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急诊外科伤行清创缝合术治疗的临床研究

陈巧艺Ǔ王艳玲Ǔ解Ǔ伟
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753000

摘Ȟ要：目的：探究改良清创缝合术在急诊外科创伤治疗中的临床效果。方法：选取2023年1月-2024年12月于
我院急诊外科就诊的200例创伤患者，采用随机数字表法分为观察组（n = 100）与对照组（n = 100）。对照组实施
常规清创缝合术，观察组采用改良清创缝合术。对比两组患者的伤口愈合时间、瘢痕评分及疼痛评分。结果：观察

组伤口愈合时间为（7.8±1.2）d，显著短于对照组的（9.6±1.5）d（P < 0.05）；瘢痕评分（2.3±0.6）分低于对照组
（3.8±0.8）分（P < 0.05）；术后3天疼痛评分（3.1±0.7）分低于对照组（4.5±0.9）分（P < 0.05）。结论：改良清创

缝合术可有效缩短急诊外科创伤患者伤口愈合时间，减轻瘢痕形成与疼痛程度，具有较高的临床应用价值。
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急诊外科创伤是急诊科常见病症，多因交通事故、

工业损伤、暴力事件等引发，具有发病急、伤情复杂的

特点。清创缝合术作为创伤救治的关键手段，旨在清

除伤口异物、失活组织，闭合创口，预防感染并促进愈

合。然而，传统清创缝合术存在冲洗不彻底、缝合方式

单一等问题，导致部分患者出现伤口感染、愈合延迟、

瘢痕增生等不良结局。随着创伤救治理念的更新，改良

清创缝合技术应运而生[1]。本研究通过对比改良清创缝合

术与常规术式的临床效果，明确改良方案在急诊外科创

伤治疗中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取2023年1月-2024年12月在我院急诊外科就诊的

200例创伤患者。采用随机数字表法将患者分为观察组
和对照组，每组100例。观察组中，男性62例，女性38
例；年龄（35.6±8.2）岁；切割伤48例，挫裂伤32例，
撕裂伤20例。对照组中，男性60例，女性40例；年龄
（36.2±7.9）岁；切割伤45例，挫裂伤35例，撕裂伤20
例。两组患者在性别、年龄、伤口类型等基线资料方面

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。纳
入标准：①开放性伤口，受伤时间在6小时以内；②伤口
长度2-10cm，深度不超过皮下组织；③患者或家属签署
知情同意书。排除标准：①合并糖尿病、免疫功能低下

等影响伤口愈合的基础疾病；②伤口存在严重污染或大

面积组织缺损；③对研究中使用药物或材料过敏者。

1.2 治疗方法
1.2.1 对照组
常规清创缝合术：（1）伤口冲洗：使用0.9%生理盐

水对伤口进行低压冲洗，冲洗压力维持在15-20kPa，冲

洗时间约3分钟，以清除伤口表面异物及血凝块。（2）
消毒处理：用碘伏以伤口为中心，由内向外进行环形消

毒，消毒范围直径不小于10cm。（3）麻醉与清创：采用
局部浸润麻醉，麻醉成功后，使用手术刀修剪伤口边缘

不整齐的皮肤及失活组织，清除伤口内残留异物。（4）
缝合操作：使用4-0丝线进行单纯间断缝合，针距约0.5-
0.8cm，边距约0.3-0.5cm，缝合时确保伤口对合整齐，关
闭死腔。（5）术后处理：缝合完毕后，伤口覆盖无菌纱
布，术后每日换药1次，根据伤口情况给予口服抗生素预
防感染，术后7-10天拆线。

1.2.2 观察组
改良清创缝合术：（1）强化冲洗（分三阶递进

式）：①先用3%双氧水以脉冲式冲洗（压力25-30kPa）
作用于伤口，手持冲洗头距创面3-5cm，呈45°角反复冲
洗2分钟，利用双氧水分解产生的“氧自由基+泡沫”，
破坏厌氧菌生物膜（如破伤风杆菌）并松动深部异物；

