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湿性愈合法在慢性伤 口愈合中的应用观察 

郑普春 ，陈晓云 ，李 宁 
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[摘要]目的：探讨湿性愈合法在慢性伤 口愈合中的应用方法及效果。方法：将 96例慢性伤 口患者随机均分为两组。治疗组 

除使用翻身床垫、做好皮肤保洁 、加强营养支持等常规护理外，给予溃疡粉、溃疡糊敷于创面，溃疡贴、透明贴 、泡沫敷料、银离 

子敷料等湿性敷料覆盖伤 口；对照组除常规护理外，伤口处涂擦碘酊，渗液多时给予红外线灯烤创面，纱布换药。统计分析两 

组治疗 1个疗程(14天)的有效率和 3个疗程的愈合时间。结果：与对照组比较 ，治疗组愈合时问明显缩短，治疗有效率明显 

高于对照组(P<0．01)。结论：湿性愈合法治疗慢性伤口效果确切，疗程短，值得临床推广。 
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[Abstract]Objective：To explore the effect of wet healing method in treatment of chronic wounds．Methods：Ninety—six patients with 

chronic wounds were randomly divided into two groups．In addition to the routine care including rotating mattress，clearing skin and 

nutritional support，the treatment group were applied wound covering with anabrosis powder and moist dressings，and the control group 

were given iodine eraser and the infrared light to roast the wounds．The effective rate of one course and the healing time after 3 courses 

were analyzed statistically．Results：The healing time was shorter and the efficacy was more obvious in the treatment group than in the 

control(P<0．01)．Conclusions：The wet healing method has the advantages of affirmed effect and shorter treatment course in 

management of chronic wound． 
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慢性伤口包括压疮 、下肢血管性溃疡、糖尿病足 

溃疡、烫伤溃疡及其他难愈合伤 口。慢性伤口的愈 

合一直是临床医护人员面临的一个难题，用传统的 

干性愈合方法，长时间换药、清创、植皮也很难使伤 

口愈合  ̈。为此，2007年 3月至 2009年 10月，我 

们应用湿性愈合法对慢性伤口患者进行全面评估， 

选择合适的新型敷料治疗各种慢性伤口，收到良好 

效果，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组96例，随机分为：(1)治疗组 

48例(56处伤 口)，男 36例 (42处伤口)，女 12例 

(14处伤口)；年龄 56～87岁；其中烫伤 5例，压疮 

37例，下肢血管性溃疡 2例，阴囊溃疡 1例，术后伤 

口久不愈合 1例，糖尿病足伤 口2例。(2)对照组 

48例(56处伤 口)，男 37例(40处伤 口)，女 11例 

(16处伤 口)；年龄 58～86岁；烫 伤 4例，压疮 

39例，下肢血管性溃疡 2例，糖尿病足 3例。两组 
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性别、年龄、伤口分期均具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 材料 康惠尔系列伤口湿性敷料(包括透 

明贴、溃疡贴、泡沫敷料、银离子敷料、清创胶、溃疡 

糊、溃疡粉、藻酸盐敷料 )由丹麦 Coloplast公司生 

产；2％碘酊、雷佛诺尔纱布、红外线烤灯、无菌干 

纱布。 

1．2．2 治疗组治疗方法 经安徽省伤口学会培训 

的伤口治疗师接收患者后对其全身及伤口情况进行 

评估、测量、记录，采用 Christensen提出的伤 口分 

级 ，按伤口外观颜色将伤口分为黑期、黄期、红期、粉 

期，分别代表创面处于愈合过程中的组织坏死期、炎 

性渗出期、肉芽组织期、上皮化期 。此外尚有一 

些特殊类型伤口如窦道和腔洞性伤口等。护理过程 

中根据创面的不同时期选用不同湿性敷料。(1)黑 

期。伤口外观有干硬黑痂，基底附有无血管组织的 

坏死组织。清创，尽早清除坏死组织，使用清创胶， 

外用泡沫敷料或银离子敷料覆盖以吸收渗液，清创 

胶应尽量局限于腐肉内，减少与正常组织的接触。 

如果坏死组织面积较大，需配合外科手术清创。而 

肌腱因再生能力很弱，清创时尽可能保留。(2)黄 

期。伤口外观有坏死残留物，基底呈黄色。原则是 

用清创胶清除残余坏死组织后，用溃疡糊促进肉芽 
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生长，外用泡沫敷料或溃疡贴覆盖，2～3天更换 

