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前 言

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件由中华中医药学会外科分会提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：北京中医药大学东方医院、北京中医药大学厦门医院、南京中医药大学附属医院、

北京中医药大学东直门医院、首都医科大学附属北京朝阳医院、中日友好医院、河南省人民医院、天津

中医药大学第一附属医院、中国中医科学院广安门医院、江西中医药大学附属医院、山东中医药大学附

属医院、河南中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属龙华医院、上海市中西医结合医院、首都

医科大学附属北京中医医院、北京中医药大学东直门医院洛阳医院、北京中医药大学东方医院秦皇岛医

院等。

本文件主要起草人：曹建春、裴晓华、李曰庆

本文件其他起草人（排名不分先后）：陈德轩、张望德、白彦萍、李坤、王军、马鲁波、王万春、

刘明、张东萍、阙华发、曹烨民、何春红、张董晓、张榜、王刚、肖敏、刘钰、王红、曾娟妮等。
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引 言

近年来，因为代谢性疾病高发，人口老龄化等原因，糖尿病足、闭塞性动脉硬化、下肢静脉性溃疡、

压疮等慢性溃疡发病率持续上升，严重威胁了人类的健康。化腐清创术是中医外科治疗慢性溃疡最常用

措施，在治疗慢性难愈性溃疡方面有突出优势。尽管化腐清创术在中医外科临床得到广泛应用，但各个

诊疗中心在物品选择、流程选择上差异很大，导致疗效得不到充分的保障，尚未形成操作规范，使该技

术无法进行推广。为了保障化腐清创术的有效性和安全性，推进该技术规范化、标准化是急需完成的任

务，也是中医外科传承发展、走向国际的重要措施。本文件是在充分搜集和整理文献记载操作流程的基

础上，结合目前中医外科临床实践，并广泛征求了行业内著名专家意见，经过多轮研讨与论证编制而成。

随着临床实践和科学研究的不断进步，本操作规范将进一步优化完善。
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化腐清创术中医技术操作规范

1 范围

本文件规定了化腐清创术的术语与定义、操作步骤与要求、注意事项与禁忌。

本文件为治疗慢性难愈性创面的技术操作。

本文件适用于中医及中西医结合外科医师、全科医师、社区医师及护理人员参考使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/Z 40669-2021 中医技术操作规范 外科 挂线法 施术方法

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 化腐清创术（Debridement and Detoxification Therapy with Traditional Chinese Medicine）

