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[摘要]目的 探讨湿性愈合法在慢性伤口治疗中的应用效果和价值。方法 回顾分析 2013年 7月至 2016年
6月期间 127例慢性伤口就诊患者，根据伤口处理方式的不同分为观察组(湿性愈合疗法)65例和对照组(传统疗法)
62例，对比 2组患者住院期间换药次数、伤口痊愈时间和治疗效果。结果 湿性愈合组换药次数和伤口痊愈时间
均明显低于对照组(P<0.001)，且疗效明显优于对照组(P = 0.017)。结论 临床应根据慢性伤口的不同情况选择合
适的湿性敷料，湿性愈合法是治疗慢性伤口高效、经济、实用的一种方法。
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Application of Wet Healing in Treating Chronic Wounds
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[Abstract]Objective To summarize the effect of wet healing in the treatment of chronic wound．Method
127 patients with chronic wounds treated in our hospital from July 2013 to June 2016 were divided into
observation group (wet healing therapy，65 cases) and control group (traditional therapy)(62 cases) according to
the different treatment methods of wound treatment. We compared the number of dressing， wound healing time
and treatment effect of the two groups of patients. Results The number of dressing and wound healing time were
significantly lower in the wet healing group than in the control group (P < 0.001)， and the effect was significantly
better than the control group(P = 0.017)．Conclusion Clinical choice should be based on different conditions of
chronic wounds. Appropriate wet dressing and wet healing method could be an efficient， economical and
practical method in the treatment of chronic wounds .
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慢性伤口系超过预期愈合时间长期不愈合的

伤口，由于各种慢性病和老年病的发病增加，此

类伤口患病率不断增加[1]。慢性伤口长期不愈，严
重影响患者生活质量，增加经济负担，且患者常

合并疾病，病情复杂多变，局部感染加重时，可

导致脓毒血症等并发症，不但加重原发疾病，而

且危及患者生命。湿性愈合法较干性愈合法具有
愈合快、感染少等优势，是经临床实践证实处理

慢性伤口的最佳方法[2-3]。为进一步总结和探讨湿
性愈合法在慢性伤口治疗中的应用效果和价值，

本文对近些年文山州人民医院收治的 127 例慢性
伤口患者进行了相关研究，研究情况如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料



回顾分析 2013年 7月至 2016年 6月期间 127
例慢性伤口就诊患者，根据伤口处理方式的不同分

为观察组(湿性愈合疗法)65例和对照组(传统疗法)
62例。观察组包括男性 42例，女性 23例；年龄
35~80岁，平均(53.8±6.84)岁；糖尿病足 1例，压
疮 57例，延迟愈合的手术切口 7例；伤口面积最
大 16 cm×13 cm，最小 2 cm×3 cm，深度 1~5
cm；病程 1~24月，平均(16.3±5.7)月。对照组包
括男性 40 例，女性 22 例；年龄 33~79 岁，平均
(54.1±6.63)岁；糖尿病足 1例，压疮 58例，延迟
愈合的手术切口 3例；伤口面积最大 12 cm×12.5
cm，最小 2 cm×2.5 cm，深度 1~6 cm；病程 2~26
月，平均(16.5±6.1)月。2组性别、年龄、伤口类
型、伤口面积深度及病程等基本情况差异无统计学
意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 病例入选和排除标准
病例入选标准：(1)符合慢性伤口诊断；(2)

病程超过一月无愈合倾向；(3)治疗过程严格遵
从研究措施。排除标准：伴严重心肺肝肾等疾
病者。
1.3 方法
根据每一患者的原发病及合并症情况，采取手

术治疗、药物降糖、药物降压、翻身护理等措施积
极治疗原发病或控制稳定，在此基础上，2组采用
不同的创面处理和换药方法。
观察组采用湿性愈合法及新型敷料进行换药处

理，首先采用长效抗菌材料(洁悠神)消毒后予生理
盐水棉球彻底清洗创面，对深部有潜行的伤口，用

注射器连接去针头的头皮针管进行冲洗，对肉眼可

见的坏死组织可用锐器保守清创，坏死组织较多不

易清理者可结合使用自溶清创。创面准备工作做
好，再次使用长效抗菌材料(洁悠神)，然后根据创
面的感染和渗出情况选用不同敷料，感染渗液较多

无骨骼肌腱暴露的伤口用镁盐敷料，予无菌纱布覆

盖，每日 1次，连用 3~4 d。伤口渗液中等或有潜
行时用藻酸盐敷料。创面呈红色肉芽生长且渗液不
多者，采用泡沫敷料覆盖。压疮创面坏死组织呈黄
色腐烂和黑色干痂伤口可采用水凝胶自溶清创，前

者将水凝胶挤入创面后均匀抹平，后者先用锐器在

干痂上划开“#”字形，再使用水凝胶涂抹填充，
外盖盐水纱布，采用透明敷料覆盖。对骨外露及肌
腱外露的伤口，采用水胶体敷料。
对照组采用传统换药法，感染伤口清除坏死组

