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新型伤口敷料在老年病科常见褥疮护理中的应用 
田艳丽 

(中国人民解放军海军第九七一医院  266071) 

摘要：目的：探究新型伤口敷料在老年病科常见褥疮护理中的应用效果。方法：将 2021 年 7 月-2022 年 6 月收治的 80 例患者分成为 A、B

两组，A 组常规方式换药，B 组新型伤口敷料，比较两组护理有效率、疼痛度、心理状态与生活质量。结果：护理有效率，A 组 80.00％，

B 组 95.00％，更高（P＜0.05）；疼痛度评分，A 组（4.22±0.32）分，B 组（2.95±0.12）分，更低（P＜0.05）；SAS、SDS 评分，A 组（41.04

±1.52）分、（42.02±1.32）分，B 组（30.11±1.04）分、（30.24±1.07）分，更低（P＜0.05）；躯体、心理、社会、物质生活评分，A 组（72.55

±2.51）分、（71.25±2.06）分、（72.55±2.48）分、（72.46±2.51）分，B 组（83.65±2.58）分、（83.55±2.61）分、（85.14±2.31）分、（85.02

±3.04）分，更高（P＜0.05）。结论：新型伤口敷料的使用可以帮助老年病科患者大幅度消退褥疮面积，及大幅度降低疼痛度，从而在此基

础上助力其全面改善心理状态与生活质量，值得推广。 
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褥疮通常指的是压疮，是临床非常常见的一种并发症。其是基

于局部皮肤长时间受压或摩擦而导致，可表现为受压部位皮肤颜色

改变、水泡与溃疡，甚至是坏死[1]。该并发症更多的是发生于长期

卧床患者中，并且以老年患者居多。而大部分轻度褥疮经护理干预

后可完全愈合，重度褥疮则较难完全愈合[2]。目前，针对褥疮进行

预防与护理是临床护理工作中至关重要的一项内容，可助力患者提

升疗效、改善身心状态。在以往的临床护理中，对于褥疮的护理通

常是以常规方式进行换药，尽管有着一定的收效，但并不显著。针

对此，临床进行了更为深入的研究与更为全面的改善，发现康惠尔

水胶体敷料、拜耳坦泡沫敷料等新型伤口敷料对于褥疮的护理效果

较为显著[3]。基于此，本文以 80 例患者为研究对象，深入探讨了新

型伤口敷料在老年病科常见褥疮护理中的应用效果，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入患者 80 例，分成 A、B 组。A 组：男 21 例，女 19 例，年

