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摘要　目的：探讨湿性敷料联合持续微氧渗透创面治疗技术在慢性伤口中的应用效果。方法：选择２０１９年３月—２０２０年３月在某

院治疗的慢性伤口病人２７例，随机分为对照组１３例和观察组１４例。根据两组病人住院期间的病情特点拟订个体化的治疗方案，

对照组使用湿性愈合伤口管理方法对伤口进行管理，观察组在此基础上应用持续微氧渗透创面治疗技术伤口管理方法对伤口进行

管理。治疗１个疗程即２８ｄ后比较两组病人伤口的愈合程度、伤口治疗有效时间、２８ｄ内伤口换药次数及伤口的疼痛程度。结果：

观察组病人治疗１个疗程后伤口愈合程度明显优于对照组，伤口治疗有效时间明显短于对照组，换药次数明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）。

观察组病人治疗第１４天、第２８天的ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论：湿性敷料联合持续微氧渗透创面治疗技术可明显

提高慢性伤口的愈合率，有效缓解疼痛，缩短愈合时间。

关键词　湿性敷料；微氧渗透；慢性伤口

ｄｏｉ：１０．１２１０４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０２１．０１．００５
　　慢性伤口是指在各种内在或外界因素影响下，无
法通过正常、有序、及时的修复过程达到解剖和功能上
的完整状态的伤口，临床上多指各种原因形成创面，接
受超过１个月的治疗未愈合、也无愈合倾向的伤口［１］。
其中下肢静脉溃疡、糖尿病足、压疮及癌性伤口等是慢
性伤口的主要类型。慢性伤口因其长时间无法愈合不
仅延长了病人的住院时间，增加了住院费用，而且病人
还需长久承受伤口疼痛的痛苦，为其家庭带来沉重负
担［２］。近年来关于氧气作为慢性伤口辅助治疗的研究
越来越多。目前临床上大多采用高压氧疗的方法，但
高压氧疗费用高，且存在许多禁忌证及不良反应［３］。
局部持续氧疗则是一种简单有效的治疗方式，且成本
低、不良反应少，效果显著。湿性愈合理论遵循为伤口
创造适宜湿润环境的原理，可促进肉芽组织生长，有助
于伤口愈合，已广泛在临床使用［２］。我院在２０１９年３
月—２０２０年３月应用湿性敷料联合持续微氧渗透创
面治疗技术对１４例病人的慢性伤口进行干预，效果显
著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１９年３月—２０２０年３月在我
院治疗的慢性伤口病人２７例作为研究对象，伤口类
型：Ⅲ期及以上压疮９例，延迟愈合的手术伤口１０例
（皮肤与皮下组织部分缺损的创面），外科感染伤口６
例（多为革兰阳性球菌增殖感染），癌性伤口２例。纳
入标准：伤口符合慢性伤口的诊断定义；自愿参与研
究，并签署知情同意书。排除标准：有精神障碍不宜配
合者；对湿性敷料过敏者；合并糖尿病者。将２７例病
人随机分为两组，观察组１４例（Ⅲ期及以上压疮５例，
手术伤口５例，外科感染伤口３例，癌性伤口１例），男

８例，女６例，年龄３４～８５（４３．５６±１０．２３）岁；对照组

１３例（Ⅲ期及以上压疮４例，手术伤口５例，外科感染
伤口３例，癌性伤口１例），男７例，女６例，年龄２９～
８７（４１．３４±１１．５６）岁。两组病人性别、年龄、疾病种类
及伤口类型方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　伤口管理　两组病人住院期间根据病人伤口
特点拟订个体化的创面处理方法，根据局部溃疡情况，
控制伤口气味、伤口渗液，减少伤口换药时的出血及疼
痛，对照组使用湿性敷料愈合方法对伤口进行处理。
湿性敷料是指通过封闭伤口，在敷料与伤口间形成一
个低氧、微酸、保持伤口床湿润的一类敷料［４］，它包含
银离子藻酸盐敷料、水胶体敷料及爱立敷粘性敷料等，
根据伤口渗出液量及性质合理选择湿性敷料。观察组
在此基础上应用持续微氧渗透创面治疗技术伤口管理

方法对伤口进行管理，以改善伤口症状，促进伤口
愈合。

１．２．１．１　创面处理　①清洗伤口：所有伤口均使用有
效碘含量为５　０００ｍｇ／Ｌ的碘伏溶液清洗３～５ｍｉｎ，
当伤口创面被较多坏死组织或痂皮覆盖时，先使用碘
伏纱布覆盖伤口，使坏死组织或痂皮软化易于清除，再
使用生理盐水清洗伤口。②清创：清洗伤口后存在的
坏死组织或痂皮可先用湿性敷料水凝胶进行安全有效

