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急性创面无干扰伤口愈合的护理研究进展

牟丹,张艳,莫如利,钮柏琳

摘要:
 

介绍无干扰伤口愈合的概念及其在急性创面处理中的应用现状,分析无干扰伤口愈合在急性创面愈合中的促进因素及效

果评价,以期为医护人员在临床实践中重视将急性创面处于无干扰愈合环境,结合患者情况,制定最佳的创面处理方案提供参考。
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  急性创面是指能在4~8周愈合,符合创面愈合一

般过程的一类创面,此时创面可能处于愈合的某个阶

段,但尚未完成愈合期[1]。一旦创面愈合过程受到某

些因素的影响,如缺血、感染、干燥等,可延缓创面愈

合,甚至使创面愈合过程停滞,形成慢性难愈创面[2]。
研究表明,急性创面的愈合与湿性愈合理念、敷料的选

择、换药间隔和患者依从性等相关[3-7]。无干扰伤口愈

合(Undisturbed
 

Wound
 

Healing,UWH)是指将干扰降

至最低,为伤口提供关键获益,创造一个不干扰、不污

染并容许伤口进行湿性愈合和自然愈合的环境[8]。无

干扰伤口愈合对急性创面的愈合有积极作用。本文对

无干扰伤口愈合在急性创面患者中的应用进行综述,
以期为临床实践提供参考。

1 无干扰伤口愈合概述
1974年,无干扰伤口愈合由 Henningsen等[9]提

出,并应用于兔筋膜的愈合。此后,被广泛应用于关

节置换术后[10]、骨折[11]、拔牙后牙窝愈合[12]、肠道吻

合愈合[13]以及肌腱损伤愈合[14]等治疗和护理中。目

前,无干扰伤口愈合也被应用于急性创面愈合中,如
皮肤撕裂、创伤伤口[15]等。无干扰伤口愈合通过提

供活性细胞外基质来实现伤口增殖,与愈合直接相

关。MacEwan等[16]研究认为,支持功能性活性细胞

外基质的无干扰发展,使其不发生降解,有利于伤口

愈合。相关纤维蛋白降解的研究描述了实时监测活

性细胞外基质降解的过程,表明没有充分的创面准

备,无干扰愈合是不可能的,还可能导致伤口慢性

化[17]。因此,无干扰伤口愈合越来越受到关注。

2 无干扰伤口愈合在急性创面愈合中的促进

因素

2.1 敷料选择 近年来,各种伤口敷料新参数和新

功能的出现,都是为了使敷料在贴敷于伤口时能够尽

量减少其对伤口的干扰[18],从而缩短创面愈合的时

间。磺胺嘧啶银是由磺胺嘧啶和硝酸银化合而成,具
有银的收敛作用和磺胺嘧啶的抗感染作用,对控制、
预防感染及促进创面愈合均有作用,同时磺胺嘧啶银

还具有溶解坏死组织作用[19]。脂质水胶体磺胺嘧啶

银敷料可预防和控制创面感染不粘贴伤口,可有效减

少反复更换敷料或贴膜而引起的疼痛及出血,减轻患

者痛苦[20]。泡沫敷料能快速大量吸收并锁住组织渗

透液,有利于保持伤口周围环境湿性,防止周围正常

皮肤浸润,能有效阻隔外界颗粒异物及细菌,同时通

气性良好,伤口能与周围环境进行自由气体交换,泡
沫敷料粘连性、防水性较差,敷料容易脱落[21]。面对

众多的伤口敷料,医护人员应参考以下三方面因素后

正确选择。①敷料材质。创面的愈合时间是选择敷

料主要应该考虑的因素。选择合适的敷料,使敷料下

方的创面湿性控制、保暖,确保最小生物负荷,同时敷

料本身能够起到吸收伤口的分泌物、支持快速再上皮

化,从 而 使 伤 口 愈 合 得 到 优 化,显 著 改 善 伤 口 预

后[14,22]。同时,在选择敷料时,注意敷料不会损伤或

附着在脆弱的组织或细胞外基质上,并在适当的情况

下具有有效的抗菌活性[17]。②患者的接受度和舒适
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度。伤口护理时将干敷料从伤口去除是最痛苦的过

程,患者可能会面对创面干扰和组织破坏。同时,与
伤口相关的疼痛会给患者和医护人员带来巨大压力,
而 这 种 压 力 本 身 就 会 导 致 对 疼 痛 的 敏 感 性 提

