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北京市社区全科医生慢性创面疾病管理知识技能的

掌握情况及培训需求调查

刘柳张雪张文涛安娜

【提要J采用简单随机抽样法抽取北京市石景山区、门头沟区、海淀区、朝阳区、丰台区、东城区

部分社区卫生站的全科医生进行慢性创面疾病知识笔试，以及慢性创面医疗服务的现状、开展动机、

影响因素和教学需求的问卷调查。共调查204名医生，其中笔试考试结果55名(27．0％)医生总分成

绩良好，98名(48．0％)医生达合格，有51名(25．O％)医生不合格。服务现状调查有179名(87．7％)

表示开展了门诊换药，但仅36．8％可提供专科门诊服务，17，6％可进行外科清刨，仅10名(4．9％)表

示开展了家庭换药，2名(0．9％)开展长期随访。动机调查中所有医生(100．o％)都认为为患者排忧

解难、赢得患者信任是开展慢性创面家庭治疗的动机；但医院不支持(91．7％)、为非社区医疗机构常

规项目(86．8％)、潜在的医疗风险(87．3％)、_T．作繁忙无时间(82．8％)、诊治的知识技能不足

(80．9％)等是阻碍医生开展慢性创面家庭治疗的主要因素。培训需求调查表明大部分医生需要涵

盖基础知识(90．1％)、病例分析(86．8％)、操作视频(92．6％)的讲座培训；与高级职称医师相比

(56．7％)，中初级医师(97．1％)选择到上级医院创面专科进修的比例更高。提示，社区医疗机构开

展慢性创面疾病诊治管理业务存在阻碍因素。社区全科医生对慢性创面相关知识和技能掌握程度较

低，但已认识到开展慢性创面疾病管理的必要性。应针对医生的不同需求开展相关专科培训。
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【Abstract】 General practitioners from community health service institutions in Shijingshan，

Mentougou，Haidian，Chaoyang，Fengtai and Dongcheng Districts of Beijing were selected to take the

examination of chronic wounds management．Questionnaire survey was also performed on the status of

community chronic wounds management，medical service motivation，influencing factors and their demand

for training．Among 204 general practitioners，55(27，0％)had mastered basic knowledge，98(48．0％)

passed the examination and 51(25．O％)failed．The results showed that 179(87．7％)had changing

dressing service，36．8％offered out—patient consulting service，17．6％performed surgical debridement，

only 10(4．9％)provided home chronic wounds care service and 2(0．9％)of them carried out long—term

follow—up．According to the motivation survey，all the practitioners expressed the willingness to help the

patients and
win their trust．Most of the practitioners claimed no supposing from their institutions(91．7％)

and chronic wounds management was excluded from daily routine．Furthermore，heaw work load(82．8％)

and lack of professional knowledgef 80．9％1 were also considered to be main obstructive factors．The survey

showed that the majority of physicians required classroom teaching(90．1％)，case analysis(86．8％)，

operating video(92．6％)and other teaching forms．More low level doctors(97，1％)had the desire to

pursue further specialist training than higher level physicians(56．7％)．The results of our investigation

indicate that general practitioners
in community heahh service institutions have strong learning motivation for

chronic wounds management and systematic training of knnwledge and practical skills in this fie]d should be

provided．
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体表慢性难愈合创面(如压疮、静脉性溃疡和

