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【摘要 】　目的　总结系统性硬化症患者指端溃疡护理最佳证据,为临床实践提供参考.方法　检索国内外指南网、专业协会网站及

数据库,搜集与系统性硬化症患者指端溃疡护理相关文献,包括指南、临床决策、专家共识、证据总结和系统评价,检索时限为各数据

库建库至２０２４年１２月.循证小组成员独立进行文献筛选、质量评价、提取和整合证据.结果　共纳入１７篇文献,其中指南６篇、系
统评价８篇和专家共识３篇,从护理原则、评估、局部清洗清创、局部促愈措施、自我管理、康复运动等６个方面总结了２８条最佳证据.

结论　总结的系统性硬化症患者指端溃疡护理最佳证据可为临床转化提供循证依据,建议实践者结合临床情境审慎使用.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidenceforthecareofdigitalulcers(DU)inpatientswithsystemic
sclerosis(SSc)andtoprovideareferenceforclinicalpractice．Methods　Domesticandforeignguidelinewebsites,professional
associationwebsitesanddatabasesweresearchedtocollectrelevantliteratureonthecareofDUinpatientswithSSc,including
guidelines,clinicaldecisions,expertconsensuses,evidencesummariesandsystematicreviews．Thesearchperiodwasfromthe
inceptiontoDecember２０２４．ThemembersoftheevidenceＧbasedgroupindependentlyconductedliteraturescreening,quality
evaluation,extractionandintegrationofevidence．Results　Atotalof１７studieswereincluded,including６guidelines,８
systematicreviews,and３expertconsensus．Atotalof６themeswith２８bestevidenceweresummarizedonnursingprinciples,

assessment,localcleansinganddebridement,localwoundhealingmeasures,selfＧmanagement,andrehabilitationexercises．
Conclusions　ThebestevidencesummarizedforthecareofDUinpatientswithSSc,canprovideevidenceＧbasedsupportfor
clinicaltransformation．Itisrecommendedthatpractitionersuseitprudentlyincombinationwithclinicalsituations．
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　　系统性硬化症(systemicsclerosis,SSc)是以皮肤

纤维化为表现的自身免疫性结缔组织疾病[１],约５０％
的SSc患者会发生皮肤溃疡和坏死,最常见为指端溃

疡(digitalulcer,DU)[２].DU 难愈合且复发率高,严
重时导致骨髓炎、坏疽等[３].鉴于疾病的独特性和长

期伤口护理需求,医疗人员和患者都必须具备专业的

护理知识.然而,国内缺乏相关证据,而国外指南和

文献虽然提出建议,但信息分散,缺少系统化和全面

的护理标准[４].因此,本研究检索总结系统性硬化

症指端溃疡(systemicsclerosisdigitalulcer,SScＧ
DU)护理证据,为制订临床实践方案提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　问题的确立　由１名博士生导师、２名硕士生导

师和３名研究生组成循证小组.依据 PIPOST 模

型[５],目标人群(population,P)为SScＧDU 患者;干预

措施(intervention,I)为溃疡护理;证据实施者(profesＧ
sional,P)为伤口治疗师、风湿免疫科和康复科医护人

员;结局指标(outcome,O)为溃疡愈合程度、局部血流

量、手指活动度和疼痛评分等;应用场所(setting,S)
为医疗卫生机构;文献类型(typeofevidence,T)为
临床决策、指南、系统评价、证据总结和专家共识等.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:确诊SScＧ
DU;涉及SScＧDU溃疡护理、管理等干预措施的临床

决策、指南、专家共识、证据总结和系统评价文献.排

除标准:非中英文文献;重复、无法获取全文.本研究

已在复旦大学循证护理中心网站注册(ES２０２４４６７４).