1次。(3)红期。伤口外观有红色新鲜肉芽，新生毛 

细血管容易破裂出血。护理原则是保护伤口及其周 

围组织，保持局部湿润清洁，避免机械性损伤，用生 

理盐水清洗伤口后，伤口表面喷洒少量溃疡粉，用溃 

疡贴覆盖，覆盖需超过伤口边缘 2～3 em，3～5天更 

换 1次。(4)粉期。伤口外观可见新生上皮覆盖。 

治疗原则是保护创面，使创缘基底细胞得以迁移，加 

速上皮化，用生理盐水清洗擦干后，选用溃疡贴或透 

明贴覆盖创面，3～5天后伤口即可痊愈。(5)窦道 

和腔}刚生伤口。腔洞内的腐肉不易清除，我们应用 

藻酸盐类敷料进行填塞，由于其具有很强的吸收能 

力，根据伤口的形状形成柔软黏稠的凝胶状物质，保 

持创面的湿润和清洁，有利于湿润环境中成纤维细 

胞增生和表皮细胞的移行 J，缩短伤 口愈合时间， 

减轻局部疼痛；同时对深伤口的填塞起到支撑功 

能 。14天为 1疗程。 

1．2．3 对照组治疗方法 以2％碘酊棉球消毒创 

面及周围皮肤，每天 2～3次，消毒后用无菌干纱布 

敷于创面，保持创面的清洁干燥，>10 em 的创面 

以雷佛诺尔纱布外敷；渗液多时给予红外线灯局部 

照射 15～30 min，每天2次；14天为 1疗程，其他护 

理同治疗组。 

1．3 疗效判断标准 痊愈：经治疗创面完全愈 

合；好转：经治疗创面明显缩小，有较多的肉芽生长； 

显效：经治疗创面腐烂组织已清除，分泌物减少；无 

效：治疗前后创面无变化。痊愈、显效、好转为有效。 

1．4 统计学方法 采用 检验和 t检验。 

2 结果 

2．1 两组患者 1个疗程后效果比较 治疗组有效 

率为93．75％，明显高于对照组的72．91％(P< 

0．01)(见表 1) 

表 1 两组患者 1个疗程后效果比较(n) 

2．2 两组患者治疗3个疗程后愈合时间比较 治 

疗组患者伤口愈合时间明显 比对照组缩短 (P< 

0．01)(见表2)。 

3 讨论 

自Winter提 出关于创面湿性疗法的理论以 
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表 2 两组患者治疗 3个疗程后伤口愈合时间比较( ±s；d) 