织后，用 0.25%的碘伏纱条覆盖或填塞伤口，并用
无菌纱布包扎。红色肉芽伤口给予 3%过氧化氢溶
液消毒后生理盐水清洗创面，予凡士林纱布覆盖，

表 1 2组换药次数、伤口痊愈时间对比(x±s)
Tab. 1 Comparisons of dressing times and wound healing time
in the two groups(x±s)

组别 n 换药次数（次） 伤口痊愈时间（d）

观察组 65 7.3±1.5* 7.9±3.2*

对照组 62 18.6±2.3 14.5±5.1
t值 32.944 8.779
P值 ＜0.001 ＜0.001

与对照组比较，*P＜0.05。
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无菌纱布包扎，换药频次由伤口渗液量决定。伤
口较深者予凡士林纱条引流。
1.4 观察指标和疗效判断标准
收集 2组患者住院期间换药次数、伤口痊愈

时间等数据，根据出院时创面愈合情况判断疗效：

(1)痊愈：创面愈合良好，上皮组织完全覆盖；(2)
显效：创面渗出减少，肉芽组织生长良好，创面

缩小但尚未痊愈；(3)无效：创面感染未能有效控
制，伤口久不愈合。对比分析前述数据。
1.5 统计学处理
研究数据采用 SPSS软件进行统计分析，计量

资料计算均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用
t检验，疗效等级资料比较采用非参数秩和检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组换药次数、伤口痊愈时间对比
2组住院期间换药次数、伤口痊愈时间见表

1，经组间比较，观察组换药次数、伤口痊愈时
间均明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05）。

2.2 2组疗效比较
观察组经湿性愈合处理后全部患者伤口均有

不同程度好转，除 18例(27.69%)出院时伤口未完
全愈合外，47例患者伤口完全愈合。与对照组比
较，2组疗效有统计学差异(P = 0.017)，观察组疗
效明显优于对照组，见表 2。

3 讨论

现今各种慢性损伤以及老年病、糖尿病等慢
性疾病多发，由此产生的各种慢性伤口临床并不

少见，虽然慢性伤口不会立即威胁患者生命，但

其给患者长期带来的各种困扰和继发影响不可忽



表 2 2组疗效比较［n（%）］
Tab. 2 Compar isons of curat ive effect s between t he two groups ［n（%）］

组别 n 痊愈 显效

观察组 65 47（72.31）* 18（27.69）
对照组 62 35（56.45） 16（25.81）

无效

0（0.00）
11（17.74）

Z P
- 2.394 0.017

与对照组比较，*P＜0.05。

第 40卷148 昆明医科大学学报

视。在慢性伤口的换药处理方面，湿性愈合理论
和方法自上世纪 60年代诞生以来，随着各种湿性
敷料不断应用于临床，湿性愈合法已经完全取代

传统的干性愈合方法，成为处理慢性伤口的标准

方法[4-6]。保持创面的温润环境是处理各种慢性伤
口的首要原则，接近生理状态的湿性愈合环境更

加有利于创面愈合，相比传统的干性愈合方法，

湿性愈合法具有以下显著优势[7-8]：(1)减少渗出液
挥发，保留渗液内的活性物质。创面浅层的内源
性表皮生长因子，可加快细胞分裂，增加细胞迁

移，加速创面愈合；(2)湿性环境有利于坏死组织
的溶解，坏死组织被水合而释放多种酶以及酶的

活化因子，纤维蛋白和降解产物又可作为某些炎

性细胞的趋化因子，使炎症细胞聚集加速清创；

(3)细胞的增殖分化以及酶活性的发挥均需要水作
为介质，湿性环境利于细胞增殖分化和酶活性的

发挥；(4)创面湿度和温度相对恒定，适宜细胞生
长，低氧或无氧、微酸环境能抑制细菌繁殖、促
进成纤维细胞的生长、刺激血管增生，加速肉
芽形成；(5)密闭环境能有效阻断外界细菌与创
面接触，防止感染；(6)不形成干痂，避免因结
痂脱落对新生肉芽组织造成二次损伤，并有效

减轻疼痛。
湿性愈合环境的实现离不开各种新型敷料的

运用，不同类型的敷料各有优势[9-12]。藻酸盐是从
海藻中提取的一种天然纤维素，藻酸盐敷料可吸

收超过自身重量 10倍的液体，当接触到伤口渗出
液后，大量吸收渗出液并在创口表面形成一层稳

定的网状凝胶，为伤口愈合提供理想的湿润环境，

促进伤口愈合。泡沫敷料可快速吸收中等量渗液，
而且泡沫结构能够防止敷料与肉芽粘连。伤口合
并感染时使用的银离子敷料或含碘敷料，感染控

制后即停止使用，不能长期使用[13]。本课题根据不
同的伤口情况，分阶段采用不同的湿性敷料，取

得满意的治疗效果，65例患者伤口均有不同程度
好转和愈合，除 18例(27.69%)出院时伤口渗出减
少、创面缩小(未完全愈合)外，47例患者伤口完全
愈合，疗效明显好于对照组使用传统敷料的干性

愈合方法(P = 0.017)，有利于缩短患者的住院时

间，节约住院费用。
湿性愈合法可有效促进伤口愈合，缩短伤口的

愈合时间，减少患者的经济负担，湿性愈合法是治

疗慢性伤口高效、经济、实用的一种方法，值得临床

推广应用。
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