１．３　检索策略　依据“６S”金字塔模型,由２名成员
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自上而下检索UpToDate、BMJBestPractice、国际指南

协作网、英国国家卫生与临床优化研究所、美国国家指

南库、国际实践指南注册平台、德国科学医学协会网站、
梅斯医学网站、医脉通、美国国立卫生研究院网站、欧洲

抗风湿病联盟网站、欧洲硬皮病试验研究组网站、英国

风湿病学会网站、英国风湿病卫生专业人员协会网站、
加拿 大 硬 皮 病 研 究 组 网 站、theCochraneLibrary、

PubMed、WebofScience、Embase、澳大利亚乔安娜布里

格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健

中心数据库、中国知网、万方、维普和中国生物医学文献

数据库等.检索时限为各数据库建库到２０２４年１２月.
英 文 检 索 词 为 “systemicsclerosis/scleroderma/ssc”
“digitalulcers/fingerulcer”“ulcercare/woundcare/

woundmanagement/diseasemanagement”;中文检索词

为“系统性硬化症/硬皮病”“手指溃疡/指端溃疡”
“溃疡护理/伤口护理/溃疡管理”.检索综合数据库

时,检索式以主题词与自由词相结合方式.

１．４　质量评价工具及过程　４名成员采用临床指南

研究与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearch
andevaluationⅡ,AGREEⅡ)[６]评价指南.２名成员分

别使用JBI循证卫生保健中心(２０１６)对系统评价的真

实性评价工具[７]、对意见和共识类文章真实性评价工

具[７]评价系统评价和专家共识.其他类型文献追溯

到原始文献,根据原始研究类型选择JBI相应评价工

具评价[８].意见分歧时由循证小组内部商议决定.

１．５　证据汇总与分级　根据JBI证据预分级及证

据推荐级别系统(２０１４)[７]将证据按照类型分成１~
５个等级,指南证据沿用原有分级.当证据结论或

等级意见冲突时,召开专家论证会[９].最终根据专

家认同率＞８０％和JBI证据推荐级别系统[７]将证据

推荐意见分为 A级(强推荐)和B级(弱推荐).

２　结果

２．１　文献检索结果　检索文献共获９１１篇,去除重

复文献后获８３７篇,阅读题目和摘要后获１３４篇,阅
读全文后最终纳入 １７篇文献[１Ｇ２,４,１０Ｇ２３],其中指南

６篇[１,１０Ｇ１４]、系统评价８篇[１５Ｇ２２]、专家共识３篇[２,４,２３].
纳入文献的基本特征见表１.

２．２　文献质量评价结果　６篇指南[１,１０Ｇ１４],５篇[１,１１Ｇ１４]

推荐级别为 A,１篇[１０]B 级,见表２.８篇系统评

价[１５Ｇ２２],２篇[１５,１８]条目３“检索策略是否恰当”、１篇[２２]

条目５“文献质量评价标准是否恰当”、３篇[１５,１７,１９]条

目６“文献评价方法科学性”及２篇[１５,１８]条目７“资料

提取是否采取减少误差的措施”评价为“不清楚”,其
余条目均为“是”,质量文献较高,均纳入.纳入专家

共识３篇[２,４,２３],所有条目评价“是”,均纳入.

２．３　证据汇总　从护理原则、评估、局部清洗和清

创、局部促愈措施、自我管理、康复运动等６个方面

总结出２８条最佳证据,见表３.

表１　纳入文献基本特征(n＝１７)

