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湿性愈合敷料在糖尿病足难愈合伤口护理中的应用效果及愈合时间 

影响研究 
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【摘要】目的 分析对糖尿病足难愈合伤口护理中应用湿性愈合敷料效果。方法 本次研究时间选择 2024 年

3 月-2025 年 3 月，将糖尿病足难愈合伤口患者共计 60 例纳入研究，随机抽签法分为对照组与观察组，对照组采

用护理结合传统换药模式，观察组需采用护理结合湿性愈合敷料换药模式，对两组患者临床疗效、护理满意程度

以及伤口愈合时间进行比较。结果 相比对照组，观察组患者临床疗效较高，护理满意程度较高，伤口愈合时间

较短结果差异显著，P＜0.05。结论 对糖尿病足难愈合伤口护理中，应用湿性敷料效果显著，能够显著提升临床

疗效，提升患者护理满意程度，缩短伤口愈合时间，值得推广。 
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Study on the application effect and healing time impact of wet healing dressings in the nursing of diabetic 

foot non-healing wounds  
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【Abstract】Objective To analyze the effect of wet healing dressings in the nursing of diabetic foot non-healing 
wounds. Methods This study was conducted from March 2024 to March 2025, enrolling a total of 60 patients with diabetic 
foot non-healing wounds. They were randomly divided into a control group and an observation group by lottery. The 
control group received nursing combined with traditional dressing change, while the observation group received nursing 
combined with wet healing dressing change. The clinical efficacy, nursing satisfaction, and wound healing time were 
compared between the two groups. Results Compared with the control group, the observation group showed higher 
clinical efficacy, higher nursing satisfaction, and significantly shorter wound healing time (P<0.05). Conclusion The 
application of wet dressings in the nursing of diabetic foot non-healing wounds is significantly effective, as it can 
markedly improve clinical efficacy, enhance patient nursing satisfaction, and shorten wound healing time, making it 
worthy of promotion. 
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糖尿病足是导致我国糖尿病患者致残、致死的主

要因素之一，疾病发生后会导致患者的生活质量受到

十分严重的影响，糖尿病足主要指的是糖尿病患者出

现了下肢溃疡、下肢感染或者深部组织出现病变的一

种情况，是因为糖尿病合并出现神经病变而导致的疾

病，也是糖尿病一种较为严重的并发症现象，糖尿病足

发生后也容易导致患者出现致死以及致残问题[1]。人体

足部会和很多神经以及器官联系，当足部受到一些细

菌感染之后，情况就会越来越严重，足部属于糖尿病疾

病的一个十分重要的靶器官，当患者出现糖尿病足疾

病后，周围神经病变症状也会产生，还会导致患者合并

出现外周血管疾病现象，对于这种现象如果没有及时

进行治疗，就会导致诸多疾病的发生[2]。糖尿病足难愈

合伤口指的是糖尿病患者因长期高血糖引发足部神
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经、血管病变后，在足部皮肤或组织出现的损伤，且难

以通过常规治疗手段在合理时间内愈合[3]。这种伤口在

初期仅仅表现为小水疱、皮肤破损，伴随着病情不断发

展，则会逐渐发展成为溃疡，甚至深及肌腱、骨骼[4]。

伤口表面常覆盖有脓性分泌物，周围皮肤红肿，患者会

感到疼痛、麻木或感觉异常。如果没有及时治疗，伤口

可能会持续扩大、加深，从而引发严重感染问题，甚至

导致坏疽，面临截肢风险，严重影响患者生活质量与生

命健康，所以对此类患者选择一种科学的护理措施有

着十分重要的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究时间在 2024 年 3 月-2025 年 3 月，随机

