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儿童皮肤创面诊疗专家共识（2025 版）
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编写组

【摘要】　儿童皮肤创面修复是临床常见问题，由于儿童皮肤表皮较薄、真皮胶原纤维排列疏松，

易受损伤。若创面处理不当，易形成严重瘢痕，影响功能与美观。本共识基于现有循证医学证据，结

合皮肤科、儿科、整形修复科、烧伤科、营养科、感染科及心理科等多领域专家经验，强调多学科协作

的重要性，旨在指导儿童皮肤创面的规范化诊疗，为制订全面、个性化治疗方案提供参考，以达到创面

修复效果的最优化。
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【Abstract】　Pediatric skin wounds represent a prevalent clinical challenge. The reduced thickness of the 
epidermis and the loosely organized arrangement of dermal collagen fibers in children render their skin more 
vulnerable to injury. Suboptimal wound management can precipitate severe hypertrophic scarring, with potential 
impairment of both functional integrity and aesthetic appearance. This consensus is derived from contemporary 
evidence-based medicine and integrates expert opinion from multiple disciplines, including dermatology, 
pediatrics, plastic and reconstructive surgery, burn care, nutrition, infectious diseases, and psychology. It 
highlights the critical role of multidisciplinary collaboration and establishes recommendations for the standardized 
diagnosis and management of pediatric skin wounds. The document provides a reference framework for the 
development of comprehensive, individualized treatment strategies aimed at optimizing wound healing outcomes.
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创面是指由皮肤疾病、急慢性损伤等因素导致

皮肤完整性破坏的病理性改变。皮肤创面的形成会

导致皮肤屏障功能受损，降低机体对外界细菌、真菌

等微生物和毒素的防御能力；增加体液流失，严重时

可引发低血容量性休克；创面愈合后还可能遗留瘢

痕、色素改变等后遗症，严重影响局部外观和功能。

儿童皮肤表皮和真皮较成人薄，角质层和颗粒层发

育不完全，真皮胶原纤维含量较少，且皮脂腺和汗腺

分泌功能尚未发育完善，导致皮肤屏障功能相对薄

弱［1］。儿童行动能力有限且风险意识不足，更易遭

受外伤继而形成创面。此外，监护人对创面认知水

平存在差异，对创面的早期处理不规范，也会影响创

面正常愈合。儿童创面愈合的生理途径与成人相同，

但仍有其自身病理生理特点，创面修复速度较成人

更快［2-3］。儿童皮肤创面的处理面临诸多挑战，尤其

是创面愈合后可能出现的瘢痕形成及其对局部外观

和功能的长期影响，不仅会损害患儿的身心健康，还

会加重家庭经济负担，增加社会医疗资源消耗。儿

童皮肤创面修复需要皮肤科、儿科、整形修复科、烧

伤科、营养科、感染科等多学科团队的协作［4-5］。目前，

儿童皮肤创面修复尚缺乏多学科诊疗指南或共识。

为更好地指导和规范儿童皮肤创面的诊断、分类、治

疗与管理，中国妇幼保健协会儿童变态反应专业委

员会组织我国儿童皮肤病及创面修复等领域专家在
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广泛讨论的基础上制订本共识，供皮肤科、儿科、外

科及全科医生参考。

一、共识形成过程

以儿童、皮肤损伤、创面修复为中文主题词，以

child、skin wound、repair为英文主题词，检索中国知

网、万方数据库、PubMed、Cochrane Library及Embase
等中英文数据库。检索时间为建库至 2025年2月。

共检索到英文文献8 126篇，中文文献2 351篇。优先

选择国内外公开发表的荟萃分析、系统评价和大样

本随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）， 
补充纳入部分队列研究、横断面研究或其他RCT。
最终纳入文献 102篇。本共识采用德尔菲法开展