的自溶清创，必要时联合外科清创来加快坏死组织的
清除。③控制疼痛及出血：对疼痛明显，数字疼痛评分
（ＮＲＳ）≥３分者，先给予止痛治疗再进行伤口处理；对
易出血特别是癌性伤口出血量大且不易止血者，伤口
处理时动作要轻柔，如果发生大出血，立即用备好的肾
上腺素棉球压迫止血，持续按压至少１０ｍｉｎ。④控制
感染：伤口恶臭有渗液时，一般选择藻酸盐银离子敷
料，既吸收渗液，又可控制臭味；同时对创面细菌培养
及做药物敏感性试验，根据检验结果选择敏感抗生素，
必要时选用有效抗生素进行全身抗感染治疗以控制伤

口细菌的血行感染［５］。

１．２．１．２　观察组微氧治疗仪的使用　选择Ｇｒｅｅｎｓ　Ｏ－４－３Ｆ
型号伤口治疗仪，可使用一次性输液延长管作为输氧
管，一端连接微氧治疗仪，治疗仪以氧流量３ｍＬ／ｈ连
续２４ｈ向伤口床输送纯氧；一端放置于伤口基底部，
根据病人伤口渗液量选择水胶体敷料或泡沫敷料覆

盖，最后用自粘性透明薄膜或敷料封闭超过伤口区域
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２ｃｍ，同时固定输氧管，确保密闭环境形成，防止氧气
泄露。根据国外局部氧疗（ＴＯＴ）研究和前期负压伤
口治疗结合局部氧疗研究拟定每２～３ｄ更换１次给
氧管和盐水纱布，直至病人伤口愈合或２８ｄ止［６］。２８
ｄ为１个疗程，临床使用微氧治疗仪治疗１个疗程，每
天记录伤口敷料渗液情况，当渗液渗透敷料的面积＞１／２
时，更换伤口敷料，并更换输氧管［７］。

１．２．２　效果评价　评价指标：①１个疗程后伤口的愈
合程度：根据病人的治疗状况，可将其疗效分为治愈、
显效和无效［８］。若伤口创面完全愈合，则评为治愈；若
伤口创面缩小、分泌物减少、腐烂组织已清除，则评为
显效；若创面没有改善甚至加重则为无效。有效率＝
（治愈＋显效）例数／总例数×１００％。②伤口治疗有效
时间：计算伤口自治疗到治疗显效的时间。③２８ｄ内
伤口换药次数。④根据视觉模拟评分法（ＶＡＳ）比较两
组病人第１天、第７天、第１４天、第２８天４个时间点
换药时的疼痛程度［９］。

１．２．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ　１６．０统计
学软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示，比较采用ｔ检验；计数资料采用例（％）表示，比
较采用χ２ 检验；等级资料采用秩和检验；以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
表１　两组病人伤口愈合程度比较

组别 例数
治愈

（例）
显效

（例）
无效

（例）
有效率

（％）
对照组 １３　 １　 ４　 ８　 ３８．５
观察组 １４　 ４　 ７　 ３　 ７８．６

　　注：两组病人伤口愈合程度比较，Ｚ＝２．１５，Ｐ＜０．０５。

表２　两组病人治疗有效时间及换药次数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗有效时间

（ｄ）
换药次数

（次）
对照组 １３　 ２０．００±１．５８　 ７．２３±０．９２
观察组 １４　 １４．５５±１．６９　 ４．５７±０．６５
ｔ值 ６．０８　 ８．７０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组病人不同时间换药时ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 第１天 第７天 第１４天 第２８天

对照组 １３　 ４．８５±０．６９　 ３．６９±０．６３　 ３．０７±０．４９　 ２．１５±０．８９
观察组 １４　 ４．７９±０．８０　 ３．２９±０．４７　 １．６４±０．７４　 ０．７９±０．６９
ｔ值 ０．２１　 １．９１　 ５．８５　 ４．４３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　湿性敷料联合持续微氧渗透创面治疗技术能有
效促进伤口愈合及减少换药次数　湿性愈合方法是近
年来国际倡导的伤口治疗方法［１０］，换药时通过应用保
湿敷料与创面周围皮肤紧密贴合形成的局部低氧、微
酸、湿润环境，抑制伤口内细菌生长，减少感染，促进成
纤维细胞生长，刺激毛细血管形成及内源性胶原酶的
释放和激活，使创面坏死组织溶解，从而达到清创、加
速伤口愈合的目的［１１］。氧气已被证明在急慢性伤口
愈合中发挥着至关重要的作用［１２］。近年来局部氧疗
（ｔｏｐｉｃａｌ　ｏｘｙｇｅｎ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＴＯＴ）作为伤口辅助治疗手
段而越来越受到关注。研究表明，当伤口组织氧分压
低于３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）时，伤口难以愈
合；组织氧分压升高，伤口愈合的概率也提高，这主要
与氧气能够提高细胞抗菌活性、促进血管新生、胶原蛋
白合成以及上皮细胞迁移而发挥促进伤口愈合的作用

