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1 例医用几丁糖联合湿性愈合方法治疗下肢慢性难愈合�
创面的护理策略

岳� 伟
葫芦岛市中心医院� 辽宁� 葫芦岛� 125000

摘� 要：总结1例医用几丁糖联合湿性愈合方法治疗下肢慢性难愈合创面的护理经验。护理要点包括：通过对创
面评估，采取保守锐性清创方式清除坏死组织，医用几丁糖外敷，运用湿性愈合技术，使用新型功能性敷料治疗，制

定个性化护理方法及健康宣教，密切观察伤口变化、疼痛变化及愈合效果。经过4个多月精心护理，最终难愈合性伤
口痊愈，伤口疼痛评估由4分至0分。
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慢性难愈性创面是指部分未通过正常愈合过程，丧

失正常修复功能，难以达到解剖和功能上完整状态的创

面。本病例下肢难愈性伤口主要表现为脂肪液化和伤口感

染，其形成原因较为复杂,其均与患者自身体质有关，如
肥胖、糖尿病、高血脂、动脉闭塞症导致血运不佳等。一

般难愈合创面愈合周期长，不仅出现感染，影响美观，严

重者导致截肢，给患者带来极大痛苦。促进伤口愈合，强

化其恢复效果是护理工作的重点内容之一。本研究将医

用几丁糖联合湿性愈合方法治疗下肢慢性难愈合创面的

护理中，取得较好效果，现报告如下：

1� 临床资料

患者女，71岁，于2024年3月11日至4月8日在葫芦岛
市中心医院龙湾介入科住院，主诉：双下肢切口不愈合

50天“，诊断为“下肢动脉硬化闭塞症、2型糖尿病、冠
心病、高血压、甲状腺功能减退”。既往史：糖尿病18年，
高血压18年，冠心病4个月。由于入院前三个月在北京某
医院行冠脉搭桥术，术中从左右小腿各取一段血管，术

后于他院换药约50天，但双小腿伤口未愈合。入院时查
体：左腿足踝至膝关节内侧见一约15×2cm长切口，表面
结痂。右腿足踝至大腿内侧段见一22×3cm长切口，表面
结痂。在院期间输注抗炎药、前列地尔改善微循环对症

治疗，医生每日给予外科换药，但愈合效果不明显。于3
月24日改用湿性愈合方式换药，清创后几丁糖外敷，新
型敷料藻酸盐银及泡沫敷料应用，根据渗液情况调整换

药频次。患者4月8日出院后继续延续护理换药4个月，追
踪随访，伤口逐渐愈合，恢复良好。

2� 护理评估

2.1 伤口评估
2024年3月28日评估左腿足踝至膝关节内侧见一约

15cm×2cm×0.6cm长切口，，标记为伤口①，表面结痂
覆盖，未知深度。右腿足踝至大腿内侧段见一22 cm× 
3cm×0.5cm长切口，标记为伤口②。基底见100%黄色腐
烂组织，未发现窦道，渗液黄色粘稠，量中等，有恶臭

味，创面边缘部分结痂。双下肢皮温及皮色尚可。疼痛

数字评分法为4分。
2.2 全身评估
患者生命体征情况：体温36.8℃，脉搏80次/分，呼

吸16次/分，血压130/80mmHg，空腹血糖：8umol/L,实验
室检查：白细胞9×109/L,中性粒细胞百分比53.6%，红细
胞4.25×1012/L，血红蛋白113g/L,血小板291×109/L，D-
二聚体1.5mg/L，凝血酶原时间11.40秒，活动度109.2%。下
肢动脉CTA：动脉粥样硬化闭塞症，胫腓骨段血管显示不
良，部分闭塞。患者睡眠差，能下床活动，大小便正常。[1]

2.3 心理社会评估
患者心理焦虑、沮丧，对伤口愈合缺乏信心，害怕

继续发展导致截肢，家庭经济状况较好，家人十分关心

与支持。对换药和宣教依从性好。

2.4 护理目标
2.4.1 缩短伤口愈合时间，清除坏死组织，抑制细菌

生物膜，刺激内皮细胞生长，促进肉芽组织生长，

2.4.2 解决患者护理问题，减轻疼痛，减轻焦虑，提
高生活质量。 

2.4.3 提升患者满意度，体现护理服务内涵，发挥延
伸护理服务的重要性。

3� 护理措施

3.1 伤口护理
2024 年3月28日开始以湿性愈合理念换药，先0.9%

氯化钠注射液冲洗伤口，擦掉渗液，用无菌剪、无菌钳
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保守锐性清创方式清除坏死组织，医用几丁糖液体敷料