专家问卷调查。通过对问卷结果进行汇总，结合线

上专家会议讨论，依据现有循证医学证据和专家临

床经验，对推荐意见进行统计，计算推荐率及强推

荐率。

二、创面诊断及分类

本共识分别从形成原因、深度以及形成时间对

创面进行诊断及分类，以便于根据不同创面选择适

合的治疗方法。

（一）按形成原因分类

1.皮肤疾病因素导致的创面：（1）炎症性皮肤病：

由于皮肤屏障受损、炎症浸润、反复搔抓形成创面，

包括湿疹、特应性皮炎、银屑病等。（2）感染性皮肤

病：由于细菌、真菌及病毒等微生物感染引起表皮破

溃及水疱性病变，进而形成创面，包括疖肿、葡萄球

菌烫伤样皮肤综合征、脓疱疮、脓癣、单纯疱疹等。 
（3）药物性皮炎：常由磺胺类药物、抗惊厥药、青霉

素类药物、非甾体抗炎药和免疫抑制剂等诱发，引起

异常免疫反应、皮肤屏障功能破坏等形成创面。其

中重症多形红斑型药疹、中毒性表皮坏死松解症及

药物超敏反应综合征为药物性皮炎较严重的类型。

（4）结缔组织病：以免疫系统异常激活和结缔组织慢

性炎症为主要特征，因反复血管炎和皮肤结构破坏

形成创面，包括系统性红斑狼疮、IgA血管炎和变应

性血管炎等。（5）遗传性皮肤病：由遗传因素导致的

表皮结构异常、皮肤屏障功能缺陷引起创面，包括大

疱性表皮松解症和遗传性大疱性鱼鳞病等。（6）自

身免疫性疱病：自身抗体介导的皮肤或黏膜黏附蛋

白损伤，导致表皮内或表皮下疱形成，水疱破溃继发

创面，包括天疱疮、类天疱疮、获得性大疱性表皮松

解症等。（7）先天性皮肤缺损：由于先天性皮肤发育

不良形成缺损创面，表现为出生时即有界限清楚的

皮肤缺损。（8）肿瘤：瘤体增殖压迫、组织坏死及摩

擦刺激导致炎症介质释放，进而形成皮肤创面，包括

血管瘤、钙化上皮瘤、皮肤淋巴瘤和肥大细胞瘤等。

2.创伤因素导致的创面：（1）机械损伤：指机械

外力导致的皮肤完整性破坏，是儿童皮肤创面形成

的主要原因，包括擦伤、切割伤、挫伤、撕脱伤、挤压

伤等。（2）热力损伤和冻伤：热力损伤是由高温物

体、火焰、蒸汽、热水等热源引起的皮肤及皮下组织

损害，其中烧伤是儿童创伤发病率和病死率的重要

影响因素［6］。冻伤是由于寒冷潮湿作用引起的人体

局部或全身损伤。（3）化学腐蚀伤：人体接触酸、碱

等腐蚀性化学物质后，组织细胞发生蛋白质变性、细

胞脱水等病理改变，引起皮肤及其深层组织的损伤。

（4）生物源性损伤：动物或昆虫叮咬、咬伤等导致的

皮肤损害。（5）医源性损伤：指医疗操作或医疗设备

使用不当导致的非预期患者机体损害 。例如术后多

种原因导致的切口愈合不良或皮肤坏死，药物注射

导致的皮肤坏死，不恰当的光电治疗导致的创面等。

（6）压力性损伤：因长时间持续受压导致的皮肤及皮

下组织损伤。儿童因其生理特殊性，压力性损伤危

害更为严重 ［7］。（7）放射性损伤：包括射线长期照射

后引起的放射性皮炎及放射性溃疡。

推荐意见1：推荐意见1：推荐按形成原因将皮肤创面分为皮

肤疾病因素导致的创面和创伤因素导致的创面（推

荐率97.44%，强推荐率69.23%）。

（二）按深度分类

皮肤创面按深度可分为4度，Ⅰ度：损伤位于皮

肤浅表层，仅累及表皮；Ⅱ度：损伤累及真皮，其中

损伤累及表皮及真皮浅层为浅Ⅱ度损伤，损伤累及

表皮及真皮深层为深Ⅱ度损伤；Ⅲ度：损伤累及皮肤

全层；Ⅳ度：损伤累及皮下组织，甚至深度已达肌肉、

骨骼、内脏器官，层次较深，即毁损性损伤。

推荐意见2：推荐意见2：推荐按深度将皮肤创面分为Ⅰ~Ⅳ

度。Ⅰ度及浅Ⅱ度损伤为浅表创面，深Ⅱ度及

以上损伤为深度创面（推荐率 94.88%，强推荐率

71.79%）。

（三）按形成时间分类

1.急性创面：由皮肤疾病或创伤引起的、病程较

短且愈合过程处于早期阶段的创面。这种创面通常

由易引起皮肤屏障受损的疾病，或烧伤、切割伤、撕

裂伤、擦伤等外力因素导致。大部分急性创面能够

及时有序地进行自我修复，最终实现良好的解剖和

功能恢复［2，8］。若急性创面修复受阻，可能转为慢性

创面。

2.慢性创面：因各种不利因素的影响，愈合过程

受阻，表现为炎症期、增殖期或重塑期延长、反复或

停滞，且在4周内未按预期愈合的创面［9］。
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3.慢性难愈性创面：接受规范系统治疗后仍不

