、规范执行各项操作，护士

长（ET）在每个处理环节质量把关，可有效规避

风险，防止安全隐患和投诉纠纷的发生；⑵ 双向

转 诊 、 联 合 门 诊 、 多 学 科 协 作 ， 建 立 快 速 就 医 通

道 ， 优 化 就 诊 流 程 ， 加 强 医 护 间 的 相 互 沟 通 与 协

作 ， 有 助 于 就 患 者 的 病 情 、 诊 断 、 治 疗 护 理 等 方

面 达 成 一 致 ， 减 少 和 避 免 主 管 分 析 和 判 断 上 的 差

异，共同承担可能的医疗风险 [ 19]，对确认有治疗

难 度 、 操 作 难 度 、 潜 在 纠 纷 的 患 者 ， 如 肿 瘤 伤 口

患者，操作过程中伤口易出血、风险大，接诊ET

评估风险后层层上报，护士长（ET）牵头，科护

士长（ET）进行指导和协助，申请多学科疑难病

例 会 诊 ， 启 动 医 院 “ 五 位 一 体 高 风 险 谈 话 ” ， 共

同 讨 论 处 理 方 案 ， 既 有 效 规 避 了 风 险 ， 提 高 了 专

科护理质量，又使医护之间、ET团队之间联系更

加 紧 密 ， 促 进 双 向 转 诊 ， 提 高 门 诊 的 就 诊 例 次 ，

实施前后门诊接诊患者总例次增加了27.74%，医

生 推 荐 人 次 增 加 了 5 4 . 7 6 % ， 慢 性 伤 口 例 次 增 加

了51.34%，病房会诊例次增加了52.63%；⑶ 风

险 告 知 ， 鼓 励 患 者 参 与 决 策 ， 中 国 医 院 协 会 患 者

安 全 目 标 （ 2 0 1 7 版 ） 中 目 标 八 鼓 励 患 者 参 与 患

者 安 全 ， 要 求 加 强 医 务 人 员 与 患 者 及 家 属 的 有 效

沟 通 ， 为 患 者 提 供 多 种 参 与 医 疗 照 护 过 程 的 方 式

与 途 径 ， 为 医 务 人 员 和 患 者 提 供 相 关 培 训 ， 鼓 励

患 者 参 与 医 疗 过 程 ， 注 重 保 护 患 者 隐 私 。 笔 者 在

慢 性 伤 口 护 理 中 ， 设 计 “ 患 者 就 诊 流 程 中 告 知 及

参 与 决 策 明 细 表 ” 并 应 用 于 临 床 ， 建 立 风 险 告 知

签 字 制 度 ， 对 患 者 来 说 ， 维 护 了 患 者 的 知 情 同 意

权 ， 对 护 士 来 说 ， 明 确 了 向 患 者 做 相 关 告 知 的 义

务 ， 并 通 过 告 知 ， 实 现 了 与 患 者 良 好 的 沟 通 和 一

定 程 度 的 自 我 保 护 ， 一 旦 发 生 风 险 事 件 ， 有 法 律

依 据 可 查 ， 提 高 了 护 士 对 “ 举 证 责 任 倒 置 ” 的 重

视 [ 20]，从而减少医疗纠纷的发生，护理不良事件

率由实施前的0.12%下降至实施后的0.05%，差异

均有统计学意义（P<0 .05），与蒋琪霞等 [21-22]认

为 风 险 管 理 可 降 低 不 良 事 件 的 发 生 率 研 究 结 果 一

致，只是管理流程和模式略有不同。通过实施ET

主 导 多 学 科 合 作 的 伤 口 护 理 风 险 管 理 流 程 ， 制 定

一 系 列 伤 口 护 理 风 险 防 控 措 施 ， 最 大 限 度 地 保 障

了 护 理 安 全 ， 加 强 了 医 护 沟 通 ， 大 大 增 加 患 者 就

诊 人 次 和 医 生 转 诊 例 次 ， 有 效 降 低 不 良 事 件 的 发

生率。

实 施 E T 主 导 多 学 科 合 作 的 伤 口 处 理 风 险 管

理 流 程 提 高 了 患 者 满 意 率 。 我 院 实 施 E T 主 导 多

学 科 合 作 的 伤 口 处 理 风 险 管 理 流 程 后 ， 注 重 风 险

评 估 、 风 险 分 析 、 风 险 识 别 、 风 险 决 策 、 风 险 告

知 ， 使 伤 口 处 理 更 加 规 范 化 、 专 业 化 、 精 细 化 、

科 学 化 ， 在 保 障 患 者 安 全 的 同 时 ， 也 不 断 提 升 服

务 品 质 ， 减 少 伤 口 患 者 在 不 同 科 室 辗 转 治 疗 的

不便和繁琐的程序 [ 23]，避免了不停转诊、重复检

查 给 患 者 家 庭 带 来 的 负 担 ， 从 根 本 上 降 低 医 疗 费

用 ， 缩 短 伤 口 患 者 诊 断 和 治 疗 等 待 时 间 ， 增 加 伤

口 治 疗 方 案 的 可 选 择 性 ， 制 定 最 佳 伤 口 治 疗 手

段 [ 24]，从而大大改善患者就医体验，提高诊治质

量 ， 实 现 各 科 资 源 和 优 势 的 最 大 化 整 合 。 患 者 的
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满意率也由实施前的（90.34±0.45）%增加至实

施 后 的 （ 9 5 . 3 6 ± 0 . 5 2 ） % ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），与郭春兰等[9, 21-22]认为风险管理可提

高 满 意 度 的 研 究 结 果 一 致 ， 只 是 管 理 流 程 和 模 式

略有不同。

3.4  不足之处和未来展望

我院实施ET主导多学科合作的伤口处理风险

管 理 流 程 后 ， 通 过 各 项 风 险 防 控 对 策 ， 在 社 会 效

益 和 经 济 效 益 取 得 了 较 好 成 绩 ， 凸 显 了 伤 口 造 口

护 理 专 科 的 特 色 。 但 是 也 有 一 些 不 足 之 处 ， 各 科

专 家 诊 治 经 验 和 考 虑 问 题 的 角 度 不 一 致 ， 无 法 保

证每个案例都能达到预期的效果，ET的伤口处理

的责权也需要国家出台相应政策规范和支持 [ 25]，

门 诊 伤 口 造 口 患 者 信 息 库 的 建 立 等 各 项 工 作 都 有

待 加 强 ， 今 后 需 要 不 断 探 索 ， 不 断 完 善 ， 并 进 行

多中心的研究进一步验证ET主导多学科合作的伤

口处理风险管理流程的有效性。

ET主导多学科合作的伤口处理风险管理有助

于 降 低 患 者 不 良 事 件 发 生 率 ， 提 高 患 者 满 意 率 ，

提升伤口处理水平，值得临床推广。
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