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伤口湿性愈合理论在骨科伤口护理中的应用 

冯惠玲，杜婉青* 

西安医学院第二附属医院骨外科  陕西西安 

【摘要】目的 分析在骨科伤口护理中使用伤口湿性愈合理论的应用效果。方法 选取 2023 年 5 月至 2024 年

5 月范围内在院内进行治疗的骨科患者 100 例并将其作为研究样本，采用随机数字表法分为两组，分别命名为对

照组（50 例，采用常规护理方法对患者进行护理）与研究组（50 例，伤口湿性愈合理论方法对患者进行护理），

对两组的护理成效进行分析。结果 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分在两组间统计分析，研究组明显较低，伤口愈

合时间在两组间统计分析，研究组明显缩短；在护理前两组患者的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）
评分水平无明显差别，护理后 SAS、SDS 评分均降低，且研究组低于对照组；换药次数在两组间统计分析，研究

组较少，伤口愈合率在两组间统计分析，研究组较高；满意度在两组间统计分析，研究组较高（P<0.05）。结论 
在骨科伤口护理中使用伤口湿性愈合理论，能够促进骨科患者的伤口愈合，减轻疼痛感，同时患者的换药次数较

少、愈合率较高，增加了护理满意度，患者的不良心理状态在护理干预后有明显改善。 
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Application of wet wound healing theory in orthopedic wound nursing 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of wet wound healing theory in orthopedic wound nursing. 
Methods A total of 100 orthopedic patients treated in hospital from May 2023 to May 2024 were selected as research 
samples and divided into two groups by random number table method, named as control group (50 cases, patients were 
cared by conventional nursing methods) and study group (50 cases, patients were cared by wet wound healing theory). The 
nursing effect of the two groups was analyzed. Results The visual analogue pain scale (VAS) score was statistically lower 
in the study group, and the wound healing time was significantly shorter in the study group. There was no significant 
difference in the scores of self-rating Anxiety Scale (SAS) and self-rating Depression Scale (SDS) between the two groups 
before nursing, and the scores of SAS and SDS decreased after nursing, and the study group was lower than the control 
group. The number of dressing changes was statistically analyzed between the two groups, the study group was less, and 
the wound healing rate was statistically analyzed between the two groups, the study group was higher. Satisfaction was 
statistically analyzed between the two groups, and the study group was higher (P<0.05). Conclusion The application of 
wet wound healing theory in orthopaedic wound nursing can promote wound healing and relieve pain in orthopaedic 
patients. At the same time, patients have fewer dressing changes and higher healing rate, which increases nursing 
satisfaction. The adverse psychological state of patients has been significantly improved after nursing intervention. 
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骨科患者常采用手术方式进行治疗，在骨科患者

的康复工作中，伤口护理至关重要，会对患者的整体护

理效果与预后情况产生影响[1]。大伤口和一些病理性伤

口愈合较慢，在愈合过程中会被细菌和空气中的灰尘

颗粒感染，止血、炎症、细胞外基质的增殖和重塑，有

效促进伤口愈合和修复受损皮肤是一个较大的临床挑

战[2]。常规护理注重伤口的感染预防，但在伤口治疗效

果与痊愈效率尚未达到理想状态，因此需要采取新的
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护理手段，促进患者伤口的预后。随着医疗理念的不断

