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摘      要  ：  �难愈性创面（经1个月以上规范治疗仍难愈合，如糖尿病足溃疡等）是临床护理重点难点。1962年提出的湿性愈合理

念，打破传统干性愈合误区，构建接近生理状态的微环境，为创面修复细胞提供最优活动场景，能改善愈合质量、缩

短周期、减轻患者痛苦，成为核心护理模式。本文结合国内外近年成果，系统阐述难愈性创面湿性愈合护理的核心机

制、应用现状、干预策略，分析现存问题，展望未来趋势，旨在为临床实践与科研提供参考，推动该护理技术向规范

化、精准化、智能化发展。
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Abstract  :  � Refractory wounds (which remain difficult to heal despite over one month of standardized treatment, 

such as diabetic foot ulcers) represent a significant challenge in clinical nursing. The concept of 

wet healing, proposed in 1962, breaks the traditional misunderstanding of dry healing, builds a 

microenvironment close to the physiological state, provides the optimal activity scene for wound 

repair cells, improves the quality of healing, shortens the cycle, and reduces the pain of patients, 

becoming the core nursing mode. Based on the recent achievements at home and abroad, this paper 

systematically expounds the core mechanism, application status and intervention strategies of the 

nursing of refractory wound wet healing, analyzes the existing problems, and looks forward to the 

future trend, aiming to provide reference for clinical practice and scientific research, and promote the 

development of the nursing technology to standardization, precision and intelligence.
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引言

随着人口老龄化、慢性疾病高发及创伤、手术等因素影响，难愈性创面临床发生率攀升。我国慢性伤口患者增多，糖尿病足溃疡年

发病率达8.1%，压疮在长期卧床患者中发生率超26%。其病程长、治疗难、复发率高，给患者生理和心理带来痛苦，加重家庭与社会负

担。传统干性愈合护理模式以“保持干燥、透气”为核心，但存在愈合慢、换药痛等弊端，难以满足需求。1962年，Winter博士证实湿

润环境利于创面愈合，奠定湿性愈合理念基础。如今，湿性愈合成为主流，应用从敷料选择延伸至多个层面，但在临床规范应用、敷料

优化等方面仍有不足，本文将综述其研究现状与展望。

一、难愈性创面湿性愈合的核心机制

湿性愈合并非简单保持伤口湿润，而是通过专业敷料构建密

闭或半密闭环境，复刻皮肤生理湿润状态，让伤口在恒温、低

氧、湿润的理想条件下修复，其核心机制体现在多层面，协同促

进创面愈合 [1]。首先，湿性环境可保留创面渗出液中的表皮生长

因子、转化生长因子 -β等内源性修复物质，形成“修复因子

池”，锁定修复因子并持续发挥作用，为创面愈合提供物质基础。

其次，密闭敷料营造的低氧微环境，可上调血管内皮生长因子基

因表达，刺激毛细血管增生，改善局部血供，同时抑制过度炎症

反应，为修复创造稳定环境。湿性环境可通过渗出液中蛋白酶实

现自溶性清创，精准溶解坏死组织且不损伤健康组织，还能减少

敷料与创面粘连，减轻换药疼痛 [2]。最后，湿性环境可引导成纤

维细胞合成有序胶原纤维，减少瘢痕过度形成，同时维持局部恒

温，为酶促反应和细胞代谢提供有利条件，加速修复进程 [3]。
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二、难愈性创面湿性愈合护理的临床应用现状

