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小腿静脉性溃疡创面修复全国专家共识（2025版） 
计划书 

【摘要】小腿静脉性溃疡（venous leg ulcers ,VLU）的治疗是一个重大的医学挑

战，需要对患者和溃疡进行全面评估，以确定病因并制定适当的包括血管外科、

创面修复科等在内的多学科治疗计划。尽管国内外血管外科等相关学科已发布慢

性下肢静脉疾病诊治指南或 VLU诊治共识，但对 VLU创面修复的重视度不够，

缺乏标准化的创面修复内容。随着我国创面修复科的建设和发展，中国创面修复

专家逐渐积累了较多 VLU 创面修复的诊治经验。为规范 VLU 创面的标准化修

复，改善其治疗效果和患者生存质量，中国医师协会创面修复专业委员会组织专

家工作组，基于国内外 VLU 创面的文献资料和诊疗经验，遵循美国医学科学院

临床实践指南的定义，遵守《世界卫生组织指南制定手册》和《中国制订／修订

临床诊疗指南的指导原则（2022版）》的制订步骤，拟制订和发布小腿静脉性溃

疡创面修复全国专家共识（2025版），供临床医师参考，特别是烧伤整形科、创

面修复外科、血管外科、皮肤外科医生和创面治疗师。 

【关键词】小腿静脉性溃疡 创面修复  皮片移植 皮瓣移植 专家共识 计划书 
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!!!!VLU是一种常见的血管疾病，影响 1%的人口，患病率随着年龄的增长而增

加；常难以自行愈合，并容易反复发作，俗称“老烂腿”，严重影响患者生存质

量[1]。绝大多数 VLU 患者的下肢主要静脉有明显的瓣膜反流或与阻塞联合引起

的动态静脉高压，其治疗是现代医学的一个重大挑战[2,3], 也牵涉到血管外科、皮

肤科、足踝外科和创面修复科等多个学科专业[4]。由于这些静脉疾病（包括浅静

脉、交通静脉和深静脉异常）存在多种排列和组合，针对静脉高压的病因治疗方

法也多种多样。目前血管外科越来越多地使用微创静脉内入路进行多种形式的病

变血管手术治疗（如静脉内消融、髂静脉支架置入等），并对安全有效的静脉治

疗手术抉择基本达成共识[5-8]。但 VLU创面的修复尚未得到应有的重视，更多地

依赖术后保守治疗，花费较多的时间待其缓慢愈合[5,9]。近些年来，随着我国满足

人民健康需求、适应社会发展战略的创面修复科的建设和发展，中国创面修复专

家不断积累了较多 VLU 创面修复的诊治经验[10,11]。为探讨 VLU 创面的标准化

规范修复，改善其治疗效果和患者生存质量，中国医师协会创面修复专业委员会
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组织来自于烧伤整形、创面修复、血管外科以及循证医学等多学科的数十位专家

专家讨论，基于国内外 VLU创面的文献资料和业内诊疗经验，在 VLU的标准化

标准化诊治，特别是 VLU 创面的清创方法以及修复适应症、时机和方式的循证

选择等方面达成了共识。现就共识的制订方法和技术路线进行详细阐述。 

1 专家共识制订方法 

《小腿静脉性溃疡创面修复全国专家共识（2025版）》的制订流程：本专家

共识立足于关注小腿静脉性溃疡创面修复的重要临床问题，遵循美国医学科学院

（Institution of Medicine，IOM）临床实践指南的定义[12]，遵守《世界卫生组织指

南制定手册》[13, 14]和《中国制订／修订临床诊疗指南的指导原则（2022 版）)》
[10]的制订步骤，设计和实施制订本共识的方案，并符合临床指南研究与评价系统

II（appraisal of guidelines for research and evaluation II, AGREE II)的 6个领域要求
[15]。最终按照国际实践指南报告规范（reporting items for practice guidelines in 

