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新型敷料在骨科难愈性伤口中的应用体会
李菲菲

四川省攀枝花市中心医院骨科 四川 攀枝花 617000

【摘 要】：目的：探究新型敷料在骨科难愈性伤口中的应用价值。方法：选取我院骨科在 2020 年 1 月至 2021年 1月收治的 120 例难愈性伤口

患者，随机分为观察组（新型敷料处理）和对照组（常规操作）各 60人。结果：相比于对照组，观察组伤口愈合时间、住院时间及换药次数均较

低，并发症发生率（6.67%）也较低（P<0.05）；治疗后，观察组 VAS、VRS、PPI 评分较低、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：在骨科难愈

性伤口中运用新型敷料能够获得更为理想的干预效果。
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对于创伤骨科患者来说，骨科伤口的处理情况直接影响着伤口的

愈合，所以医护人员对伤口处理的重视度越来越高，尤其是在压砸伤、

急慢性伤口、糖尿病足、撕裂伤、癌性溃疡及慢性窦道等疾病的处理

中，因治疗时间较长，所以导致处理难度明显加大[1-2]。本文旨在探究

新型敷料在骨科难愈性伤口中的应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院骨科在 2020年 1月至 2021 年 1月收治的 120例难愈性

伤口患者，随机分为观察组和对照组各 60人。观察组男 32例、女 28

例，平均年龄（48.54±8.15）岁；对照组男 35例、女 25 例，平均年

龄（47.69±7.57）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

使用新型敷料处理观察组：进行常规消毒处理，用生理盐水对伤

口进行清洗，用干棉球擦拭后，再按照伤口的具体阶段实施对症处理。

若存在潜行的伤口或为慢性窦道，用注射器抽吸生理盐水后向伤口内

反复注入，清洗干净伤口部位，使用敷料填充其伤口。若患者的伤口

存在坏死组织，先用生理盐水对伤口进行清洗，然后再选择敷料对伤

口进行填充。

对照组使用常规操作：用碘伏棉球擦拭伤口周围皮肤和创面，用

无菌镊子或刀片擦拭坏死组织，最后在创面部位覆盖无纺纱布。

1.3观察指标

（1）伤口愈合时间、住院时间及换药次数；（2）并发症发生率；

（3）运用 VAS、VRS、PPI评分标准[3-4]评价疼痛症状；（4）参照简明

健康量表（SF-36）[4]评价生活质量。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表示，“t”

“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1伤口愈合时间、住院时间及换药次数：观察组均短于对照组

（P<0.05）

表 1 伤口愈合时间、住院时间及换药次数（ x±s）

组别 例数
伤口愈合时间

（d）
住院时间（d） 换药次数（次）

观察组 60 8.15±1.32 22.03±5.26 5.07±1.42

对照组 60 12.47±1.28 35.15±5.90 20.16±1.45

t 15.880 13.587 12.054

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2并发症发生率：观察组低于对照组（P<0.05）

表 2 并发症发生率[n(%)]

