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湿性愈合理论在压疮护理中的应用研究进展 
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【摘要】压疮是长期困扰临床护理工作的难题之一，有着很高的发生率，一直是护理工作中的重点，也是评

价护理工作质量的重要指标，受到广大医护人员的重视。随着科学技术与医学理念的不断更新与进步，伤口湿性

愈合理念也应运而生，湿性愈合理念作为一个新概念应用于临床压疮护理中，取得很好的疗效，也越来越受到医

护人员的重视。本文通过查阅相关的参考文献，主要从与压疮相关的知识和湿性愈合理论的发展过程及其在压疮

护理中的应用综述如下。 
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Application and research progress of wet healing concept in pressure ulcer nursing 
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【Abstract】Pressure ulcers  is one of the long-term problem in clinical nursing work, it has a high incidence, it is 
the top priority of basic nursing and is an important indicator to evaluate the quality of the nursing work, so it was 
noticed by the hospital staffs.The Wet Healing Concept arises at the historic moment that along with the continuous 
renewal and progress of the   science technology and the concept of medicine .  However, Wet Healing Concept  as a 
new concept is applied in clinical nursing pressure ulcers, obtained the good curative effect, more and more get the 
attention of the medical staff. In this paper, the author through summarizing the related references ,and summarize 
development of the theory of sexual healing form the wet process and its application in pressure ulcer care were reviewed 
as follows. 
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压疮护理一直是临床护理工作中比较棘手的问

题，国内外有些学者认为压疮的发生是能有效避免的，

但却不否认护理不当也会形成压疮，与此同时也明确

提出并不是所有的压疮都归咎于护理不当[1]。传统观念

认为，保持伤口创面的干燥清洁环境有利于伤口愈合，

相反伤口创面处于潮湿环境则会增加细菌滋生的机

率，阻碍伤口愈合。但是有研究表明运用湿性愈合理

念治疗慢性伤口会缩短伤口愈合的时间，同时会相应

的减少并发症的出现[2]。近年来临床医护人员通过临床

试验，应用湿性愈合理论指导治疗护理压疮并且取得

的良好临床效果，使湿性愈合理论越来越受到重视。 
1 压疮的定义及治疗 
1.1 定义 
2007 年美国国家压疮协会（NPUAP）提出：压疮

“是皮肤或皮下组织由于受到压力、剪切力或摩擦力，

由于单个或多个力联合作用而导致皮肤、肌肉和皮下

组织的局限性损伤，常发生于肢体骨隆突处。[3]”2016
年 NPUAP 重新将压疮更名为“压力性损伤”：是指发

生在皮肤和（或）潜在皮下组织的局限性损伤，通常

发生在骨隆突处或皮肤与医疗设备接触处。最新定义

的“压力性损伤”能准确地描述完整、溃烂的皮肤损

伤，与临床对压疮的研究相对更为准确，因此，对压

疮的最新定义也得到多数学者的认同。 
1.2 压疮治疗 
目前医学界对压疮的护理提倡“预防胜于治疗”，

提倡系统性、多方面预防。临床中大多数压疮是可以

预防的，但不是所有的压疮都可以预防，某些患者由

于自身某些特殊的条件使压疮在所难免，被称为“难

免性压疮。”有关研究报道指出,一般医院压疮的发生

率为 2.5%～8.8%,高者可达到 11.6%，而老年住院患者,
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发生率为 10%～25%[4]。压疮虽然一直是个难题，临床