healthcare, RIGHT）[16]撰写专家共识计划书及正式专家共识文件，技术路线见图

1，时间规划、主要领导团队及工作内容见表 1。 

1.1  专家共识发起单位 

为解决小腿静脉性溃疡创面修复等临床重要实际问题，提供循证医学证据，

规范临床诊疗相关行为，2024年 11月由张丕红教授牵头，中国医师协会创面修

复专业委员会发起，拟制订《小腿静脉性溃疡创面修复全国专家共识（2025版）》。 

1.2  共识注册 

本共识已于国际实践指南注册与透明化平台（Practice guideline REgistration 

for transPAREncy，PREPARE，http://www.guidelines-registry.org/）进行双语注册。 

1.3  专家共识工作组及其职责 

专家共识工作组主要由 4个小组构成，包括共识专家组、执笔组、临床问题

征询专家组、证据评价和秘书组。 

1.3.1 共识专家组 

共识专家组由创面修复专家和循证医学专家组成。其主要职责为：邀请多学

科领域专家组建其他三个小组；制订共识编写日程；确定共识的主题和范围；批

准专家共识计划书；管理利益冲突声明；方法学指导及质量控制，监督共识制订

流程；组织召开共识会议；批准推荐意见；批准专家共识的发表；评估专家共识



 - 3 - 

的更新需求。共识专家组将确定两位组长，一名为临床专业组长，作为共识的总

负责人，另外一名为循证医学组长，负责共识的顶层设计、方法学指导、培训和

质量控制，并且该两位组长之间不存在与拟制订的共识存在相关的利益冲突。 

1.3.2 共识制订组 

共识制订组主要由来自于烧伤整形、创面修复、血管外科以及循证医学等多

学科的数十位专家组成。其主要职责是：根据 PICO[17]原则从研究对象、干预措

施、对照方法和结局指标等方面，确定专家共识范围；评估临床问题及结局指标

的重要性；完成德尔菲问卷并进行多次讨论，商定推荐意见；专家共识推广。 

1.3.3证据评价及秘书组  

证据评价及秘书组由创面修复临床人员组成，所有参与人员均具有循证医学

培训背景。其主要职责是：协调共识制订过程中的各项工作，并记录共识制订的

全过程；在 PREPARE上完成共识注册，并在循证医学专家的指导下起草该专家

共识计划书；完成系统、全面的文献搜索和证据汇总；收集和筛选临床问题和结

局指标，并根据 PICO原则构建临床问题；设计德尔菲问卷，汇总并统计调查问

卷结果，将结果反馈至共识制订组；撰写该专家共识初稿，根据共识制订组、共

识专家组、外审组的意见和建议再进行修改。 

1.4 利益冲突声明 

为避免因利益相关或冲突，造成专家共识产生偏倚，由共识专家组的两位组

长和一名未参与专家共识制订的创面修复专家负责审核与管理。对于存在相关利

益冲突者，由共识专家组商讨后决定其是否参与或者以何种程度参与共识制订，

若无利益相关，则可全程参与。此外，参与共识制订的所有四个小组均需根据实

际情况如实填写利益冲突声明表，并且还需同意在共识中进行发表。 

1.5 重要临床问题的提出与重要性评估  

证据评价及秘书组通过临床调研，结合文献复习，针对小腿静脉性溃疡创面

修复提出相关的重要临床问题，如清创方法以及修复适应症、时机和方式的循证

选择等，并根据 PICO原则形成初始的相关临床问题列表。临床问题的筛选将基

于李克特 5 级量表[18]，4-5 分表示同意共识采纳该临床问题，1-2 分则表示不同

意纳入该临床问题。获得专家结果反馈后，统计相关临床问题的采纳程度和专家

意见，将其按照顺序进行排列，最终由共识专家组审核，并确定临床问题清单。 
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1.6 检索策略 