能在预期时间内实现结构和功能上完全修复的创

面。在规范化体表慢性难愈性创面治疗体系研究中，

将其明确界定为有特定致病原因且经规范治疗4周

后未愈的创面［10-11］。

推荐意见3：推荐意见3：推荐按形成时间将皮肤创面分为

急性创面、慢性创面和慢性难愈性创面（推荐率

94.87%，强推荐率64.10%）。

三、创面治疗

创面治疗包括病因治疗、创面修复治疗和支持

治疗。治疗过程中需依据创面情况进行动态评估，

必要时完善相关病原学、影像学、血液学等检查，及

时调整治疗方案。

（一）病因治疗

皮肤疾病所致的创面需积极治疗原发病。炎症

性皮肤病、药物性皮炎、结缔组织病及自身免疫性疱

病需抗炎治疗，包括糖皮质激素、生物制剂、免疫抑

制剂及丙种球蛋白等；感染性皮肤病需抗感染治疗，

如抗生素及抗真菌、抗病毒药物等；遗传性和先天

性皮肤病以预防感染、基础护理及营养支持为主；肿

瘤性疾病需根据病理类型选择治疗方案，血管瘤需

药物或手术等综合治疗，钙化上皮瘤需手术治疗，皮

肤淋巴瘤需根据肿瘤类型选择放化疗或靶向药物治

疗，肥大细胞瘤需避免摩擦刺激等诱因，可应用肥大

细胞膜稳定剂治疗。

创伤因素引起的创面需积极祛除致伤因素。热

力损伤应及时脱离热源，在全身情况稳定条件下可

予创面局部冷疗；化学性损伤需立即进行冲洗，减轻

化学物质对创面的进一步腐蚀；生物源性损伤应及

时清除致伤源，并根据指征注射破伤风抗毒素或相

关疫苗。

推荐意见4：推荐意见4：推荐在创面管理的同时进行病因治

疗（推荐率100%，强推荐率89.74%）。

（二）创面修复治疗

1.药物治疗

（1）抗感染类药物：①莫匹罗星：对革兰阳性球

菌有较强的抗菌作用，并可刺激生长因子分泌和角

质形成细胞增殖，从而促进创面愈合［12］。该药物可

用于皮肤感染、烧烫伤、创伤及光电术后等伴有感染

的创面［13-14］。其不良反应为局部皮肤刺激，罕见全

身过敏反应。②复方多黏菌素B：对革兰阴性菌及革

兰阳性球菌均有抗菌作用，具有预防感染、缓解疼痛

等疗效。该药物可用于皮肤感染或皮炎、湿疹等继

发细菌感染创面、烧烫伤或术后创面、难愈性创面及

激光术后创面［15-17］。2岁以下婴幼儿应避免长期大

面积使用。其不良反应为局部皮肤刺激，罕见全身

过敏反应及肾毒性或神经肌肉阻滞等。③夫西地酸：

通过抑制革兰阳性球菌蛋白质合成发挥抑菌、杀菌

作用，属于梭链孢酸类抗生素，具有较强的穿透性，

在表皮和真皮深层均有抗菌作用。该药物可用于外

伤继发感染创面及湿疹、皮炎引起的创面［14，18-20］。其