纳入文献 发表年份 文献来源 文献主题

Karadag等[１] ２０２３ PubMed SScＧDU治疗

邹和建等[２] ２０２２ 万方 SSc诊疗规范

Knobler等[４] ２０２４ WebofScience 皮肤硬化性疾病诊断与治疗

Hachulla等[１０] ２０２１ PubMed SSc疾病管理

KowalＧBielecka等[１１] ２０１７ EULAR SSc治疗

Denton等[１２] ２０２４ NICE SSc治疗

Parodis等[１３] ２０２３ EULAR SSc非药物治疗

Fujimoto等[１４] ２０２０ PubMed 结缔组织病皮肤溃疡治疗

Moran[１５] ２０１４ PubMed SScＧDU非药物治疗

Costedoat等[１６] ２０２１ PubMed SScＧDU局部治疗

Parodis等[１７] ２０２３ PubMed SSc非药物管理

Campochiaro等[１８] ２０２３ PubMed SScＧDU非手术局部治疗

OliveiraModena等[１９] ２０２２ PubMed 臭氧治疗SSc
Miziołek等[２０] ２０２２ PubMed SSc光疗效用

Curtiss等[２１] ２０１８ PubMed SSc外用硝酸酯类药物疗效

Hughes等[２２] ２０２０ PubMed SScＧDU的清创术

Stöcker等[２３] ２０２２ PubMed SScＧDU非药物治疗

注:EULAR 为欧洲抗风湿病联盟(TheEuropeanLeagueAgainstRheumaＧ

tism);NICE为英国国家卫生与临床优化研究所(NationalInstituteforHealth

andCareExcellence)

３　讨论

３．１　加快组建多学科团队综合管理　证据１~４条

汇总了SScＧDU 护理总体原则,为证据转化提供方

向指导.SScＧDU应由多学科团队综合管理,包括局

部、系统性治疗和非药物管理.SScＧDU易受原发疾

病活动影响,系统性药物治疗是溃疡愈合基础[１３].
另外,寒冷刺激等是溃疡愈合的外源性加重因素.
证据４指出,自我管理和康复运动等治疗性教育是

非药物管理最佳循证策略.临床应积极组建包括风

湿免疫科医师、外科医师、风湿免疫科护士、伤口治

疗师和康复治疗师等多学科诊疗团队,与患者共同

制订诊疗方案,注意局部创面处置与系统性治疗相

联合,从而实现对SScＧDU最佳管理[１,１３,１７].

３．２　规范建立SScＧDU 评估和护理流程　局部伤口

护理是治疗SScＧDU 的重要组成部分[２２],但目前尚

无成熟的SScＧDU 标准化护理流程,指南[１４]建议按

照 TIME体系进行SScＧDU 创面床准备.TIME体

系能提供标准的伤口护理流程[１４,２４].本研究根据

TIME体系总结出证据５~１８,包括评估、清洗和清

创、局部促愈措施等.证据５~８规范了SScＧDU 评

估时机和内容,明确了紧急情况(严重缺血)溃疡评

估处理时机.SScＧDU较一般慢性伤口复杂,目前缺

乏成熟的专科评估标准,因此实践者需具备丰富的

工作经验和综合评估能力[１４,２５].另外,清创可以促

进愈合,也是伤口护理关键环节,证据９~１１明确了

清创方式,也提示应避免过度清创[１０,１４,２３].但目前

缺乏高质量证据来界定最佳清创时机,因此,应用该
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类证据时应多学科合作,由风湿免疫科医师、外科医

师、风湿免疫科护士、伤口治疗师及患者共同决

策[１].有研究[２５]认为,结构化培训可提高伤口治疗

师伤口管理技能,但目前SScＧDU 评估与管理领域

仍有待更多高质量原始研究,以支撑SScＧDU 标准

化护理流程制订,推动临床结构化培训进程.

表２　指南质量评价结果(n＝６)

纳入指南
各领域得分标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域数

(个)
≥３０％ 领域数

(个)

推荐

级别

Karadag等[１] １００．００ １００．００ ８２．４１ ８８．５４ ６６．６６ １００．００ ６ ６ A
Hachulla等[１０] ７３．６１ ７３．６１ ５２．３１ ７９．１７ ７７．０８ ７９．１７ ５ ６ B
Kowal等[１１] １００．００ １００．００ １００．００ ９５．８３ ８７．５０ １００．００ ６ ６ A
Denton等[１２] １００．００ ８６．１１ ８３．７９ ９３．７５ ９７．９１ １００．００ ６ ６ A
Parodis等[１３] １００．００ ８４．７２ ９４．９１ ８９．５８ ７７．０８ ８３．３３ ６ ６ A
Fujimoto等[１４] １００．００ ９３．０５ ９８．１４ ９５．８３ ８７．５０ １００．００ ６ ６ A