组别 例数
组织病

变

伤口感

染

伤口恶

化
发生率

观察组 60 2 1 1 6.67%（4/60）

对照组 60 4 3 6 21.67%（13/60）

x2 14.528

P <0.05

2.3 VAS、VRS、PPI 评分：治疗后，观察组低于对照组（P<0.05）

表 3 VAS、VRS、PPI 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P

VAS

评分

治疗前 5.84±1.24 5.88±1.25 2.584 >0.05

治疗后 4.01±1.01 4.74±1.11 10.026 <0.05

VRS

评分

治疗前 35.18±1.35 35.21±1.64 1.384 >0.05

治疗后 25.34±1.02 28.39±1.38 12.118 <0.05

PPI

评分

治疗前 4.64±0.74 4.66±0.59 2.024 >0.05

治疗后 2.35±0.36 3.52±0.44 9.795 <0.05

2.4生活质量：观察组治疗后均高于对照组（P<0.05）

表 4 生活质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P

躯体

功能

治疗前 74.52±5.68 74.65±5.10 2.541 >0.05

治疗后 90.11±6.35 81.84±5.67 12.587 <0.05

社会

功能

治疗前 75.21±4.57 74.96±5.02 3.165 >0.05

治疗后 91.66±6.33 80.48±6.58 15.287 <0.05

角色

功能

治疗前

治疗后

72.33±5.16

92.65±6.04

71.98±4.98

79.36±5.99

1.255

10.587

>0.05

<0.05

认知

功能

治疗前

治疗后

73.24±6.02

90.57±6.33

74.05±5.78

82.64±6.21

2.694

13.574

>0.05

<0.05

总体

健康

治疗前

治疗后

75.28±5.17

91.58±7.25

75.48±5.05

83.24±6.95

4.251

17.598

>0.05

<0.05

3 讨论

为促进骨科难愈性伤口快速愈合，医护人员需要按照患者的实际

状况为其提供针对性的处理措施。现阶段，临床还没有研究出一个适
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用于各个阶段骨科伤口且具有全部优点的新型理想敷料[5-6]。新型敷料

具有非常多的种类，价格较高，所以在选择新型敷料过程中，不仅需

要考虑是否适合患者的伤口，还需要按照患者的经济状况对敷料的类

型进行合理选择[7-8]。因此在为患者换药期间，需要按照各个阶段骨科

伤口的特征对敷料的种类进行选择，进而充分发挥出敷料的药效作用。

患者的伤口愈合受其心理因素、全身用药情况、营养状况、年龄等诸

多因素的影响，因此需要对患者的全身因素进行综合评估，明确伤口

周围皮肤及边缘的具体情况、致伤的原因、伤口的分期及是否合并感

染等[9-10]。同时，还需要使用生理盐水对伤口进行清洗，将相关的碎片

和坏死的腐败组织彻底清除干净，还需要注意对伤口周围的皮肤进行

清洗，使皮肤保持清洁卫生，避免发生感染[11]。除此之外，医护人员

还需要更新换药理念。在传统干性愈合观念的影响作用下，大部分人

认为伤口在愈合过程中需要保持透气、干燥的环境，依靠氧气的作用，

加快伤口的结痂。例如使用纱布敷料进行包扎换药，尽可能地使伤口

保持干燥状态[12]。此种愈合方式的不足之处在于：纱布黏附于伤口上，

去除观察组会损伤伤口周围的皮肤，加重疼痛感，导致炎性反应、水

肿等不良情况发生；需要频繁换药，不能保持伤口的湿度和温度，不

利于上皮组织的生长；无法有效预防细菌的入侵，具有较差的抗感染

能力；伤口处有较多的渗液，会出现浸渍情况，对周围正常的皮肤产

生影响。然而，合理的使用新型敷料能够使上述问题得到有效解决

[13-14]。

本文通过探究新型敷料在骨科难愈性伤口中的应用价值，结果显

示，相比于对照组、观察组伤口愈合时间、住院时间及换药次数均较

低，并发症发生率（6.7%）也较低（P<0.05）；观察组疼痛症状、生

活质量改善效果优于对照组（P<0.05）。分析原因主要在于：新型敷

料存在较低的感染发生几率，它能够全部吸收伤口创面的渗出液，并

且能够对有毒物质进行吸收，使伤口皮肤周围保持一定的温度。为患

者更换敷料期间也不会发生损伤，保持伤口创面的湿度，不会污染伤

口的创面。将新型敷料应用于骨科伤口患者中，不仅可以使其疼痛感

明显减轻，还能够防止伤口发生感染；并且换药方法简单易行，能够

将大量的时间节省出来，加快伤口的愈合，减少并发症的发生风险[15]。

同时，新型敷料与肢体之间具有较好的黏附性，其弹性较强，在功能

锻炼过程中，随着皮肤褶皱，敷料能够随之变形，会增加患者的舒适

感，进而将传统纱布固定不牢容易脱落的弊端解决，有利于促进患者

的生活质量得到显著提升，因此在骨科伤口换药过程中具有十分明显

的应用价值[16]。

综上所述，在骨科难愈性伤口中运用新型敷料，能够缩短伤口愈

合时间、住院时间，减少换药次数，降低并发症发生率，减轻患者疼

痛症状，使其生活质量得到明显改善。
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