不良反应为局部皮肤刺激。④磺胺嘧啶银：所含银

离子具有抗菌作用，主要应用于烧烫伤、外伤、手术

创面及压力性损伤创面的治疗［21-23］。该药物适用于 
2个月以上患儿［23］。其不良反应为局部皮肤烧灼感、

瘙痒，创面银沉积，以及白细胞减少和肝肾损伤（长

期大面积使用）等。

局部用药全身吸收风险较低，在儿童皮肤创面

治疗中使用外用抗感染药物时，可参照体表面积调

整剂量。儿童剂量≈成人剂量×儿童体表面积（m2）/ 
1.73 m2。体表面积换算：对于体重≤30 kg儿童，体表

面积（m2）=体重（kg）×0.035+0.1；对于体重>30 kg
且≤50 kg儿童，体重每增加5 kg，体表面积增加0.1 m2；

对于体重>50 kg儿童，体重每增加10 kg，体表面积

增加0.1 m2［24］。

推荐意见5：推荐意见5：推荐革兰阳性菌感染的浅表创面应

用莫匹罗星、夫西地酸；革兰阴性菌感染及混合感染

的创面应用复方多黏菌素B（推荐率100%，强推荐率

64.10%）。

推荐意见6：推荐意见6：推荐皮肤疾病继发的感染性创面

应用莫匹罗星、夫西地酸及复方多黏菌素B；深度烧

伤创面应用磺胺嘧啶银（推荐率97.44%，强推荐率

53.85%）。

（2）生长因子：①成纤维细胞生长因子（fibroblast 
growth factor，FGF）：包括碱性成纤维细胞生长因子

（basic fibroblast growth factor，bFGF）和酸性成纤维

细胞生长因子（acidic fibroblast growth factor，aFGF）。
bFGF可促进成纤维细胞增殖及分化，加速肉芽组织

生长，进而促进组织愈合，减少瘢痕形成；同时有助

于减少炎性细胞产生，恢复皮肤屏障功能［25］。牛碱

性成纤维细胞生长因子（boivne basic fibroblast growth 
factor，b-bFGF）可用于烧烫伤、外伤、供皮区创面和

光电术后、手术后创面（如包皮环切术后创面），以

及慢性溃疡、压力性损伤创面［26-27］。此外，该药物可

用于儿童湿疹、婴幼儿尿布性皮炎等继发的皮肤创

面［28］。b-bFGF的不同剂型可适应不同创面需求，凝

胶制剂具有高保湿性，易于涂抹且贴合创面，可延长

生长因子与创面的接触时间，适用于渗出较少的创

面；喷雾剂可无接触给药，覆盖均匀且吸收迅速；冻

干粉剂浓度可控，稳定性良好。aFGF能够促进皮肤
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修复细胞增殖及迁移，从而加速创面愈合。aFGF可

