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摘      要  ：  �慢性创面修复的炎性期可能会持续几个月乃至几年，造成创面愈合速度减慢，甚至停止愈合，这段时间内需对创面进

行多次复查，并更换新的敷料。传统干式术中使用的敷料价格便宜，能更好地吸收渗液，起到保护伤口的作用，但是

容易发生渗漏和粘连，易结痂，二次换药时容易引起伤口的二次损伤。基于 "湿性愈合 "原理，通过对材料结构与性能

的优化，为慢性创面修复提供了更为有利的环境，是一种新兴的治疗方法。因此，对新型敷料用于慢性创面的治疗效

果进行深入的研究，对于提高临床护理水平有着十分重要的意义。
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Abstract  :  � The inflammatory phase of chronic wound healing may persist for months or even years, significantly 

slowing or even halting the healing process. During this prolonged period, patients require frequent 

wound assessments and periodic dressing changes. While traditional dry dressings—cost-effective 

and effective at absorbing exudate to protect wounds—often suffer from leakage, adhesion, and 

scab formation, which may cause secondary trauma during dressing changes. The innovative "wet 

healing" approach, through optimized material structure and performance, creates a more favorable 

environment for chronic wound repair, representing an emerging therapeutic strategy. Therefore, in-

depth research on the efficacy of novel dressings for chronic wounds is crucial for advancing clinical 

care standards.
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引言

（一）背景

慢性创面修复的炎性期可达几个月乃至几年 [1]，造成创面愈合速度慢或停止，且需反复观察、换药。传统干式术中使用的敷料价格

便宜，能更好地吸收渗液，对伤口起到保护作用，但是容易发生渗漏、粘连、结痂，二次换药时容易引起伤口二次损伤 [2]。临床研究表

明：湿化敷料能为创面提供湿润的创面修复环境，加速上皮细胞的再生，减少感染发生率。烫伤溃疡、糖尿病足溃疡、下肢血管性溃疡

及压疮等是临床上常见的慢性伤口 [3]。因其病程较长，愈合缓慢，给病人的身心健康带来了很大的负面影响，严重影响了病人的生活质

量。传统的敷料，如纱布、棉垫等，其基本功能是覆盖、吸收渗液，但是也有很多的缺陷：透气性差，容易造成伤口的潮湿和闷热，给

细菌的生长创造了条件；其对渗出液的吸收能力有限，需要经常更换，增加了病人的护理负担，加重了病人的痛苦；不能保持创面的湿

润微环境，易与新生的肉芽组织发生粘连，易发生二次损伤。基于 "湿性愈合 "原理，通过对材料结构与性能的优化，为慢性创面修复提

供了更为有利的环境，是一种新兴的治疗方法 [4]。因此，对新型敷料在慢性创面护理中的作用进行进一步的探讨，对于提高临床护理水

平有着十分重要的意义。

（二）新型敷料种类

新型敷料主要包括：水胶体敷料、水凝胶敷料、藻酸盐敷料、泡沫敷料、含银敷料、硅酮敷料等。

1.水胶体敷料

以明胶、果胶、羧甲基纤维酸钠为主要成分的新型高分子材料，它可以与渗出的液体结合，形成一种封闭的湿润环境。能自粘，防

水，止痛，促进肉芽组织及表皮的生长。用于轻度到中等程度的慢性创伤。不宜用于感染性创伤及大量渗血的创口；在水中溶解时会有
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一、新型敷料在慢性伤口护理中的应用效果