目前，湿性愈合护理已广泛应用于各类难愈性创面的临床护

理中，结合不同创面的病因、病理特点，形成了针对性的护理方

案，在糖尿病足溃疡、压力性损伤、下肢静脉性溃疡、放射性溃

疡等领域均取得了显著的临床效果，同时敷料研发的创新也为湿

性愈合护理的应用提供了有力支撑。

（一）不同类型难愈性创面的湿性愈合护理应用

糖尿病足溃疡是临床最常见的难愈性创面，发病与血糖控制

不佳、外周神经及血管病变相关，创面多表现为渗出多、易感

染、愈合慢 [3]。其湿性愈合护理核心是严格控糖，结合创面渗出

量与感染状态选择适配湿性敷料，配合清创、营养支持等干预，

临床显示其愈合率较传统干性护理提高30%以上，愈合周期缩

短40%，感染率显著降低，如采用湿性愈合理念联合智能负压技

术，成功治愈多名患者 [4]。压力性损伤多发生于长期卧床者，与

局部压力、剪切力等相关，分1-4期，护理核心是解除压力源，

按分期选敷料：1期用水胶体敷料保护皮肤，2-3期用藻酸盐、泡

沫敷料促肉芽生长，4期结合清创与负压引流敷料，可使愈合时

间缩短2-3周，半年复发率降至12%。下肢静脉性溃疡由静脉回

流障碍所致，创面渗出多、易反复，护理重点为改善静脉回流，

选用高吸收湿性敷料，联合弹力绷带加压可提升愈合率、降低复

发。放射性溃疡为肿瘤放化疗并发症，创面破溃、疼痛剧烈、愈

合差，湿性愈合通过自溶性清创清除坏死组织，用含银抗菌敷料

控感染、缓解疼痛，可改善患者生活质量 [5]。

（二）湿性愈合敷料的研发与应用现状

湿性愈合敷料是湿性愈合护理的核心工具，其性能直接影响

护理效果，近年来随着材料科学与医学技术的发展，敷料研发取

得显著进展，从传统单一类型逐步升级为多功能、智能化产品，

可满足不同类型、不同分期难愈性创面的护理需求 [6]。传统湿性

敷料主要包括水胶体、泡沫、藻酸盐敷料，水胶体敷料保湿性

好、粘性强，适用于渗出量少的创面；泡沫敷料吸液能力突出，

适配渗出量多的创面；藻酸盐敷料可吸收自身10-20倍渗液并形

成凝胶，适用于感染性、渗出量大的创面，这类敷料价格低廉、

应用广泛，但存在功能单一、抗菌性有限、更换频繁等不足。新

型湿性敷料在传统基础上融入抗菌、促修复、智能监测等功能，

抗菌敷料添加银离子、碘制剂等成分，可有效控感；促修复敷料

添加生长因子、干细胞或中药成分，能直接刺激创面修复，如中

药去腐生肌膏体联合湿性敷料可解决糖尿病足深层坏死组织清除

难题 [7]。智能化敷料整合传感器与无线传输技术，可实时监测创

面温湿度、渗液量等指标并传输至医护终端，如便携式负压装置

可动态调整引流强度，手机 APP同步预警，提升护理精准性与便

捷性，适配居家及长期卧床患者。

三、难愈性创面湿性愈合的护理干预策略

难愈性创面湿性愈合护理并非单纯的敷料更换，而是一项系统

性的护理干预，需结合患者的全身状况、创面特点，制定个体化的

护理方案，涵盖创面局部护理、全身护理、心理护理、健康指导等

多个层面，实现全方位、全周期的护理干预，提升创面愈合质量。

（一）创面局部护理

创面局部护理是湿性愈合护理的核心，主要包含创面评估、

清创护理、敷料更换三个关键环节。创面评估需贯穿护理全程，

采用 TIME评估框架，定期评估创面大小、深度、渗出量、感染

情况及肉芽生长状态，为护理方案调整提供依据，如渗出多者选

高吸收敷料，感染性创面优先用抗菌敷料。清创护理是创面修复

的前提，难愈性创面多存在坏死组织、焦痂等阻碍修复的物质，

需及时清除 ，临床多采用自溶性清创，避免机械清创损伤健康组

织，适用于年老体弱、创面较深患者，坏死组织较多时可联合机

械清创，确保创面清洁，哈医大二院采用湿性愈合理念联合清创

术，成功缩短压疮患者愈合周期 [8]。敷料更换需遵循规范，根据

渗出量和敷料状态及时更换，动作轻柔避免牵拉创面，更换后确

保敷料贴合无气泡，维持创面密闭性和湿性环境稳定，同时观察

创面变化，动态调整护理方案。

（二）全身护理

全身护理是难愈性创面湿性愈合的重要保障，与创面愈合效

果密切相关，主要包括营养支持、基础疾病控制和感染预防三方

面 [9]。营养支持是创面愈合的物质基础，难愈性创面患者多存在

营养不良、低蛋白血症，需制定个性化营养方案，补充蛋白质、

维生素及矿物质，鼓励摄入优质蛋白和富含维生素 C的食物，必