用于烧烫伤、压力性损伤、慢性溃疡创面及光电术

后创面［29-31］。不建议FGF单独应用于污染或感染

创面，需要配合清创，同时避免与影响蛋白活性的

溶剂联用。目前该类药物在儿童患者中未见明确

用药禁忌及不良反应。②表皮生长因子（epidermal 
growth factor，EGF）：可趋化并促进细胞分裂增殖，

增加皮肤屏障相关蛋白的表达，在创面愈合和维持

组织稳态中发挥关键作用［32］。其可用于烧烫伤创

面、供皮区创面、光电术后创面及放射性皮炎［32-34］。 
药物使用禁忌同FGF。③粒细胞 -巨噬细胞集落刺激

因子（granulocyte-macrophage colony-stimulating factor，
GM-CSF）：可调节局部炎症反应，诱导粒细胞和单核

巨噬细胞的增殖与成熟；同时可调节血管内皮细胞

和成纤维细胞功能，促进组织修复［35］。GM-CSF可

提高Ⅱ~Ⅲ度烧伤、压力性损伤、冻伤创面愈合率，

缩短创面愈合时间［35-37］。④血小板源性生长因子

（platelet-derived growth factor，PDGF）：具有促进细胞

增殖、分泌及迁移的作用，可提高压力性损伤、下肢

溃疡等慢性创面愈合率［38-40］。

推荐意见 7：推荐意见 7：推荐烧伤创面、供皮区创面使用

b-bFGF、EGF或 aFGF（推 荐 率 94.87%，强 推 荐 率

58.97%）。

推荐意见 8：推荐意见 8：推荐光电术后创面使用b-bFGF、
aFGF或EGF（推荐率89.74%，强推荐率58.97%）。

推荐意见9：推荐意见9：推荐外伤、手术、儿童湿疹、婴幼儿

尿布性皮炎所致创面使用b-bFGF（推荐率79.48%，

强推荐率53.85%）。

推荐意见10：推荐意见10：推荐慢性溃疡、压力性损伤创面在

具有修复条件时使用b-bFGF、aFGF或GM-CSF（推荐

率100%，强推荐率64.10%）。

（3）中药制剂：①康复新液：具有加速创面愈

合、促进肉芽组织生长及减少感染的作用，适用于肛

周脓肿切口、肛瘘术后创面、放射性皮炎及慢性糜烂

性唇炎等感染性创面的治疗［41-42］。②黄连素：是一

种从黄连中提取的生物小檗碱，具有抗菌、抗炎及抗

氧化等药理作用，能够加速创面愈合并减轻炎症反

应。该药物可显著改善接触性皮炎、湿疹等皮肤疾

病所致创面的愈合效果［43-44］。对黄连素或黄连、黄

柏等含有小檗碱中药材过敏者禁用。③生肌膏：具

有刺激血管生成和胶原合成、抑制炎症反应及促进

上皮再生的作用，可加速皮肤创面愈合。该药物适

用于坏死组织已清除且处于肉芽组织生长阶段的创

面，如慢性溃疡后期、术后愈合不良、烧烫伤等［45-46］。 
④袪腐生肌膏：可清除创面坏死组织、脓性分泌物

等，为新生组织生长创造适宜环境，适用于伴有坏死

组织或脓性分泌物残留的深度烧伤创面及严重感染

创面［47］。对乳香过敏者禁用。

（4）其他药物：菠萝蛋白酶可通过靶向分解创面

焦痂和坏死组织实现清创，能够减轻水肿，抑制细菌

生物膜形成，改善创面微环境。同时，其可直接刺激

成纤维细胞增殖与胶原蛋白合成，加速肉芽组织生

长，减少瘢痕形成［48-49］。

推荐意见11：推荐意见11：推荐创面酶学清创及急性创面消

肿治疗使用菠萝蛋白酶（推荐率84.62%，强推荐率

28.21%）。

2.敷料应用：（1）传统敷料：包括纱布、棉垫等，

对创面具有保护作用。加入油脂、凡士林、硅酮聚合

物等可防止敷料粘连，有助于吸收渗液，降低感染风

险。（2）含银敷料：可抑制细菌生长，控制感染［50］，

同时干燥创面并加速愈合。该敷料可用于各类烧伤

创面以及有坏死组织的急性创面、慢性创面和压力