外敷，几丁糖主要具有抑菌杀菌、促进伤口愈合功效，

晾干后再用藻酸盐银离子敷料填塞，吸收大量伤口渗出

物，促进自溶性清创，促进肉芽组织的生成。最后予以

泡沫敷料覆盖，快速吸收渗液，使创面保湿。每隔1d 换
药1次。[2]

4月3日观察，双侧伤口周围均出现少量红润肉芽组
织，用0.9%氯化钠溶液冲洗干净，脓性分泌物创口用过
氧化氢充分清洗。冲洗完成后清理创口表面多余坏死物，

再用0.9%氯化钠溶液冲洗1遍后用无菌纱布擦拭干净，医
用几丁糖液体敷料外敷5分钟待干。仔细观察其伤口状态，
并根据创面的形状和大小将藻酸盐银离子敷料裁剪相应

尺寸，一层填充伤口内，再一层覆盖创面至边缘外2cm处，
外贴泡沫敷料。每隔3d 换药1次。

4月7日0.9%氯化钠溶液擦拭后，评估伤口①11cm× 
1.5cm×0.5cm，伤口周边见红色肉芽组织，渗液较前减
少。伤口②中部已有部分皮肤完全愈合，将伤口分成上

下两部位。上部分6.5cm×1.5cm×0.3cm，下部分14cm× 
2.7cm×0.5cm，基底见部分红润肉芽组织。继续清创换
药，使用医用几丁糖液体敷料外敷，用藻酸盐银离子敷料

填塞后，右侧伤口②用泡沫敷料贴敷，左侧伤口①渗液较

少改用康惠尔溃疡贴促进伤口愈合。每隔2d 换药1次。[3]

4月10日患者已出院，继续延伸护理上门换药。发现
左侧贴膜处皮肤出现皮疹，考虑患者对溃疡贴材质过敏

或潮湿所致。消毒后，增加使用地奈德乳膏涂抹完好皮

肤皮疹处，减轻患者瘙痒症状。使用泡沫敷料贴敷，外

露皮疹处。并告知控制血糖、饮食中避免辛辣刺激鱼虾

类食物等。每隔3d 换药1次。
在湿性愈合理论指导下，动态评估伤口进展，根据

伤口情况如渗液、皮疹等不同阶段，灵活选择合适的功

能性敷料，逐步延长换药时间，减少换药频次，每隔4-5d 
换药1次。[4] 由于患者基础疾病影响，血糖控制不稳定，

血运供应差，伤口愈合速度较慢。其中几次由于血糖未控

制正常范围，导致已愈合伤口出现反复，耗费时间较多。

8月27日，患者伤口完全愈合。
3.2 疼痛护理
3.2.1 通过与患者亲切交谈或普及健康知识的方式指

导，同时转移其注意力，避免患者情绪和精神一直处于

紧张和应激状态，换药时疼痛能忍受，用数字评分法评

分为3分，换药全程未使用局麻药。
3.2.2 每次清创换药当日夜间出现中度疼痛，评分为

4分，遵医嘱临时给予睡前盐酸氢考酮片10mg口服。
3.2.3 每次揭开敷料，采用生理盐水湿润伤口，减少敷

料与伤口的粘连，避免疼痛，并保护裸露的神经末梢。[5]