要时通过肠内或肠外营养改善营养状态。基础疾病控制是关键，

多数创面与糖尿病、高血压等慢性疾病相关，需严格控制血糖、

血压、血脂，糖尿病足患者需将空腹血糖控制在7.0mmol/L以

下，下肢静脉性溃疡患者需改善静脉回流，避免久坐久站，哈医

大二院联合内分泌科调控血糖，显著提升创面愈合率。感染预防

需加强护理，感染创面需依据药敏试验选用抗生素，未感染创面

需避免交叉感染，密切监测体温、血常规，及时发现感染迹象。

（三）心理护理与健康指导

难愈性创面病程迁延、治疗费用高，患者易出现焦虑、抑

郁、自卑等负面情绪，这些情绪会影响患者的治疗依从性和创面

愈合速度 [10]。心理护理需贯穿护理全过程，医护人员需加强与患

者的沟通交流，了解患者的心理状态，耐心倾听患者的诉求，给

予患者心理支持和安慰，帮助患者树立战胜疾病的信心。同时，

可通过案例分享、同伴支持等方式，让患者了解湿性愈合护理的

效果，增强患者的治疗依从性。

健康指导是提高患者自我护理能力、降低创面复发率的重要

措施。护理人员需根据患者的病情、文化水平，采用通俗易懂的

语言，向患者及家属讲解难愈性创面的相关知识、湿性愈合护理

的原理、敷料更换方法、居家护理注意事项等 [11]。例如，指导患

者及家属正确更换敷料、观察创面变化，避免创面受压、摩擦、

潮湿，合理饮食、规律作息，定期复查。对于居家护理的患者，

需建立随访机制，通过电话、微信等方式，定期了解患者的创面

情况和护理情况，及时调整护理方案，解决患者居家护理中遇到

的问题。



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 117

四、难愈性创面湿性愈合护理研究中存在的问题

尽管难愈性创面湿性愈合护理成效显著、研究渐深，但诸多

问题制约其规范化、高质量发展。临床方面，规范化程度欠缺，

无统一护理指南与标准，医护人员方案差异大，部分对理念理解

不深、操作欠规范，基层缺专业伤口治疗师。湿性敷料问题突

出，新型抗菌、智能化敷料价格高，增加患者负担且基层难普

及，部分性能待优化，专用敷料研发滞后。科研上，多聚焦临床

效果观察，高质量、大样本长期随访试验少，分子及特异性机制

研究不深入，多学科协作与智能化护理临床转化不足 [12]。患者

层面，治疗依从性差，因病程长、疼痛、经济负担重，不配合护

理、不遵医嘱，且部分患者及家属对湿性愈合理念存在误解，认

为“创面干燥才愈合”，拒绝该护理，影响护理工作推进。

五、难愈性创面湿性愈合护理的发展展望

随着医学等多领域发展，难愈性创面湿性愈合护理将朝规范

化、精准化、智能化、多元化迈进，提升护理效果与患者生活质

量。其一，推动临床规范化，整合国内外经验制定统一指南，明

确护理方案与操作标准，强化基层医护人员培训，培养专业伤口

治疗师以促进普及。其二，优化敷料研发，朝个性化、多功能、

低成本发展，依创面特点研发专用敷料，提升性能，推动中西医

结合，丰富种类。其三，深化科研创新，开展高质量试验，探究

湿性愈合机制，推动多学科及新技术临床转化。其四，加强健康

宣教，普及理念，关注患者心理，优化健康指导与居家随访，提

高依从性，降低复发率。

六、结论与展望

难愈性创面湿性愈合护理以其独特的愈合机制，在临床应用

中展现出显著的优势，能够有效缩短创面愈合周期、提高愈合

率、减轻患者疼痛、改善患者生活质量，已成为难愈性创面护理

的主流模式。目前，湿性愈合护理已广泛应用于糖尿病足溃疡、

压力性损伤、下肢静脉性溃疡等各类难愈性创面的护理中，相关

敷料研发和护理干预策略不断完善，但在临床规范化应用、敷料

优化、科研研究、患者治疗依从性等方面仍存在诸多不足。

未来，随着医学技术、材料科学、人工智能等领域的不断进

步，难愈性创面湿性愈合护理将朝着规范化、精准化、智能化、多

元化的方向发展。通过完善护理指南和标准、优化敷料研发、深化

科研研究、加强健康宣教等措施，逐步解决当前存在的问题，进一

步提升湿性愈合护理的临床效果和质量。同时，需加强多学科协

作，推动湿性愈合护理与智能化技术、干细胞技术、中西医结合等

领域的深度融合，为难愈性创面患者提供更优质、更精准、更便

捷的护理服务，推动难愈性创面护理领域的持续发展。
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