高[2,7,23]。选择一类有非粘附性、吸收性和抗菌活性

等特征的敷料,这类敷料应易于拆卸,以保证材料的

无痛更换,通过敷料的选择降低换药频率,以此来增

加患者的依从性[15]。所以,在敷料选择过程中要考

虑患者的个体差异,包括对敷料是否过敏、患者能否

接受敷料的气味以及敷料的价格等,选择合适的敷

料,增加患者的信心、接受度和舒适度。③成本效益。
Phillips等[24]针对威尔士慢性伤口管理的研究计算,
伤口护理的总费用中,伤口敷料仅占2.9%,而社区

护士接诊次数占18.3%,门诊、全科医生接诊和患者

住院费用占76.2%。这表明试图通过只控制敷料成

本来降低总的伤口护理成本可能是无效的。相反,减
少护理次数、再次入院次数、门诊次数等更具有成本

效益。故应该通过选择合适的敷料以减少护理次数、
再次入院次数和门诊次数,以实现降低伤口护理成本

的目的。伤口护理过程中,应考虑敷料的成本、医护

人员诊疗创面的人力成本、并发症的治疗成本以及患

者的治疗费用等。
2.2 伤口的护理

2.2.1 湿性愈合 20世纪60年代 Winter[25]发现湿

润的环境更有利于猪上皮细胞的增殖,截至目前,湿
性愈合仍是促进创面愈合的主要方式[26]。潮湿的创

面环境有利于创面迁移和基质形成,同时促进创面自

溶性清创,加速创面愈合,同时,湿润的伤口愈合也能

减轻伤口疼痛[8]。湿性愈合管理能保证创面内氧气

浓度,促进毛细血管生成,改善创面周围血液循环,加
速创面新陈代谢,且湿性愈合管理能够保持创面处于

恒温状态,对稳定创面生理环境十分有利,因此能够

提升创面愈合速度。在湿性环境下,创面组织中坏死

的组织以及纤维蛋白能够被湿性敷料溶解和吸收,不
仅避免了反复清创给皮肤、创面造成刺激,同时也提

升了创面自愈能力,有利于创面愈合[27]。所以,通过

敷料对创面渗液进行有效管理,将创面处于湿性愈合

的环境尤为重要。急性创面初期渗液多,仍有黄色坏

死组织,涂抹少许清创胶,内层予以脂质水胶体磺胺

嘧啶银敷料覆盖,外层予以泡沫敷料覆盖;红色肉芽

组织期,坏死组织较前明显减少,仅需支持肉芽组织

生长及继续吸收创面渗液,故内层覆盖脂质水胶体敷

料,外层予以泡沫敷料覆盖;终末粉色上皮化期,渗液

已明显减少,伤口趋于愈合,仅需覆盖软聚硅酮泡沫

敷料即可[28]。以此来达到创面湿性愈合的目的。
2.2.2 伤口床的准备 伤口治疗方案的选择应该是

个性化与精准化相结合,同时又必须在不干扰伤口愈

合过程 的 情 况 下 最 大 限 度 地 提 高 伤 口 的 愈 合 能

力[29]。伤口的评估和测量是伤口治疗的第1步,贯

穿于整个伤口治疗过程中,综合、全面、科学的伤口评

估可为患者的伤口治疗奠定基础[30]。伤口床是评估

的重点区域,需要测量伤口面积、组织类型、渗出液、
感染情况[31];伤口边缘常见及需要评估的问题包括

浸渍、脱水、潜行、卷边等;伤口周围皮肤需要评估是

否存在浸渍、表皮脱落、皮肤干燥、过度角化、胼胝、湿
疹等[30]。所以,根据伤口的实时评估结果,制定出最

适合当前伤口愈合阶段的个性化治疗方案,以降低无

效操作给伤口愈合带来的干扰。其次,伤口清洗通过

清洗液去除伤口周围和伤口床细菌,减少伤口或伤口

周围细菌菌落数,达到预防和控制感染、促进伤口愈

合的目的[32]。研究表明,伤口冲洗的关键在于提供

合适的压力,既可有效去除组织废物及碎片,又不会

造成伤口床的损伤[33]。0.9%氯化钠注射液不仅经

济实惠,还与机体组织等渗,一直被认为是最合适的

伤口清洗溶液。乳酸林格氏液是等张静脉注射液,除
了含有氯化钠成分,还含有钾离子、钙离子和乳酸根

离子。相对于0.9%氯化钠注射液更接近人体内环

境。因此用它清洗伤口更有利于组织修复,促进伤口

愈合。消毒剂可应用于严重污染的或已明确感染的

伤口,目前推荐使用的消毒剂有0.1%~0.2%聚维

酮碘、0.05%醋酸氯己定、0.025%达金氏溶液等[34]。
此外,冲洗液类型和温度同样值得注意。陈静文

等[35]研究显示,伤口等温(37℃)清洗液冲洗伤口能

降低对皮肤感受器的刺激,减少致痛炎性介质的异常

释放,增加伤口局部组织的血液循环,提高伤口愈合

率。伤口清洗主要为擦洗和冲洗,擦洗会对伤口创面

额外产生嵌入压力破坏组织,而使伤口愈合缓慢。冲

洗不影响伤口愈合的进程,因此比擦洗更经济。同

时,擦洗伤口更易产生疼痛,相对而言,患者对冲洗的

