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早期湿性愈合护理干预对创伤患者创面愈合质量及瘢痕增生发生率的影响 

胡 莎 
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【摘要】目的 探究早期湿性愈合护理对创伤患者创面愈合及瘢痕增生的应用效果。方法 将 80 例创伤患者

随机均分两组，对照组采用常规干燥护理，观察组予以早期湿性愈合干预，对比两组各项愈合相关指标与瘢痕增

生情况。结果 观察组创面愈合优良率更高，肉芽组织生长更佳，瘢痕增生发生率显著低于对照组，组间差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论 早期湿性愈合护理可加快创伤创面恢复，提升愈合质量，减少瘢痕增生，临床

适用性强。 
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Effect of early moist wound healing nursing intervention on wound healing quality and incidence of scar 

hyperplasia in trauma patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of early moist healing nursing on wound healing and scar hyperplasia 
in trauma patients. Methods 80 patients were randomly divided into two groups. The control group received routine dry 
nursing, while the observation group adopted early moist healing intervention. Relevant indexes and scar hyperplasia rate 
were compared. Results The observation group had higher excellent healing rate, better granulation tissue growth,  lower 
scar hyperplasia rate, with statistical differences (P＜0.05). Conclusion Early moist healing nursing can accelerate wound 
recovery, improve healing quality and reduce scar hyperplasia, which is worthy of clinical application. 
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临床各类机械性创伤、烧烫伤、皮肤擦伤等是外

科常见病症，患者皮肤完整性受损，伴随组织液渗出、

创面污染、疼痛等症状，若护理不当，极易引发创面感

染、愈合延迟、肉芽组织生长不良等问题，且创面愈合

后易出现瘢痕增生、色素沉着，不仅影响患者皮肤外

观，严重时可导致局部皮肤挛缩、功能受限，给患者生

理、心理及生活质量造成严重影响[1-3]。传统临床多采

用干燥愈合护理模式，通过创面暴露、干燥结痂的方式

促进创面愈合，但该方式存在明显弊端，干燥环境易导

致创面细胞脱水坏死、结痂坚硬，阻碍新生肉芽组织生

长，延长愈合时间，同时创面结痂脱落过程中易造成二

次损伤，大幅增加瘢痕增生风险。随着现代创面护理技

术的不断发展，湿性愈合理论被广泛应用于临床，早期

湿性愈合可维持创面湿润、低氧、洁净的修复环境，贴

合皮肤组织自然修复机制，能够有效规避干燥护理的

缺陷[4]。为了研究分析早期湿性愈合护理对患者创面愈

合质量与瘢痕增生的影响，本研究现选取 80 例创伤患

者开展对照实验，现将实验结果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月本院外科收治的

80 例创伤创面患者作为研究对象，采用随机数字表法

分为观察组、对照组，每组 40 例。两组患者性别、年

龄、创伤类型、创面面积等一般基线资料对比，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有组间可比性。本研究所

有患者及家属均知情同意。纳入标准：年龄 18～65 岁；
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均为急性皮肤创伤，创面未发生严重感染[5]；创伤后