糖尿病足)病因复杂，治疗过程持久，治疗费用大，

对患者及其家属心身造成较大影响，也造成沉重的

社会经济负担¨。。创面疾病患者只有在需要手术

或应用专业医疗设备治疗时才需住院，大多经过适

当门诊处理即可愈合。提高社区医生对慢性创面疾

病的诊疗水平，以应对日益增长的治疗需求，显得十

分重要拉1。我们从对慢性创面疾病的知识技能掌

握情况、服务现状、学习动机、培训方需求几个方面

对北京市不同区域社区卫生中心全科医生进行调

查，为今后开展相关临床工作、做好相应的培训工作

提供参考依据。

一、对象与方法

1．对象：于2013年10月至2014年7月采用简

单随机抽样法抽取北京市石景山区(77人)、门头沟

区(31人)、海淀区(33人)、朝阳区(48人)、丰台区

(20人)、东城区(15人)的18个社区卫生站224名

全科医生作为调查对象。

2．方法：采用笔试和问卷调查2种方式。笔试

目的在于了解全科医生对慢性创面诊疗知识的掌握

情况，内容涉及慢性创面的流行病学、症状和体征、

诊断和鉴别、治疗等。形式包括单项和多项选择题、

问答题。试卷为白‘分制，成绩80～100分为良好，

60～80分为合格，低于60分为不合格。由创面专

科副主任医师以上职称的专家出题并评分，被调查

医生进行闭卷考试。

自行设计调查问卷，并进行预调查，问卷内容包

括：①被调查全科医生的基本情况；②全科医生所在

医疗机构开展慢性创面诊治情况；③全科医生开展

慢性创面诊治业务的动机；④影响全科医生开展慢

性创面诊治业务的因素；⑤全科医生对慢性创面诊

治知识的教学需求。问卷调查时由调查员发放问

卷，被调查医生自填。调查前对调查员进行相关知

识和技能的集中培训，使其充分了解调查的内容及

要求，并请创面专业专家进行咨询和指导。

3．统计学方法：采用SAS 8．0统计软件对相关

数据进行分析。计数资料以百分率表示，进行描述

性分析。

二、结果

共发放问卷204份，回收问卷204份，问卷有效

率100％。204名被调查医生年龄26～59岁，平均

(37．5±2．7)岁，其中男性138人(67．6％)，女性

66人(32．4％)；大学本科以及以上学历151人

(74．0％)，大专学历38人(18．6％)，中专及以下

15人(7．4％)；执业专业为全科医学22人

(10．8％)，为内、外、妇产、儿科等西医类非全科医

学共163人(79．9％)，中医学19人(9．3％)；初级

职称85人(41．7％)，中级职称89人(43．6％)，高

级职称30人(14．7％)。

1．被调查全科医生对慢性创面知识的掌握情

况：笔试结果发现27．0％的医生总分成绩良好，

48．0％的医生达合格，有25．0％医生不合格。具体

见表1。

表1 204名全科医生对慢性创面相关知识的掌握情况

良好 合格 不合格

项目

人数鼍嬖产人数鼍襞产人数鼍黪产

2．全科医生开展慢性创面诊治业务的情况：由

表2可见，87．7％的医生表示开展了门诊换药，但仅

有少数表示可提供专科门诊(36．8％)或进行外科

清创(17．6％)，1．9％者表示可进行修复手术，

4．9％者表示可提供家庭床旁换药服务，仅0．9％已

开展长期随访。

表2 204名全科医生开展慢性刨面诊治业务的情况

业务内容

已开展 筹备中 无计划

人数等尝产人数≈毖产人数鼍爨产
设立专科门诊

门诊换药

外科清创

门诊修复手术

家庭床旁换药

长期随访

75 36．8

179 87．7

36 17．6

4 1．9

10 4．9

2 0．9

12 5．9

20 9．8

5 2．5

5 2．5

5 2．5

5 2．5

117 57．3

5 2．5

163 79．9

195 95．6

189 92．6

197 96．6

3．全科医生开展慢性创面家庭治疗的动机调
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查：204名医生均选择“为患者排忧解难”和“缓解社

会矛盾”，30名高级职称者均选择了“积累科研资

料”“赢得社区群体的信任”，见表3。

表3 204名不同职称全科医生开展慢性创面家庭

治疗的动机分布情况

高级职称 巾初级职称 合计
(30人) (174人) (204人)动机——————
人数可岔产人数可岔尹人数可分尹

4．影响全科医生丹展慢性创面家庭治疗的因

素：主要因素有医院不支持、为非社区医疗机构常规

项目、潜在的医疗风险、工作繁忙无时间、诊治的知

识技能不足等。不同职称全科医生开展慢性创面诊

治业务的影响因素调查结果．见表4。

表4 204名不同职称全科医生慢性创面家庭治疗的

影响因素分布情况

高级职称 中初级职称 合计
(30人) (174人) (204人)影响因素——————
人数i岔尹人数覃岔尹人数覃分产

5．全科医生对慢性创面诊治知识的培训需求

调查：由表5可见，大部分医生需要涵盖基础知识

(90．1％)、病例分析(86．8％)、操作视频(92．6％)

