
2026� 第8卷�第1期·临床医学前沿

46

感染伤口中应用伤口评估及湿性换药护理的康复效果
及伤口换药时间，换药间隔，换药次数的影响

李清清
中国人民解放军海军第九七一医院门诊部Ǔ山东Ǔ青岛Ǔ266000

摘Ȟ要：目的：分析伤口评估及湿性换药护理模式在感染伤口中应用效果。方法：随机将本院2024年4月—2025
年4月中，所收治的60例感染伤口患者分为2组，各30例。对照组、观察组分别给予常规换药护理、伤口评估联合湿
性换药护理，比对2组的临床护理干预，包括换药指标、并发症发生率以及康复效果。结果：观察组并发症发生率为
6.67%低于对照组的26.67%，P < 0.05；换药时间比较，观察组要比对照组更短，换药间隔更长，总换药次数更低，P 
< 0.05；康复效果比较，观察组伤口愈合时间比对照组更短，疼痛评分更低，伤口愈合率高于对照组，整体康复效果
更好，P < 0.05。结论：感染伤口的临床干预中，科学应用伤口评估+湿性换药护理方式，整体康复效果更优，可以缩
短伤口换药时间，延长换药间隔，降低换药的次数。
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感染伤口是临床外科、急诊科和皮肤科的常见并发

症之一，多由外伤、手术切口感染、慢性溃疡继发感染

等原因所致[1]，主要症状是伤口红肿渗液，疼痛难忍，

严重的会诱发全身感染，组织坏死，严重的会引发败血

症，不但会使患者的恢复时间变得更长，而且会加重患

者的医疗负担和患者的痛苦。研究表明[2]，在国内，术后

切口感染的发病率为2.5%~10.0%，而以糖尿病足、压疮
等为代表的慢性感染伤口的痊愈率低于60%，一般治愈时
间在20d以上，且需要多次更换药物，严重影响了患者的
预后。伤口护理是医院感染伤口中的重点，传统的伤口

处理方法多遵循“干燥愈合”的理论，即碘伏消毒和无

菌纱布等，虽然可以达到基本的消毒效果，但也有一定

的缺陷，换药过程中容易引起二次伤害的问题。湿性换

药护理是在创伤护理思想不断深入发展的基础上提出的

一种新的治疗方法，其原理是：维持伤口的适当湿度有

利于表皮细胞的迁移，加快肉芽组织的形成，而湿性敷

料具有吸收渗液和隔离外界污染的作用，从而为伤口修

复提供了有利的环境[3]。而伤口评价是实施个性化治疗的

基础，通过对伤口面积、渗液量、组织颜色、感染分期等

指标的实时监测，对患者进行个性化护理，减少不良事件

的发生与换药次数。鉴于此，本实验分析了伤口评估及湿

性换药护理在感染伤口中的应用效果，相关报道如下：

1��资料和方法

1.1  一般资料
2024年4月—2025年4月期间，本院从中抽取60例感

染伤口患者，作为本实验对象。入选条件：①患者的

临床表现满足切口感染的诊断（局部红肿，渗液，疼

痛，分泌物培养为阴性）；②伤口2~10cm2，深度不超

过5cm（骨和肌腱未触及）；③18周岁以上；④对本次
实验知情同意。排除：①有慢性难愈创伤，如糖尿病足

或压疮；②免疫系统异常（如AIDS，免疫抑制剂长期使
用）；③对温性的敷料敏感；④追踪过程中的失访。本

研究符合《赫尔辛基宣言》。对比分析2组的相关资料信
息，无统计学意义，P > 0.05。如表1：

表1��一般资料比较[n(%)]/[n( )]

组别 例数 男 女 平均年龄（岁）
伤口感染类型

得手术切口感染 外伤感染 慢性溃疡感染

观察组 30 16 14 45.61±10.32 11 10 9
对照组 30 17 13 45.62±10.42 12 8 9
χ2/t / 0.067 0.004 0.071 0.318 /
P / 0.795 0.997 0.791 0.573 /

1.2  方法
1.2.1  对照组

采用传统的换药护理方法：（1）换药前准备：用碘
附对伤口（5cm以上）周围的皮肤进行消毒，然后用盐
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水清洗伤口，去除伤口内的腐坏和渗出物；（2）换药操
作：按渗出量选用消毒纱布（较浅的为单层，较多的为