性损伤［51-52］。因其可导致银过敏、银质沉着、肝功能

损害及疼痛等不良反应，清洁创面不建议作为首选。

新生儿和婴幼儿需慎用。遗传性葡萄糖 -6-磷酸脱氢

酶（glucose-6-phosphate dehydrogenase，G6PD）缺乏症 
患儿禁用磺胺嘧啶银，以避免溶血性贫血风险［53］。 

（3）水胶体敷料：具有良好的透气性和保湿性，可形成

创面湿润环境。研究表明，与传统干性愈合相比，维

持适宜创面湿度的湿性愈合能加速肉芽组织生长、减

少瘢痕形成、降低感染风险，从而显著改善创面愈合

过程。该敷料适用于急性创面（如激光术后创面）及

渗液较少的慢性创面［54-55］，但不建议用于深度创面、

严重组织坏死创面及癌性创面。（4）藻酸盐敷料：具

有高吸湿性，可形成凝胶为创面提供湿润环境，有利

于创面愈合。此类敷料可用于烧伤后难愈性创面，其

中含银藻酸盐敷料可用于渗液较多的慢性创面［56-57］。 
对于感染严重创面，应先彻底清创并有效止血后再

使用。（5）胶原贴敷料：可改善创面局部炎症环境，

促进组织再生与修复。此类敷料适用于湿疹创面、光

电术后创面、放射性损伤、Ⅱ度烧伤及擦伤创面［58-60］。 
创面严重感染者慎用，对胶原贴敷料过敏者禁用。 

（6）泡沫敷料：能够维持创面清洁，提供湿润环境，

有利于组织再生和创面修复。其可用于Ⅰ期、Ⅱ期压

力性损伤及Ⅱ度烧伤等渗出较多创面［61-62］。使用时

需定期检查与敷料边缘接触部位皮肤是否受损，观

察敷料下方渗液情况并及时更换，避免浸渍和感染。 
（7）水凝胶敷料：具有良好的透气性和保湿性，可避

免对新生肉芽组织造成机械性损伤。此类敷料可用

于急性创面（如光电术后创面）及渗液较少的慢性创
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面，也可与泡沫敷料联合使用［63-65］。不建议用于深

度创面、严重组织坏死创面及癌性创面。（8）壳聚糖：

具有抗菌、止血作用，可促进成纤维细胞增殖及胶原

蛋白合成，加速创面愈合并减少瘢痕形成。目前壳

聚糖已有多种剂型，包括敷料、凝胶、喷雾等，可用

于各类创面的治疗［65-67］。

推荐意见12：推荐意见12：推荐清洁创面及皮肤疾病所致创

面使用水凝胶敷料、胶原贴敷料、水胶体敷料或壳聚

糖（推荐率94.88%，强推荐率46.15%）。

推荐意见13：推荐意见13：推荐感染性创面使用含银敷料或

含银藻酸盐敷料（推荐率100%，强推荐率43.59%）。

推荐意见 14：推荐意见 14：推荐压力性损伤及溃疡创面使

用含银敷料或泡沫敷料（推荐率94.88%，强推荐率

30.77%）。

3.辅助治疗：（1）臭氧疗法：具有广谱抗菌、镇

痛、免疫调节及抗炎作用，主要通过改善组织氧供与

微循环、促进细胞增殖加速创面修复［68］。其可用于

溃疡创面及感染性或炎症性皮肤疾病所致创面的辅

助治疗［69-71］。（2）光电疗法：通过光生物调节和精

准热效应发挥抗炎、抗菌、清创及促进组织再生作

用，主要包括氦氖激光及红蓝光。光电治疗的效果

及适用范围取决于其波长与能量参数。氦氖激光可

降低炎症因子水平，促进成纤维细胞增殖，适用于

烧伤、术后创面及感染性创面［72］。红光具有促进组

织修复、抗炎、免疫调节及改善微循环等作用，蓝光

以抗菌、抗炎作用为主，适用于痤疮、放射性皮炎及

感染性创面的辅助治疗［73-75］。点阵二氧化碳激光通

过光热效应清除坏死组织，促进慢性创面愈合［76］，

适用于坏死组织与活性组织界限不清的慢性创面。 
（3）富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）：通过激

