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浅谈湿性愈合方法在压疮治疗中的应用 
陈  冲 

（石阡县人民医院  贵州铜仁  555100） 

摘要：目的：针对患有压疮的病人应用湿性愈合治疗手段对于病人伤口愈合的效果进行调查和分析。方法：选择在 2017 年 1 月到

2017 年 12 月期间，在我院接受治疗的患有压疮的病人 80 位。再根据医院给予病人的不同的治疗方式，将这些病人平均分为两组。一

组为常规治疗组，另一组是康复治疗组，对比常规治疗组和康复治疗组患有压疮的病人的状况。结果：在康复治疗组的 40 位病人中，

有 92.48%的病人压疮情况好转或是痊愈，在和常规治疗组的病人压疮情况比较中，相关差异较明显，存在统计学意义，即 P小于 0.05。

结论：通过应用湿性愈合治疗手段，能够有效降低病人承受的压疮痛苦，有助于加速病人压疮的痊愈，通过应用湿性愈合治疗手段来治

疗压疮的效果要好于应用干性愈合治疗方法的效果。 
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压疮，即压力性溃疡，是由于病人肢体局部较长时间受压，

导致血液循环受阻，进而造成长时间的缺氧，缺血和营养不良，
最终致使软组织的坏死。压疮普遍发生在长时间卧床的病人的身
体骨突处，患有压疮的病人会承受一定程度上的痛苦，发生压疮
后会加重病人的病症情况，甚至会发展至病人的组织深层，在病
人体内损害肌腱，骨头以及肌肉，继发性导致病人患有败血症，
威胁到病人的生命健康。针对患有压疮的病人，传统的治疗方式
是干性换药治疗手段，这种治疗手段的效果不太理想，且花销较
大。为更好地治疗患有压疮的病人，本人针对应用湿性愈合治疗
手段对于病人伤口愈合的效果进行调查和分析。现总结如下。 

1.资料与方法 
1.1 资料 
选择在 2017 年 1 月到 2017 年 12 月这一年期间，在我院接受

治疗的患有压疮的病人 80 位。再根据医院给予病人的不同的治疗
方式，将这些病人分为两组。其中一组 40 位病人为常规治疗组，
另一组 40 位病人是康复治疗组，在常规治疗组中包含了 22 位男
性病人以及 8 位女性病人，病人的年龄区间在 49 岁到 78 岁之间，
病人年龄的平均数是 63.1 岁。在康复治疗组中包含了 19 位男性
病人以及 21 位女性病人，病人的年龄区间在 52 岁到 81 岁之间，
病人年龄的平均数是 67.4 岁。在康复治疗组中，有 6 位病人罹患
糖尿病，18 位病人存在脑血管意外伤，4 位病人患有心血管病症，
10 位病人骨折，2 位病人为其他病症。 

1.2 方法 
1.2.1 医学临床压疮评估。针对患有压疮的病人，常规的换药

方式为干性愈合治疗手段，这种治疗方式在针对坏死组织变为干
硬厚痂，皮炎，腐烂，窦道引流阻塞以及痂下积液流脓的情况时，
治疗效果往往不佳。1962 年，英国的温特博士在动物的实验当中
得以结论：伤口在湿性的环境下，其愈合的速度是处于干性环境
的两倍。从而为现代的湿性创伤处理理论奠定基础，促进了护理
技术中湿性伤口愈合的有关应用。湿性伤口愈合，是病人创伤会
存在局部的湿润，从而防止伤口结痂。在湿性环境的条件下施行
护理，会有助于肉芽的生长，促进病人皮肤细胞的分裂，上皮的
爬行，有利于加快病人创伤的愈合速度。湿性治疗手段的核心，
是应用各类活性生物敷料，帮助病人坏死组织的溶解和清除，从
而创设病人伤口愈合的有利环境，也就是适合创口愈合的湿润，
低氧，接近体温的温度的环境。按照病人压疮在医学临床上的特
点，把压疮处理的手段和原则设定为以下几种：（1）对病人伤口
的需求进行实时评价，制定清洗的方式；（2）完善清理伤口的方
式，有利于促进伤口床的准备；（3）对病人的伤口进行定期的评
估，确定相关影响病人创口愈合的内外原因；（4）挑选敷料的使
用方式，应用湿性愈合治疗手段，对病人伤口的情况进行改善，
降低病人承受的痛苦，提升病人的生活质量水平，提高病人伤口
的愈合速度。一些研究报告显示，湿润的环境有利于病人伤口的

愈合，因此，在对病人伤口进行处理的过程中，需要采用封闭性
的湿性愈合敷料，并将湿性愈合敷料作为处理伤口的普遍敷料，
通过湿性愈合治疗手段，保持局部清洁、湿润降低病人承受的疼
痛感，并且可以防止病人伤口结痂，便于处理病人的伤口，提升
病人的治疗依从度，减少病人伤口的污染，降低病人感染的几率。 

1.2.2 伤口清洗方式。需要对病人的伤口进行清洗的标准如
下：（1）病人伤口渗液较多；（2）需要降低病人伤口的感染几
率，或是剔除失活的相关组织，进行清创缝合，清洗病人创口的
溶液不能对创口愈合有害；（3）病人创口存在感染；（4）病人
创口存在异物或是失活组织的残留，腐肉以及焦痂。在对病人的
伤口进行处理时，通常采用碘伏，紫药水，双氧水，红药水，这
些溶液会对病人伤口的评估产生不利影响，并会破坏伤口肉芽组
织。降低白血球的活性，因此，选择使用生理盐水作为清洗伤口
的首选，应用的溶液温度需要和病人体温相符合，温度较低的溶
液会使伤口温度降低，且需要三个小时到四个小时来恢复其温度。
通过使用注射器来抽取生理盐水冲洗的方法要好于擦洗的效果。
对病人伤口的正确清洗方式如下：（1）严格无菌操作，清洗病人
的伤口要从里至外；（2）清洗病人污染的伤口要从外至里，在清
洗完病人的伤口之后，需要使用无菌的干纱块来擦干病人伤口附
近的液体，避免采用干棉球进行擦洗，以免将棉絮留在病人伤口
中，抑制病人伤口的生长。 

2.结果 
在康复治疗组的 40 位病人当中，有一位病人由于重度的营养

不良，造成其多器官功能衰竭死亡，两位病人由于自身原因尚未
治愈，剩余 37 位病人的压疮情况均好转或是痊愈，在和常规治疗
组的病人比较中，相关差异明显，存在统计学意义，即 P<0.05。 

3.讨论 
为了使患有压疮的病人早日痊愈，需要相关医护人员掌握压

疮病症的各类原因，并采取针对性的治疗手段和护理方式。应用
湿性愈合治疗手段，减少了换药的频率，降低了相关护理人员的
负担，减少了病人的住院时间，降低了病人承受的痛苦，提高了
治疗的效果。通过应用湿性愈合治理手段，能够有效降低病人承
受的压疮痛楚，有助于加速病人压疮的痊愈，通过应用湿性愈合
治疗手段来治疗压疮的效果要好于应用干性愈合治疗方法的效
果。 
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