进步，伤口湿性愈合理论开始得到重视与发展，湿性愈

合理念逐渐被临床接受。 
其核心理念是保持伤口基底的湿润状态，刺激毛

细血管的再生与生长，利于患者伤口的愈合，伤口湿性

愈合理论在压疮、烧伤、瘘管等伤口的愈合中的应用较

为广泛[3]，基于此，为了分析在骨科伤口护理中使用伤

口湿性愈合理论的应用效果，将 2023 年 5 月至 2024
年 5 月范围内在院内进行治疗的骨科患者 100 例，现

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月范围内在院内进

行治疗的骨科患者 100 例并将其作为研究样本，采用

随机数字表法分为两组，分别命名为对照组与研究组，

均为 50 例。对照组患者中男性 23 例，女性 27 例；年

龄 26~47，平均（34.65±2.48）岁。研究组患者中男性

24 例，女性 26 例；年龄 25~47，平均（34.39±2.76）
岁。将患者一般资料采用 SPSS 计算，得出 P>0.05，可

比。 
研究对象对研究内容有着充分了解，在自愿情况

下参与研究，且研究经过院内伦理委员会审核批准。纳

入标准：患者意识清晰，可与其进行良好沟通；无凝血

功能障碍。排除标准：合并严重营养不良；合并有精神

系统疾病或心理障碍性疾病；合并有恶性肿瘤；多器官

病变。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理手段，对患者的伤口进

行观察与清洁，分析是否出现红肿、渗液、渗血或感染

迹象，保持伤口清洁，定期更换敷料。研究组患者伤口

湿性愈合理论方法对患者进行护理。 
①湿性清创：无菌性的清创操作在骨科患者伤口

护理至关重要，首先医护人员需彻底地消毒处理患者

骨科伤口，可采用碘伏杀灭伤口表面细菌，以此来进一

步减少感染风险，在消毒后可以对患者的伤口使用生

理盐水进行清洗，以便能够去除碘伏残留物，并保持伤

口的湿润环境，对于伤口有异味或者分泌物较多的患

者，医护人员可使用双氧水进行冲洗，保证冲洗效果。

清洗后医护人员使用无菌纱布擦拭伤口，以此将多余

水分和残留物清除，同时护理人员密切观察患者的伤

口结痂情况，根据患者结痂情况，选择合适的清创方

法，保持伤口处于湿润环境，减轻患者去除痂皮时经历

的疼痛，减轻患者的不适感，提高患者满意度。 

②湿性愈合环境：对患者的伤口进行处理的过程

中，医护人员需要针对患者渗血情况较为严重的伤口，

采取有效的止血措施，可以使用泡沫敷料和藻酸盐类

敷料吸收伤口处的血液，达到止血的效果。若患者伤口

感染较为严重，可使用 3M 透明保护膜对伤口进行覆

盖，避免伤口受到外界污染，避免患者的感染进一步加

重。若患者伤口脓性分泌物较多，可使用银离子类敷料

来进行消炎处理。对于肌肉层组织、关节囊或骨骼被破

坏的伤口，外科清创或使用水凝胶敷料需对硬痂进行

软化，根据伤口渗液情况，选择泡沫敷料对伤口适度按

压 30 秒。患者存在肉芽新鲜的伤口，可用盐水浸湿纱

布，在伤口上湿敷。采用溃疡糊填充创面，使用纱布或

敷料进行覆盖包扎固定。 
③更换敷料：密切监测以及细致记录患者伤口恢

复进展，精准评估患者伤口状况，根据评估结果对患者

开展针对性护理方案。在患者的日常护理中，注意更换

敷料，密切关注患者伤口是否出现疼痛现象，若出现不

适，及时根据患者状况进行处理。 
1.3 观察指标 
①比较患者的疼痛情况、伤口愈合时间，其中疼痛

情况采取视觉模拟疼痛量表（VAS）[4]进行评估，总分

值为 10 分，患者最终得分越高，说明患者疼痛感越强。 
②分析患者护理前后心理状态变化情况，让患者

填写相关量表，分析量表结果，并进行组间比较，量表

分别为焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS），

其中 SAS≥50 分或 SDS≥53 分说明患者存在不良心

理状态[5]。 
③分析患者伤口换药次数及伤口愈合率，并在组

间进行比较分析。 
④分析患者对护理模式的满意程度，采用科室自

制满意度调查量表，共分为 3 个维度，分别为满意、

一般满意、不满意。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS22.0 统计软件分析数据，计数资料以[例

（%）]表示，行 χ2检验，计量资料均符合正态分布且

方差齐，以（ ）表示，行 t 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛情况、伤口愈合时间 
VAS 评分在两组间统计分析，研究组明显较低，

伤口愈合时间在两组间统计分析，研究组明显缩短

（P<0.05），见表 1。 
2.2 心理状态 
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在护理前两组患者的 SAS、SDS 评分水平无明显

