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分析湿性敷料与传统换药在糖尿病足换药护理中的效果

安　宁

新疆医科大学第一附属医院烧伤整形科　830000

摘　要：目的：探讨湿性敷料与传统换药在糖尿病足换药护理中的效果。方法：选取我院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月这一

年期间收治的 101 例糖尿病足患者为研究对象，按照数字单双分配原则，将这 101 例患者分成研究组（51 例）和对照组（50 例）

两组，对照组患者换药护理中实施的是传统换药护理方案，研究组患者实施的是湿性敷料护理方案，对两种护理方案所取

得的效果进行比较。结果：研究组组患者中出现了 2 例并发症，并发症发生率为 1.96%，患者伤口愈合时间为（15.5±1.5）d，

对照组患者中出现了 9 例并发症，并发症发生率为 18.0%，患者伤口愈合时间（31.5±1.5）d，经统计分析，两组患者的并

发症发生率及伤口愈合时间相比，结果存在较大差异，有统计学意义（p ＜ 0.05）。结论：糖尿病足患者换药护理中应用

湿性敷料更安全、有效，可以缩短患者的伤口愈合时间，降低不良并发症的发生，值得应用。
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糖尿病足是指糖尿病患者踝关节以远的足部血管、神

经出现病变而引起的足部感染、溃疡和深层组织破坏[1-2]。

糖尿病足是糖尿病的一种常见并发症，伴随着病情的加重 

，患者会出现疼痛、行走困难、溃疡、感染等针状，影响到

患者的正常生活，严重的还会导致患者截肢，甚至死亡。糖

尿病足患者会出现不同程度的创伤，而且患者伤口会出现溃

烂、渗漏等问题，进而影响到伤口的愈合。因此，需要对患

者的伤口进行有效处理。糖尿病足换药是针对患者早期症状

的处理手段，需要坚持为伤口换药清洗。但是考虑到伤口愈

合周期问题，选择何种敷料有着重大影响。传统换药主要用

传统的纱布敷料来换药，这种方式容易与伤口新生肉芽组织

黏连，而且在更换敷料时容易再次损伤，导致伤口愈合缓慢。

近年来，湿性敷料在糖尿病足换药中得到了广泛的应用。有

相关研究表明，湿性敷料在糖尿病足换药护理中有着显著疗

效，能有效改善患者病症，促进患者的伤口愈合，降低不良

并发症的发生。对此，本文特选取我院 101 例糖尿病足患者

作了相关探讨，分析了湿性敷料与传统换药在糖尿病足换药

护理中的具体效果，现将具体内容做如下介绍。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究 101 例糖尿病足患者均选自我院，患者入选

时间为 2022 年 4 月至 2023 年 4 月。按照数字单双原则进行

分配，101例患者分成研究组和对照组两组。研究组：51例（男

35例，女16例），患者年龄在43~72岁之间，平均（57.5±2.45）

岁，患者学历最高的为本科，学历最低的为初中；对照组：

50 例（男 27 例，女 23 例），患者年龄在 45~75 岁之间，

平均（60.25±0.15）岁，患者学历最高的为研究生，学历最

低的为初中。所有患者均出现不同程度的溃疡、脓肿。两组

患者在基础资料上比较，结果显示差异不大，无统计学意义

（p ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者实施的是传统换药方案，先对患者足部伤

口进行清创，清理创面分泌物、坏死组织，然后根据创面大

小，用碘伏涂抹伤口，保持伤口干燥。研究组患者采用湿性

敷料，先对患者的足部伤口进行清创，然后根据伤口具体情

况，选择适当的湿性敷料。如果患者伤口较小，无感染，用

无菌生理盐水冲洗后，用无菌纱布拭干，然后在用磺胺嘧啶

银脂质水胶敷料覆盖伤口表面，外盖美皮康，每年换药一次；

如果患者足部出现较大溃疡、脓肿、局部坏疽，及时清洗伤

口，彻底清创，充分引流后在用无菌生理盐水棉球反复擦洗

伤口，然后用无菌纱布拭干，再用美盐表面涂抹美诺佳深腔

填塞，外盖美皮康，每天换药一次。同时，在换药护理中，

护士要将护理过程中需要注意的事项告知患者，尤其是饮食

及日常生活需要注意的事项，提高患者的自我护理能力。

1.3 效果判定

护理结束后，观察患者足部伤口愈合情况，同时记录
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患者护理过程中出现的不良并发症。以患者伤口愈合时间以