24h 内入院接受治疗；意识清晰，可配合完成护理干预

及随访研究；临床资料完整。排除标准：合并糖尿病、

凝血功能障碍、自身免疫性疾病等影响创面愈合疾病

者；创面深度达真皮深层及以上、需手术缝合植皮者；

既往瘢痕体质患者；合并严重肝肾功能损伤、恶性肿瘤

者；中途退出、失访或无法配合研究者。 
1.2 护理方法 
对照组：实施临床常规干燥愈合护理干预：患者入

院后常规使用生理盐水、碘伏对创面进行彻底清洁消

毒，清除创面异物、坏死组织及分泌物后采用无菌纱布

干燥覆盖创面，保持创面干燥暴露状态。每日更换 1 次

纱布，若纱布渗湿、污染则立即更换[6]。密切观察创面

愈合情况，监测体温、创面有无红肿、渗脓、发热等感

染征象，同时给予患者常规健康宣教、饮食指导、疼痛

护理，直至创面结痂愈合。 
观察组：在常规清创、消毒基础上实施早期湿性愈

合护理干预，具体措施如下：①创面精准处理：创伤入

院后即刻开展早期干预，使用生理盐水反复冲洗创面，

彻底清除泥沙、污染物、坏死组织，碘伏温和消毒创面

及周边 2cm 皮肤，避免消毒液残留刺激创面，保留创

面正常活性组织，杜绝过度清创造成的组织损伤。②湿

性敷料规范应用：根据患者创面大小、深度、渗出量选

择适配湿性敷料。浅表擦伤、渗出量较少创面，选用水

胶体敷料覆盖；创面渗出量中等、肉芽组织新鲜创面，

选用泡沫敷料；创面较浅、存在轻微糜烂创面，选用无

菌凡士林纱布覆盖。敷料覆盖时保证完全贴合创面边

缘，无褶皱、无气泡，封闭创面形成密闭湿润愈合环境。

③敷料动态更换：根据创面渗出情况动态调整更换频

率，渗出量较少时 3～5d 更换 1 次敷料，渗出量较多、

敷料膨隆渗湿时及时更换，更换过程动作轻柔，避免牵

拉、损伤新生肉芽组织及上皮组织。④创面环境维护：

维持创面密闭湿润、微酸性、低氧的修复环境，有效抑

制细菌滋生，减少创面炎性渗出，保护创面新生组织，

加速上皮细胞增殖迁移。每日观察敷料状态及创面愈

合情况，记录肉芽组织生长、创面缩小情况[7]。⑤综合

对症护理：指导患者保持创面周围皮肤清洁干燥，避免

受压、摩擦、沾水；饮食上指导患者高蛋白、高维生素

饮食，忌食辛辣刺激、海鲜类食物，促进组织修复；针

对创面疼痛患者，给予心理疏导、体位护理，必要时遵

医嘱对症镇痛治疗；同时开展心理护理，缓解患者创面

恢复期间的焦虑情绪，提升护理配合度。 
1.3 观察指标 
①干预 3 周后评估创面愈合愈合优良率：优：创

面完全愈合，皮肤平整，无红肿、渗出、结痂，肉芽组

织生长均匀；良：创面基本愈合，少量浅表结痂，无炎

性渗出，轻微皮肤泛红；差：创面愈合延迟，存在红肿、

渗液、感染，肉芽组织生长不良[8]。愈合优良率=（优

例数+良例数）/总例数×100%。 
②瘢痕增生发生率：随访 3 个月，观察两组患者

创面愈合后瘢痕增生情况，瘢痕增生判定标准：创面局

部皮肤隆起、增厚、质地坚硬、色素明显沉着，伴随瘙

痒、紧绷感[9]。统计两组瘢痕增生发生例数及发生率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行分析。 
2 结果 
两组创面愈合效果及瘢痕增生发生率对比，见表

1。 

表 1  两组创面愈合优良率及瘢痕增生发生率对比[n（%）] 

组别 例数 
创面愈合等级 

创面愈合优良率 瘢痕增生发生率 
优 良 差 优良合计 

观察组 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00） 95.00% 2（5.00） 

对照组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50） 77.50% 9（22.50） 

χ2 值      5.165 5.165 

P 值      0.023 0.023 

 
3 讨论 
皮肤创伤后创面修复是一个复杂的、多阶段的组

织再生过程，涵盖炎性反应、肉芽组织增生、上皮组织

重塑等多个环节，护理干预方式直接影响创面愈合速

度、愈合质量及远期恢复效果[10]。临床常规干燥护理

模式依靠创面结痂实现愈合，但干燥环境会导致创面

表皮细胞脱水凋亡，结痂质地坚硬会压迫新生肉芽组

织，阻碍上皮细胞迁移再生，不仅延长创面愈合周期，

还会增加创面炎性反应，同时结痂脱落时易撕裂新生

皮肤组织，导致创面二次损伤，极大提升了瘢痕增生的
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发生概率，难以满足患者的预后恢复需求。湿性愈合是

现代创面护理的新型核心技术，其核心原理是通过密

闭敷料为创面构建恒温、恒湿、洁净、低氧的生理性修

复环境，完全贴合人体皮肤自然修复机制。本研究结果

显示本研究中，观察组创面愈合优良率更高，肉芽组织

生长更佳，瘢痕增生发生率显著低于对照组，组间差异

均有统计学意义（P＜0.05）。分析原因在于：湿润环

境可有效保留创面组织液，组织液中富含生长因子、蛋

白质及营养物质，能够持续为肉芽组织、上皮细胞增殖

提供营养支持，加速创面组织再生；同时密闭湿性环境

可隔绝外界细菌侵入，抑制创面细菌繁殖，降低创面感

染风险，减轻局部炎性水肿，为创面修复创造良好条

件。此外，湿性愈合可保持创面组织水润柔软，减少创

面干裂、牵拉刺激，上皮组织可平稳、连续增殖修复，

避免了结痂脱落造成的二次组织损伤，减少了皮肤组

织纤维异常增生，抑制瘢痕组织形成，从而显著降低瘢

痕增生发生率，提升患者皮肤修复美观度与预后质量。

同时，早期湿性愈合护理强调个体化干预，根据创面渗

出量、创伤类型动态选择敷料及更换频率，兼顾了护理

的精准性与有效性，配合饮食、心理、创面防护等综合

护理措施，全方位保障创面修复效果，规避各类影响愈

合的危险因素，因此护理安全性与实用性极高，可在整

形外科创伤创面护理中常态化推广使用。 
本研究存在一定局限性：样本仅来源于我院整形

外科，样本量有限，且为单中心研究；干预周期为 3 周，

随访时间为 3 个月，未进行更长期追踪观察；受护理

干预性质限制，本研究未实施盲法。今后需开展多中

心、大样本研究进一步验证结论。 
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