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慢性伤口治疗的研究进展 
张政  孙宏斌  卢锦 

(武警湖北省总队医院） 

摘要：慢性伤口是临床常见的皮肤组织受伤的症状，伤口愈合通常会在 6 到 8 周以上，如果期间治疗和护理不当，常常会引起伤口的感染，

会引起病患者极大的痛苦。临床发现慢性伤口的恢复情况个人因素很多，包括身体营养状况、体温、年龄、体重、也就是个人体质等因素。

身体免疫力较差相对抵抗病菌的能力差，就会容易被感染或者是滋生细菌，所以病人在后期恢复的时候，有效的治疗和护理很重要。本文

对慢性伤口治疗的研究进展进行综述，对相关研究进行总结，从而为临床掌握慢性伤口治疗技巧提供参考。 
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1 慢性伤口的概述 

慢性伤口主要包括溃疡性、糖尿病、压力性溃疡和

手术后愈合不良等各种伤口，其中合并其他疾病的发病

率相对较高，压力性溃疡的发生率高达 25%～85%左右
[1]。徐洪莲等（2018）提出，长期卧床老年患者相对其他

病人更容易发生压力性溃疡，发生率为 57%[2]。Motoaki 

Sano 等（2018）提出，年轻的糖尿病患者，在疾病发展

过程中，糖尿病足溃疡的发生率为 3. 3%左右，老年 2 型

糖尿病患者在治疗过程中，糖尿病足溃疡的发生率为

5%～10%，是年轻患者发病率的 2-3 倍。不能够及时进

行对慢性伤口的治疗，患者的伤口将广泛破溃，破坏皮

肤组织，逐渐深入骨骼形成坏死组织、深洞、窦道、渗

液、感染等[3]。Cai JM 等（2018）提出，85%糖尿病足溃

疡在治疗过程中发生伤口感染、坏疽，最终会导致足部

甚至下肢部分截肢，造成不可逆的伤害[4]。 

2 慢性伤口治疗现状 

2.1 预防性治疗 

Ping Zhou 等（2019）提出，湿性敷料可以给伤口提

供足够的水分，使伤口保持湿润，有利于新鲜肉芽组织

的快速生长;同时为伤口提供湿润的环境，还可以加速上

皮细胞的移行随着湿性愈合理论被人们所接受，各种各

样的湿性敷料被发明利用。湿性敷料可以完全将脓腔内

的脓性分泌物吸收到敷料内，伤口内的干湿度始终保持

在适中的状态，同时对伤口内的坏死组织进行自溶性清

创，促进新生肉芽组织的生长[5]。李惠东等（2019）提出，

生长因子可以通过多种方式应用于慢性伤口预防性治

疗，如局部喷涂、浸润纱布、凝胶剂等。具体应用方法

应根据伤口的类型、大小和位置等因素进行选择。使用

时应注意按照说明书或医生的建议进行，确保药物能够

充分发挥作用[6]。 

黄英（2017）提出，老年长期卧床患者常伴有糖尿

病、高血压、营养不良、水肿等，在治疗的过程中，如

果不能及时的纠正或者是改善病症，难免会导致慢性伤

口的愈合效果不佳，甚至会向更深度的程度发展。所以，

针对老年长期卧床患者更应该特别注意原发病的进程，

从而建立针对性的治疗方案[7]。胡爱玲等（2018）提出，

1 期慢性伤口主要表现为可逆性改变，可以通过变换体

位、及时清洁等来促进恢复。2 期慢性伤口需要针对水疱

进行特别治疗，尤其要避免破裂，利于其自行吸收；针

对直径较大的水疱，要采用抽出疱内液体加敷敷料，来

帮助其恢复。此外通过紫外线照射来实现消毒、灭菌的

功效，现在已经很成熟了，该技术已经普及为常用的简

单方法。此外红外线的照射治疗也得到了很好的发展。

局部照射操作简单，病人痛苦少，更容易被大家接受。

近几年来激光又成为一种新的方法，通过低强度的 HENE

激光联合紫外线照射的治疗方法可以加强杀菌和抗感染

的能力，从而更加迅速的促进创面愈合。3 期、4 期的，

主要是保持创面的清洁、湿润，及时清洁创面，去除坏

死组织，从而为肉芽组织生长创造良好的条件。3 期及 3