抽签法对 60 例患者分组，对照组 30 例中男女比例=18：
12，年龄在 60-85 岁，均值（72.12±7.11）岁。观察组

30 例中男女比例=19：11，年龄在 61-84 岁，均值（72.18
±7.25）岁。两组患者一般数据可比较（P>0.05）。 

纳入标准：（1）患者临床诊断符合糖尿病足病理。

（2）患者临床依从性良好。（3）患者无其他严重并发

症现象。 
排除标准：（1）患者存在认知层面障碍疾病。（2）

患者临床资料不完整。（3）患者不愿意参与本次研究。 
1.2 方法 
两组患者均需要采用常规护理措施，具体为：（1）

需指导患者确保足部保暖，需要采用适当的方式进行

取暖，比如穿棉鞋棉袜等，还需要注意尽量穿宽大柔软

的鞋子，在穿鞋之前需要穿袜子，袜子要确保松紧适

宜，还需要每天检查鞋袜当中是否存在异物，防止外

伤，不要使用热水袋或者红外线灯照射，糖尿病足患者

的足部感觉较为迟钝，容易出现烫伤问题，所以也要格

外注意。（2）保证足部干结，护理人员需要指导患者

每天使用温水洗脚，但是水温需要控制在 40 度以下，

在洗脚之前需要使用手肘进行水温测量，避免出现烫

伤的问题，在洗脚结束后需要仔细轻柔地擦干，以此来

保证足够干结，在进行脚趾之间擦拭过程中尤其要注

意，不要用力擦拭，如果皮肤比较干燥，则可以适当使

用一些护肤软膏或者润滑油，但不能在脚趾之间使用。

（3）饮食护理，指导糖尿病足患者在日常饮食中要保

证足够清淡，不要食用过咸、甜食、辛辣刺激的食物，

可以指导患者多吃新鲜的水果和蔬菜，多吃豆类食品，

部分糖尿病足患者存在足部坏死现象，因为感染因素，

在饮食中要适当增加热量，但要保证消耗热量和吸收

热量均衡。（4）运动护理，指导患者在日常生活当中

需要经常抬腿和抬脚，在进行运动过程中局部血液循

环也加快，脚部经常按摩或者适当运动能够起到促进

血液循环的效果，但是要保证运动不能过度，避免脚部

负荷增加。 
1.2.1 对照组需在常规护理措施基础上采用传统换

药模式，需要先使用生理盐水清洁伤口及周围皮肤，然

后用碘伏消毒，接着用无菌纱布覆盖包扎，根据伤口渗

出情况每日或隔日换药，如果纱布粘连则用生理盐水

浸润后缓慢揭除。 
1.2.2 观察组需在常规护理基础上应用湿性愈合敷

料，在清洁伤口之后，根据渗液量选择敷料，少量渗液

需选择水胶体敷料，直接贴于创面，中量渗液用藻酸盐

敷料填充，外覆泡沫敷料，大量渗液则多层泡沫敷料覆

盖。敷料边缘固定妥当，渗液接近边缘或异味时更换，

揭除时沿敷料生长方向轻柔操作。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者临床疗效，根据患者病情将评

估标准分为三级，分别是显效、有效以及无效，其中显

效标准为患者临床症状基本消失，创面愈合且无分泌

物出现，有效标准为患者创面愈合面积缩小三分之二，

分泌物明显减少，无效为未达到上述标准，有效率=显
效+有效/总值。 

1.3.2 观察两组患者护理满意程度进行比较，应用

自制护理满意程度测评表，分为满意、基本满意以及不

满意，满意率=满意+基本满意/总值。 
1.3.3 对两组患者伤口愈合时间进行比较，其中伤

口愈合标准为伤口表面完全被新生表皮覆盖，无渗液

或结痂。 
1.4 统计学分析 
本次研究以 SPSS26.0 软件分析数据，伤口愈合时

间（ ）计量资料表示，临床疗效、护理满意程度

（n，%）计数资料表示，行 t 检验和 χ2 检验，P＜0.05
结果差异显著。 

2 结果 
2.1 两组患者临床疗效比较 
相比对照组，观察组患者临床疗效较高，P＜0.05，

见表 1。 
2.2 两组患者护理满意程度比较 
相比对照组，观察组患者护理满意程度较高，P＜

0.05，见表 2。 
2.3 两组患者伤口愈合时间比较 
相比对照组，观察组患者伤口愈合时间较短差异

显著，P＜0.05，见表 3。 
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表 1  临床疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 30 20（66.67） 6（20.00） 4（13.33） 26（86.67） 

