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医学研究 

优质护理在门诊外科伤口治疗中的实施价值研究 

付耘芸 

（重庆医科大学附属大学城医院 重庆市 401331） 
 

摘要：目的：评价门诊外科伤口治疗中积极实施优质护理的价值作用。方法：100 例研究对象均为在本院门诊外科接受伤口治疗的患者，抽取区间

为 2020 年 1 月-2021 年 12 月。借由随机数字表法予以分组，进而产生观察组（50 例，执行优质护理）与对照组（50 例，执行常规护理）。针对伤口

恢复效果及时间展开组间评比。结果：观察组总有效率取值 96.00%，对照组取值 80.00%，差异较大（P<0.05）。观察组干预后的伤口愈合时间（6.49
±1.48）d 较对照组（11.01±1.68）d 明显更短（t=14.275，P<0.05）。结论：优质护理可显著缩短门诊外科伤口治疗患者愈合时间，且愈合效果显著。 
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门诊外科是治疗外伤患者的重要场所，该科室承担各类伤口换药工

作。由于患者伤口较明显，且类型和严重程度存在差异性，如不能及时

采取有效处理极易导致出现红肿、发热等相关症状，严重者甚至并发感

染，严重影响患者伤口愈合[1]。因此，在门诊外科伤口治疗中配合有效

护理干预对其伤口愈合极为重要。基于此，本文选取相关病例，旨在观

察优质护理用于门诊外科伤口治疗中的价值作用。现报告如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

100 例研究对象均为在本院门诊外科接受伤口治疗的患者，抽取区

间为 2020 年 1 月-2021 年 12 月。借由随机数字表法予以分组，进而产

生 2 组。观察组 50 例患者中 27 例男性，23 例女性；年龄最小 18 岁，

最大 67 岁，平均年龄（38.52±4.53）岁；受伤至伤口处理用时 3h～2d

（2.15±0.32）d。对照组 50 例患者中 28 例男性，22 例女性；年龄最小

19 岁，最大 68 岁，平均年龄（39.01±4.55）岁；受伤至伤口处理用时

2.8h～3d（2.23±0.34）d。两组患者各项资料均在研究标准内（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组均予以常规护理，即护理人员需对患者伤口愈合情况进行充

分了解，并根据其伤口情况合理调整用药剂量，及时对分泌物及坏死组

织进行清理。观察组需在上述常规护理基础上，予以患者实施优质护理，

具有如下：①优质心理护理：护理期间，大多患者处于精神紧张状态，

且意外情况也可使患者家属产生消极思想，不利于其治护工作的展开。

对此，在护理期间需加强护患沟通，及时了解患者心理状态，并采取针

对性心理疏导，消除其不良情绪。②优质针对性护理：护理时，需密切

观察患者伤口愈合情况，并仔细消毒伤口周围皮肤。一般采用碘伏进行

消毒处理，可有效减少组织渗出和患者痛苦，对伤口感染具有预防作用。

针对有皮肤缺损的伤口患者，需采用盐水对缺损区域进行冲洗，并采用

碘伏对周围组织进行处理，后用盐水纱布进行完整覆盖。针对小面积灼

伤患者，可对伤口部位进行持续湿敷，一般控制在 30min 左右,如有水

疱，可先采用硫酸庆大霉素溶液对其患处进行湿敷，隔日进行换药，一

旦出现敷料与创口黏连的情况，需以生理盐水浸透，及时将其内层敷料

清除。③感染预防：为预防患者伤口感染，护理人员需做好清创处理，

以 0.5%碘伏溶液仔细清洗伤口，对渗出液多且伤口窄深者，可以甲硝

唑进行细致清洗。患者在首次清创和换药后，为避免破坏新生肉芽组织

和价值患者伤口疼痛，不可采用消溶液清洁。对抗生素治疗或免疫力低

下者需对其实施感染评估，并采取预防处理。严格按照无菌操作要求对

患者伤口进行处理，并注意对器械加强清洁和消毒力度，以防造成院内

感染。 

1.3 观察指标 

①临床疗效：显效：患者伤口的渗出液减少，肉芽组织新鲜，且伤

口边缘快速爬行，伤口周围未显示水肿、水疱及感染情况；有效：患者

伤口的渗出液减少，肉芽组织不新鲜，且伤口面积缩小，伤口边缘缓慢

爬行；无效：伤口未见好转，甚至恶化。总有效率=显效率+有效率。②

统计两组患者伤口愈合时间并进行记录。 

1.4 统计学分析 

观察指标取 SPSS24.0 软件行统计分析，计量资料数据以（`x±s）

表示，行 t 检验，计数资料数据以 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 为数据

间差异存在显著意义。 

2. 结果 

2.1 两组伤口恢复效果对比 

临床总有效率评测结果可见，观察组取值 96.00%，对照组取值

80.00%，差异较大（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组临床疗效对比[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察

组 

50 32（64.00） 16（32.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照

组 

50 18（36.00） 22（44.00） 10（20.00） 40（80.00） 

x2 - - - - 6.818 

P - - - - 0.009 

2.2 两组伤口愈合时间对比 

观察组干预后的伤口愈合时间（6.49±1.48）d 较对照组（11.01±

1.68）d 明显更短（t=14.275，P<0.05）。 

3. 讨论 

门诊外科伤口治疗中存在感染风险，护理人员在对患者伤口进行处

理时，需采取清创、消毒、包扎、换药等处理，在此期间需严格遵循无

菌操作要求，由于患者伤口类型分为有菌和无菌两种类型[2]。根据其伤

口类型对换药顺序进行确定，在此期间，予以患者提供科学全面的护理

服务，可显著提升其伤口愈合效果。常规护理下门诊外科伤口患者的愈

合时间及愈合率均不理想。而优质护理通过为患者提升优质的换药和心

理护理、可加快其伤口愈合速度，提升其愈合率[3]。本文结果显示，观

察组总有效率取值 96.00%显然高于对照组取值 80.00%（P<0.05）。同比

对照组，观察组干预后的伤口愈合时间明显更短（P<0.05）。 

综上，临床择用优质护理，可加快门诊外科伤口治疗患者愈合速度，

缩短其愈合时间，且愈合效果显著。 
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