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随着人类社会的不断发展与进步袁人们生活水平的

不断提高袁慢性伤口的出现率也逐年上升遥由于慢性伤

口往往病情复杂多变袁 因此在对慢性伤口进行护理

时袁需要应用现代伤口护理观念[1]遥现代伤口护理观念

认为在对伤口护理时袁 需要保持伤口的湿润与清洁袁
这样能够促进伤口的恢复袁减少感染机会袁不易形成

干痂袁同时也能够避免在更换敷料时对患者的伤口造

成二次机械损伤[2-3]遥 在 20世纪 90年代袁湿润环境愈合

理论开始在临床上广泛应用袁并且逐渐成为临床上主

要的方法[4]遥相关研究表明袁采用湿性愈合的方法能够

不同敷料应用于热带地区慢性伤口治疗的效果
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[摘要] 目的 探讨研究不同敷料对热带地区慢性伤口患者的临床疗效遥 方法 选取琼海市人民医院 2013 年 1月耀
2014 年 9 月患有慢性伤口的患者 120 例袁分为观察组渊60 例冤与对照组渊60 例冤袁观察组患者采用湿性敷料进行治

疗袁对照组患者采用干性敷料进行治疗遥 比较两组患者慢性伤口的治疗效果遥 结果 在治疗第 20 天与第 30 天袁
观察组患者创口面积愈合率分别为渊36.80依7.02冤%尧渊61.70依16.87冤%袁明显高于对照组[渊23.40依8.14冤%尧渊42.90依
15.09冤%]袁差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 观察组患者在换药时 0尧玉尧域尧芋级的疼痛率分别为 63.3%尧23.3%尧
8.3%及 5.0%袁明显优于对照组渊25.0%尧35.0%尧23.3%尧16.7%冤袁差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 观察组患者的换药

时间[渊50.3依18.5冤d]尧换药费用[渊305.4依70.2冤元]及 2 次创伤积分[渊1.10依0.21冤分]均明显低于对照组[渊65.4依23.1冤d尧
渊418.8依78.0冤元尧(1.27依0.29)分]袁差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 结论 湿性敷料能够促进患者创口愈合袁减轻创

口疼痛袁减缓创口渗血袁同时减少创口 2 次创伤与感染的机会袁值得在临床上推广使用遥
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[Abstract] Objective To investigate clinical efficacy of different surgical dressing in treatment of chronic wounds in
the tropics. Methods From January 2013 to September 2014, in People's Hospital of Qionghai City, 120 patients with
chronic wounds were selected and divided into observed group (60 cases) and control group (60 cases). Patients in ob鄄
served group were given the treatment of wet dressing, while patients in control group were given the treatment of dry
dressing. The therapeutic effect of the two groups was compared. Results At the 20th day and 30th day of treatment,
the area of wound healing rates in observed group were (36.80依7.02) % and (61.70依16.87)%, which were significantly
higher than those of the control group [(23.40依8.14)%, (42.90依15.09)%], the differences were statistically significant (P
< 0.05). The rates of 0, 玉, 域, 芋 grade of pain in observed group were 63.3%, 23.3%, 8.3% and 5.0%, which were bet鄄
ter than those of the control group (25.0%, 35.0%, 23.3%, 16.7%), the differences were statistically significant (P < 0.05).
The dressing time [(50.3依18.5) d], dressing costs [(305.4依70.2) yuan] and 2 trauma integral [(1.10依0.21) scores] in ob鄄
served group were significantly lower than those of control group [(65.4依23.1)d, (418.8依78.0) yuan, (1.27依0.29) scores],
the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Wet dressing can promote wound healing, reduce
wound pain, ease wound bleeding, and reduce the opportunity of infection and 2 trauma integral. It is worthy of promo鄄
tion in clinic.
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观察组

对照组

P值

60
60

44/16
41/19
> 0.05

47.3依9.9
51.8依10.6
> 0.05

45
46

9
7

> 0.05

6
7

44.1依11.8
41.3依12.4
> 0.05

13.5依2.9
12.1依2.2
> 0.05

组别 例数
性别

渊例袁男/女冤 年龄渊岁袁x依s冤 创口持续时间

渊d袁x依s冤
创口面积

渊cm袁x依s冤
创口类型渊例冤

创伤性溃疡 芋尧郁期压疮 糖尿病足部溃疡

表 1 两组一般资料比较

显著性缩短患者伤口的愈合时间遥本研究比较分析了

湿性辅料与干性辅料用于热带地区慢性伤口的治疗

效果袁现将结果报道如下院
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 1 月耀2014 年 9 月海南省琼海市人