渗液为较多的），并以医疗胶带进行固定；（3）换药次
数：轻度感染患者一天一次，中度感染一天两次，如果

有渗血的纱巾被浸湿，立即换上；（4）基本护理：指导
患者保持伤口的干净、干爽、不要压迫，并给予营养支

持，多吃高蛋白与高维生素饮食。

1.2.2  观察组
对此组患者进行伤口评估联合湿性换药护理，相关

内容包括：

（1）伤口评估体系：选择“TIME”评价体系对患者
进行评价，每次换药前进行评估：病理状况（Tissue）：
根据伤口坏死程度（无坏死，< 25%，25%~50%，> 
50%），判定伤口的颜色（鲜红，淡红，苍白）；感染/
发炎（Infection/Inflammation）：根据肿胀范围、渗液性
质（清亮、血性、脓性）、疼痛（VAS）和温度，将患
者分成：轻度（肿胀小于2cm，没有脓性渗液），中度
（肿胀2-5cm，有少许脓性渗液），重度（肿胀 > 5cm，
有大量脓性渗液，伴有发烧）；渗出量（体积）：24小
时渗出量小于5ml，中度渗出量5-10ml，过量渗出量大于
10ml；切口边缘：检查切口边缘是否平整，是否有上皮细
胞向切口方向移动（边缘有无有粉色的新表皮）。同时，

建立《伤口评估表》，并对用药计划进行动态调整。

（2）湿性换药护理：①清洁伤口：对轻微的感染给
予生理盐水清洗；中度感染可用0.5%碘附轻轻擦洗，以
免造成肉芽组织的破坏；对有坏死的部位进行湿性清洗

（以水性凝胶敷料覆盖24~48小时，当坏死组织变软后去

除）。②选择合适的敷料：结合渗液量较的情况科学选

择敷料，渗液少者可选用水性凝胶敷料（例如：康宝凝

胶敷料），渗漏量大的可选择吸附性敷料（例如：海藻

酸钠敷料）；如果有较大的炎症，可以将莫匹罗星的药膏

涂于敷料的内层（薄涂，厚度不超过1毫米）。③换药频
率：按病情评定情况进行更换，轻度感染和少量渗液者，

3~4日更换1次；中度感染，有渗液，2~3日更换1次；如果
有大量的渗液或者感染没有得到很好的控制，可以每天使

用一次，等待液体的减少和感染的减轻。观察两组患者

在治疗12天后的具体情况，包括术后伤口情况等。
1.3  观察指标
1.3.1  对患者在治疗过程中出现的并发症发生情况进

行分析，包括皮肤过敏、伤口出血和敷料粘连。

1.3.2  康复效果指标分析与评估，主要包括伤口愈合
时间、伤口愈合率、疼痛评分（以VAS量表对此指标进行
分析，10分，分数越高，严重程度越低）。

1.3.3  换药相关指标：对单次换药时间、换药间隔以
及总换药次数等内容，进行整合与分析。

1.4  统计学分析
所得结果通过SPSS27.0进行统计学处理，（ ）表

达计数资料，组间比较采用独立样本t检验；计量数据采
用百分比表示，卡方检验此指标。P < 0.05表示有显著性
差别。

2��结果

2.1  比较两组的并发症发生率
经干预，观察组在护理中，仅有2例出现了并发症，

与对照组的8例比较，有统计学意义，P < 0.05。

表2��两组的并发症发生率对比[n(%)]
组别 例数 皮肤过敏 伤口出血 敷料粘连 发生率

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）
对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 8（26.67）
χ2 5.486
P 0.000

2.2  两组康复指标比较
分析发现，与对照组比较，观察组的伤口愈合时间

更短，疼痛评分更低，整体恢复效果更优，P < 0.05。

表3��两组康复指标比较[n( )]/[n(%)]
组别 例数 伤口愈合时间（天） 伤口愈合率（%） 疼痛评分（分）

观察组 30 12.51±2.31 26（86.67） 1.56±0.52
对照组 30 18.71±3.12 17（56.67） 3.54±1.56
χ2/t / 8.748 6.648 6.595
P / 0.000 0.010 0.000

