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门诊换药护理中应用伤口湿性愈合理论的研究 

叶建兰，王 燕，顾 媛* 
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【摘要】目的 探寻将伤口湿性愈合理论应用在门诊换药护理中效果。方法 选择我院收治的 90 例门诊换药

患者，随机平分成对照组和观察组，分别实行常规干性换药护理和伤口湿性愈合理论，对比效果。结果 观察组

伤口愈合情况、护理质量、生活质量均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 在门诊换药护理过程中采用伤口湿性

愈合理论干预，可使患者换药次数减少，改善疼痛，加快伤口愈合，使护理质量和生活质量有效提高。 
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Study on the application of wet wound healing theory in outpatient dressing change nursing 

Jianlan Ye, Yan Wang, Yuan Gu* 

The General Hospital of the Eastern Theater Command was assigned to the outpatient department in Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the effect of applying wet wound healing theory in outpatient dressing change 
nursing. Methods 90 patients with dressing change in our hospital were randomly divided into control group and 
observation group, and the conventional dry dressing change nursing and wet wound healing theory were applied 
respectively to compare the effect. Results The wound healing, nursing quality and quality of life in the observation group 
were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The application of wet wound healing 
theory in outpatient dressing change nursing can reduce the frequency of dressing change, improve pain, accelerate wound 
healing, and effectively improve the quality of nursing and life. 
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门诊换药是一种外科常用技术，是处理和观察伤

口的重要流程[1]。门诊换药主要包括，对患者伤口实施

处理，对敷料及时更换，针对愈合状况及时观察，同时

有效清除坏死组织和分泌物等，从而保证伤口位置引

流畅通，做好创面清洁，以免病程延长，使损伤加重，

导致感染发生[2]。常规干性换药，采用敷料价格较低，

能够快速吸收渗液，对创面进行保护，但极易导致粘连

和渗漏等，出现结痂情况，在换药过程中容易造成创伤

位置再次崩裂，出现切口的再次损害，使干预效果无法

达到预期[3]。 
由于医学护理技术的持续进展，针对创伤口护理

也得到不断地完善，伤口湿性愈合理论得到了广泛的

应用，主要是让伤口局部在一个相对适当的湿度和温

度当中，将坏死组织更好溶解，让伤口不易发生结痂，

使上皮细胞组织快速再生，可有效的防止感染发生[4]。

本文主要对门诊换药护理中采用伤口湿性愈合理论的

效果进行探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 90 例门诊换药患者（2022 年 10

月~2023 年 11 月），随机分成对照组 45 例，观察组 45
例，其中对照组男 29 例，女 16 例，平均（51.37±7.81）
岁，观察组男 26 例，女 19 例，平均（51.67±7.03）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规干性换药护理，在对坏死组织实施全

面清除过程中主要使用机械清创法，防止伤口出现损

害和扩散，使正常组织受到影响。在实施清创护理时，

有效评估和记录患者伤口状况，同时依据愈合情况对

创面做好包扎，避免细菌感染。在包扎材料选择上可使

用碘仿纱布或油纱，在伤口表面将材料全部覆盖后，再

采用无菌纱布实施包扎。 
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观察组：伤口湿性愈合理论，（1）创伤清理过程

中，应遵循无菌操作。先使用碘伏清理和消毒创伤面

后，采用生理盐水实施脱碘清洗处理。如清洗后，伤口

依然有碘伏气味的残留，可采用双氧水再次冲洗。完成

清理和消毒后，采用无菌纱布对伤口擦拭，依据伤口表

面具体的创伤状况，采用钝器和水胶体实施清创，如出

现表面结痂状况，可在其上进行划十字，同时使用透明

板将其覆盖，使干痂去除过程中产生的疼痛减轻。（2）
在创伤伤口护理过程中，如发生严重渗血状况，可采用

美宝湿润烧伤膏，处理创口止血，使新肉快速生长，促

进伤口愈合。如伤口位置发生显著的脓性分泌物情况，

可采用磺胺嘧啶银乳膏做好消炎和消毒，控制好后，可

采用美宝和金因肽。如伤口位置产生新鲜的肉芽后，可

在伤口位置放上盐水浸泡过后的纱布，实施包扎。（3）
依据患者伤口愈合状况对护理方案进行针对性的调

整，换药时间可依据渗出状况和伤口状况评估决定。将

药物更换有关内容向患者及其家属详细讲述，提升其

对换药的认知，使更换药物时导致疼痛状况减轻。如患

者发生强烈疼痛感，且无法忍受时，可遵医嘱采用止痛

药物对其实施镇痛处理。 
1.3 观察指标 
两组伤口愈合情况；采用本院自制的调查问卷对

两组护理质量评分；使用 SF-36 量表对两组生活质量

评价。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理数据，P＜0.05 差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组伤口愈合情况 
两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.2 两组护理质量 
两组对比（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 1  两组伤口愈合情况（x±s） 