及并发症发生率作为本次研究效果判定指标，患者伤口愈合

时间越短，并发症发生率越低，表明护理效果越理想。

1.4 统计学分析

应用统计学分析软件 SPSS22.0 处理本次研究数据，统

计分析得出的数据结果用 t检验，计量资料用（X±s）表示，

p ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2. 结果

研究组组患者中出现了 2 例并发症，并发症发生率为

1.96%，患者伤口愈合时间为（15.5±1.5）d，对照组患者

中出现了 9 例并发症，并发症发生率为 18.0%，患者伤口愈

合时间（31.5±1.5）d，经统计分析，两组患者的并发症发

生率及伤口愈合时间相比，结果存在较大差异，有统计学意

义（p ＜ 0.05），如表 1。

表 1    两组患者护理过程中并发症发生率及伤口愈合时间比较

组别 例数 并发症（%） 伤口愈合时间（d）

研究组
对照组

P

51
50

1（1.96）
9（18.0）
（＜ 0.05）

15.5±1.5
31.5±1.5
＜ 0.05

3. 讨论

糖尿病患者因周围神经病变与外周血管疾病合并过高

的机械压力，可引起足部软组织及骨关节系统的破坏与畸形

形成，进而引发一系列足部问题，如血管疾病、足部溃疡、

骨折等，对患者的健康产生极大的危害 [3]。对于糖尿病足患

者而言，由于足部出现不同程度的皮肤溃烂、感染，所以需

要对患者清创和换药处理，以此防止溃烂、感染症状的加重。

换药是治疗糖尿病足一道非常重要的工序，但是换药过程中

需要注意的事项非常多，要想避免感染发生，就需要对患者

的换药过程进行有效干预，提高换药护理的有效性。

糖尿病足患者伤口愈合是一个漫长的过程，而要想促

进患者的早日康复，做好换药护理工作尤为重要。在糖尿病

足的治疗过程中，在对患者进行强心治疗外，还需要通过一

些辅助性治疗手段来改善患者的病情，其中湿性敷料就是一

种较为新型的治疗手段。对于糖尿病足患者而言，其伤口愈

合一般需要经历炎症、增殖和重塑三个阶段，而患者伤口愈

合过程实际上就是促炎和抗炎之间的高度协调的过程，在这

一过程中，为患者伤口闭合营造一个长期有效的湿润环境显

得尤为重要，因为长期有效的湿润环境可以促生长，有利于

毛细血管的再生。有研究表明 [4-5]，湿性敷料较比传统的换

药方法 ，其优势更显著。传统的换药方法就是用生理盐水

或者碘伏清洗伤口，然后对窗口进行包扎，这种方式容易导

致伤口脱水结痂，不利于上皮细胞爬行，且敷料容易与伤口

组织粘结，更换时容易引起患者的不适。湿性敷料主要由含

有植物多糖类化合物、脂质和氨基酸的材料制成，这种敷料

不仅能够吸收大量的伤口渗出液，保持伤口的湿润状态，而

且还可以减轻疼痛，加速愈合的过程 [6-7]。在糖尿病足换药

护理中，根据患者伤口类型、敏感度、渗出液的量和伤口深

度的不同，选择合适的伤口敷料，对患者伤口闭合有着重要的

帮助。对于糖尿病足患者而言，由于伤口出现溃烂，甚至有的

患者伤口还会化脓，进而出现结痂，进而不利于伤口的愈合，

而湿性敷料在清创期有利于组织的水化，加速坏死组织的溶解

和清除，而且伤口组织在湿性环境下能够实现毛细血管的再

生，有利于真皮的修复 [8-9]。通过此次研究发现，糖尿病足

患者应用湿性敷料，不仅可以减轻了患者的痛苦，而且伤口

愈合更快，患者康复过程中并发症发生率低，值得推广。
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