活血小板释放多种生长因子，促进细胞增殖、血管新

生及胶原合成，具有免疫调节、抗炎及抗菌作用［77-78］。 
PRP适用于急性创面、放射性皮炎及慢性创面（尤

其是慢性难愈性创面）。（4）高压氧治疗（hyperbaric 
oxygen therapy，HBOT）：通过提高压力及氧浓度，改善创

面基底组织的缺血缺氧状态，从而优化创面微环境［79］。

推荐意见15：推荐意见15：推荐感染性创面及皮肤疾病所致

创面使用臭氧疗法、氦氖激光及红蓝光进行辅助治

疗（推荐率94.88%，强推荐率30.77%）。

推荐意见16：推荐意见16：推荐慢性非感染性创面使用点阵

二氧化碳激光进行辅助治疗（推荐率92.31%，强推

荐率23.08%）。

4.手术治疗

（1）清创术：个体化清创是创面处理的重要环

节。儿童创面清创术需结合儿童生理特点及创伤类

型进行操作，多数需在镇静、镇痛或麻醉下完成。清

创的目的为清除异物、污染物及失活组织，最大限度

地保留健康组织，以降低感染风险并促进愈合。目

前主要清创方式包括以菠萝蛋白酶为代表的酶学清

创、基于湿性愈合理论使用油性乳膏的自溶性清创，

以及基于磨削、切除等外科技术的手术清创［80-82］。

酶学清创相较于自溶性清创，坏死组织溶脱时间更

短；相较于手术清创，可以最大限度地保留未损伤

组织。

推荐意见17：推荐意见17：推荐儿童深Ⅱ度创面使用酶学清

创（推荐率97.44%，强推荐率43.59%）。

（2）植皮术：指通过将健康的自体皮肤移植至

创面从而有效封闭创面的外科技术。适用于基底条

件良好（无深部组织外露、血供充分）的新鲜或慢性

创面。根据创面特点（位置、面积、功能需求等），可

选择不同厚度（刃厚、中厚、全厚）及不同形态（邮票

状、网状、整张）皮片进行修复［83-84］。对于感染严重

或基底条件较差的创面，建议选择刃厚皮片联合邮

票植皮；对于涉及功能部位或修复要求较高的创面，

建议选择整张全厚皮片移植。

推荐意见18：推荐意见18：推荐基底情况良好、无深部组织

外露但难以自行愈合的儿童创面采用植皮术修复。

皮片类型的选择需综合评估创面基底情况、解剖

部位以及功能外观需求（推荐率97.44%，强推荐率

61.54%）。

（3）人工真皮植入：人工真皮是一种采用生物材

料学与组织工程技术制备的仿生支架，可为细胞迁

移、增殖及血管化提供适宜微环境［85］。该材料适用

于烧伤、慢性创面、瘢痕修复及软组织填充等。其优

势主要在于减少自体移植供区并发症、缩短创面闭

合时间以及适配复杂创面形态等［86-87］。

推荐意见19：推荐意见19：推荐全层皮肤缺损创面修复时根

据创面面积、部位、基底情况考虑使用人工真皮，二

期再移植刃厚皮片封闭创面（推荐率97.44%，强推

荐率48.72%）。

（4）皮瓣移植术：指通过移植带有自身血供的皮

肤及皮下组织（或更深层组织）修复创面的方法。目

前皮瓣分类方法较多，按血供模式可分为随意皮瓣

和轴型皮瓣，其中轴型皮瓣包括一般轴型皮瓣、岛状

皮瓣、肌皮瓣、游离皮瓣及含血管蒂的复合组织瓣等；

按供区位置可分为局部皮瓣和远位皮瓣。皮瓣命名

多依据供区部位、主干血管名称、形状或用途［88］。皮

瓣移植术主要用于修复深部组织（如骨骼、神经、血

管）外露或需要功能重建的复杂创面，需根据创面具

体情况选择适宜皮瓣，在确保皮瓣血供可靠的前提
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下，尽可能实现在损伤区域修复的同时，使供区损伤