②换用0.9%生理盐水高压持续冲洗（压力30-35kPa）3
分钟，水流需覆盖伤口每个死角（尤其创底、皮缘褶皱

处），确保冲走泡沫残留及脱落组织碎屑；③重复“双

氧水+生理盐水”冲洗1次，总冲洗量控制在500ml/10cm
伤口长度（例如5cm伤口用250-300ml），最后用无菌纱
布轻蘸创面（避免摩擦），确认无可见异物。（2）精细
清创（显微级组织保护）：①麻醉：采用1%利多卡因扇
形浸润麻醉（注射点距创缘1cm，每点推注0.5ml，总量
不超20ml），等待5分钟至麻醉生效；②修剪：用显微剪
（弯尖）仅切除创缘0.1-0.2cm失活组织（以修剪后可见
点状渗血为标准），对挫伤区采用钝性分离法（用止血

钳尖端轻挑）清除血凝块，保留尚有光泽的脂肪组织；

③止血：对活跃出血点用3-0丝线行双极电凝止血（功率
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调至20-30W），或单纯结扎（线头留0.3cm，避免过长
引发异物反应）。（3）分层减张缝合（皮下与皮肤双保
险）：皮下层：用4-0可吸收缝线（如薇乔）行水平褥式
缝合，进针点距创缘0.8cm，穿过皮下脂肪层（不穿透真
皮），对侧对称出针，打结时轻拉缝线至创缘自然对合

（张力以两指捏皮缘无间隙为宜），线头埋入皮下（避

免外露刺激组织），针距1cm，确保无死腔（尤其凹陷型
伤口需深进针）。皮肤层：换3-0尼龙线行垂直褥式减张
缝合，第一针从距创缘0.7cm处进针，真皮层潜行0.3cm
后出针，对侧镜像操作（出针点距创缘0.7cm），打结后
使皮肤边缘轻度外翻（呈小丘状），针距1cm，最后一针
距创角0.5cm（防止撕裂）。（4）创面保护（生物与物
理双重修复）：①涂药：用无菌棉签将重组人表皮生长

因子凝胶均匀涂抹于创面（厚度0.1-0.2mm），重点覆盖
创缘及皮下缝合处；②敷料：先贴超薄水胶体敷料（剪至

与创面等大，无张力覆盖），外层加无菌纱布与弹性绷带

（包扎压力能插入一指，避免过紧影响血运）。（5）即
时核查：缝合后用无菌生理盐水轻冲创面，观察无渗血、

对合平整，用直尺测量创长（与术前对比，确保无过度

牵拉），最后在病历标注缝合方式与缝线类型。

1.3 观察指标
（1）伤口愈合时间：从清创缝合术后至伤口完全上

皮化、痂皮脱落的时间。（2）瘢痕评分：采用温哥华瘢
痕量表（VSS）在术后3个月对患者瘢痕情况进行评估，
该量表从色泽、血管、柔软度、厚度4个维度评分，总分
0-15分，分数越高表示瘢痕越严重。（3）疼痛评分：采
用视觉模拟评分法（VAS）分别在术后1天、3天评估患者
疼痛程度，0分为无痛，10分为剧痛。

1.4 统计学方法
采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检
验；计数资料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较
采用χ²检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者伤口愈合时间、瘢痕评分比较
观察组伤口愈合时间显著短于对照组，瘢痕评分低