3.3 心理护理
3.3.1 提供心理疏导，积极向患者解释湿性愈合理念

和换药方法，并向其讲述成功案例，提高患者治疗积极

性和依从性，增加恢复的信心。鼓励患者表达内心疑虑，

并给予耐心解答。

3.3.2 与患者建立良好的沟通关系，倾听其对疼痛的
感受和担忧，给予心理支持和安慰，让患者感受到关心

和重视。

3.3.3 与家人交谈，让家人提供更多支持，指导家属
如何在生活中关心和照顾患者：家人应给予充分理解与支

持，鼓励参与社交活动；协助制定食谱，补充营养，监测

血糖；家人陪同适当运动，记录疼痛发生时间及行走距

离；多陪同聊天，减轻患者焦虑，协助患者尽快恢复。

3.3.4 对待患者要细心、耐心、充满爱心，体会患者
的心情，提高责任心，认真治疗及护理，仔细观察每一

次换药的变化，告知患者，讲解注意事项。

3.4 饮食护理与血糖管理
进食高蛋白、高热量、高维生素、低盐、低脂糖尿

病饮食。少吃含高脂肪、高胆固醇的食物，摄入种类应

多样化，如肉类、鸡蛋、牛奶、橙子、西红柿等，多食

蔬菜和水果，既要保证营养，增强抵抗力，促进创面愈

合，同时又要控制血糖，避免血糖过高伤口反复不愈合

现象。在换药期间患者出现皮疹、瘙痒，此期间避免鱼

虾类及辛辣食物，避免抓挠，瘙痒时用碘伏棉签消毒止

痒，穿棉质衣物，松口袜。瘙痒时睡前口服氯雷他定片，

局部涂抹地奈德乳膏。[6]

3.5 药物使用
3.5.1 疼痛时遵医嘱使用止痛药如盐酸氢考酮片等。
3.5.2 住院期间给予抗生素抗炎治疗约一周，前列地

尔改善微循环治疗约十天。

3.5.3 皮疹期间氯雷他定片日一次口服，地奈德乳膏
涂抹皮疹处。

3.5.4 患者冠脉搭桥术后常规服用降血脂、降血糖、
降血压药物。

3.6 休息与活动 
以休息为主，每日适当活动，活动幅度不宜太大，睡

觉时尽量取仰卧位。如下床活动后双小腿肿胀，卧床抬

高双小腿可缓解肿胀症状。避免双腿下垂。嘱患者在床

上做踝泵运动，防止肌肉萎缩，增加血液循环。[7]

小结

难愈性创面由缺血、缺氧、局部血运差和感染造

成，创面愈合速度慢，且愈合迹象不显著。传统的临床
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创面护理通常为干性愈合，常规清创处理和换药后所营

造的干性环境可隔绝空气，并阻挡微生物，但同时会造

成细胞组织不活跃、创面脱水结痂，以及上皮细胞爬行

慢，无法满足快速愈合创面的要求。本病例是基于普通

外科换药两月未见好转基础上，变更换药方式，采用湿

性愈合理念，应用新型功能敷料联合使用几丁糖液体敷

料，促进患者伤口愈合的案例，且患者疾病本身存在下

肢动脉闭塞症、糖尿病等影响伤口愈合高发因素。[8]护理

重点是无菌换药、改善血液供应、营养支持、心理护理、

血糖管理、渗液管理及换药频次，不同时期功能性敷料

的选择应用。银离子藻酸盐敷料属于高吸收性湿性敷料，

由藻酸钙盐及银离子化合物组成，当患者伤口出现渗液

可释放银离子，持续稳定发挥抗菌和提供湿润环境的作

用，便于患者清创期组织水合，快速吸收周围坏死组织，

增加生长因子释放，促进肉芽新生，同时刺激再生功能，

加速表皮细胞移行，促进伤口愈合，并可预防瘢痕及结

痂的形成。[9]

综上所述，应用几丁糖联合新型敷料，更能缩短其

伤口愈合时间，控制感染，提高伤口愈合有效率和护理

满意度，该护理方式改善了患者焦虑和抑郁情绪，提高

了患者的生活质量。

讨论

本病例患者为高血压、糖尿病、高脂血症、冠脉血

管搭桥术后患者，基于两个月换药基础上仍不见好转，

为下一步治疗增加难度。护理期间较难控制的血糖问题，

导致伤口反复出现加重现象。因此健康宣教及血糖管理

尤为重要。方法：①制定食谱，从蔬菜、水果、肉蛋奶

等方面向患者宣教，既保证营养供应，又保证血糖控制

正常范围。动员全家共同重视血糖问题，告知血糖直接

影响愈合的速度，得到家人支持与饮食照顾。②每日监测

血糖值。③保证充足饮水量，每日2000-2500毫升。④适
当运动，逐渐增加运动量，同时观察下肢肿胀情况，如出

现肿胀，平卧时抬高双腿。在家庭护理中，老年人离不开

家人的照顾，老年护理需得到社会的关注。在2023-2024
年期间，本人通过医用几丁糖联合湿性愈合方法治疗下肢

动脉闭塞症患者伤口及压疮创面共计20余人，通过此方法
护理并追踪，完全愈合约12例，另一部分因患者出院不能
继续换药导致无法追踪。在伤口人群中，糖尿病患者占

80%，因此血糖管理是伤口愈合的重要因素。
实践证明，应用上述方面护理能有效增加糖尿病患

者伤口愈合的成功率，缩短伤口愈合时间。
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