表３　系统性硬化症患者指端溃疡护理的最佳证据总结

类别 证据汇总 证据等级 推荐级别

护理 １．组建多学科团队管理,采用局部和系统性联合治疗,其中局部对症处理必不可少,但不能替代药物系统性治疗[１,２,４,１１Ｇ１４]. １a A
原则 ２．溃疡护理应遵循伤口护理一般原则,目标是溃疡愈合并预防和治疗继发感染[１,１０,１２]. ３c A

３．溃疡管理时应注意创面防护,保持创面清洁[１２]. ３c A
４．康复运动、自我管理是非药物管理最佳循证策略,应加强治疗性患者教育[１,１３,１７]. ３a A

评估 ５．评估患者全身情况、溃疡特征和愈合情况,根据评估结果给予适宜治疗[１]. ５a A
６．评估时机为每次换药前,且应跟踪评估直至愈合[１]. ５a A
７．评估溃疡是否存在感染或炎症,如新发疼痛、充血或不良气味等;出现感染迹象时,应酌情予抗感染药物和(或)清创[１Ｇ２]. ５a A
８．严重血管病变时,如新发组织坏死或严重缺血应紧急临床评估和处理(最好在４８h内)[１２]. １c A

局部 ９．用氯化钠、伤口清洗液彻底清洁和消毒伤口,去除表面细菌和敷料残留物[４,１０]. ５a B
清洗 １０．溃疡上角化过度、坏死或纤维性基底,应在局部麻醉下行清创,严重缺血时清创需谨慎;可使用自溶式清创,如水凝胶[１０,２２]. ５a B
清创 １１．避免过度清创,如挤出钙质沉积物或切掉坚硬的皮肤等扩大溃疡;尽可能使坏死自然脱落,必要时有限截肢[１０,１２,１４,２３]. ２c A
局部 １２．建议根据溃疡特点选择无菌封闭、半封闭、吸收性或保湿敷料,保持湿性平衡;敷料有亲水胶体、水细胞、水凝胶、水纤维、 ３a B
促愈 海藻酸盐、界面敷料、银敷料、软膏敷料、半渗透胶膜等[１,１０,１８].
措施 １３．建议选择贴合手指、小尺寸、薄膜或超薄贴合或非黏附、方便且去除无痛的敷料[１０,１８]. ３a A

１４．缩短愈合时间和减轻疼痛用维生素 E凝胶或水胶体膜;局部外用硝酸酯类药物,如硝酸甘油软膏等[１,１０,１５Ｇ１６,１８,２１]. ２b A
１５．肉芽组织增生期溃疡可使用颗粒或小片的皮肤移植物,以促进愈合和镇痛[１０]. ５a B
１６．臭氧疗法增强伤口皮肤修复和再生能力,如臭氧水浸泡[１９]. １b A
１７．建议激光治疗毛细血管扩张并预防溃疡,如强脉冲光疗法、长波紫外线(３４０~４００nm)光疗[２,４,１２,１４,１６Ｇ１７,２０]. １b A
１８．建议离子电渗疗法(高压氧治疗、冲击波疗法、负压治疗、间歇加压)增加溃疡血流量[１５Ｇ１７]. １b B

自我 １９．应评估患者吸烟情况,指导实施戒烟策略[１Ｇ２,４,１２Ｇ１３,２３]. ２b A
管理 ２０．会识别预测风险因素(温度突然变化、咖啡/能量饮料、情绪压力),制订预防措施,如避免暴露在寒冷、潮湿和冷风环境中; ２a B

淋浴或洗手后彻底擦干皮肤,避免接触寒冷物体表面(如戴手套从冰箱中取物品,使用加热键盘和鼠标[１Ｇ２,４,１０,１２Ｇ１３,２３].

