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摘要：目的：研究分析伤口湿性愈合理论应用于门诊换药护理中对提高创面清洁度的效果。方法：选取我院门诊换药患者作为本次研究对象，研究

的开展时间在 2021 年 4 月-2022 年 5 月，这段时间内共纳入 88 例患者，上述患者以随机抽签法进行等分，分为样本量为 44 例的两组，即为观察组

与对照组。在门诊换药护理中，观察组实施伤口湿性愈合理论，对照组实施常规换药护理，比较两组的创面清洁度。结果：创面清洁优良率观察组

高于对照组（P＜0.05）。结论：门诊换药护理采取伤口湿性愈合理论能够有效提高创面清洁度。 
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门诊是医院不可或缺的一个部门，该部门能够为患者提供换药

服务，对患者的创面进行消毒处理，及时更换敷料，有利于创面愈

合。以往在门诊换药中，主要为患者提供常规换药服务，即为干性

换药，但是这种换药方法需要频繁更换敷料，增加了创面的感染风

险，不利于伤口愈合[1]。随着湿性愈合理论的提出，这种换药方法

逐渐在临床中得到广泛应用，取得了良好的效果。本次研究在我院

门诊换药护理中采用伤口湿性愈合理论，分析其应用效果，内容如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2021 年 4 月-2022 年 5 月期间收治的 88 例门诊换

药患者展开分析，将参与研究的患者按照随机抽签法平均分为两

组，其中观察组 44 例，对照组 44；例。观察组：男性、女性分别

为 28 例、16 例；最小年龄、最大年龄及均值分别为 24 岁、70 岁、

（46.31±5.72）岁；病程介于 2-8 个月，平均（5.62±1.34）个月。

对照组：男性、女性分别为 26 例、18 例；最小年龄、最大年龄及

均值分别为 23 岁、69 岁、（46.20±5.65）岁；病程介于 3-7 个月，

平均（5.43±1.29）个月。基本资料两组作比无差异（P＞0.05），具

有可比价值。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采取常规换药护理，对患者的创面进行清洁，将伤口部

位的坏死组织彻底去除，根据患者的创面面积及深度，选择合适的

敷料，使用碘仿纱布或者油纱，敷料选择完成后将其覆盖至创面，

敷料需完全覆盖，然后进行无菌包扎，告知患者下次换药时间。 

1.2.2 观察组 

观察组采取伤口湿性愈合理论，方法如下：首先对患者的创面

进行消毒处理，使用浓度为 2%的碘伏进行伤口消毒，消毒范围应

当超出伤口 3cm，确保创面消毒完全，若在经过消毒处理后，患者

的伤口存在着异味，则需要使用双氧水进行冲洗，冲洗完成后采用

无菌纱布擦拭，根据患者的伤口情况，采用机械或锐器清创。然后

使用生理盐水冲洗，对创面进行脱碘处理。针对存在着严重伤口渗

血的患者，在选择敷料时，可选择藻酸盐；而感染伤口严重的患者，

则需要非封闭式敷料；若创面脓性分泌物较多，需要进行消毒和消

炎处理，敷料选择银离子敷料，为创面营造湿性环境。指导患者敷

料的正确更换方法，在出现渗出物后及时进行更换，若更换过程中

患者存在明显疼痛，可适当使用止痛药物进行镇痛。 

1.3 观察指标 

比较两组的创面清洁度，创面得到显著改善即为优秀；创面有

所改善即为良好；创面得到一定改善即为可，创面未得到改善即为

差。 

1.4 统计学方法 

将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（%）进行计数

统计，x2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 

2.结果 

创面清洁度测评为优秀观察组与对照组分别有 26 例、18 例，

占比分别为 59.09%、40.91%，良好分别为 16 例、17 例，占比分别

为 36.36%、38.64%，可分别为 2 例、5 例、占比分别为 4.55%、11.36%，

差分别为 1 例、4 例，占比分别为 2.27%、9.09%，优良率观察组为

95.45%、对照组为 79.55%，差异较大（x2=5.091，P=0.024）。 

3.讨论 

传统换药护理过程中，经常使用到的敷料为纱布、棉垫等，这

两种材料均有着良好的透气性，并且价格较为低廉，在临床中的应

用非常广泛，这两种材料为了保证尤其透气性，分布着较多的孔隙，

这些孔隙容易与伤口粘连，导致感染风险增加，阻碍了伤口愈合[2]。 

伤口湿性愈合理论与干性换药有明显差异，这种换药方法使用

的材料也有所不同，通过新型敷料能够为伤口提供湿润环境，延缓

了结痂速度，能够减轻患者的疼痛感，而且在湿性环境下，细胞的

生长速度加快，促进了伤口愈合[3]。本次研究结果显示，观察组的

创面清洁优良率高于对照组。 

综上所述，门诊换药护理中采取伤口湿性愈合理论能够提高创

面清洁度，对患者的伤口愈合有着积极作用，值得推广。 
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