的讲座培训，仅有小部分中、初级医师认为学习最新

指南(34．5％)和卫生政策(26．4％)有必要，而高级

职称医师则均(100．0％)对这2项表示关注。中初

级医师(97．1％)比高级职称医师(56．7％)对到上

级医院创面专科进修的热情更高。

三、讨论

大部分慢性创面患者在达到生命体征平稳、营

养情况一般或良好、无全身感染的状态即出院，有研

究对出院患者进行3个月的随访，发现仍有相当部

分患者创面逐渐增大变深，组织感染、坏死，甚至导

致严重的并发症而危及生命。3。是否具备规范的

家庭护理和治疗，成为影响该疾病预后的重要冈

素。4。。在一些发达国家，慢性创面被纳入了基本医

学教学内容，全科医生和专科医生之间有完善的协

作系统。全科医生工作职责明确，通过家访式治疗，

及时诊治感染，进行锐性清创，正确选择敷料，妥善

固定包扎，完成病历记录。P。而我国综合性医院创

面修复科与社区医疗机构联动的疾病管理体系还在

构思起步阶段。61，社区卫生服务和家庭病房缺位是

广泛存在的问题。

表5 204名全科医生对慢性创面诊治知识的

培训需求情况

本调查结果显示，社区全科医生对慢性创面相

关知识和技能掌握程度较低。被调查的全科医生中

大部分没有掌握该疾病的基本理论知识，实践技能

更是薄弱环节，无法及时发现创面的变化并给予相

关处理(操作方法适应证和禁忌证不合格率占

72．5％)，换药停留在机械更换敷料阶段(合理选择

敷料不合格率83．3％)，有贻误转诊时机的危险(转

诊指征不合格率82．4％)。

其次，目前社区医疗机构对慢性创面疾病诊治

业务开展还不到位。大部分被调查医生表示可提供

门诊换药(87．7％)，但绝大多数无法做到简单的修

复手术或清创；36．8％的全科医生表示可提供门诊

咨询，但极少开展家庭床旁创面治疗，更无长期随

访，说明慢性创面诊治目前尚不是北京市家庭医生

式服务的常规内容。失去全部或部分自主活动能力

的慢性创面患者，需每1～3天被搬运出住宅楼，并

履行挂号、就诊、缴费、换药的流程去医院就诊，因

此，其就医困难和家庭负担未从根源上解决。
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第二，全科医生已认识到社区医疗开展慢性创

面疾病管理的必要性。由于人口老龄化增加，慢性

创面患病率也增加；步人中年的独生子女一代无力

做到全程细致的家庭护理；购药渠道从医院发展到

个体诊所、药品超市和网购，使得敷料乱用现象相当

普遍。这些问题不仅影响了慢性创面疾病治愈率，

也有带来社会矛盾的隐患。本次被调查医生对此一

致认同，也认识到本病的好发人群和治疗方法决定

了这类患者对全科医生的需要，通过长期规律的服

务可以建立彼此的信任感。

第四，全科医生在实施慢性创面患者管理为慢

性创面患者提供家庭治疗服务中存在客观阻力。本

调查提示存在以下四方面因素：①绝大多数医生认

为，慢性创面并小像高血压、糖尿病、脑卒中、慢性阻

塞性肺疾病等慢性病是社区健康管理的常规项目，

医生无法再抽出闲暇时间开展治疗。②如果进行床

旁换药，需要携带器械、消毒剂、敷料，往往需要车

辆，所产生的交通费无法收取。③社区医疗机构与

综合医院尚未建立起广泛通畅的转诊渠道，当病情

变化时有潜在的医疗风险。④大部分中初级职称医

生认为目前掌握的相关专业知识技能不足，提示开

展专科培训的重要性。

本研究结果提示，开展专科培训时应注意到高

级和中初级职称医生小同的需求，中初级职称医生

对专科医师下社区带教和到上级医院专科进修的积

极性明显高于高级职称者，这可能与其多为年资低、

学历高的青年医生有关，他们在工作和教学方面的

优势尚未显现，但对于科研有较高的积极性‘7。。因

此在课程设计时必须灵活应用学习班授课、视频讲

座、函授等方式，配合操作指导和长短期进修，以解

决学习时间、调动积极性。由于慢性创面疾病与糖

尿病、脑血管病、高血压等慢病患者有高度重叠性，

而北京市对后述慢病进行社区综合防治管理取得了

满意效果悼一，因此应该在现有体系基础上设计方便

可行的工作流程，将慢性创面疾病与其他慢病共同

管理。此外，培训为建立有效双向转诊渠道、建立起

专科和社区的沟通平台提供了条件，但有章可循才

能保障医疗安全、节约医疗资源，因此流程需规范化

具体化。最后，针对如家庭床旁换药所产生的车辆

费用无收取渠道，社区医院由于规模限制，无法齐备

多种敷料，仍需到三级医院专科开具等问题，需要建

立按统一比例医保报销的收费制度，呼吁相关政府

部门进一步调整完善政策。

本研究存在的缺陷如纳入城区未覆盖全部北京

市，样本数不足，自行设计的调查和考试问卷科学性

未充分验证等，但所得资料在一定程度上反映了相

关领域的现状和问题，仍有参考意义。
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