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泡沫敷料联合负压引流技术对非慢性伤口护理效果研究

刘成伟

  西安高新医院　陕西　西安　710065

摘　要 ：目的 研究泡沫敷料联合负压引流技术对非慢性伤口的护理效果；方法 选取 2022 年 11 月 -2023 年 11 月接受治疗并

签订知情同意书愿意进行临床研究的 120 例因外伤等原因入院接受治疗的非慢性伤口患者为研究对象，采取随机原则进行分组

研究（观察组、对照组）并评价临床效果；结果 研究发现，采用泡沫敷料联合负压引流技术实施护理的观察组患者伤口愈合

时间（4.46±0.94d）、换药次数（3.21±0.53）明显低于采用常规护理的对照组患者的伤口愈合时间（9.23±1.75d）、换药次

数（6.37±1.93），且患者的生活质量评分结果、伤口愈合率明显高于采用常规护理的对照组患者；且采用泡沫敷料联合负压

引流技术护理后，不良反应的发生率明显低于采用常规护理方式的患者；数据经统计学分析，数据差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论 泡沫敷料联合负压引流技术对非慢性伤口护理可降低伤口愈合时间、换药次数，提高患者生活质量水平及治愈率，并能

有效降低良反应的发生率，在临床具有较高的应用价值，可推广使用。
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创伤是临床常见的由于机械、切割等损伤而导致

的一类创伤，该类伤口在临床多存在污染等情况，在临

床如不进行有效的清创及护理，容易引发感染等临床

疾病，对创口愈合造成较大的影响 [1]。泡沫敷料联合

负压引流技术属于目前临床应用创口治疗应用较多的技

术，在临床具有去除腔隙或创面的分泌物及坏死细胞，

创面进行清洁、清洗与消毒的作用，并能提高肉芽生长

效率、促进伤口愈合及降低并发症，在临床具有较大的

应用效果 [2]。本文将采用泡沫敷料联合负压引流技术

对临床常见的非慢性伤口（机械、切割等损伤）护理与

治疗进行研究，以验证该技术在创口护理的应用效果，

具体研究如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

为研究泡沫敷料联合负压引流技术对非慢性创口

护理的影响，本研究选取 2022 年 11 月 -2023 年 11 月

在我院接受治疗并签订知情同意书愿意进行临床研究

的 120 例因外伤等原因入院接受治疗的非慢性伤口患者

为研究对象进行研究。按照随机原则分为 2 组，即观察

组及对照组，两组患者基本信息如下：对照组 60 例，

男性 35 例，女性 25 例，年龄 45 岁 -65 岁，平均年龄

（56.3±3.6）岁，其中，手术缝合切口 21 例，机械 /

切割创口 19 例，浅 II°以下烧烫伤创口 12 例，其它

非慢性创口患者 8 例；观察组 60 例，男性 33 例，女性

27例，年龄 43岁 -64 岁，平均年龄（58.3±2.2）岁，

其中，手术缝合切口 19 例，机械 / 切割创口 23 例，浅

II°以下烧烫伤创口 13例，其它非慢性创口患者 5例；

以上患者在入院后均被确证为非慢性创口需要入院治疗

患者，且愿意接受我院提供的方案实施治疗；同时排除

认知障碍、精神病、心肺功能不全、凝血功能障碍、恶

性肿瘤、妊娠期、哺乳期患者；上述患者基本信息等资

料经统计学分析，数据差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 治疗与方法

1.2.1 对照组：采取常规方法实施治疗，即创口采

用生理盐水冲洗后擦干创口，保持创口干燥清洁，使用

纱布、创可贴等进行包扎，并按照医嘱定期换药。

1.2.2 观察组：采用泡沫敷料联合负压引流技术进

行治疗，泡沫敷料采用聚氨酯泡沫敷料，武汉维斯第医

用科技有限公司生产，PUBA型，具体操作操作方法为：

①清除创伤坏死组织及分泌物，进行止血处理后使用生

理盐水溶液进行消毒、冲洗周边皮肤；②擦干皮肤及创

面，将泡沫敷料修剪成创口大小后贴合在创面上，用医

用贴膜将敷料固定在创口，连接负压引流管，并用医用

贴膜固定引流管路；③连接负压引流装置，保持负压在 

125~450mmHg，保持 VSD 敷料收缩变形并有引流液流出

为宜；④观察管路，出现堵管情况更换敷料。⑤治疗期

间用肝素等药物对引流管路及创面进行冲洗。⑥观察创

口愈合情况，如创口缩小或肉芽生产较好，可去除敷料

并遵医嘱实施其它治疗。

1.3 观察指标及判定标准

1.3.1 观察两组患者的换药次数、伤口愈合时间

（d）；

1.3.2 采用美国医学局（MOS）开发的 SF-36 生活

质量量表 [3] 对患者接受治疗后的生活质量进行评价，

总分 100 分，分值越高则生活质量越高。

1.3.3 创口愈合情况及愈合率评价 [4]，具体愈合标
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准如下：

