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湿润伤口理论在慢性伤口护理中的运用效果分析
陈瑜 

贵州省六盘水市人民医院 贵州省六盘水市 553000 

【摘  要】目的：分析在慢性伤口护理中湿润伤口理论的运用效果。方法：以 2018 年 1 月至 2019 年 1 月为时间段，选取我院收治的慢性

伤口患者 50 例，随机分为 2 组，各 25 例。对照组运用常规护理，基于此观察组运用湿润伤口理论。比较两组心理状况、治疗依从性、伤

口愈合情况以及生活质量等。结果：在 SDS、SAS 评分上，干预前两组对比无统计学差异（P>0.05）；而干预后二者组间对比存在统计学

差异（P<0.0）。在治疗依从性上，对照组总体为 80.0%，对照组总体为 96.0%，组间对比存在统计学差异（P<0.05）。在伤口甲级愈合率

方面，对照组为 76.0%，观察组则为 92.0%，组间对比存在统计学差异（P<0.05）。两组在躯体、社会、生理功能及情感职能等生活质量评

分对比存在统计学差异（P<0.05）。结论：在慢性伤口护理中湿润伤口理论的运用效果十分显著，即可有效消除患者负性心理，提升其治

疗依从性，还可促进患者伤口有效愈合，从而提升其生活质量，因此值得推广和应用。 
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在临床上，慢性伤口较为常见，其指的是实施有效的对症治疗