龄 70-100 岁，平均（85.5±0.5）岁，Ⅰ期褥疮 14 例，Ⅱ期褥疮 14

例，Ⅲ期褥疮 11 例，Ⅳ期褥疮 1 例，最大褥疮面积 9.4cm×11.2cm，

最小褥疮面积 1.3cm×2.4cm；B 组：男 22 例，女 18 例，年龄 70-99

岁，平均（84.5±0.5）岁，Ⅰ期褥疮 13 例，Ⅱ期褥疮 16 例，Ⅲ期

褥疮 10 例，Ⅳ期褥疮 1 例，最大褥疮面积 9.6cm×11.4cm，最小褥

疮面积 1.5cm×2.2cm。资料差异小（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

A 组常规换药，针对Ⅰ、Ⅱ期褥疮患者，先使用生理盐水对其

局部皮肤进行清洁，在皮肤干燥以后再以涂有碘伏的纱布进行覆

盖；针对Ⅲ、Ⅳ期褥疮患者，先使用 3％的过氧化氢溶液对有脓伤

口进行清洁，并使用生理盐水冲洗，待其皮肤干燥之后再使用凡士

林纱布覆盖。每天进行一次换药，每次换药的时候均需严格执行无

菌操作原则[4]。 

B 组新型伤口敷料，针对Ⅰ期褥疮患者，先使用生理盐水对其

受损局部皮肤进行清洁，待其皮肤干燥以后再使用康惠尔水胶体敷

料进行覆盖，注意在进行覆盖的时候需要超过受损皮肤周边 2cm，

并每间隔五天对敷料进行一次更换，以及在敷料粘贴松动的时候进

行更换[5]。针对Ⅱ期褥疮患者，首先使用生理盐水对其受损局部皮

肤进行清洁，待其皮肤干燥以后再针对实际情况来选择需要使用的

敷料，包括康惠尔水胶体敷料及拜尔坦泡沫敷料。如果受损局部皮

肤存在小水泡但并未破裂，可以先使用无菌注射器将水泡内的液体

吸出，后再使用康惠尔水胶体敷料进行覆盖；如果受损局部皮肤存

在大水泡但并未破裂，可以先使用无菌刀片将其切开，引流后再覆

盖拜尔坦泡沫敷料。同样是每间隔五天对敷料进行一次更换，或在

敷料粘贴松动的时候进行更换，及敷料需覆盖超过受损皮肤周边

2cm。针对Ⅲ、Ⅳ期褥疮患者，先使用生理盐水对其受损局部皮肤

进行清洁，待其皮肤干燥后，再涂抹清创胶软化痂皮，24-48h 后剪

除坏死组织并清创，后填充拜尔坦银离子藻酸盐敷料，后续根据患

者实际情况来对敷料进行更换。 

1.3 观察指标 

①护理有效率，褥疮愈合 80％以上、50-80％之间、50％以下

分别为显效、有效与无效；②疼痛度，以 VAS 法评估；③心理状

态，以 SAS、SDS 量表评估；④生活质量，以 GQOLI-74 量表评估。 

1.4 统计学分析 

以 spss25.0 软件处理数据，计数、计量数据分别以％和（`x±

s）表示，及 X2 和 t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 护理效果比较 

A 组显效、有效、无效各 15 例、17 例和 8 例，有效率 80.00

％，B 组各 20 例、18 例、2 例，有效率 95.00％，B 组更高（P＜0.05）。 

2.2 疼痛度评分比较 

两组 VAS 评分比较，护理前 A 组（5.16±0.45）分，B 组（5.12

±0.42）分，差异不大（P＞0.05）；护理后 A 组（4.22±0.32）分，

B 组（2.95±0.12）分，显著更低（P＜0.05）。 

2.3 心理状态比较 

两组 SAS、SDS 评分比较，护理前差异不大（P＞0.05）；护理

后 B 组为（30.11±1.04）分、（30.24±1.07）分，低于 A 组（41.04

±1.52）分、（42.02±1.32）分（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 心理状态比较[（`x±s）分] 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 40 51.26±2.16 41.04±1.52 53.62±2.51 42.02±1.32 

B 组 40 51.22±2.05 30.11±1.04 53.28±2.46 30.24±1.07 

t - 0.452 5.241 0.429 5.468 

P - 0.265 0.015 0.244 0.011 

2.4 生活质量比较 

两组躯体、心理、社会、物质生活评分，护理前差异不大（P

＞0.05）；护理后 B 组为（83.65±2.58）分、（83.55±2.61）分、（85.14

±2.31）分、（85.02±3.04）分，高于 A 组（72.55±2.51）分、（71.25

±2.06）分、（72.55±2.48）分、（72.46±2.51）分（P＜0.05），见

表 2。 

表 2 生活质量比较[（`x±s）分] 

躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 40 62.15±2.03 72.55±2.51 61.24±2.15 71.25±2.06 60.22±2.05 72.55±2.48 60.32±2.41 72.46±2.51 

B 组 40 62.44±2.14 83.65±2.58 61.33±2.07 83.55±2.61 60.43±2.15 85.14±2.31 60.27±2.05 85.02±3.04 

t - 0.326 4.968 0.452 5.124 0.254 5.324 0.524 5.103 

P - 0.152 0.028 0.324 0.021 0.165 0.017 0.322 0.023 

3.讨论 

在老年病科中，老年患者基于各种各样的因素很容易发生有褥

疮现象。首先就是压力、摩擦力等外源性因素，即患者长期卧床致

使局部皮肤受到长时间的垂直压力，导致血流不畅、缺血、缺氧，

从而出现褥疮[6]。并且皮肤与衣物和床上用品的反复摩擦也很容易

导致褥疮发生。其次就是皮肤防御功能下降、排泄物刺激等内源性

因素，即老年患者的机体免疫力随着年龄的增长而下降，其皮肤抵

抗功能变得薄弱，很容易因为汗液、尿液等使得局部皮肤潮湿与刺

激，从而出现褥疮。并且营养不良、糖尿病、心力衰竭等各类基础

性疾病也很容易致使患者出现有褥疮。而褥疮一旦发生将直接影响

患者的临床治疗效果，包括导致患者出现有局部疼痛、致使患者诱

发各类不良情绪等，因此在临床护理工作中需要对褥疮加以高度重

视，尤其是对于老年患者而言更是需要积极做好褥疮的预防与护

理。康惠尔水胶体敷料、拜耳坦泡沫敷料、拜耳坦银离子藻酸盐敷

料等均是临床所使用的新型伤口敷料，各有各的特点，将其应用于

老年病科患者的褥疮护理中可收获显著效果。 

本研究显示，B 组护理有效率更高，VAS、SAS、SDS 评分更低，

各维度生活质量评分更高，提示新型伤口敷料可有效促进患者创面

愈合，降低患者创面疼痛度，并助力患者消除不良情绪，提升生活

质量。分析原因：新型伤口敷料的种类主要包括康惠尔水胶体敷料、

拜耳坦泡沫敷料、拜耳坦银离子藻酸盐敷料等，其各有各的特点，

可针对不同分期的褥疮患者进行针对性使用，从而帮助患者获得更

为良好的恢复效果。首先，康惠尔水胶体敷料具有表面光滑、摩擦

力小的特点，在使用过程中能够大幅度降低受压部位的剪切力，从

而有效促进局部皮肤血运，并就此促进创面皮肤愈合与血管再生，

进而大幅度降低炎性反应与患者疼痛度，非常适用于Ⅰ、Ⅱ期褥疮

患者[7]。其次，拜耳坦泡沫敷料具有贴合紧密、吸收性好的特点，

在使用过程中能够起到非常良好的抑菌、防水与透气作用，因而在

Ⅲ、Ⅳ期渗出型褥疮伤口中具有非常良好的使用效果。最后，拜耳

坦银离子藻酸盐敷料是一种填充型敷料，具有强吸收、强抗菌的特

点，在使用过程中能够有效助力患者受损局部皮肤的凝血与上皮再

生，从而获得显著愈合效果，并降低患者疼痛度[8]。如此，结合以

上新型伤口敷料的特点与作用进行科学选择与应用，也就可以帮助

患者获得显著疗效，并降低其疼痛度，以及就此改善患者身心状态

与生活质量。 

综上所述，新型伤口敷料的使用可以帮助老年病科患者大幅度

消退褥疮面积，及大幅度降低疼痛度，从而在此基础上助力其全面

改善心理状态与生活质量，值得推广。 
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