（一）缩短伤口愈合时间

创面局部微环境失调（如：干燥、渗液、感染等）是导致创

面难愈的重要原因。该材料能够精确调控创面的微环境，为创面

的修复提供有利的条件，从而大幅缩短创面的愈合时间。本课题

组前期研究发现，在 II~ III级压疮患者中，采用水溶性胶体敷料

治疗，可使创面愈合时间缩短30%-40%，且具有较强的湿润性，

可降低创面上皮的脱水、坏死、促进上皮蠕动。在治疗感染性糖

尿病足溃疡的过程中，使用银离子泡沫敷料能迅速有效地抑制感

染，并能加速肉芽组织的生长，其愈合速度比传统敷料快50%。

另外，对于大量渗出的慢性创面，海藻酸钠敷料能有效地排出渗

液，减少死腔，防止愈合进程受阻，加快创面愈合 [7]。

（二）降低伤口感染率

目前临床上常用的创面敷料由于其抗菌性差、易滋生细菌等

缺点，导致其感染率极高。本发明的敷料能从以下几个方面来减

少感染的发生：银离子敷料能直接起到杀菌的效果，能迅速杀死

创面表层和深部的病菌，从而降低了感染的蔓延；泡沫敷料、水

胶体敷料主要是通过吸附渗液，使伤口保持干燥或湿润的状态，

从而打破了细菌的生长环境，阻止了外来的细菌的入侵；生物活

性敷料具有调整炎性反应、提高创面局部免疫功能、提高机体抗

感染的作用。临床资料表明，以银离子、抗菌泡沫等为代表的新

型抗菌敷料（包括银离子敷料和抗菌泡沫敷料），其感染率只有

5%-10%，大大低于传统敷料的25%-35%[8]。

（三）减轻患者疼痛程度

慢性创面病人在伤口刺激、敷料粘连、更换敷料等过程中，

会出现持续性或阵发性的疼痛，这对生存质量有很大的影响。该

敷料在止痛上有明显的优点：水胶体敷料和藻酸盐敷料不会与伤

床粘附，替换时不用撕拉，可以防止新生肉芽组织的损害，能明

显缓解换药时的痛苦。泡沫敷料、水胶体敷料柔软而富有弹性，

可减轻外部压力及摩擦，减轻因压迫而造成的痛苦；使用银离子

敷料可以有效地控制感染引起的炎性疼痛。通过问卷调查，发现

应用新型敷料治疗慢性创面后，疼痛指数平均下降3~4个百分点，

且与常规敷料相比，镇痛效果更好 [9]。

（四）减少敷料更换次数，降低护理工作量

传统敷料对渗出液的吸收能力有限，每天需要1-2次更换，

这既增加了护士的工作负担，又经常对创面造成刺激，影响创

面愈合。这种新型敷料具有超强的液体吸收性能，并且具有长期

的功能性，替换次数明显减少：泡沫敷料、藻酸盐敷料3-7天一

换，水胶体敷料2-5天一换，银离子敷料3-5天一次。这样既可

减少手术次数，又可降低手术费用，又可减轻创面受外界刺激，

为创面恢复提供稳定的环境 [10]。

（五）提升患者生活质量

慢性创伤长期困扰着患者，给患者带来生理、心理和社交等

诸多不便，新型敷料能缩短愈合时间，减少疼痛，减少换药次

数，提高患者生存质量。从身体角度看，疼痛减轻，伤口愈合，

肢体功能逐渐恢复，提高了日常生活能力；在心理方面，创伤后

的正反馈能减轻患者的焦虑和抑郁情绪，增加患者对治疗的信

心；社会方面，伤口异味减轻，药物更换次数较少，使得病人更

乐于参加社会交往，降低社会孤立的感觉。另外，新的敷料大多

是薄的，透气的，隐蔽的，更能满足病人的美学需要，提高他们

的生活品质。

一股难闻的气味，容易被误解为传染病 [5]。

2.水凝胶敷料

水凝胶敷料是一种新型的高分子材料，其主要成分为水（聚乙烯基吡咯烷酮等），能够主动地为创面提供充足的水份，使坏死的组

织变得柔软，并加速自溶清除。能有效减轻伤口疼痛（有清凉感觉），促进黑痂、坏死组织软化脱落。特别适用于干燥，有坏死组织的

创面。不能吸收，需要用敷料覆盖；不宜用于大量渗血的创口 [6]。

3.藻酸盐敷料

来自于海藻，当它与创口渗出液相接触时，它里面的钙和钠离子会交换，从而产生一种具有止血作用的凝胶。它能很好地吸收液体

（约为本身体重的17~20倍），止血，填充腔隙，无痛苦。要求使用二级绷带，但不能用于干燥且有焦痂的创口。

4.泡沫敷料

这是一种由聚氨酯或硅酮发泡物质制成的，其多孔结构能有效地吸附渗出的液体，并保持创面湿润。具有良好的吸收性、良好的吸

震性能、良好的隔热性能、方便的更换、广泛的适用性。是目前最常用的绷带之一。不具备自粘能力的版本需要修改；由于光线不透

明，所以很难看到伤口。

5.含银敷料

它能在体内长时间地释放出大量的银离子，摧毁细菌的细胞膜及 DNA，从而达到广谱杀菌的效果。对由细菌生物被膜引起的慢性创面，

能有效地控制及防止伤口感染。能明显减少伤口的气味及渗出。费用更高；长期服用会引起银毒或细菌抗药性；还会造成周边皮肤变色。

6.硅酮敷料

有机硅涂料对新生上皮无粘附作用，仅附着于创面周边的正常皮肤，具有无痛的防护效果。更换敷料时疼痛不痛，不会损伤新生的

肉芽组织，特别适用于脆弱的新生上皮及脆弱的皮肤。不容易吸收，经常和其它的敷料一起使用，例如泡沫。
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二、研究与分析

