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摘要：目的  本文研究标准化伤口护理程序在慢性伤口护理中的应用。方法  选择 2018 年 5 月到 2020 年 6 月到我院接受治疗的 166 例慢

性伤口患者作为本文的研究对象。并根据护理方法的差异进行分组。每组慢性伤口患者数量均为 83 例。对照组患者予以常规护理。研究组

患者予以标准化伤口护理干预。护理前后收集并分析所有慢性伤口患者的伤口愈合时间、不良反应发生情况以及对护理干预满意度等数据。

结果  研究组患者伤口愈合时间明显少于对照组。此外，研究组患者出现不良反应的情况低于对照组，而对护理干预满意程度的数据高于

对照组。所有数据差异均存在统计学意义（P<0.05）。结论  在为慢性伤口患者进行护理时，通过标准化伤口护理程序能够有效提高护理效

果，缩短患者伤口愈合时间，降低患者伤口出现不良反应的情况，应当在实际的护理工作中进行借鉴和应用。 
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慢性伤口通常是由于患者伤口位置由于感染或者有残留的其

他物质导致伤口愈合情况缓慢的情况。由于伤口长时间不能愈合会

导致患处出现静脉性溃疡以及损伤等问题，对患者的伤口愈合造成

影响，甚至会影响到患者正常的生活和工作[1]。因此，本文将针对

标准化伤口护理程序在慢性伤口护理中的应用展开分析。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2018 年 5 月到 2020 年 6 月到我院接受治疗的 166 例慢性

伤口患者作为本文的研究对象。每组慢性伤口患者数量均为 83 例。

采集并分析两组慢性伤口患者一般资料。通过分析发现患者一般资

料数据差异性在统计学上无意义（P>0.05）。表 1 为患者一般资料

数据。 

表 1 患者的一般资料分析 

组别 性别 平均年龄 

 男性 女性 （岁） 

对照组（n=83） 42 41 46.6±12.2 

研究组（n=83） 43 40 47.1±11.8 

1.2 方法 

对照组患者予以常规护理。 

研究组患者予以标准化伤口护理干预。首先，为患者建立全面

的电子档案，将患者病情输入到档案当中，方便医师对伤口愈合情

况进行定期观察[2]。第二，对伤口进行标准化、数据化的评估。针

对伤口的颜色、大小、气味以及渗液情况等信息进行标准化的检测
[3]。第三，根据伤口情况制定包扎护理方案。通过标准化包扎流程

对伤口进行消毒和清理[4]。并使用吸收效果好的纤维材料进行包扎。

最后，对患者进行整体护理，定期对伤口进行观察，并对患者进行

饮食干预。 

1.3 观察指标 

护理前后收集并分析所有慢性伤口患者的伤口愈合时间、不良

反应发生情况以及对护理干预满意度等数据。不良反应包括：感染、

化脓、伤口渗液较多等。患者对护理干预满意度分为：非常满意、

总体满意、不满意三个等级。满意度：非常满意+总体满意。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 计算软件对患者护理数据进行统计学分析。利用

率（%）表示不良反应发生情况以及对护理干预满意度的计数信息，

通过卡方检验。利用±标准差来表示伤口愈合时间的计量资料，经

t 检验。判定统计学差异的标准为 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 两组患者伤口愈合时间数据对比 

研究组患者伤口愈合时间：（21.57±7.64）天。对照组患者伤

口愈合时间：（28.64±12.24）天。由此可见，研究组患者伤口愈合

时间明显少于对照组，数据差异存在统计学意义（P<0.05）。 

2.2 两组患者不良反应发生情况数据对比 

研究组患者出现不良反应情况的数量为：1 例（1.20%）。对照

组患者出现不良反应情况的数量为：8 例（9.64%）。数据显示：研

究组患者在护理过程中出现不良反应的数据低于对照组，数据差异

存在统计学意义（P<0.05）。表 2 为患者不良反应发生情况数据对

比。 

表 2 两组患者不良反应发生情况数据对比 

组别 n 感染 化脓 渗液较多 其他 不良反应率 

研究组 83 0 0 0 1 1（1.20%） 

对照组 83 2 1 3 2 8（9.64%） 

p      <0.05 

2.3 两组患者对护理干预满意度数据对比 

研究组患者对护理干预满意度为：98.80%（82 例）。对照组患

者对护理干预满意度为：86.75%（72 例）。可以看出：研究组患者

对护理干预的满意度高于对照组，数据差异存在统计学意义

（P<0.05）。 

3 讨论 
慢性伤口是一种较为常见的病症。在护理过程中为患者予以标

准化的护理干预能够有效提高患者伤口的愈合效果。通过全面、科

学的包扎流程能够保证伤口得到有效的处理[5]。因此，在本文研究

中，研究组患者伤口愈合时间：（21.57±7.64）天。对照组患者伤

口愈合时间：（28.64±12.24）天。由此可见，研究组患者伤口愈合

时间明显少于对照组，数据差异存在统计学意义（P<0.05）。此外，

通过标准化的护理干预能够保证伤口包扎工作的科学性，减少不同

包扎方式对伤口带来的不利影响，减少患者出现不良反应的情况，

进而提高患者对护理工作的满意程度。在本文研究中，数据分析显

示研究组患者出现不良反应的情况低于对照组，而对护理干预满意

程度的数据高于对照组，数据差异存在统计学意义（P<0.05）。综

上所述，在为慢性伤口患者进行护理时，通过标准化伤口护理程序

能够有效提高护理效果，缩短患者伤口愈合时间，降低患者伤口出

现不良反应的情况，应当在实际的护理工作中进行借鉴和应用。 
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