和处理，伤口在 8 周内还未愈合的伤口【1】。该病症一旦发生，由于

其时间久、伤口愈合缓慢，因而治疗期间患者会出现一系列负性心

理，从而导致其治疗依从性和生活质量大大降低【2】。而通过对患者

采用湿润伤口理论进行治疗，则可有效促进患者伤口愈合，还能减

轻患者疼痛，从而保障其舒适度【3】。因此本文即分析在慢性伤口护

理中湿润伤口理论的运用效果，现报道如下相关内容： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

以 2018 年 1 月至 2019 年 1 月为时间段，选取我院收治的慢性

伤口患者 50 例，随机分为 2 组，各 25 例。观察组年龄最大值 79

岁、年龄最小值 50 岁，年龄均值为（62.35±2.44）岁；其中女性

患者 11 例、男性患者 14 例。对照组年龄最大值 78 岁、年龄最小

值 51 岁，年龄均值为（62.71±3.02）岁；其中女性患者 13 例、男

性患者 12 例。两组对比分析基础情况无统计学差异（P>0.05）。 

纳入及排除标准【4】：均符合慢性伤口的相关诊断标准；均意识

清楚，且具有一定认知功能；均知晓本次试验并签订知情同意书。

本研究经医院伦理委员会同意批准。排除合并凝血功能障碍者、恶

性肿瘤疾病者、严重肝肾功能障碍者、临床资料不完整者、急性创

伤患者、精神疾病患者、不配合研究或中途退出者。 

1.2 方法 

对照组运用常规护理，即遵医嘱常规换药，并做好饮食、睡眠

指导，做好基础生活护理等。基于此观察组运用湿润伤口理论，具

体为：（1）综合评估。即对患者伤口情况进行综合评估，并将其

划分为四个时期【5】，即组织坏死期-黑期、炎性渗出期-黄期、肉

芽组织期-红期、上皮化期-粉期等，不同的时期采取不同的湿性敷

料进行治疗，材料包括无菌纱布、呋喃西林纱条、清创胶、碘伏、

银离子敷料、泡沫敷料、溃疡贴、康惠尔系列透明贴等，具体为①

黑期。此时患者创面基底具有坏死物，且表面干硬黑痂，因此需使

用清创胶及时清创，将渗液遮盖银离子辅料吸出，在腐肉部位进行

清创，以防接触周围皮肤。若存较大范围的坏死，则需实施手术清

创，清创时注意保留肌腱，原因在于其再生能力较差。②黄期。即

此时伤口基底为黄色，存在坏死残留物，因此需采用藻酸盐敷料在

清创后将渗液吸收，以促进形成肉芽。可采用溃疡贴或泡沫敷料遮

盖，一般 3d 更换 1 次，视渗液量而定。③红期。伤口新生儿毛细

血管，易出血，出现红色新鲜肉芽。维持周边皮肤和创面湿润干燥，

以防发生损伤，对创口采用氯化钠溶液清洗，在溃疡贴粘贴在表层，

或者将清创胶少量涂抹在创面，然后采用泡沫敷料覆盖，更换每

3-4d1 次。④粉期。此时新生儿组织包被创面，为促进细胞增生，

需做好防护，且对创面清晰后，采用透明贴张贴，3-4d 可愈合。⑤

腔洞性和窦道伤口。因无法清理坏死组织，因而需填塞藻酸盐类敷

料，其吸附功效较强，为促进上皮细胞移行和纤维细胞增生，则需

保持伤口卫生湿润，以缓解疼痛，2w 为 1 疗程【6】。（2）护理干预。

具体为①心理护理。即由于患者伤口长时间难以愈合，因而其会产

生一些负性心理，如压抑、害怕、焦虑等，且担心伤口无法愈合，所

以其日常生活和工作会受到严重影响，加之担心痛苦加剧，且对湿润

伤口理论缺乏了解和认识，因而抑郁、焦虑心理日趋严重。此时则需

与患者积极交流和沟通，注意将患者存在的问题对其做出详细介绍和

讲解，并将湿润伤口理论对慢性伤口愈合的重要性予以详细告知，实

施针对性的心理疏导，以提升其治疗依从性，从而保障其伤口有效愈

合。②伤口护理。即对患者的病情变化予以全面评估，例如肉芽组织

外渗与否、伤口部位是否脱水或感染、血液运行情况、是否存在压迫

等。对患者愈合阶段和伤口类型进行确定后，采用恰当的辅料进行治

疗和处理。③辅助治疗。即为患者提供营养支持，结合伤口评估结果

改善其血液循环，将预防复发的措施详细告知患者，告知其饮食、体

位、天气等对伤口的影响，以便出现异常时可及时处理。 

1.3 观察指标 

比较两组心理状况（采用抑郁、焦虑自评量表【7】（SDS、SAS）

等进行评估，分值越高越好。）、治疗依从性（采用医院自制问卷

进行调查，分为不依从、部分依从、完全依从等。）、伤口愈合情

况（评估依据【8】：患者伤口完全愈合，且无流脓、红肿、出血、感

染等症状为甲级愈合；患者伤口基本愈合，存在轻微疼痛、红肿等

为乙级愈合；患者未达到上述条件为丙级愈合。）以及生活质量（采

用 SF-36 评定量表【9】进行评估，包括躯体、社会、生理功能及情

感职能等，分值越高越好。）等。 

1.4 统计学分析 

本研究使用的统计软件为SPSS 12.0 软件，P＜0.05差异存在统

计学意义，计数资料使用x2检验，计量资料使用t检验。 

2 结果 

2.1 观察组和对照组心理状况评分结果对比 

在 SDS、SAS 评分上，干预前两组对比无统计学差异（P>0.05）；

而干预后二者组间对比存在统计学差异（P<0.0）。具体见表 1。 

表 1 观察组和对照组心理状况评分结果对比（ sx±
-

，分）

干预前 干预后 组别 例数 

SDS SAS SDS SAS 

观察组 25 51.7±3.4 53.5±3.9 34.6±2.7 35.6±4.7 

对照组 25 52.2±2.9 54.2±3.1 46.3±2.1 44.6±4.9 

T 值 0.1287 0.0134 7.2120 6.3021 

P 值 0.712 0.623 0.000 0.000 

2.2 观察组和对照组治疗依从性情况对比 

对照组总体为 80.0%，对照组总体为 96.0%，组间对比存在统

计学差异（P<0.05）。具体见表 2。 
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表 2 观察组和对照组治疗依从性情况对比[例（%）] 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性（%） 