差别，护理后 SAS、SDS 评分均降低，且研究组低于

对照组（P<0.05），见表 2。 
2.3 换药次数、伤口愈合率 
换药次数在两组间统计分析，研究组较少，伤口愈

合率在两组间统计分析，研究组较高（P<0.05），见表

3。 
2.4 满意度 
满意度在两组间统计分析，研究组较高（P<0.05），

见表 4。 
表 1  两组患者疼痛情况、伤口愈合时间比较（ sx ± ） 

组别 例数 VAS 评分（分） 伤口愈合时间（d） 

对照组 50 5.37 ±1.28 13.16±2.32 

研究组 50 3.28 ±1.09 10.23±1.39 

t 值  8.790 7.661 

P 值  <0.001 <0.001 

表 2  两组患者心理状态比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 53.81±3.47 43.79±3.16 56.87±4.15 45.89±3.27 

研究组 50 53.93±3.62 35.96±2.73 56.93±4.22 36.95±2.93 

t 值  0.169 13.258 0.072 14.398 

P 值  0.866 <0.001 0.943 <0.001 

表 3  比较两组患者换药次数、伤口愈合率[（ ）/n（%）] 

组别 例数 换药次数（次） 伤口愈合率（%） 

对照组 50 15.47±1.58 43（86.00） 

研究组 50 9.79 ±1.36 50（100.00） 

t/χ2值  19.226 5.530 

P 值  <0.001 0.019 

表 4  两组患者满意度比较[例（%）] 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 50 23（46.00） 19（38.00） 8（16.00） 42（84.00） 

研究组 50 26（52.00） 23（46.00） 1（2.00） 49（98.00） 

χ2值     4.396 

P 值     0.036 

 
3 讨论 
骨科患者常采用手术治疗方式，手术为有创性操

作，因此在骨科患者的治疗中，伤口的愈合是医护人员

关注的重点。患者伤口愈合缓慢容易导致感染的发生，

同时导致患者肢体活动不畅，长时间活动受限还会导

致关节僵硬，给患者带来心理压力，对其日常工作与生

活产生严重不利影响[6]。对于骨科患者来说，促进伤口

愈合对患者的康复及预后十分重要。传统的伤口护理

观念倾向于保持伤口的干燥环境，认为这有助于预防

感染和促进愈合。然而，近年来，随着医学研究的深入

和临床实践的积累，伤口湿性愈合理论逐渐得到了广

泛的认可和应用[7]，在多种伤口的护理中发挥重要作

用。 
伤口湿性愈合理论指出，维持伤口处于湿润环境

有利于创面愈合，在骨科患者的康复护理中具有积极

意义。分析其作用机制，骨科患者的伤口在湿润状态

sx ±
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下，有利于减少渗出液的积累，刺激血管生成、促进生

长因子释放，防止因伤口干燥而引发的疼痛感，在湿性

愈合环境下，促进患者肉芽组织生长，有助于创面组织

的再生，有利于缩短患者伤口愈合时间[8]，并提高愈合

率。 
临床研究表明，使用湿性敷料的患者伤口愈合率

更高，愈合时间更短，疼痛程度更低[9]。伤口湿性愈合

理论下对患者使用生理盐水或湿性愈合溶液对伤口进

行清洗和湿敷，以保持伤口的湿润和清洁[10]。不同类

型的伤口采用不同的湿性敷料和护理方法，根据患者

的年龄、营养状况、合并症等因素，制定针对性护理方

案，可以显著提高伤口愈合率，缩短愈合时间，减轻疼

痛程度，并降低感染的风险，与传统的干燥愈合相比，

湿性愈合具有更好的临床效果和患者满意度[11-12]。研

究结果发现，VAS 评分在两组间统计分析，研究组明

显较低，伤口愈合时间在两组间统计分析，研究组明显

缩短；在护理前两组患者的 SAS、SDS 评分水平无明

显差别，护理后 SAS、SDS 评分均降低，且研究组低

于对照组；换药次数在两组间统计分析，研究组较少，

伤口愈合率在两组间统计分析，研究组较高；满意度在

两组间统计分析，研究组较高（P<0.05），说明在骨科

伤口护理中使用伤口湿性愈合理论，能够促进骨科患

者的伤口愈合，减轻疼痛感，同时患者的换药次数较

少、愈合率较高，增加了护理满意度，患者的不良心理

状态在护理干预后有明显改善。 
综上所述，在骨科伤口护理中使用伤口湿性愈合

理论，能够促进骨科患者的伤口愈合，减轻疼痛感，同

时患者的换药次数较少、愈合率较高，增加了护理满意

度，患者的不良心理状态在护理干预后有明显改善，伤

口湿性愈合理论可在骨科患者伤口护理中推广应用。 
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