最小化。

推荐意见20：推荐意见20：推荐皮肤及软组织缺损且无法直

接缝合的儿童创面，骨骼、关节、肌腱、大血管、神经

干等组织外露创面，以及器官再造或修复要求较高

的创面采用皮瓣移植术（推荐率97.44%，强推荐率

56.41%）。

（5）封闭式负压引流技术（vacuum-assisted closure， 
VAC）：是一种通过可控负压作用于创面的治疗技术，

广泛应用于各种急慢性创面修复及难愈性创面的联

合治疗［89-90］。其主要作用为改善局部血流动力学，

抑制细菌繁殖，调节炎症反应及促进创面引流。目

前该技术已成为复杂创面治疗的主要手段之一［91］。

在临床应用中需注意，对于厌氧菌感染创面不建议

使用；对于活动性出血创面、凝血功能障碍或接受

抗凝治疗的患儿应谨慎使用。针对儿童创面特点，

建议负压参数设置为 -50~-150 mmHg，治疗周期为

5~7 d，可选择持续负压模式或压力循环模式；同时，

建议负压参数以低负压为主，并根据负压引流情况

及患儿耐受情况进行动态调整［89，92］。

推荐意见21：推荐意见21：推荐儿童创面应用VAC时，采用

低负压参数，严格控制压力及持续时间，并根据患儿

耐受性动态调整治疗参数（推荐率97.44%，强推荐

率61.54%）。

（三）支持治疗

1.心理干预：儿童创面愈合是一个复杂的生理 -
心理交互过程。焦虑、恐惧等负性心理状态可激活

下丘脑 -垂体 -肾上腺轴，加重炎症反应并延缓组织

修复。目前，心理干预已被纳入儿童创面综合管理

方案，其临床目标为促进患儿身心同步康复。具体

干预措施包括构建儿童友好型医疗场景、实施有效

沟通策略以建立信任、认知行为疗法、正念减压训练

及家庭支持疗法等［93-97］。心理评估工具可选用儿童

创伤后应激障碍检查表、儿童抑郁量表及贝克焦虑

量表等［93］。该项治疗需由具备儿童心理治疗资质的

专业人员实施。

2.疼痛管理：疼痛管理是儿童创面治疗的重要组

成部分。有效的疼痛管理不仅能提升患儿治疗依从

性，还可通过调节神经内分泌反应（如抑制下丘脑 -
垂体 -肾上腺轴过度激活）促进创面愈合。因此，组

建由皮肤科、儿科、疼痛科、心理科等组成的多学科

团队，制订个体化阶梯镇痛方案十分必要。疼痛管

理包括：（1）非药物干预，如医疗游戏疗法（medical 
therapeutic play，MTP）、虚拟现实（virtual reality，VR）、 
冷疗（10~15 ℃低温敷料）等［98-99］；（2）药物干预，

如外用利多卡因（单日剂量<7 mg/kg，最大总量

<400 mg）、口服对乙酰氨基酚或布洛芬等；（3）家庭

教育，如指导家长识别疼痛行为信号、开展家庭非药

物镇痛技能培训，以及建立院内外一体化疼痛管理

方案［100-101］。

3.营养支持：创面愈合各阶段均需要特定营养

素以维持正常生理功能。维生素A、维生素C、维生

素E、锌、脂肪酸和精氨酸不同组合的增强型补充剂

可预防溃疡形成并促进压力性损伤愈合［102］。儿童

创面愈合需要充足的蛋白质、维生素、水分及碳水化

合物摄入，以促进组织修复、维持代谢平衡并提供能

量支持，同时应避免摄入高糖、高脂及辛辣刺激性食

物。营养补充方式：优先选择口服营养补充，无法口

服者采用鼻饲营养，胃肠功能不全者需行肠外营养。

定期监测营养相关指标，包括血常规、白蛋白、电解

质、微量元素及体重变化，并根据监测结果动态调整

营养方案。

推荐意见22：推荐意见22：推荐儿童各类创面管理采用多学

科联合治疗（推荐率100%，强推荐率76.92%）。

在儿童皮肤创面修复领域，新材料和新技术的

应用为临床提供了更多选择。然而，目前创面修复

尤其是慢性难愈性创面修复仍是亟待解决的难题。

本共识基于当前证据并结合相关领域专家经验，提

出了儿童皮肤创面诊疗的相应建议，但目前针对儿

童皮肤创面治疗的临床研究有限，部分证据来源于

成人研究结果，证据级别较低，临床医生需根据患

儿皮肤创面特征制订个体化治疗方案。本共识推荐

的管理方案尚需真实世界研究及临床实践进一步验

证。当前，创面修复治疗研究进展迅速，有望为儿童

皮肤创面的修复治疗提供更有效的方案。
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