始终坚持预防胜于治疗的原则，根据压疮的分期及程

度进行对症治疗护理。目前主要的治疗护理措施如下： 
（1）药物疗法：将外用药物涂抹于压疮伤口上，

但是相关研究文献表明实际上应用此法是不利于压疮

创面愈合的，外用的抗生素在一定条件作用下可诱发

变态反应及耐药性，导致伤口反复，延缓愈合。 
（2）物理治疗：运用热疗原理，通过烤灯照射局

能部创面，使创面局部温度升高，保持干燥，抑制厌

氧菌滋生，以此促进创面结痂，促进伤口愈合；其实

不然，此法会对创面皮肤有破坏性影响，并不利于肉

芽组织生长，反而会延迟伤口愈合。 
（3）负压封闭伤口治疗：有文献通过对严重压疮

患者的临床护理表明采用局部真空疗法确实可有效促

进创面肉芽组织生长，促进伤口愈合，[5]此种方法也是

目前临床应用较广泛且行之有效的。 
（4）敷贴治疗：根据创面情况选用合适敷料贴敷

于伤口表面，下文将会对各种敷贴做具体描述。 
2 伤口愈合理论 
伤口愈合的机理简单而言，即是受损组织再生和

纤维性修复的过程，尽管伤口类型各有不同，但伤口

愈合的过程大抵包括[6]：伤口早期的炎症反应、伤口创

面收缩、组织细胞增生及瘢痕形成、伤口表皮及其他

组织再生的过程。 
2.1 传统伤口愈合理论（干性治愈理论） 
干性愈合理论认为，创面需要干燥、高氧的环境，

且只有保持创面持续清洁干燥会加快伤口创面愈合速

度，在此“经验”指导下，医护人员通常通过各种方

法抑制创面厌氧菌生长，增加伤口表皮组织供氧的方

法促进伤口愈合速度；此外，还有红外线烤灯以及干

纱布填充法等促进伤口愈合。但相关研究表明，[7]应用

干性愈合理论护理压疮时，不仅没有加速伤口愈合，

反而延长患者住院时间，增大了护理工作量，换药时

间也延长，当然浪费了人力物力。事实上重复换药会

导致长好的肉芽组织反复重新生长，徒增患者疼痛感

及家庭经济负担。同样地，由于反复更换敷料，导致

伤口温度有所降低，会增加细菌入侵感染的机率。基

于干性愈合理论指导下的伤口创面护理效果，医学界

通过实践研究提出了湿性愈合理念，对传统的压疮治

疗护理理论提出了挑战。 

2.2 湿性愈合理念 
众所周知，潮湿本身并不能直接造成皮肤的损伤，

却间接软化皮肤表层、改变皮肤本身的化学环境，形

成慢性伤口创面。所以，潮湿并不是直接导致压疮形

成的因素，而是间接促进压疮形成。也有相关研究显

示[8]，潮湿的环境在加速表皮细胞组织的迁移速度的同

时，又无结痂形成，这样就有形成利于损伤组织细胞

保持活性的环境，使上皮细胞在光滑表面移行，由此

不仅加速伤口创面愈合速度，同时又保护损伤创面的

神经末梢，使患者疼痛感降低。 
（1）湿性愈合理论的提出 
伤口湿性愈合理论顾名思义就是指保持伤口局部

的湿润，不结痂，然后通过使用各种活性敷料覆盖于

伤口创面加速坏死组织的清除并且形成有益于伤口愈

合的环境，促进伤口创面愈合。 
早在 1985 年，Odland 做了系列试验后观察发现保

持完整的水疱，受损皮肤的愈合速度比刺破水泡的皮

肤愈合的会更快。此后，1962 年，Winter 博士通过试

验后提出了伤口愈合学说，表明不刺破水疱，在促进

受损组织上皮细胞生长的同时，加快伤口愈合的速度。

随后，一些专家学者研究并制造出世界上第一块密闭

性敷料，由此，湿性愈合理论并诞生了。 
（2）湿性愈合理论优于干性愈合理论[9] 
①湿性环境更好的调节创面张力，促进毛细血管

的形成，加速创面愈合速度； 
②密闭潮湿的环境减少创面渗出液的自然挥发，

较长时间保持创面湿润，创面表浅层有些内源性生长

因子，能够促进细胞生殖分裂，加速细胞迁移，促进

创面愈合速度； 
③潮湿的环境中通过释放多种酶及酶活化因子，

促进坏死组织和纤维蛋白溶解，达到加速创面愈合的

目的； 
④创面保持密闭湿润环境，有利于持久保持恒温，

促进组织生长，同时创面无痂形成，避免创面反复受

到机械损伤，减少创面愈合时间； 
⑤湿性环境能较好的保护受损创面神经末梢，缓

解患者疼痛。 
2.3 新型湿性敷料 
研究表明，传统的伤口敷料虽然原材料来源广泛，

价格相对也便宜，保护创面的同时可吸收伤口渗液的

优点，但是由于其渗漏速度快，需要反复更换敷料，

容易造成伤口肉芽组织的机械性损伤，从而延缓伤口

愈合[10]。伤口湿性愈合学说的提出，为新型湿性敷料

的形成奠定了理论基础，早在 20 世纪 80 年代诞生了

第一块密闭性敷料。湿性敷料有防水作用和防止细菌

侵犯，能起到有效降低伤口感染的作用[11]。伴随着湿
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性愈合学说的提出，技术的进步，湿性敷料也相应的

得到了更大的发展。在使用新型敷料的过程中值得注

意的是：伤口创面情况、患者自身特异性、伤口类型、

伤口所处阶段等，需综合考虑才能用之有效。[12]目前

临床最常用的新型湿性敷料主要有如下几种： 
（1）透明薄膜型：此种敷料的代表性产品有安舒

妥贴膜，因其材质透明，易于观察患者伤口的情况，

但同时也具有无吸收性的特点，所以在选用敷料时需

有所考虑。 
（2）水凝胶类：此敷料典型特点为可抑制细菌滋

生，但相比于透明薄膜型敷料却更为厚重，会增加患

者不适感。 
（3）水胶体类：代表产品有康慧尔水胶体，水胶

体为受损创面提供一个相对湿润的环境，促进肉芽组

织的生长，促进伤口愈合。 
（4）泡沫类：此类能够大量吸收伤口渗出液，缓

冲局部伤口的压力，同样能够促进肉芽组织生长。 
（5）藻酸盐类：具有强大快速吸收能力，应用广

泛。 
3 湿性愈合理念应用于压疮护理的效果 
王洪艳[13]在湿性愈合理论应用于压疮治疗的疗效

观察研究中通过对 100 例压疮患者分别采用湿性愈合

方法与传统方法治疗的对比，分别从疗效、伤口愈合

时间、感染率等方面进行分析，得出如下结论：应用

湿性愈合理论治疗的压疮患者就其伤口愈合速度，创

面恢复程度，都明显优于对照组，其感染率及伤口愈

合时间也明显低于对照组。在吴碧昭等[14]的研究中，

同样表明的出同样地结论。 
4 小结 
压疮护理一直是困扰临床医护人员的一大难题，

如若湿性愈合理论得到广泛推广应用，不仅能够提高

临床压疮治疗的愈合率，减缓患者的疼痛感，同时会

缩短患者住院治疗的时间，有效减轻临床工作者的工

作量，减少医疗资源的浪费[15]。但有关学者就湿性愈

合理论及湿性敷料的推广应用提出存在相关样本量偏

小的问题[16]，而实践研究证明湿性愈合理论及湿性敷

料如若得到广泛的推广应用具有极大的社会效益，所

以推广应用湿性愈合理论势在必行。推广应用湿性愈

合理论要求从事临床工作的医护人员积不断更新自身

的伤口愈合理论知识，加深对湿性愈合理念的认同，

不断反思、回顾，总结相关的应用经验，为伤口护理

工作提供更优质、有效的选择空间。 
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