观察组 30 28（93.33） 2（6.67） 0（0.00） 30（100.00） 

χ2 - - - - 4.286 

P - - - - 0.038 

表 2  护理满意程度比较[n（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意率 

对照组 30 20（66.67） 5（16.67） 5（16.67） 25（83.33） 

观察组 30 25（83.33） 5（16.67） 0（0.00） 30（100.00） 

χ2 - - - - 5.455 

P - - - - 0.020 

表 3  伤口愈合时间（ ，d） 

组名 例数 伤口愈合时间 

对照组 30 40.05±4.11 

观察组 30 30.06±3.07 

t - 10.666 

P - 0.000 

 
3 讨论 
导致糖尿病足发生的原因和诸多饮食有关，感染、

溃疡、血糖控制不佳等因素都会导致糖尿病足发生。当

糖尿病足疾病发生后，患者足部的软组织也容易被破

坏，皮肤会受到损伤，当出现这些问题后就会产生外源

性细菌侵入等问题发生，白细胞的发展便会受到影响，

还因为一些血管因素的原因也会导致抗生素的运输受

到严重影响，导致细菌的清除效率无法保障，患者的局

部组织就会存在感染症状，因为感染的原因而导致糖

尿病足疾病的发生[5]。当糖尿病足疾病发生后会严重影

响到患者的足部健康，当溃疡产生后会导致患者身体

当中多重影响，组织损伤以及炎症也会继而出现[6]。地

面和鞋子的摩擦等因素都会导致溃疡的发生，但是当

溃疡疾病发生后没有进行相关的保护也会导致糖尿病

足疾病的加重。如果血糖控制效果较差便容易导致多

种并发症发生，就会提升糖尿病足发生率，当足部出现

伤口之后，如果血糖控制不佳，伤口处会存在丰富的糖

分，进而给入侵的病原体提供营养，导致伤口没法顺利

愈合，出现感染现象后细菌就会快速繁殖并扩散，进而

导致糖尿病足疾病的发生，所以如果血糖控制不佳也

会极大程度提升糖尿病足疾病发生率[7]。糖尿病足发生

后，患者容易出现难愈合伤口，这种症状和多重因素有

关，因为神经病变导致足部感觉减退，患者往往无法察

觉外伤或者摩擦，容易受伤并且无法及时处理，血管病

变导致足部血液循环不畅，营养物质和氧气无法有效

输送至伤口，影响愈合[8]。高血糖环境更加容易导致细

菌繁殖，从而降低白细胞杀菌能力，也容易导致伤口出

现感染问题。如果日常足部护理不当，比如穿不合适的

鞋袜、修剪趾甲过短等，也会增加受伤风险，这些因素

相互作用下，共同导致糖尿病足伤口难以愈合，所以选

择一种科学的护理措施意义重大。 
研究结果显示，相比对照组，观察组患者临床疗效

较高，护理满意程度较高，伤口愈合时间较短结果差异

显著，P＜0.05。具体原因进行分析，从维持伤口微环

境角度分析，湿性愈合敷料能够创造并且维持一个相

对湿润的愈合环境，传统的换药使用无菌纱布，在吸收

渗液之后容易变干，从而导致伤口表面形成痂皮，这虽

在一定程度上能保护伤口，但痂皮下容易积聚渗液、滋

生细菌，从而引发感染，延缓愈合。而使用湿性愈合敷

料，比如水胶体敷料，能够在创面保持伤口湿润，促进

细胞增殖和迁移，加速肉芽组织生长和上皮化进程[9]。

藻酸盐敷料吸收渗液后呈凝胶状，不仅能为伤口提供

湿润环境，还能释放钙离子，进而起到良好的止血以及

促进凝血的效果。湿性敷料也能够减轻患者的痛苦，传

统换药中，干燥的纱布常与伤口粘连，换药揭除过程中

会撕裂新生肉芽组织，给患者带来剧烈疼痛，而湿性敷

sx ±
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料具有良好的顺应性以及贴合性，能够紧密贴合伤口，

有效减少与伤口的摩擦与粘连。在进行敷料更换中，只

需要沿着敷料生长方向轻柔操作，就能轻松揭除，这样

便能够极大程度减轻患者的痛苦，也能够提升患者舒

适度以及护理满意程度[10]。从促进营养供应以及血液

循环角度分析，使用湿性愈合敷料能改善伤口局部的

血液循环，在湿润的环境下更加利于血管的生成以及

扩张，从而增加伤口局部的血液灌注，也能够为伤口愈

合提供充足的氧气以及营养物质，并且还能够减少伤

口局部炎症反应，从而有效降低炎症因子对细胞造成

的损伤，从而促进细胞的正常代谢以及功能恢复，也能

够加速伤口愈合效果。所以在常规护理基础上应用湿

性愈合敷料能够显著提升临床疗效，提升护理满意程

度，降低患者伤口愈合时间。 
综上，对糖尿病足难愈合伤口护理中，常规护理基

础上应用湿性愈合敷料效果显著，能够显著提升临床

疗效，提升患者护理满意程度，降低伤口愈合时间，所

以该种护理措施在临床上具有较高的实际推广和应用

价值。 
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