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普朗特冲洗液联合凝胶序贯疗法在结核性窦道伤口护理
中的应用效果观察

韦 容 闫 丰
宁夏回族自治区第四人民医院� 宁夏� 银川� 750021

摘� 要：观察普朗特冲洗液联合凝胶序贯疗法用于结核性窦道创面护理的临床价值。选取2024年1月至2025年
12月我院伤口造口护理门诊收治的60例结核性窦道患者，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组30例。对照组
接受创面常规处理，即碘伏消毒伤口及周围皮肤后器械清创，伤口填塞凡士林纱布引流条；观察组在此基础上施

加普朗特冲洗液联合凝胶序贯疗法。结果显示，观察组窦道愈合时间、换药次数及VAS疼痛评分均明显低于对照组
（P < 0.05），护理满意度显著高于对照组（P < 0.05）。提示普朗特冲洗液联合凝胶序贯疗法可加快结核性窦道创面
愈合、缓解换药疼痛、提升患者满意度，具备临床推广价值。
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引言：结核性窦道多继发于淋巴结结核破溃或骨关

节结核术后，由结核分枝杆菌持续感染引发，属于慢性

难愈性创面，普遍存在迁延不愈、分泌物多、复发率

高等问题，严重影响患者生活质量。临床常规护理以碘

伏消毒伤口及周围皮肤后器械清创、伤口填塞凡士林纱

布引流条为主，但难以彻底清除窦道深部坏死组织与病

原菌，且无法有效清除伤口内生物膜，愈合效果欠佳。

普朗特冲洗液具备广谱抑菌、溶解腐肉、清除生物膜、

刺激肉芽新生的功效，凝胶敷料则可营造湿性愈合微环

境、辅助自溶性清创。二者序贯联用或可产生协同效

应。本研究探讨该联合方案在结核性窦道护理中的应用

效果，为临床创面管理提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至2025年12月于我院伤口造口护理

门诊接受治疗的结核性窦道患者60例作为研究对象。纳
入标准：①经细菌学或病理学检查确诊为结核性窦道；

②窦道深度 ≥ 1cm，伴脓性渗出；③年龄18～75岁；
④患者及家属知情同意并自愿参与。排除标准：①合并

严重心、肝、肾功能障碍；②合并恶性肿瘤；③处于妊

娠或哺乳期；④对本研究所用药物及敷料过敏。采用随

机数字表法将患者均分为观察组与对照组各30例。观察
组男17例、女13例，年龄22～71岁，平均（45.3±12.6）
岁；窦道病程1～18个月，平均（6.8±3.2）个月；窦
道深度1.2～4.5cm，平均（2.6±0.8）cm。对照组男16
例、女14例，年龄21～73岁，平均（46.1±11.8）岁；
窦道病程1～20个月，平均（7.2±3.5）个月；窦道深度

1.1～4.8cm，平均（2.7±0.9）cm。两组性别、年龄、
病程、窦道深度等基线资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间均衡可比。
1.2  方法
1.2.1  对照组护理方法
对照组实施创面常规处理。操作流程：①创面评

估：观察并记录窦道口径、深度、分泌物性状与量，评

估窦口周围皮肤状态；②皮肤消毒：以碘伏棉球消毒伤

口及周围皮肤，防止碘伏流入窦道深部刺激创面；③器

械清创：以无菌器械清除窦道内脓性分泌物及坏死组

织，避免损伤新生肉芽；④引流管理：依据窦道形态填

塞凡士林纱布引流条，维持引流通畅；⑤换药频次：根

据分泌物量每日或隔日换药1次，直至窦道完全愈合[1]。

1.2.2  观察组护理方法
观察组在常规护理基础上采用普朗特冲洗液联合凝

胶序贯疗法。 ①冲洗阶段：以普朗特冲洗液（主要成
分为聚六亚甲基双胍）冲洗窦道。将冲洗液加温至约

37℃，用注射器连接细软导管伸入窦道深部缓慢推注，
每次冲洗量20～50mL，至流出液清亮为止，冲洗后以无
菌纱布吸干窦道内残留液体。每日冲洗1次，分泌物较多
时增至每日2次。②凝胶填塞阶段：冲洗后依据窦道深
度与走向，将凝胶敷料（主要成分为羧甲基纤维素钠）