化腐清创术是在中医理论指导下，应用特定的手术器械清除创面异物、坏死组织，并根据创面局部

情况，选择提脓祛腐、生肌长肉的外用药物，去除创面失活组织，促进创面愈合的治疗方法。

3.2 慢性难愈性创面（chronic refractory wound）

慢性难愈性创面是指在各种因素的作用下，无法正常有序而及时的修复，达到解剖和功能上的完整

状态，而进入一种病理性炎症反应状态的创面；或经4周以上治疗未能愈合，也无愈合倾向的创面。主

要包括静脉性溃疡（如下肢静脉功能不全等导致的溃疡）、缺血性溃疡（如动脉硬化闭塞症、血栓闭塞

性脉管炎等导致的溃疡）、压力性溃疡（压疮）、代谢性溃疡（糖尿病、痛风引起的溃疡）、感染性溃

疡（细菌、真菌、寄生虫感染引起的溃疡）、创伤性溃疡（烧烫伤等）、恶性溃疡（放射性溃疡等）、

结核性溃疡（淋巴结结核、硬结性皮肤结核等导致的溃疡）等。

4 操作步骤与要求

4.1 施术前准备

4.1.1 常用物品

清创器械，消毒用品，无菌敷料，祛腐生肌外用药等。

4.1.2 环境准备

根据创面情况，在手术室、换药室或床旁进行，保护患者隐私，注意环境卫生，避免交叉感染。

4.1.3 患者准备

向患者说明操作内容与目的，充分暴露创面，根据创面位置及病情需要，选择患者舒适以及施术者

便于操作的体位。
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4.1.4 麻醉

视患者创面范围大小、可能产生的疼痛程度、可能的出血情况及患者对疼痛的耐受程度等选择是否

应用麻醉以及应用何种麻醉。

4.1.5 消毒

术者消毒：戴帽子、口罩，进行手部消毒，戴清洁手套；如有必要，可穿无菌手术衣，戴无菌手套。

患处消毒：应用碘伏、过氧化氢、依沙吖啶溶液等进行创面消毒，污染创面由创周皮肤向创面中心

做环状状向心擦拭；清洁创面由创面中心向创周皮肤做环状离心擦拭，如有窦道最后对窦道进行擦拭，

消毒2~3次，消毒范围距离创缘一般不小于5cm，如进行较大范围清创或手术，一般不小于15cm，后一次

消毒范围略小于前一次。

4.2 施术方法

常用施术方法有鲸吞法、蚕食法、挂线法、拖线法、药捻引流、搔刮、切开、垫棉法等。

4.2.1 鲸吞法清创

完全清除患肢（指、趾）的坏死组织，包括腐烂坏死的皮肤、皮下组织、筋膜、肌肉、肌腱和骨骼。

使用清创工具进行清创，清除溃疡创面的脓液、坏死及腐烂的组织，同时应切开脓肿或窦道，以充分引

流。在清创过程中需注意：①清创要彻底，不留死角；②避免损伤正常组织；③截除已发生骨质破坏的

骨骼，尽量保留有血运的皮肤以能覆盖创面；④清创后，以稀释后的过氧化氢、碘伏溶液冲洗后，用0.9%

氯化钠溶液冲洗。

特点：适用于肢端，组织坏死范围广，感染程度重，或坏死组织分界明显者。

4.2.2 蚕食法清创

清除创面异常分泌物,之后遵循自软到韧、自周边到中央的原则，用清创工具对创面坏死组织或黑

痂进行少量多次逐步清除，有窦道者挤压窦道或以生理盐水棉球或碘伏棉球伸入窦道中清除脓液或以刮

匙搔刮窦道，以干纱布轻轻按压并吸干创面后，使用有提脓去腐、生肌长肉功效的药物敷于创口表面，

使药物与创面充分接触，对溃疡较深，存在窦道者，以小纱条或药捻填塞，外用无菌纱布覆盖，绷带包

扎后胶布固定。渗液多时纱布渗透即进行换药处理，每日可多次换药，渗液少时2~4天换药一次，直至

创面坏死组织完全脱落，创面和窦道愈合时停止使用。在清除坏死组织时应注意，根据组织失活的程度：

①完全失去生机的全清；②部分失去活力的少清；③尚有生机的不清。根据病位的深浅：①有生机的皮

肤尽可能多保留；②失活的肌肉肌腱适度多清；③坏死的骨组织全清。

特点：适用于脓性分泌物较少，感染不十分严重或肉芽组织不新鲜，坏死组织边界尚不明确者。

4.2.3 其他传统辅助清创疗法

（1）挂线法：适用于瘘管、窦道，用球头探针自外口探入患处管道，从另一口穿出。在探针引导下

穿过丝线或橡皮筋，松紧适度处结扎，根据病情需要，不系紧结扎或系紧结扎。

[来源：GB/Z 40669-2021，5]

特点：适用于凡疮疡溃后，脓水不净，形成瘘管或窦道者；或疮口过深，或生于血络丛处不宜采用切

开手术者。
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[来源：GB/Z 40669-2021，3.1]