组别 例数 伤口愈合时间（d） 疼痛情况（分） 换药次数（次） 

对照组 45 15.03±3.76 6.01±0.34 18.56±1.15 

观察组 45 6.11±2.25 2.28±0.24 6.37±0.66 

t  9.045 23.146 20.834 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组护理质量评分[（x±s），分] 

组别 例数 护理环境 护理技能 护理过程 服务态度 

对照组 45 87.64±7.38 81.94±6.34 38.62±5.29 80.91±6.32 

观察组 45 97.26±3.41 95.37±4.26 47.52±3.06 96.81±4.67 

t  8.624 18.340 12.831 21.527 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.3 两组生活质量 
护理前，对照组：躯体健康 （77.46±3.26）分、

精神健康（78.13±2.66）分、活力指数（76.83±2.13）
分、社会功能（77.72±3.01）分；观察组：躯体健康 
（77.81±3.11）分、精神健康（78.51±2.01）分、活力

指数（76.17±2.65）分、社会功能（77.18±3.85）分。

两组比较（P＞0.05）； 
护理后，对照组：躯体健康 （85.32±4.02）分、

精神健康（82.55±3.45）分、活力指数（83.27±3.47）
分、社会功能（83.67±4.11）分；观察组：躯体健康 
（91.74±5.03）分、精神健康（90.67±4.32）分、活力

指数（91.17±4.23）分、社会功能（90.07±5.61）分。

两组比较（P＜0.05）。 
3 讨论 
门诊换药室是针对具有创伤或感染患者进行换药

的场所，其日常接诊患者较多，且病情较为复杂，具有

较大流动性[5-6]。在换药时，应有效清除其伤口分泌物

和坏死组织，从而使伤口快速愈合。在伤口处理时，患

者生理和心理均遭受着较大痛苦，如处理不当，极易造

成医患纠纷产生[7-8]。同时医护人员对于患者换药时的

护理态度直接影响其伤口愈合状况。常规换药护理中，

多采用干性换药护理方法对创口实施处理，能够快速

吸收渗液，使伤口创面快速恢复。但也会导致渗漏和粘

连等状况，二次伤害患者，加重创伤，使伤口愈合速度
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受到影响[9-10]。伤口湿性愈合理论是一种全新的护理方

式，对于患者伤口的换药和清理采用美宝湿润烧伤膏，

为伤口营造良好湿性环境，提升清创清洁度和效果，还

能够使患者的换药间隔时间延长，将愈合时间有效缩

短，提升伤口恢复速度。在实施伤口清理过程中，磺胺

嘧啶银乳膏的抗菌性和持续时间较强，可将换药次数

有效降低，使换药导致的二次伤害减少[11-12]。在换药

时，采用美宝和金因肽可有效防止伤口感染发生。在黑

痂和腐肉溶解后，伤口位置可出现新肉芽组织，采用美

宝加金因肽对腔隙填充的基础上，可将坏死组织有效

清除，加快血液循环，提升伤口的抗感染能力，从而有

效防止细菌感染风险。 
本文结果，观察组伤口愈合时间、疼痛情况、换药

次数显著低于对照组（P＜0.05），表示将伤口湿性愈

合理论应用在门诊换药护理中，可减轻疼痛状况，减少

换药次数，使患者伤口快速愈合。伤口湿性愈合理论能

够将渗出液减少，将活性物质保留，加快细胞的分裂，

从而缩短创伤愈合时间。同时在湿性环境的营造中，可

快速释放活性因子，缓解患者疼痛感，降低创伤换药的

次数。观察组护理质量、生活质量显著高于对照组（P
＜0.05），表示对门诊换药护理中患者采用伤口湿性愈

合理论可提升整体护理质量，改善患者生活质量。伤口

湿性愈合理论主要是对患者伤口实施湿性干预，使伤

口结痂的溶解率提升，加快活性因子的释放，使患者疼

痛感减轻，从而减少再次感染的风险。同时采用伤口湿

性愈合理论对患者护理过程中，进行封闭空间的营造，

可使伤口位置温差改变情况减小，从而使细胞拥有良

好的生长环境，加速肉芽组织的生长。还可使药物快速

吸收，加快伤口愈合速度，使患者生活质量提高，从而

提升整体的护理质量。 
综上，将伤口湿性愈合理论应用在门诊换药护理

中，能够降低患者换药次数，减轻疼痛，使伤口快速愈

合，将生活质量改善，提高护理质量。 
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