民医院渊以下简称野我院冶冤收治的慢性伤口患者 120例袁
其中男 85 例袁女 35 例曰年龄 31~78 岁袁平均渊49.5依
10.8冤岁曰创伤性溃疡 91 例袁芋尧郁期压疮 16 例袁糖尿

病足部溃疡 13 例曰创口持续时间 29~71 d袁平均渊42.7依
12.1冤d曰创口面积 8.2~21.9 cm2袁平均渊12.4依2.3冤cm2遥
入选标准院 淤压疮符合 EPUAP 压疮分级标准的芋期

或郁期以及糖尿病足部溃疡符合 Wagner 域级或

芋级曰于患者年龄逸18岁曰盂患者创口持续时间逸4周遥
排除标准院淤伤口为癌症创口袁糖尿病足部严重缺血袁
踝肱比约 0.7曰于患者的血管异常袁存在凝血障碍曰盂患

者不配合治疗或中途退出遥 120 例患者分成两组袁观
察组 60 例袁对照组 60 例袁两组患者在性别尧年龄尧创
口类型尧创口持续时间尧创口面积等方面比较袁差异无

统计学意义渊P 跃 0.05冤袁具有可比性遥 见表 1遥
1.2 方法

1.2.1 观察组 观察组患者采用湿性敷料进行慢性创

口的治疗遥 湿性敷料选择德国 LR 舒康博 A 藻酸钙敷

料[国食药监械渊进冤字 2006 第 3641537 号袁德国 L&R

国际有限公司]遥 在换药时首先使用生理盐水清洗创

口袁使用干纱布拭干遥 随后将藻酸钙敷料紧贴创口进

行覆盖遥 外层敷料选择标准干纱布或绷带将其固定遥
当创口进入红期后袁根据创口需要以及患者的意愿继

续换药或手术治疗闭合遥
1.2.2 对照组 对照组患者采用干性敷料进行慢性创

口的治疗遥 干性敷料选择干纱布遥 在患者创口外用单

层凡士林纱布后再外用大约 2 cm 厚度的干纱布加压

包扎遥 根据患者的实际情况对纱布进行更换遥 当创口

进入红期后袁根据创口需要以及患者的意愿继续换药

或手术治疗闭合遥
1.3 疗效评价标准

淤观察两组患者创口在不同的时间面积愈合率

的情况袁比较两种敷料的应用效果遥 患者创口愈合率

使用彩色图像分析系统进行处理与计算遥于观察两组

患者在换药时创口疼痛情况遥疼痛程度根据世界卫生

组织对疼痛的分级标准院0 级袁无痛曰玉级袁轻度疼痛曰
域级袁中度疼痛袁平静曰芋级袁重度疼痛袁不安遥 盂观察

两组患者换药时间尧换药费用尧2 次创伤积分等情况遥
2 次创伤积分院1 分袁完全不粘连创口袁不存在 2 次创

伤出血曰2 分袁存在部分粘连袁部分患者需要浸湿除去

敷料袁存在点状创伤袁有少量出血曰3 分袁粘连较为紧

密袁需要浸湿除去敷料袁存在片状创伤袁有出血袁并需

要按压才能止血遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计学数据处理软件进行资料分

析袁正态分布计量资料以均数依标准差渊x依s冤表示袁两
组计量资料采用 t 检验曰计数资料以率表示袁采用 字2

检验遥 以 P < 0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者不同时间创口面积愈合率情况

在治疗第 10 天袁观察组与对照组比较袁差异无统

计学意义渊P > 0.05冤遥在治疗第 20 天与治疗第 30 天袁
观察组患者创口面积愈合率明显高于对照组袁差异有

统计学意义渊P 约 0.05冤遥 见表 2遥
表 2 观察组与对照组患者不同时间创口面积愈合率情况渊%袁x依s冤

2.2 两组患者换药时创口疼痛程度情况

观察组患者 0 级疼痛率明显高于对照组袁 而域尧
芋级疼痛率明显低于对照组袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤遥 见表 3遥

表 3 观察组与对照组患者换药时创口疼痛程度情况[n渊%冤]

