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湿性愈合理论在治疗压疮中的临床疗效观察

宁强华，陈得一，唐华丽，陈　瑶（四川省渠县人民医院　６３５２００）

　　【摘要】　目的　观察湿性愈合理论在压疮治疗中的临床效果。方法　将压疮患者３０５例（５７２处）随机分为观

察组２００例（３９０处）和对照组１０５例（１８２处），对照组给予压疮传统治疗及护理，观察组给予压疮湿性愈合疗法及

护理。比较２组患者临床治疗效果，如压疮换药次数、视觉模拟评分法（ＶＡＳ评分）、愈合时间及患者住院时间。结

果　观察组压疮治愈率、总有效率高于对照组；压疮换药次数、ＶＡＳ评分、愈合时间、住院时间低于对照组；患者满

意率高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　湿性愈合方法及新型敷料的应用可明显提高压疮治疗

有效率，患者疼痛程度轻，满意率高，体现了舒适护理理念，且减少换药次数，愈合快，明显优于压疮传统护理方法，

临床应用前景广阔。
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　　压疮是皮肤、肌肉及皮下组织在压力、剪切力或摩擦力作

用下发生的局限性损伤，常发生于骨隆突处，多见于长期卧床

患者，久治难愈，给患者带来巨大的身心痛苦，也给医疗护理、

社会、家庭带来沉重的压力。大量研究表明，湿性愈合理论应

用新型敷料在慢性伤口的治疗中效果显著，成为压疮治疗的先

进方法［１］。本文对压疮患者实施湿性愈合疗法和传统治疗两

种方法的临床效果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１３年２月本院收治的

院外带入压疮患者及院内发生的难免性压疮患者３０５例，其中

男１４３例，女１６２例；年龄３５～９７岁，平均（６１．３±１８．３）岁。

３０５例患者均符合美国国家压疮咨询工作组（ＮＰＵＡＰ）２００７年

公布的压疮诊断标准［２］。所有患者压疮共计５７２处，其中Ⅰ期

压疮９５处，可疑深部组织损伤２２处，Ⅱ期压疮２２４处，Ⅲ期压

疮１５６处，Ⅳ期压疮４８处，无法分期２７处；疮面面积最小

１ｃｍ×１ｃｍ，最大１６ｃｍ×１５ｃｍ×４ｃｍ；均无糖尿病，以及严

重心、肝、肾等疾病。所有患者随机分为观察组２００例（３９０

处）和对照组１０５例（１８２处），２组患者在性别、年龄，以及压疮

数量、面积、分期等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　两组均给予原发疾病的积极治疗和常规护理。在

此基础上，对照组给予压疮传统治疗及护理，即应用０．５％聚

维酮碘消毒创面，使用无菌棉签外涂搽剂，然后给予烤灯照射

治疗［３］。观察组给予压疮湿性愈合疗法及护理，具体措施如

下。首次换药应用０．２５％聚维酮碘彻底消毒压疮周围皮肤，然

后用生理盐水清洗创面，清除软化的坏死组织，再次用０．２５％

聚维酮碘消毒，生理盐水冲洗，然后用无菌棉球拭干创面，再选

用相应的湿性敷料覆盖［４］。对于Ⅰ期压疮，应用透明薄膜敷

料、薄型水胶体敷料、泡沫敷料外贴。对于Ⅱ期压疮，小水疱保

持完整，不予刺破，直接外贴透明贴；大水疱给予消毒穿刺，抽

出疱液，再用薄型水胶体敷料外贴［５］。对于Ⅲ～Ⅳ期压疮，据

疮面坏死组织情况及机体自愈能力给予合理的清创方式，创口

基底部呈黑色或黄色，较为干燥时应用水凝胶类，再用透明敷

料覆盖；渗液较多、具有窦道或腔隙、发生感染及出血的创面先

以藻酸盐类敷料填充，再覆盖第二层敷料，感染者用纳米银抗

菌敷料，渗液过多及肉芽组织生长过度者用泡沫类敷料［６］。对

于可疑深部组织损失者早期应用水凝胶类敷料，１～２ｄ后视

创面变化情况给予合理清创及深部处理。对于无法分期的压

疮，无红、肿、浮动、渗出者要保留干痂，覆以水凝胶类敷料，再

覆盖纳米银敷料及透明敷料［７］。敷料中心正对创面，大小应完

整覆盖创面及其周边１．５ｃｍ范围内的健康皮肤，边缘保持平

整、封闭，操作过程应严格无菌。

１．３　观察指标　比较２组患者临床治疗效果，如压疮换药次

数、ＶＡＳ疼痛评分、愈合时间及患者住院时间。

１．４　判定标准

１．４．１　疗效判定标准
［８］
　治愈：局部组织基本修复，创面闭

合，上皮组织覆盖完整；有效：坏死组织基本清除，创面干净，渗

液减少，肉芽组织生长良好，创面逐渐缩小；无效：创面情况无

明显改善；加重：创面扩大，感染加重。总有效率＝（治愈例

数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．４．２　疼痛评分标准
［９］
　采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，