于对照组（P < 0.05）。详见表1。
表1 伤口愈合时间、瘢痕评分（ ）

分组 n 伤口愈合时间（d） 瘢痕评分（分）

观察组 100 7.8±1.2 2.3±0.6
对照组 100 9.6±1.5 3.8±0.8
t 9.032 5.458
P < 0.05 < 0.05

2.2 两组患者术后3天疼痛评分比较
观察组术后3天疼痛评分低于对照组（P < 0.05）。

详见表2。
表2 术后3天疼痛评分（ ，分）

分组 n 术后3天疼痛评分
观察组 100 3.1±0.7
对照组 100 4.5±0.9
t 7.125
P < 0.05

3 讨论

急诊外科创伤在临床中较为常见，其伤情多样且复

杂，伤口易受细菌、异物等污染，若处理不当，极易引

发感染、延迟愈合等并发症。据统计[2]，未经规范处理

的开放性创伤感染率可高达20%-30%，严重影响患者预
后及生活质量。清创缝合术作为创伤早期处理的核心措

施，其目的在于清除伤口内异物、失活组织，减少细菌

负荷，重建组织连续性，为伤口愈合创造有利条件。传

统常规清创缝合术虽在临床广泛应用，但存在一定局限

性。如单纯使用生理盐水低压冲洗，难以彻底清除伤口

深部的细菌和异物；普通缝合方式无法有效分散皮肤张

力，易导致伤口局部缺血，增加感染风险和瘢痕形成几

率。因此，探索更为有效的清创缝合方案，对提升急诊

外科创伤救治水平至关重要。

本文研究结果显示，观察组伤口愈合时间较对照组

显著缩短，主要得益于改良方案的多环节优化。在伤口

冲洗环节，双氧水-生理盐水交替冲洗发挥了重要作用。
双氧水产生的泡沫能够松动并清除伤口内的异物和厌氧

菌，后续生理盐水高压冲洗可进一步清除残留物质，有

效降低伤口细菌数量，减少感染发生，为伤口愈合奠定

基础。在缝合方面，分层减张缝合技术通过皮下层缝合

关闭死腔，减少血肿形成；皮肤层垂直褥式减张缝合使

伤口边缘轻度外翻，降低皮肤表面张力，改善局部血液

循环，促进肉芽组织生长和上皮细胞爬行，从而加速伤

口愈合。此外，新型水胶体敷料具有良好的保湿性和透

气性，可维持伤口局部湿润环境，有利于细胞的迁移和

增殖，也对缩短愈合时间起到积极作用[3]。观察组瘢痕评

分显著低于对照组，这与改良清创缝合术的精细操作和

减张缝合密切相关。精细清创过程中，使用显微外科器

械尽量保留健康组织，减少了不必要的组织损伤，降低

了瘢痕增生的基础。分层减张缝合技术避免了皮肤张力集

中，减少了胶原纤维的过度增生和紊乱排列，使瘢痕更加

平整、柔软。同时，重组人表皮生长因子凝胶可促进上皮

细胞增殖和分化，抑制成纤维细胞过度活化，减少瘢痕组
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织中胶原蛋白的合成，进一步减轻瘢痕形成[4]。观察组术

后疼痛评分低于对照组，可能与以下因素有关。改良清

创缝合术在清创过程中尽量保留健康组织，减少了对周

围神经的损伤；分层减张缝合降低了伤口局部张力，避

免了缝线对神经末梢的压迫和牵拉，减轻了疼痛刺激。

同时，新型水胶体敷料具有良好的弹性和贴合性，可减

少外界对伤口的摩擦和压迫，为伤口提供了相对舒适的

愈合环境，从而缓解患者疼痛感受。此外，重组人表皮

生长因子凝胶可促进神经末梢的修复和再生，也可能对

减轻疼痛有一定帮助[5]。

综上所述，改良清创缝合术在急诊外科创伤治疗中

具有显著优势，可有效提升治疗效果，改善患者预后。

其操作流程虽较常规术式有所增加，但通过规范化培

训，急诊外科医护人员能够熟练掌握。然而，本研究也

存在一定局限性，如研究样本仅来自单一医院，可能存

在选择偏倚；观察周期较短，未对患者进行长期随访，

无法全面评估瘢痕的远期变化及功能恢复情况。未来研

究可扩大样本量，开展多中心、大样本的临床研究，进

一步验证改良清创缝合术的有效性和安全性；延长随访

时间，观察其对患者远期瘢痕外观、功能及生活质量的

影响；同时，可结合其他先进技术，如超声清创、生物

敷料等，进一步优化创伤治疗方案，为急诊外科创伤患

者提供更优质的医疗服务。
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