（一）研究对象

本研究采用随机抽样法，对100名住院病人进行临床观察。

将患者随机分为50例对照组和50例对照组。观察组中有21名妇

女和29名男患者，年龄16-80岁，平均48±6岁；教育水平：20

人为大专及以上，6人为高中，24人为初中及以下。

其中，对照组24名，男26名，年龄18-79，平均48±6岁；

教育水平：10人为大专及以上，13人为高中，37人为初中及以

下；两组一般资料比较，均无显著性（P>0.05）。

（二）方法

1.对照组（传统干性换药护理）

先将病人的伤口冲洗干净，然后用机械清创的方法将坏死的

组织彻底清除，以免对正常组织造成伤害，然后根据伤口的恢复

程度，选用碘仿纱布或油纱覆盖，如果需要的话，可以用碘仿纱

布进行填充，用无菌纱布进行包扎，覆盖创面，具体的时间视渗

出量而定。

2.研究组（伤口湿性愈合理论护理）

首先将病人的伤口冲洗干净，然后用机械清创法将坏死的组织

彻底清除，以免损伤到正常组织，然后在创面上涂一层清创胶，达

到浸润创面的效果，然后用透明贴密封粘贴，以溶解坏死组织，让

其变得干燥、软化，如果并发感染，就用银离子敷料外敷，用机械

清创的方法将坏死组织清理干净，然后用清创胶清理干净，如果是

混合的伤口，要先清理干净，再进行感染。每次换药时，用0.9%的

生理盐水冲洗创面，并视是否有渗出量而定。对于有积脓、积液的

病人，要根据伤口的具体情况选用湿性合成敷料，如果病人的切口

渗液比较多，或是有窦道的伤口，可以使用藻酸盐吸收性敷料进行

填塞，在肌腱、骨骼等防护部位使用清创胶保持湿润，这样可以给

创面创造一个更好的愈合环境，避免坏死、脱水等。

（三）观察指标

比较两组在伤口护理上的差异。疗效评定：①伤口完全愈

合，切口上皮被完全覆盖为有效；②所有伤口均达2/3以上，且有

坏死组织被完全清除。③伤口愈合不到1/3，或有进一步扩张的征

象，视为无效。显效 +有效 /总数 ×100%。

（四）数据处理

结果分析采用 SPSS25.0。计量资料用 x±s表示，采用 t检

验，并进行统计学处理。计数资料以 %表示，采用 χ2检验。以 

P<0.05为有显著性差异。

三、结 果

 2组伤口护理效果对比：研究组显效30例，有效18例，无效

2例，总有效率 96%（48/50），显著高于对照组（显效18 例，

有效22例，无效10例，总有效率 80%（40/50）高，差异有统计

学意义（χ2=11.6150，P＜0.05）。

四、结论

传统的切口换药主要采用的是干燥敷料，它很容易与切口粘

附，第二次换药时，疼痛加剧，而且还会影响到伤口的愈合，容

易引起二次伤害，并且更换药物的频率很高，病人还得来回跑好

几趟，使换药的成本大大增加，心理和生理都承受着很大的痛

苦，容易引起护患纠纷，使门诊护理工作变得更加困难，已经不

能满足临床的需要。

我们前期研究发现，两组患者的用药间隔期明显长于对照

组，切口愈合时间明显缩短，治疗组的护理总有效率和护理质量

明显高于对照组（P<0.05）。目的：探讨创面湿润自愈原理在临

床应用中的有效性和安全性。分析其原因是：①伤口湿润性愈合

原理是利用一种新型敷料来换药，在水凝胶的作用下，能够自行

溶解清创，再加上锋利的换药工具，可以完全去除坏死组织，防

止细菌滋生，大大缩短了伤口清创、换药周期，加速了伤口的愈

合。②创面湿润愈合学说使创面具有较高的湿润愈合环境，增加

了换药的间隔。随着时间的推移，药物会变得越来越干燥，湿润

度也会越来越低，这有助于皮肤的再生，从而缩短了伤口的愈合

速度，在某种程度上，可以降低换药的成本，让病人和家人的经

济负担得到缓解，同时也能很好地弥补传统护理的缺陷 [5]。

新型敷料因其优异的材料性能及功能性，在慢性创面护理中

显示了良好的疗效，可有效地缩短创面愈合时间，降低感染率，减

轻病人痛苦，提高病人的生存质量，是临床上一种重要的慢性创面

护理手段。但新材料的使用必须在“选择精确，操作规范，与病因

相结合”的原则下，才能最大限度地发挥其护理功效。随着材料科

学、再生医学和智能技术的发展，使其具有多功能化、智能化、个

性化和低成本化的特点，为慢性创面的治疗提供更加高效和高质量

的解决方案，从而促进我国的创伤医疗事业的发展。
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