1.6.1 数据库 

检索数据库包括 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library等，

检索时间段为建库至 2024年 12月 1日， 

1.6.2 主题词 

证据评价及秘书组以“Venous Ulcers”作为检索词，以逻辑符号组合成相关的

检索式，可由循证医学专家指导。 

1.6.3 文献的检索和纳入排除 

由共识专家组与共识制订组决定文献的纳入和排除标准，证据评价及秘书组

在经过培训后进行全面文献检索。系统检索辅助手工检索，限定为人类疾病相关，

选择研究类型为Meta分析、系统评价、随机对照试验、观察性研究或专家意见。 

1.7 证据筛选和数据提取 

在筛选文献时，主要采用阅读文章标题和摘要初步排除不相关文献，再将初

步纳入的文献按照重要性进行精读、泛读、寻读和略读，并使用预先设计好的文

献信息提取表格，整理并记录排除的以及最终纳入的文献数量和相关信息。每篇

文献的筛选和数据提取工作均由 2人独立完成，筛选结果由证据评价及秘书组组

长定期审阅并决定。依据《欧洲心脏病学会证据质量标准》[5,8]，按照证据质量等

级从高到低排列的研究证据类型依次筛选和选用文献。 

1.8 专家共识初稿  

共识制订组通过评估证据质量、利弊平衡、可接受性与可实施性等因素，形

成推荐意见，并且通过选择同意程度形成专家共识的推荐建议初稿。在获得第一

轮专家反馈意见后由证据评价及秘书组进行统计、汇总并根据评议结果对推荐意

见给出相应的推荐级别。针对首轮评议中的部分细节建议，经专家组讨论和个别

交流后修改、纳入。再根据专家组意见增补、修改部分内容，提交专家组进行第

二轮评议。达成共识的规则为：专家同意比例超过 90%的推荐意见被标注为“强

推荐”，同意比例在 70%～90%的推荐意见被标注为“推荐”，同意比例在 70%以

下的则不纳入共识推荐。证据评价及秘书组将汇总两轮德尔菲问卷反馈结果以及

共识研讨会讨论结果，按照既定规则进行统计并完善推荐意见。然后由共识专家

组再次召开共识研讨会，结合最新临床医学证据，分别对每个条目进行审阅，形

成最终的推荐意见和推荐强度。 
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1.9 共识初稿同行评审 

共识初稿形成后，在共识专家组的指导下，组织相关同行外部评审专家进行

评审。证据评价及秘书组详细记录每位评审专家的发言或意见，将所收集意见交

由共识专家组审批。若其主要问题为修改推荐意见，则需共识专家组再次召开面

对面会议进行共同商讨，对共识初稿进行修正。 

1.10 共识使用和针对人群 

共识使用单位：收治 VLU患者的医疗单位。共识使用者：供临床医师参考，

尤其是烧伤整形外科、创面修复外科和血管外科医师以及创面治疗师。针对人群：

VLU高风险人群以及已发生 VLU的患者。 

1.11 共识发布、传播和实施 

推荐意见经由共识专家组审批后，证据评价及秘书组将按照 RIGHT，撰写

《小腿静脉性溃疡创面修复全国专家共识/临床实践指南（2025 版）》，再由共

识制订组进行定稿，提交共识专家组进行批准发布。本共识拟在 1-2年后发布中

英文双语版本，传播的具体方式包括：以期刊、手册形式，将提供简化版和标准

版以供共识使用单位借鉴使用；在相关学术会议及培训会议上进行传播；可经主

管部门批准后，组建共识传播公众号或实施交流群，在方便专家指导和经验交流

的同时，还能收取一线临床人员提出的在实施过程中存在的问题和相关意见。 

1.12 共识的评价和更新  

共识传播实施过程中，收集一线人员实施过程中出现的问题，对共识实施效

果进行评价。不断检索最新相关文献信息，了解最新理论、临床结果及经验，学

习新的治疗手段，验证其有效性。此外，计划在 3-5年后基于最新循证医学证据

对共识进行更新。 

2 展望  

本共识主要针对小腿静脉性溃疡创面修复相关的重要临床问题，按照国际标

准化指南制订撰写规范，聚焦小腿静脉性溃疡的发生机制、创面的清创方法以及

修复适应症、时机和方式的循证选择等多方面，在张丕红教授牵头及中国医师协

会创面修复专业委员会的发起下，组织来自于烧伤整形、创面修复、血管外科以

及循证医学等多学科的数十位专家共同编写此共识。相信本共识的制订将对防治

小腿静脉性溃疡、提高静脉性溃疡创面的修复效果，具有重要的临床意义。 
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表 1时间规划、人员组成和工作安排 

阶段 时间节点 重点内容 

筹备创建过程 2024年 10月 共识专家组广泛征集共识题目，经过遴

选确定该题目作为 2025年共识项目 

初稿撰写 2024年 11月 形成初稿 

专家讨论 2024年 11月 29日 在深圳召开共识专家组会议,会上汇报
该共识并认真讨论，之后按专家组意见

认真修改，再发到共识专家群征求意见 

共识修改 2024年 12月 执笔者根据讨论意见修改 

专家再次讨论 2025年 9月 于广州在中国老年医学学会烧创伤分会

2025年学术年会期间再进行该共识讨论 

再次修改共识 2025年 10月 撰写组再次根据讨论意见修改 

投稿及发布 2025年 10月  

定稿 2025年 11月  

 

图 1 技术路线图 

 