填入窦道内，松紧适宜，既保证凝胶与窦壁充分贴合，

又避免填塞过紧阻碍引流。凝胶可吸收渗出液并形成凝

胶态，维持湿性愈合环境，促进自溶性清创。③序贯交

替：严格遵循"先冲洗、后填塞"的操作顺序，根据愈合阶
段调整频次——炎症期每日1次，肉芽生长期隔日1次，
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上皮化期每3日1次。④健康指导：嘱患者保持窦周皮肤
清洁干燥，避免搔抓摩擦；加强高蛋白、高维生素饮

食；遵医嘱规律服用抗结核药物并定期复诊。

1.3  观察指标
①窦道愈合时间：自治疗起始至窦道完全闭合、无

分泌物且上皮覆盖所需天数。②换药次数：整个治疗周

期内换药总次数。③疼痛评分：采用视觉模拟评分法

（VAS）评估换药时疼痛程度，0分为无痛，10分为剧
痛。④患者满意度：采用自制满意度问卷，分为非常满

意、满意、不满意三级，满意度 = （非常满意+满意）例
数/总例数×100%。

1.4  统计学方法
本研究使用SPSS22.0软件进行数据统计分析。计量

资料以均数±标准差（ ）描述，两组间比较采用独立

样本t检验；计数资料以例数及百分比表示，组间比较采
用χ²检验。以P < 0.05为差异具有统计学意义[2]。

2��结果

2.1  两组窦道愈合时间与换药次数比较
观察组窦道愈合时间为（18.6±4.2）天，对照组为

（29.3±5.7）天，观察组明显短于对照组（t = 8.326，
P < 0.001）；观察组换药次数为（22.4±5.1）次，对照组
为（35.8±6.3）次，观察组显著少于对照组（t = 9.012，
P < 0.001）。见表1。
表1��两组窦道愈合时间和换药次数比较（ ）

组别 例数 窦道愈合时间（天） 换药次数（次）

观察组 30 18.6±4.2 22.4±5.1
对照组 30 29.3±5.7 35.8±6.3
t值 — 8.326 9.012
P值 —  < 0.001  < 0.001

2.2  两组疼痛评分比较
观察组换药时VAS评分为（3.2±1.1）分，对照组

为（5.8±1.4）分，观察组显著低于对照组（t = 7.945，
P < 0.001）。见表2。

表2��两组疼痛评分比较（ ，分）

组别 例数 VAS评分
观察组 30 3.2±1.1
对照组 30 5.8±1.4
t值 — 7.945
P值 —  < 0.001

2.3  两组患者满意度比较
观察组非常满意20例，满意9例，不满意1例，满意

度为96.7%；对照组非常满意12例，满意11例，不满意
7例，满意度为76.7%。观察组满意度显著高于对照组
（χ² = 5.192，P = 0.023）。见表3。

表3��两组患者满意度比较（例，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 20 9 1 0.967
对照组 30 12 11 7 0.767
χ²值 — — — — 5.192
P值 — — — — 0.023

3��讨论

3.1  结核性窦道伤口的特点与护理难点
结核性窦道由结核分枝杆菌慢性感染所致，窦道壁

常伴肉芽组织增生、干酪样坏死物残留，深部形成相对

厌氧的微环境，导致创面迁延不愈。常规换药仅能处理

窦道浅表区域，难以彻底清除深部坏死组织及病原菌，

全身抗结核药物在窦道局部也难以达到有效抑菌浓度[3]。

另外，窦道分泌物量大、异味明显，患者心理负担较

重；愈合周期漫长，患者治疗依从性下降，易出现焦虑

情绪，进一步影响康复进程。

3.2  普朗特冲洗液的作用机制
普朗特冲洗液核心成分为聚六亚甲基双胍，是一种

广谱抗菌剂，对结核分枝杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌等均有良好杀灭作用。其作用机制在于：聚