用０～１０分来表示疼痛程度，数值越大，疼痛程度越深。疼痛

程度分级：０分为无痛；１～３分为轻度疼痛；４～６分为中度疼

痛；７～１０分为重度疼痛。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率

（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者压疮治愈率和总有效率比较　观察组压疮治愈

率和总有效率均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　两组患者压疮换药次数、愈合时间及住院时间比较　观

察组患者压疮换药次数、愈合时间、住院时间均低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者ＶＡＳ评分及疼痛程度比较　观察组患者ＶＡＳ

评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者

疼痛程度明显轻于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

２．４　患者满意度　观察组患者满意率为９７．５％（１９５／２００），
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高于对照组的５０．５％（５３／１０５），差异有统计学意义（犘＜ ０．０５）。

表１　两组患者临床治疗效果比较［狀或狀（％）］

组别 压疮分期 压疮数 治愈 有效 无效 加重 总有效率（％）

观察组 Ⅰ ６５ ４２ ２３ ０ ０ １００．０

可疑深部组织损伤 １５ １２ ３ ０ ０ １００．０

Ⅱ １５３ ９８ ４５ １０ ０ ９３．５

Ⅲ １０６ ６７ ３０ ８ １ ９１．５

Ⅳ ３３ １９ １０ ３ １ ８７．９

无法分期 １８ ９ ６ ２ １ ８３．３

合计 ３９０ ２５７（６５．９） １０７（２７．４） ２３（５．９） ３（０．８） ９３．３

对照组 Ⅰ ３０ １８ ６ ４ ２ ８０．０

可疑深部组织损伤 ７ ３ ２ ２ ０ ７１．４

Ⅱ ７１ ２９ １８ １６ ８ ６６．２

Ⅲ ５０ ２２ １１ １１ ６ ６６．０

Ⅳ １５ ５ ４ ４ ２ ６０．０

无法分期 ９ ３ ２ ３ １ ５５．５

合计 １８２ ８０（４４．０） ４３（２３．６） ４０（２２．０） １９（１０．４） ６７．６

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　两组患者换药次数、压疮愈合时间及住院

　　　时间比较（狓±狊）

组别 狀 换药次数（次） 压疮愈合时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ２００ １０．１±２．３ ２０．８±２．６ １８．６±３．７

对照组 １０５ ２４．６±４．８ ２９．９±４．７ ３０．４±５．６

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者ＶＡＳ评分及疼痛程度比较

组别 狀
ＶＡＳ评分

（狓±狊，分）

疼痛程度分级［狀（％）］

无痛 轻度 中度 重度

观察组２００ ２．８７±０．３５ １５２（７６．０） ４３（２１．５）５（２．５） ０（０．０）

对照组１０５ ５．１２±１．３４ ４１（３９．０） ３７（３５．２）２１（１．９） ６（５．７）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

压疮的传统护理使创面处于干性环境，而干性环境促进创

面脱水、干结，对上皮细胞的成长、爬行不利。大量研究表明，

湿性愈合理论的应用更利于创口的愈合［１０］。湿性敷料可保持

创面低氧张力，促进毛细血管生长和创面愈合；有助于创面纤

维蛋白及坏死组织的溶解与吸收，发挥自溶清洁作用，保持创

面清洁；湿性环境更接近于机体内环境，有利于保持细胞活性，

促进其增殖，并释放多种生长因子，湿性敷料可促使创面渗液

浓缩形成纤维蛋白凝胶，其中含有丰富的生长因子，促进上皮

细胞的生长；湿性敷料形成的密闭湿性环境呈微酸性（ｐＨ 为

６．１±０．５），不利于细菌的生长繁殖；密闭的湿性环境中创面渗

液作为等渗液有利于保护创面神经末梢而起到减轻疼痛的作

用；湿性愈合不形成干痂，避免了换药时对新生肉芽组织的再

次损伤。

本研究结果显示，观察组压疮治愈率和总有效率均高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者压疮换药次

数、愈合时间及住院时间均低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明湿性愈合方法及新型敷料的应用可明显提

高压疮治疗有效率，患者疼痛程度轻，满意率高，体现了舒适护

理理念，且减少换药次数，愈合快，明显优于压疮传统护理方

法，临床应用前景广阔。
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