期以上的相对严重的病情，通常会采用外科治疗的方法，

随着显微镜技术在外科领域取得显著的发展，皮瓣转移

的技术已经很成熟了，目前也是我们推荐的为为全皮层

缺损的压疮的创面修复的主要治疗手段。此外，最近干

细胞治疗的技术也得到了长足的发展，现在也是值得推

崇的先进的医疗及时之一。此种技术具有很大的潜力该

技术就是指干细胞通过自我更新的能力，增殖、分化从

而达到修复组织的目的。现在被广泛应用到治疗肿瘤等

复杂难以痊愈的疾病当中。国内目前已经有采用人脐血

的单个核细胞做局部移植从而治疗坏死溃疡期压疮成功

痊愈并出院的报道[8]。李季春（2017）提出，通过有效的

减压装置的应用，能够实现对患者体位的有规律地改变，

可以有效地帮助患者避免慢性伤口的产生，减压工具主

要有翻身枕、水疗垫、减压敷料等。减压敷料主要是应

用于骨隆突处，通过聚氨酯泡沫敷料来实现对压力性溃

疡的预防，在使用减压敷料时，适当的涂抹润肤露可以

防止因为敷料造成对皮肤的损伤，并且要根据其使用情

况进行相应的更换。针对软枕、胶体手套使用，可以向

其中灌入超过三分之一的适量的凉水或温水，制作成水

疗垫，常垫于足跟处，从而能够有效地预防足跟皮肤的

压伤[9]。 
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2.2 伤口清洗 

常规的用药消毒已经有很久的时间了，首先用无菌

针头刺破水泡然后用 0.5%的碘伏棉球擦拭创口进行消

毒，如果创面有分泌物,可以先用 3%的过氧化氢先清除

一下创面分泌物,然后用生理盐水反复的冲洗创面，冲洗

完之后,再取 0.5%的碘伏棉球消毒，稍微晾干后,最后擦

拭药膏。常规的消毒方法一定要严格按照顺序进行。李

海珍等（2013）提出，医生在治疗过程中对伤口进行清

洗的目的主要是为了有效地减少伤口内的贮菌量，防止

人体对毒素的吸收，通过进一步清除伤口的腐败组织，

从而能够使伤口保持一定的洁净，这样就能够为伤口愈

合提供一个清洁的环境，使敷料能够很好地贴服伤口，

提高愈合速度[10]。蒋琪霞（2017）提出，伤口冲洗的效

果要优于传统的机械性清洁，将伤口冲洗作为目前最有

效的伤口冲洗方法，通过水流压力冲去污染物，能够有

效地减少细菌并且还不容易引起伤口的出血。并且提出，

要应用涡流式水流冲洗法进行对伤口的清洁[11]。 

2.3 中医治疗方法 

临床上研究多种外用药物进行涂抹，近年来研究发

现枯矾乌贼骨散对于慢性伤口具有快速的恢复作用[12]。

黑木耳深层发酵提取液与二甲基丙烯酰配伍，作为治疗

慢性伤口的外敷溶液，并且取得显著的疗效[13]。同时提

出不要过度的在伤口上使用药物，为了增强抗感染的效

果，实际上忽视了皮肤自身的耐药的免疫力[14]。中医外

科根据伤口表面的颜色、创面形态的变化将病因分为毒

气内结、气滞血瘀、寒凝气血三个方面辨证论治[15]。目

前研究的成药黄芪注射液对后期恢复具有不可忽略的效

果[31]。新癀片也是目前代替抗生素杀菌的很好的中药，

新开发的黑木耳营养液提取制剂涂抹于创面上，有效地

促进伤口愈合[16]。这些中成药为中医在临床的应用的到

更大的扩展，克服了中药熬汤不方便，味道苦涩的缺点，

其具有无副作用，自然健康的特点，逐渐成为人们的首

选药物[17]。 

3 总结 

长期卧床、感知觉障碍、肥胖、水肿、过度消瘦是

慢性伤口形成的高危人群，因此要加强对此类病人的预

防和治疗。在日常治疗过程中，应重视对此类病人的慢

性伤口的预防，尽量降低造成慢性伤口的高危因素，一

旦出现慢性伤口后，我们也应当积极应用各种有效的方

法进行治疗。医学无小事，任何一种微小的问题对于病

人来说都可能是极大的痛苦，所以我们要时刻保持谨慎

的态度。 
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