六亚甲基双胍带正电荷，可吸附于带负电荷的细菌细胞

壁表面，破坏细胞壁通透性，导致细菌内容物外漏而死

亡；同时能抑制细菌生物膜的形成并破坏已形成的生物

膜结构，使深部残留病原菌失去生物膜保护而暴露于抑

菌环境，从而降低窦道复发风险；该冲洗液可溶解坏死

组织与脓性分泌物，清洁窦道深部创面，并刺激肉芽组

织增殖，加速创面修复。该冲洗液对正常组织刺激性

小、生物相容性好，适合窦道深部反复冲洗[4]。

3.3  凝胶敷料的作用机制
凝胶敷料以羧甲基纤维素钠为主要成分，可吸收窦

道渗出液并形成凝胶态，为创面营造持续湿性愈合环

境；通过自溶性清创软化并促使坏死组织脱落；保护新

生肉芽免受换药时的机械性损伤；同时形成物理屏障，

阻隔外界病原菌侵入。湿性微环境有利于细胞增殖、迁

移与分化，可加快窦道闭合进程。

3.4  序贯疗法的协同增效机制
普朗特冲洗液联合凝胶序贯疗法的关键在于"先冲

洗、后填塞"的有序操作。冲洗阶段清除窦道深部坏死
组织与病原菌，为后续凝胶填塞创造洁净创面基础；凝

胶填塞阶段维持湿性愈合环境，持续发挥自溶性清创作

用。二者序贯配合，形成“清创—抗感染—促愈合”的

良性循环[5]。本研究结果显示，观察组窦道愈合时间、换

药次数、VAS评分均显著低于对照组（P < 0.05），满意
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度显著高于对照组（P < 0.05），证实该序贯方案可有效
促进结核性窦道愈合、减轻患者痛苦、提升护理质量。

3.5  护理操作注意事项
开展普朗特冲洗液联合凝胶序贯护理操作时，需要

把控多项细节以保障创面安全。冲洗前将冲洗液预热至 
37℃，温度过高或过低都会对窦道创面产生刺激，加重
局部不适感。进行窦道冲洗时，推注力度保持平缓，禁

止高压冲洗，防止冲击力破坏窦道壁与新生肉芽组织。

填塞凝胶敷料时控制松紧程度，填塞过紧会阻碍分泌物

引流，填塞过松则敷料无法充分贴合窦壁。

4��结论

本研究表明，普朗特冲洗液联合凝胶序贯疗法应用

于结核性窦道伤口护理效果显著。观察组窦道愈合时间

较对照组缩短约10.7天，换药次数减少约13.4次，VAS疼
痛评分降低约2.6分，护理满意度由76.7%提升至96.7%，
各项指标差异均有统计学意义（P < 0.05）。该疗法操作
简便、安全性高，治疗过程中未见明显不良反应，适合

临床推广。但本研究样本量较小（60例）、随访时间有
限（最长6个月），且为单中心研究，结论的普适性有待
进一步验证[6]。

结束语

结核性窦道创面迁延难愈，传统换药方案存在愈合

周期长、患者痛苦大等不足。本研究将普朗特冲洗液与

凝胶敷料序贯联用于结核性窦道护理，通过“先冲洗、

后填塞”的有序操作，实现清创、抗感染与促愈合的协

同效应。研究证实该方案可显著缩短窦道愈合时间、减

少换药频次、缓解换药疼痛并提升患者满意度。后续可

进一步拓展该疗法在其他类型慢性窦道创面中的应用，

为慢性伤口护理提供更多循证依据。
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