2.3  比较2组的换药指标
观察组不管是换药时间、换药间隔，还是总换药次

数都要比对照组更优，P < 0.05。
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表4��对比2组的换药指标[n( )]

组别 例数 单次换药时间（分钟） 换药间隔（天） 总换药次数（次）

观察组 30 5.15±1.25 3.26±0.62 4.12±1.02
对照组 30 8.23±1.52 1.84±0.38 8.52±1.32

t / 8.572 10.696 14.447
P / 0.000 0.000 0.000

3��讨论

外伤伤口如果处理不好，很有可能会发生感染与脂

肪液化等不良情况，这会延长伤口的恢复时间[4]。传统换

药护理工作量大，疗效不理想。而湿性换药护理原理是

在伤口处营造一个封闭、湿润的环境，同时利用湿性敷

料来吸附过多的渗液，起到了清除和隔热的效果，加快

了伤口的愈合速度。研究发现[5]，干燥的伤口敷料可吸附

渗液，起到了对伤口的防护效果，但伤口的温度和湿度

很难得到保障。另外，在换药时，如果要用碘附来清洗

伤口，会损伤伤口的成纤细胞，同时也会引起伤口水分

流失，从而引起伤口和敷料之间的粘连[6]。在换药时，

伤口易产生痛苦和牵引新生的肉芽，使已愈合的伤口受

损，从而导致伤口的恢复周期变长。然而，伤口评估联

合湿性换药护理主要是结合伤口感染情况，以湿性敷料

为主，选用新型的水胶质敷料，能保持适宜的温、湿状

态，使伤口获得良好的血液供应和氧气供应，减轻因体

温升高引起的痛苦[7]。这种联合护理方式，可以加快组织

的再生速度，促进伤口的愈合。

分析发现，观察组的恢复速度比对照组的更快，伤

口痊愈率更高，与对照组比较，P < 0.05，提示伤口评估
联合湿性换药护理可明显缩短伤口修复周期。传统护理

使用干纱布进行换药，容易引起伤口表层的水分挥发，

从而降低表皮细胞的活性，同时，由于纱条与伤口的紧

密结合，在换药过程中容易引起新的上皮细胞的脱落，

从而延迟了伤口的修复。而湿性敷料（如：水胶体、泡

沫敷料等）护理，可在伤口营造适宜的湿度微环境，维

持皮肤的正常生长（即：水分条件下，皮肤细胞可在潮

湿条件下快速移动50%~70%）[8]，并可刺激成纤维细胞产

生胶原蛋白，加快肉芽生长。

本实验发现，观察组的换药时间比对照组更短，换

药次数更少，P < 0.05。主要是因为联合护理中的伤口
评估可以按渗出液量大小，选用敷料与护理方式，防止

渗出过多造成的组织水肿。对于渗出量较小的患者，可

选择水溶性的胶态敷料，使伤口持久保持湿润。通过伤

口评价，达到精确的清创和有效的预防和治疗，缩短换

药时间，降低换药次数。通过伤口评价体系，能较全面

地评价伤口的炎症及病变情况：对轻度感染的患者，只

需使用盐水冲洗即可，以防止使用碘酒等有刺激作用的

消毒液造成的伤口肉芽组织受损[9]；针对中重度患者，

局部组织坏死，通过湿润式清创（以凝胶敷料使坏死组

织变软）代替常规的机械清创（剪刀、刮刀等），可减

轻正常组织的损害，减少出血的发生，降低并发症的发

生率。然而，此次实验的样本量少，结论的推断能力有

限，对此后续研究中需要多中心大样本的研究，进一步

完善护理方案[10]。利用AI创伤评价等人工智能手段，实
现创伤种类和严重程度的自动化诊断，并制定个体化的换

药策略。针对各种类型的敷料进行比较研究，以确定其应

用场合；将此模型应用于社区医院，并对其在基层进行应

用评价，为医院内感染创伤的社区治疗工作提供借鉴。

综上所述，在感染伤口的护理过程中，科学应用伤口

评估联合湿性换药护理方式，不仅可以提高康复效果，促

进伤口的愈合，还可以缩短换药时间，延长换药间隔，减

少换药的次数，降低并发症发生率，值得进一步推广。
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