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湿性疗法用于临床压力性损伤伤口护理中的临床疗效研究 
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摘要：目的：探究在临床压力性损伤伤口护理期间引用湿性疗法的重要性。方法：本项研究针对我院于 2020 年 9月- 2021 年
9 月期间所收治患者中出现临床压力性损伤人员，选取研究总例数为 86 例。在研究前，征得研究对象及家属同意，依据其住
院编号，采取随机数字表法进行随机均分，即对照组（43 例；通过常规措施进行护理干预）、观察组（43 例；引入湿性疗法
进行护理干预），统计并比对不同干预下的效果。结果：引用湿性疗法护理干预后的观察组总有效率相较于对照组更高，且两
组的对比差异较大，所得 P 值低于 0.05。结论：在临床压力性损伤伤口护理期间引用湿性疗法具有重要意义，可有效促进伤口
愈合，值得在后续临床护理中积极引用。 
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压力性损伤是临床治疗、护理中较为常见的并发症之一，

不仅会影响治疗护理效果，同时也会影响预后，可能导致患者
疾病加重。因此，如何有效防治压力性损伤已成为当前临床研究
的重要课题之一。在此背景下，本文提出在临床压力性损伤伤口
护理期间引用湿性疗法，并选择2020年9月-2021年9月期间我
院出现该症状的患者86例展开相应研究，作出如下报告。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本项研究已通过我院伦理委员会审核批准，且已征得研

究对象及家属同意，并签订意愿书。研究针对我院于 2020 年
9 月-2021 年 9 月期间所收治患者中出现临床压力性损伤人
员，选取研究总例数为 86 例。依据随机数字表法对研究对象
进行随机均分，其中对照组中有男 24、女 19，患者年龄不低
于 59 岁、不高于 82 岁，均值为（64.98±5.02）岁，12 例
受创位置在髋部、11 例在足部、20 例在骶尾部；观察组中有
男 22、女 21，患者年龄不低于 57 岁、不高于 81 岁，均值为
（64.79±5.10）岁，13 例受创位置在髋部、12 例在足部、
18 例在骶尾部。经统计学软件处理后所得 P值均高于 0.05，
可见两组基线资料对比差异较小。 

1.2 方法 
在对上述两组患者实施护理期间，对照组以常规干预措施

为主，即：（1）对患者受压部位状况进行观察，并作出合理
处理，比如有水泡的患者，需要先将水泡中的液体抽出来，然
后再使用无菌纱布进行局部包扎。（2）对患者进行心理疏导，
向其讲述压力性损伤出现的原因、需要注意的事项等，以此消
除患者的紧张、恐惧等心理。（3）要依据患者的机体状况合
理制定膳食计划，以此为患者补充机体所需影响，加快伤口处
的愈合速度。（4）做好肌肤护理，尤其是受压部位，确保其
干燥、清洁，并且要定期协助患者变化体位，予以机体按摩等。 

针对观察组患者，在上述常规护理干预基础上引用湿性
疗法，即：（1）对患者压力性损伤部位及机体状况进行评估，
依据评估结果制定合理的湿性疗法方案。（2）清洗液的种类
较多，但是要切合患者实际。（3）在进行清创时，要结合患
者受创位置、活性，以及其自身凝血情况选择，可单一使用
自溶性清创、保守锐性清创，或者机械性清创等方式，也可
以酌情联合使用。（4）在促进伤口愈合的过程中，可合理选
择方式，常见的有密闭伤口、渗液管理等。（5）在辅料选择
上，以现代湿性辅料为主，不同程度、机体状况选择辅料不
同，需要合理制定联用方案，如在大量渗出液出现时，选用
高渗盐敷料；想要止血选用藻酸钙敷料等，最后包扎好即可。 

1.3 观察指标 
对两组患者经不同措施干预后的效果进行统计和比对，

其中评估标准以伤口愈合情况为主，即：干预后患者压力性
损伤伤口基本愈合，已经覆盖上皮，疼痛感极轻或已消失，
评定为显效；干预后伤口未基本愈合，但已经有肉芽组织出
现，并且疼痛感降低，评定为有效；干预后未达上述任何一
条，或者创口情况更糟（如溃烂等），评定为无效。总有效

率计算公式为：1-无效率。 
1.4 统计学方法 
此次研究所出现的所有数据均选用软件包 SPSS23.0 实

施处理。其中，t值对以均数±标准差（ sx  ）为呈现方式
的计量型资料进行验证，x

2
值对以百分率（%）为呈现方式的

计数型资料进行验证。P 值＜0.05 作为所对比资料组间或组
内对比差异有统计学意义的金标准。 

2 结果 
2.1 干预效果对比 
由下表 1 呈现：引用湿性疗法护理干预后的观察组总有

效率相较于对照组更高，且两组的对比差异较大，所得 P 值
低于 0.05。 

表 1 两组患者经干预后的效果对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 43 17（39.53） 20（46.51） 6（13.95） 37（86.05）

观察组 43 24（55.81） 18（41.86） 1（2.33） 42（97.67）

x
2
值 -    3.888 

P 值 -    0.049 

3 讨论 
临床住院患者极易出现压力性损伤，该种损伤主要是因为

机体隆突部分皮肤与床褥、治疗床等长期接触摩擦、受压，使
其局部组织处于缺氧状态，肌肉营养状态不佳，进而引发该部
位皮肤弹性、保护性逐渐降低所致。当该种问题出现后，不仅
会影响预后，同时也会因此给患者带来不同程度的疼痛感，使
其身、心状态皆下降，因此也就需要采取一定手段予以干预
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在此背景下，本项研究尝试在对该类患者实施护理期间
引用湿性疗法。经研究结果显示，引用湿性疗法护理干预后
的观察组总有效率高达 97.67%，相较于对照组 86.05 更高，
且两组的对比差异较大，所得 P 值低于 0.05。与杨芹
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等人

在“湿性疗法在临床压力性损伤伤口护理中的应用及对缩短
住院时间的作用”中对治疗有效率相关指标研究结果一致。
出现上述结果的原因在于，湿性疗法在合环境理论的支持下，
选取最佳多敷料结合应用方案，弥补单一敷料达不到预期功
效的缺失，使得不同敷料“各显神通”，能够在减少外源性
微生物再度侵袭的同时，促进伤口愈合，加之常规肌肤、心
理等护理干预措施，自然使得整体效果提高。 

结合本项研究及讨论分析结果可知，在对临床压力性损
伤患者实施护理期间，引用湿性疗法可促进伤口肉芽组织的
生长，使得伤口愈合速度加快，有效减缓因其所带来的疼痛
感，值得在后续临床护理中积极引用。 
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