相关［１３］。其中，局部封闭式持续给氧疗法（ｔｏｐｉｃａｌ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ　ｏｆ　ｏｘｙｇｅｎ，ＴＣＤＯ）作为ＴＯＴ中

的一种类型被推荐用于急慢性伤口治疗［１４］。本研究
中观察组病人将两种方法相结合，根据伤口面积及具
体情况合理选择敷料。①伤口渗液少者使用银离子藻
酸盐敷料覆盖＋持续微氧治疗＋水胶体敷料粘贴外固
定；银离子藻酸盐敷料是一种新型无纺织纤维敷料，具
有高度亲水性、抗菌效果极佳、可塑性好且化学成分稳
定等特点［１５］，其在遇到渗液时便会通过银化合物的稳
定持续释放从病理上减少渗液的产生［１６］；水胶体敷料
是一种新型创面敷料，主要由聚合水凝胶和合成橡胶
构成，能有效阻隔外界的有害物质，为创面创造温湿度
适宜的局部微环境，同时可吸收一定量的渗液［１７］。有
研究者对鼻咽癌病人采用水胶体敷料贴敷的治疗方

法，１周后病人颈部皮肤温度降低，渗液明显减少［１８］，

９０％的病人伤口渗液情况得到改善［１９］。②伤口渗液
多者使用银离子藻酸盐敷料覆盖＋持续微氧治疗＋爱
立敷粘性敷料外固定，使伤口形成密闭的环境，以便持
续微氧治疗。爱立敷粘性敷料作为一种新型的泡沫敷
料，它的伤口接触层有孔，黏稠渗液都可以被吸收入敷
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料；高度吸水的中间层可通过其微结构吸收并保留液
体；敷料的透气外层可使过多的液体蒸发出敷料。故
爱立敷粘性敷料能在伤口表面形成并保持湿润的伤口

愈合环境，预防焦痂形成，促进快速而无障碍的愈合，
而不需要频繁更换敷料［２０］。本研究结果显示，观察组
治疗１个疗程后伤口愈合程度优于对照组，伤口治疗
有效时间短于对照组，换药次数少于对照组（Ｐ＜０．０１）。
观察组治愈例数为４例，其中压疮伤口３例，手术伤口

１例；伤口创面明显好转者７例，其中压疮伤口２例，
手术伤口３例，外科感染伤口２例；总有效例数为１１
例。临床观察发现持续氧疗１０ｄ左右伤口肉芽组织
红润、增生，治疗１４ｄ左右伤口面积及分泌物明显减
小，换药次数随之减少，此结果与尹宏等［２１］研究报道
的慢性难愈合创面病人采用伤口微氧治疗的总有效率

高于传统疗法的２４％左右类似。

３．２　湿性敷料联合持续微氧渗透创面治疗技术能有
效减轻病人的疼痛　本研究结果显示，观察组病人治
疗第１天、第７天的ＶＡＳ评分与对照组相比差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），但是观察组病人治疗第１４天、第

２８天的 ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），这可能与１４ｄ后观察组病人伤口治疗
有效率高有关。本研究中观察组病人伤口治疗有效时
间为１４ｄ左右，故随着伤口愈合程度越好，ＶＡＳ评分
就越低；另外持续微氧进入伤口后，高纯度氧气对于伤
口会产生止痛效果［２２］。

　　湿性敷料联合持续微氧渗透创面治疗技术在治疗
慢性伤口方面具有较好的效果。各种敷料的选择尤为
重要，肿瘤专业伤口护理人员要根据病人伤口情况选
择合适的敷料以便在最短的时间内促进伤口愈合；持
续微氧治疗仪末端连接管放置位置也很重要，原则上
放置在伤口中心以便氧气充分均匀射入伤口，另外需
定时检查治疗仪电池、电量及温湿度情况，以确保治疗
仪正常工作。综上所述，湿性敷料联合持续微氧渗透
创面治疗技术可提高慢性伤口的愈合率，有效缓解疼
痛，缩短愈合时间，同时也降低了病人的住院费用及住
院天数。
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