来 J，Sharman【 研究证实了“湿性愈合”可以调节 

创面氧张力，促进毛细血管的形成，有利于坏死组织 

与纤维蛋白的溶解与吸收；能促进多种生长因子的 

释放；保持创面恒温，有利于组织生长；保护创面的 

神经末梢，减轻疼痛 J。传统干性愈合由于愈合环 

境差，不仅容易使伤口脱水、结痂，不利于上皮细胞 

的爬行，而且使生物活性物质丢失，造成愈合速度 

缓慢。 

在“湿性愈合”理论指导下，伤口敷料发生了革 

命性的变化。现代新型敷料已远远超过了覆盖创面 

和防止再感染的作用。其本身具有保温、保湿及吸 

湿性，可直接或间接地促进肉芽组织生长及再上皮 

化功能。同时能促进伤口自溶性清创，增加患者的 

舒适度，加快伤口愈合的速度_9 J，可缩短疗程，减轻 

患者痛苦，节省医疗费用。本研究显示 ，治疗组有效 

率明显高于对照组(P<0．01)，在愈合时间上治疗 

组也明显比对照组缩短(P<0．01)，而且不必每天 

换药，减轻护士工作量，经济效益和社会效益均较 

显著。 

现代新型敷料种类繁多，但 目前还没有一种敷 

料具备所有理想特点并适用于一个伤口创面的各个 

阶段，也没有一种方法或敷料适合所有的伤口。本 

研究在整个治疗过程中，仔细观察伤口情况，全面评 

估，根据伤口不同分期选择清创胶、藻酸盐敷料进行 

清创、保湿；透明贴、溃疡贴、泡沫敷料进行覆盖；溃 

疡糊、溃疡粉促进肉芽和上皮生长。观察创面在治 

疗过程中的情况，随时选择适合的敷料，不定时间来 

治疗创面，取得显著疗效。 

我们在伤口治疗的临床实践中，体会到新型敷 

料起了很重要的作用。吴小玲等  ̈研究发现，新型 

敷料治疗压疮治愈率可达 86．7％，传统理念需用外 

科手术治疗的特大难治性压疮，用湿性愈合理论获 

得成功救治 。新的湿性愈合法能指导护理工作 

者全面、正确、动态地评估患者的健康状况及各种支 

持系统，也应予患者全身支持治疗并加强局部护理， 

如保护创面、适时翻身、保持床单位干燥等都有利于 

伤 口的愈合 。 

总之，湿性愈合法治疗慢性伤口(下转第635页) 
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发现有很多因素都会导致流速有所变动。 

3．1 静脉的合理使用 氟尿嘧啶具有细胞毒性， 

pH值为9．2，渗透压高，为 650 mmol／L，持续输注方 

式药物浓度高，随着时间延 长使药物与局部组织接 

触时问延长，可损坏血管内膜，致使静脉壁有不同程 

度的炎性改变。因此在选择静脉时必须小心谨慎， 

因考虑到药物对静脉的刺激，留置针最多保留3天， 

必须重新更换血管进行穿刺；同时做好对患者的健 

康宣教，指导并教会患者一旦穿刺点有不适症状，立 

即告知值班护士，给予相应处理，囚穿刺点局部出现 

红肿疼痛等不适会直接导致流速减慢。同时为确保 

泵的流速，每天的常规补液均须重新建立静脉通路。 

3．2 泵内剩余药量的计算 输液泵的特殊结构致 

使从外观无法正确判断剩余药量，而且弹性泵为封 

闭状态的硅胶球囊，药液借助硅胶的弹力收缩以一一 

定的速度缓慢输注，不能设置流速及时间。我们从 

临床观察发现，输注早期的流速较中后期的快，反映 

了弹性泵的硅胶球囊弹性 回缩力与使用时间有关。 

为了克服这些问题 ，观察组每天在固定的N~I~J向泵 

内加入药物，加药前将泵内剩余药量抽出，以便及叫 

调整当日的生理盐水用量，同时每 3 h进行 1次外 

测量，并在护理记录单上详细记录，通过调整输液泵 

的高度来控制流速，并检查穿刺点局部，询问患者， 

适当处理。对照组给予常规护理。 

3．3 防止回血堵塞 因弹性泵的流速非常缓慢，在 

注药及更换接头时出现留置针近心端有少量回血， 

用50 u／ml的肝素钠生理盐水 5 ml推入静脉以防止 

堵塞。肝素可降低血液黏滞性，加速血流速度，还可 

以拮抗补体，降低血管内皮细胞的通透性，减少药物 

对静脉的刺激，从而避免或减少静脉炎的发生。临 

床上应用小剂量肝素(≤1 mg·kg～·d )，对凝血 

现象无影响，不必进行凝血象监测 。 
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3．4 分点测量的优点 传统的护理方法采取一次 

性注药，药量较多，时程较长，跟踪观察时无法正确 

计算剩余药量，不能采取有效措施，直接致使给药时 

问不准确，速度不均匀，不良反应增加。而采取积极 

有效的护理干预措施后，能随时知道剩余量，计算给 

药时间，保证药物在规定的时间内注入体内。通过 

每天多次的测量巡视观察 ，可以更多地了解患者在 

用药期间出现的不 良反应及不适主诉，给予对症处 

理及心理支持，帮助患者积极地配合各项治疗护理， 

同时也进一步地融洽了护患关系。因为采取每天注 

药，所以较泵的最大容量距离较大，致使泵的弹性回 

缩力得到了很大的保护，延长了泵的使用时间，确保 

了泵的流速 。 

我们通过上述措施，药物能确保在指定的时间 

以均匀、持续的速度注入体内，最大程度地减轻了化 

疗药物所致的一系列不良反应，减轻了患者的痛苦， 

提高了患者的满意度。 
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