（2）拖线法：手术中用银质球头探针，自外口处仔细探入(如外口暂时闭塞可稍作切开)，至另一口

穿出，贯通后刮匙充分搔刮管道后，将医用丝线引入管道内，丝线两端打结，使之呈圆环状。放置在瘘

管内的拖线应保持松弛状态，便于自由抽动。

特点：适用于形成需要引流的瘘管或窦道者。

（3）药捻引流：纸质药捻选用棉、丝、桑白皮等材料，制成薄、柔软而有韧性，并且带有一定弹性

的纸张，然后将其裁成大小合适的纸条，根据实际应用制作。将纸条搓成纸捻后外蘸炼蜜、油蜡膏或油

液，再粘满药物后使用；线捻用植物纤维、丝线或棉线等材料搓制而成，而后添加药物。使用镊子将药

捻固定在病灶深部，使得坏死组织逐渐液化酿脓，然后顺着药捻引脓外出。

特点：适用于深而杂的窦道或瘘管。

（4）搔刮：在刮匙和镊子配合下搔刮创面，直至创面渗血、露出新鲜肉芽组织。

特点：适用于窦道和生长缓慢的创面。

（5）切开：麻醉后，根据脓肿或窦道位置做弧形切口，排出脓液，切除坏死组织，用或氧化氢及氯

化钠溶液反复冲洗脓腔，止血后以凡士林纱布填塞，加压包扎。

特点：适用于存在脓肿或窦道者。

（6）垫棉法：袋脓者，使用时将棉花或纱布垫衬在疮口下方空隙处，并用宽绷带绷住固定。对窦道

深而脓水不易排尽者，用棉垫压迫整个窦道空腔，并用绷带扎紧。溃疡空腔的皮肤与新肉一时不能粘合

者，使用时可将棉垫按空腔的范围稍为放大，满垫在疮口之上，再用绷带绷紧。

特点：清创后的包扎方法，具有加速创面愈合的作用。

（7）其他：拔罐、湿敷、溻渍、针刀、箍围等。

4.2.4 现代器械辅助清创疗法

（1）超声清创：使用超声清创机清除创面坏死组织至创面鲜活，保证无活动性出血。

（2）高频电刀清创：调整机器至所需频率，采用高频电刀按照需要进行清创，可在清创过程中行电

凝止血。

（3）水动力清创：采用水动力清创系统清除残留的坏死组织至创面新鲜，保证无活动性出血。

（4）低温等离子体射频消融清创：采用等离子刀进行清创，彻底清除并经自带的吸引器吸走坏死组

织，直至完全暴露为正常组织。

（5）激光清创：采用超脉冲二氧化碳点阵激光治疗机清除患者创面水肿老化肉芽组织和坏死组织，

反复激光气化清创直至出现新鲜正常组织。

（6）负压封闭引流术：常规清创后，创面缺损部位以负压泡沫敷料覆盖，引流管接负压吸引后贴半

透膜，设置负压，按需更换负压装置直至创面可进行常规换药。

（7）其他：酶法清创、自溶性清创、生物清创等。

5注意事项
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（1） 外科物理清创时避免损伤对创面恢复具有积极意义的血管、神经、肌腱等。

（2） 在选择外用药时，要根据创面的情况，确定药物的剂型、用量和配比。

（3） 包扎固定要松紧适度，注意观察肢体远端血运情况。

（4） 若创面周围出现皮肤瘙痒、红肿、湿疹等不良反应，应根据创面及创周情况决定是否停止目前的

药物或者改为其他外用药物。

（5） 由于部分化腐清创药物含有重金属或其他毒性成分，如需要长期用药，需定期监测肝肾功能、血

汞、尿汞等生化指标。

（6） 由组织缺血导致的慢性难愈性创面，可配合血运重建等治疗。

（7） 要配合原发病的控制，注意生命体征监测。

（8） 可辨证选用中药内服，配合如箍围等其他外治法，内治外治相结合，促进创面愈合。

6禁忌

对于高龄、体弱、孕产妇、婴幼儿、凝血功能障碍者、多器官功能衰竭及过敏体质者等，要根据患

者全身情况和创面局部特点，选择相应的清创方法和外用药物。
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