满意度比擦洗清洁伤口满意度更高[34]。在实际伤口

治疗与护理中,应以无干扰伤口愈合为指导,根据患

者伤口的自身状况,科学评估是否需要伤口清洗,选
择合适的清洗方式和清洗溶液,改善伤口愈合结局。
2.2.3 避免频繁更换敷料 伤口敷料的最佳更换时

间和频率是临床难题,并受到多种因素的影响,频繁

的伤口换药不仅干扰伤口愈合,而且增加医疗成

本[36]。而换药频率达不到伤口愈合要求,又会增加

伤口感染的风险并对伤口愈合产生负面影响。研究

表明,在实际临床工作中,伤口敷料的实际更换频率

往往比伤口真正需要更换敷料的频率高[37]。反复使

用和频繁更换敷料可能会导致伤口床的机械再损伤、
水疱发生、表皮皮肤剥离,增加对皮肤的刺激[38-39]。
相关研 究 表 明,3~7

 

d更 换 敷 料 有 利 于 创 面 愈

合[40-42]。敷料的更换频率应根据患者创面的具体情

况判断,不应以医护人员经验或者患者及家属的意愿

为主导影响敷料更换的频率。

3 无干扰伤口愈合促进急性创面愈合的效果
3.1 缩短急性创面上皮化时间 Resch等[6]对16
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例0~16岁儿童的洁净、局部Ⅱ度烧伤创面(占体表

面积的1%~10%)应用无干扰伤口愈合理念护理创

面,在7~17
 

d完成了完全的再上皮化,其中13例患

儿在第10天显示创面的再上皮化率>95%。Rippon
等[8]也提出无干扰伤口愈合理念能有效促进创面愈

合。Zens等[43]提出减少对创面的干扰可以降低疼

痛,从而促进创面的上皮化率。因为疼痛可能导致生

物标志物的失调,从而延迟愈合。研究显示,提供一

个最佳的愈合环境,以确保伤口在10~14
 

d快速再

上皮化,以防止伤口感染和瘢痕形成等并发症[44-45]。
因此,急性创面的上皮化时间可以成为无干扰伤口愈

合理念应用于急性创面处理的评价指标。
3.2 降低护理成本 Davies等[15]提出无干扰伤口

愈合理念有降低伤口护理成本的作用。随着换药过

程中疼痛的减少,镇痛药的使用也可以减少。选择合

适的间隔时间换药可促进创面愈合,减轻患者痛苦和

经济负担,减轻医护人员工作量。建议通过对急性创

面进行无干扰伤口愈合来降低护理成本,从而降低患

者创面的经济支出。
3.3 提高患者满意度,改善就医体验 患者的满意

度及就医体验已成为目前医疗卫生系统关注的重点。
Tang等[22]提出无干扰伤口愈合是患者最接近正常

生活的方式,从而减轻患者的疼痛,焦虑和压力。Re-
sch等[6]提出无干扰伤口愈合通过敷料的合理选择和

延长换药频率能减轻患者的疼痛,增加患者的依从

性。建议医护人员在临床伤口管理中应对患者自我

感受负担现况进行有效评估,采取针对性护理措施,
以提高患者满意度,改善就医体验。
3.4 减少并发症发生 减少并发症发生是创面处理

应考虑的因素。Charlesworth等[46]指出创面并发症

主要包括创面增大和渗出物增加、感染、疼痛、瘙痒、
出血和患者焦虑等。朱捷等[47]和梁尊鸿等[48]指出频

繁暴露创面易导致患者感染。Resch等[6]指出愈合

时间的延长不仅增加了患者的负担和卫生系统的成

本,而且还增加了肥厚性瘢痕形成的可能性。无干扰

伤口愈合可有效减少并发症发生,并可以减少频繁更

换伤口敷料造成的损伤和降低感染风险。因此,在创

面处理过程中,并发症的发生已成为创面处理方案是

否有效的重要评价指标。

4 结论
临床医护人员应重视将无干扰伤口愈合运用于

急性创面的建议。频繁换药可能损害创面愈合,引起

患者疼痛或频繁暴露创面造成污染或交叉感染,降低

患者满意度。因此,关键考虑因素为与愈合微环境相

关的伤口护理需求,选择最佳的伤口敷料和换药频

率。目前,无干扰伤口愈合在急性创面预后的积极效

果已得到研究肯定,使其成为促进急性创面愈合的重

要方式。但目前无干扰伤口愈合在急性创面中的应

用不够广泛,也未能引起医护人员的重视。目前研究

中普遍存在研究对象较少、敷料选择、敷料更换频率、
急性创面如何进行无干扰伤口愈合等问题。今后应

开展大规模的临床试验研究,积极确定安全有效的无

干扰伤口愈合应用规范,同时加强医护人员培训和患

者健康教育。
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