2.3 两组患者换药时间尧换药费用尧2 次创伤积分情况

观察组患者的换药时间尧换药费用以及 2 次创伤

观察组

对照组

t 值
P值

60
60

17.10依3.25
15.60依4.12

2.21
跃 0.05

36.80依7.02
23.40依8.14

9.66
约 0.05

61.70依16.87
42.90依15.09

6.43
约 0.05

组别 例数 治疗第 10 天 治疗第 20 天 治疗第 30 天

观察组

对照组

Z值

P值

60
60

38渊63.3冤
15渊25.0冤

14渊23.3冤
21渊35.0冤
4.343
约 0.05

5渊8.3冤
14渊23.3冤

3渊5.0冤
10渊16.7冤

组别 例数 0 级 玉级 域级 芋级
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积分指标均明显低于对照组袁差异有统计学意义渊P 约
0.05冤遥 见表 4遥

表 4 两组患者换药时间尧换药费用尧2次创伤积分情况渊x依s冤

3 讨论

随着湿性愈合理论的不断发展袁 湿性敷料在临

床上的应用越来越广泛遥 湿性愈合理论认为袁在湿性

环境下袁成纤维细胞以及表皮细胞能够得到较好的生

长袁同时多种酶的代谢活性会提高袁从而能够促进伤

口的愈合[5-6]遥 湿性敷料存在多种不同的类型袁每种湿

性敷料均有不同的特点袁如银离子敷料能够抑制创口

局部细菌的生长[7]曰水凝胶类敷料能够促进创口部位

肉芽组织的生长与移行曰泡沫敷料具有促进创口部位

上皮生长的作用袁同时能够缓解创口疼痛曰藻酸盐类

敷料柔软灵活袁对于窦道与较深的缺损具有填补的作

用[8]遥
对于不同的慢性创口而言袁 由于其特点不同袁且

每个创口均处于不同的愈合时期袁因此对于不同的慢

性创口袁首先需要对其进行准确评估袁对每个慢性创

口全面的了解袁 根据实际情况选择最恰当的湿性敷

料袁以达到最佳的治疗效果[9]遥对于一些黑色与黄色创

口而言袁首先应当清除腐烂坏死组织袁随后使用水凝

胶敷料袁 由于水凝性敷料能够激活内源性清创过程袁
因此对于坏死组织的清除较为彻底尧快速尧有效[10-12]遥
对于存在大量渗出液尧渗血的创口袁应当选择藻盐类

敷料袁由于藻盐类敷料能够大量尧快速地对创口面的

渗液进行吸收袁同时不会黏附在创面上袁便于更换袁另
外袁其还能释放钙离子袁促进凝血[10-13]遥 对于部分红色

伤口袁可以使用溃疡糊以及溃疡粉进行治疗袁由于溃

疡糊与溃疡粉具有保持创口湿润的效果袁因而能够促

进创口部位肉芽组织的生长于移行[14-15]遥
在本研究中袁在治疗第 10 天袁观察组与对照组创

口面积愈合率比较袁差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤曰而
在治疗第 20 天与治疗第 30 天袁观察组患者创口面积

愈合率明显高于对照组袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥该
结果表明袁使用湿性敷料能够促进患者慢性创口的愈

合袁其效果明显优于干性敷料遥在换药时袁观察组患者

0尧玉尧域尧芋级的疼痛率明显优于对照组袁差异有统计

学意义渊P 约 0.05冤遥该结果说明袁使用湿性敷料能够促

进患者创口愈合袁减少患者的痛苦遥 比较两组患者换

药时间尧换药费用以及 2 次创伤积分结果表明袁使用

湿性敷料能够减少换药时间与换药费用袁减少 2 次创

伤的概率袁效果显著袁经济实惠遥
综上所述袁 湿性敷料能够促进患者创口愈合袁减

轻创口疼痛袁减缓创口渗血袁同时减少创口 2 次创伤

与感染的机会袁值得在临床上推广使用遥
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观察组

对照组

t 值
P值

60
60

50.3依18.5
65.4依23.1

3.95
约 0.05

305.4依70.2
418.8依78.0

8.37
约 0.05

1.10依0.11
1.27依0.29

3.68
约 0.05

组别 例数 换药时间渊d冤 换药费用渊元冤 2 次创伤积分渊分冤
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