２１．提供复温保暖或适应性设备保护指尖的建议;使用特殊服装、戴手套、加热手套或加热垫,以避免动作引起的疼痛[１０,２３]. ５a B
２２．皮肤充分保湿,建议每天多次涂抹保湿霜或中性润肤剂;皮肤干裂处使用修复和愈合霜,加速 ２c B
愈合,以避免发展为溃疡;治疗性产品有 Cicaplast、Cicalfate等[１,１０,１２].

２３．建议使用羊毛脂、凡士林、聚乙二醇等产品保湿溃疡周围皮肤[２３]. ４a B
２４．优质蛋白质饮食,保证营养均衡,增强免疫力;养成良好卫生习惯,预防伤口感染[２,２３]. ５a A
２５．避免手指穿刺、创伤、长时间静态姿势,以避免使用刺激性肥皂洗澡和接触含有腐蚀性清洁剂的水[１２,２３]. ５a B

康复 ２６．建议基于个人需求、期望和偏好,为患者量身订制康复运动方案[１３]. ２a A
运动 ２７．做手部康复治疗和有氧运动,如手臂自行车、压力球、固定自行车有氧运动、上肢肌肉耐力训练和手部伸展训练[２,１３,１７,２３]. ２a A

２８．建议使用夜间手部矫形器和动态手部矫形器,佩戴２~３次/d,约１５min/次;若手指背侧有溃疡或钙质沉积,应用泡沫垫[１０]. ５a B

３．３　审慎选择局部促愈措施　证据１２~１８汇总了

SScＧDU局部促愈措施,包括敷料、药物及物理疗法.
证据１２~１３为如何选择敷料提供指导,敷料种类、
适应证和使用方法可参考指南[１０](https://pmc．ncbi．
nlm．nih．gov/articles/PMC８３１０７０４/).证据１４~１８表明

局部外敷药物和高压氧、光疗等疗法能通过增加溃疡处

血流量来促进愈合.此外,诸如 Waon疗法[２６]、紫外线

光疗[２０]等也展现出一定疗效.尽管目前尚缺乏高质

量的证据支持,国内医疗人员可以参考研究,并根据

实践经验评估,结合情境和患者意愿审慎明智选择.

３．４　个性化制订非药物管理方案　有研究[１３]提倡

制订SScＧDU患者非药物管理方案.运动和自我管

理的治疗性患者教育是非药物管理 最 佳 循 证 策

略[１３,１７].实践者应评估患者的自我管理和运动状

态,及时为其提供运动和疾病自我管理的教育及支

持.证据１９~２５提供了日常皮肤护理和预防溃疡

的措施,证据大多来源于指南.皮肤硬化和干燥会

减慢愈合并引发新溃疡,因此预防是SScＧDU管理的

第一步也是最重要的一步,应教会患者定期评估皮

肤和保湿,指导患者培养保护性行为和习惯[１,１０].证
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据２２~２３提供了皮肤保湿策略,其中保湿霜和修复霜

种类和功效可参考法国指南[１０](https://pmc．ncbi．nlm．
nih．gov/articles/PMC８３１０７０４/);但需审慎应用,注意不

同地域种群皮肤间差异.另外,在应用康复运动证据

２６~２８时,应重点考虑临床应用场景,先评估患者的手

部皮肤和全身疾病情况,如应用证据２７时,需评估原发

疾病是否累及其他器官和累及程度;应用证据２８时需

评估溃疡状态、数量和钙质沉积情况,应先在医护人

员监督下进行康复锻炼,再过渡为家庭锻炼[１０].

４　小结

本研究通过系统循证总结出 SScＧDU 护理的

６个主题共计２８条最佳证据,旨为临床实践者进行

SScＧDU标准化管理提供循证依据.本研究存在局

限性,仅纳入中英文文献,以欧洲地区居多,种族差

异可能会带来影响.因此,实践者在证据转化时,建
议充分评估患者特征、需求及伤口管理策略在临床

情境中的有效性,多学科协商审慎选择,在安全前提

下为患者提供最优管理方案.
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