观察组 25 1（4.0） 6（24.0） 18（72.0） 24（96.0%） 
对照组 25 5（50.0） 7（28.0） 13（52.0） 20（80.0%） 
X2 值 6.3017 0.3140 5.0314 4.3017 
P 值 0.000 0.256 0.000 0.000 

2.3 观察组和对照组伤口愈合情况对比 
在伤口甲级愈合率方面，对照组为 76.0%，观察组则为 92.0%，

组间对比存在统计学差异（P<0.05）。具体见表 3。 
表 3 观察组和对照组伤口愈合情况对比[例（%）] 

组别 例数 甲级 乙级 丙级

观察组 25 23（92.0%） 2（8.0） 0（0.0） 
对照组 25 19（76.0%） 4（16.0） 2（8.0） 

X2 值 5.1149 3.2016 2.0617 
P 值 0.000 0.000 0.001 

2.4 观察组和对照组生活质量评分结果对比 
两组在躯体、社会、生理功能及情感职能等生活质量评分对比

存在统计学差异（P<0.05）。具体见表 3。 
表 4 观察组和对照组生活质量评分结果对比（ sx±

-
，分）

组别 例数 社会功能 生理功能 情感职能 躯体功能 

观察组 25 83.2±2.6 78.6±3.5 78.3±2.4 77.4±2.3 
对照组 25 71.1±2.4 62.5±2.4 64.5±2.1 61.2±2.2 

T 值 3.0215 4.0216 5.3320 4.3621 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
湿润伤口理论指的是在半密闭星、密闭性的辅料下让伤口维持

适宜的湿润条件，以加速伤口愈合。此种方法主要为湿性伤口愈合，
其是一种新型的创面治疗措施，通过局部湿润伤口，且伤口愈合的
过程中不会结痂，且新生伤口的肉芽组织与辅料之间需确保不粘
连，敷料更换期间不会引发二次损伤，因而可快速愈合伤口，减轻
患者疼痛【10】。对于慢性伤口患者而言，其窗口的氧张力与上皮细
胞、胶原纤维的形成具有直接关系，通过对氧张力加以调整，则可
有效促进细胞再生和毛细血管再生。采用湿润伤口愈合方法治疗患
者时，其可对患者病情进行综合评估，然后采用合适的辅料进行治
疗，因而可确保治疗的针对性和有效性，而治疗期间加强有效护理
还能消除患者负性心理，从而提升其治疗依从性【11】。本文的研究
中，在 SDS、SAS 评分上，干预前两组对比无统计学差异（P>0.05）；
而干预后二者组间对比存在统计学差异（P<0.0）。在治疗依从性
上，对照组总体为 80.0%，对照组总体为 96.0%，组间对比存在统
计学差异（P<0.05）。在伤口甲级愈合率方面，对照组为 76.0%，
观察组则为 92.0%，组间对比存在统计学差异（P<0.05）。两组在
躯体、社会、生理功能及情感职能等生活质量评分对比存在统计学
差异（P<0.05）。该研究结果与相关文献【12】报道一致，即在伤口
愈合率上，对照组甲级占比 76.67%，观察组占比为 93.33%，组间
对比存在统计学差异（P<0.05）。在患者满意度方面，对照组总体

为 83.33%，对照组总体为 96.67%，组间对比存在统计学差异
（P<0.05）。在生活质量方面，观察组和对照组躯体、社会、生理
功能及情感职能等评分分别为（80.11±2.47）分 VS（70.11±3.15）
分、（77.65±3.55）分 VS（63.24±2.11）分、（79.65±3.21）分
VS（65.31±3.02）分、（78.56±3.92）分 VS（60.35±2.71）分，
组间对比存在统计学差异（P<0.05）。因此可见，在慢性伤口护理
中湿润伤口理论的运用具有积极作用和价值。 

综上所述，在慢性伤口护理中湿润伤口理论的运用效果十分显
著，即可有效消除患者负性心理，提升其治疗依从性，还可促进患
者伤口有效愈合，从而提升其生活质量，因此值得推广和应用。 
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