表 1  伤口愈合评价标准

序号 愈合程度 评价标准

1 完全愈合 创口处无感染，无红肿，伤口表面干燥；

2 部分愈合 无化脓现象，有肉芽长出，但有轻微
红肿，疼痛；

3 未愈合 伤口愈合不佳且有化脓，感染现象；

1.3.4 观察两组患者的不良反应，如伤口增生、敷

料二次创伤、过敏 /刺激等不良反应等；

1.4 统计学分析

以上统计数据采用 SPSS 27.0 软件处理，计量资

料、计数资料分别用t、χ2检验。P<0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 换药次数、伤口愈合时间（d）比较

经治疗，观察组患者伤口愈合时间（4.46±0.94d）、

换药次数（3.21±0.53）明显低于对照度患者的伤口愈

合时间（9.23±1.75d）、换药次数（6.37±1.93），

数据经统计学分析，数据差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 生活质量评分比较

经统计分析，观察组患者的生活质量评分结果明

显高于对照组患者的生活质量评分结果，且数据经统计

学分析，数据差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3 伤口愈合率比较

经对伤口愈合情况进行统计，两组患者的伤口愈

合情况如表 4 所示，经研究发现，观察组患者的伤口愈

合率为 91.67%，对照组患者的伤口愈合率为 83.33%，

数据经统计学分析，数据差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.4 不良反应比较

经对两组患者在治疗时所发生的不良发应进行统

计分析，观察组患者不良反应发生率远较于对照组低，

差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

伤口愈合指由于致伤因子的作用造成组织损伤后，

局部组织通过再生增殖，对损伤和缺损的组织进行充填、

表 3 两组患者生活质量评分比较 (n=35,x ±s, 分 )

组别 例数 心理健康 精神健康 社会功能 生理功能 情感智能 躯体疼痛 生命活力 总体健康

观察组 60 79.2±5.2 77.1±5.3 73.7±4.6 76.0±5.8 85.3±5.1 79.9±5.3 78.5±6.3 83.4±6.3

对照组 60 61.0±5.5 61.4±4.7 63.9±5.4 68.7±5.2 72.1±5.7 65.6±4.9 68.7±5.4 75.3±5.6

t 143.135 12.184 8.117 5.014 8.702 10.996 6.521 4.049

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 4 两组患者的伤口愈合率比较 （n=60，n（%））

组别 例数 完全愈合 部分愈合 未愈合 伤口愈合率

观察组 60 32（53.33%） 23（38.33%） 5（8.33%） 55（91.67%）

对照组 60 18（30.00%） 32（53.33%） 10（16.67%） 50（83.33%）

χ2 4.101

P <0.05

表 5  两组患者的不良反应比较（n=60，n（%））

组别 例数 伤口异常增生 敷料二次创伤 过敏 /刺激 总发生率

观察组 60 1（1.67%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（1.67%）

对照组 60 4（6.67%） 2（3.33%） 1（1.67%） 7（11.67%）

χ2 3.871

P <0.05

表 2  换药次数、伤口愈合时间（d）比较

组别 例数 伤口愈合时间 (d) 换药次数（次）

观察组 60 4.46±0.94 3.21±0.53

对照组 60 9.23±1.75 6.37±1.93

t 12.762 14.219

P <0.05 <0.05
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连接或替代的一系列修复过程作为一个复杂但有序进行

的生物学过程，了解其过程和机制有助于医护人员决定

如何处理伤口和选择最佳的伤口护理方法 [5][6]。对于非

慢性伤口而言，大多是由于意外创伤所致，而对于该类

伤口，多有明显的受伤史，而创伤伤口多有污染，应争

取 6~8 小时内清创，表浅伤口予湿性敷料覆盖包扎，深

度伤口尽可能一期封闭伤口，争取期愈合 [7]。负压引

流技术多采用多孔泡沫敷料，采用封闭贴膜封闭创口并

通过引流管连接负压装置造成创口负压环境，在去除腔

隙或创面的分泌物及坏死细胞同时，并可利用冲洗管路

对创面进行清洁、清洗与消毒及给于药物治疗，在临床

具有提高肉芽生长效率、促进伤口愈合及降低并发症的

多重效果，在临床具有较大的应用效果 [8]。

本文通过对 2022 年 11 月 -2023 年 11 月在我院

接受治疗并签订知情同意书愿意进行临床研究的 120

例因外伤等原因入院接受治疗的非慢性伤口患者为研

究对象进行研究，通过研究发现，、采用泡沫敷料

联合负压引流技术实施护理的观察组患者伤口愈合

时 间（4.46±0.94d）、 换 药 次 数（3.21±0.53） 明

显低于采用常规护理的对照组患者的伤口愈合时间

（9.23±1.75d）、换药次数（6.37±1.93），且患者

的生活质量评分结果、伤口愈合率明显高于采用常规护

理的对照组患者；且采用泡沫敷料联合负压引流技术护

理后，不良反应的发生率明显低于采用常规护理方式的

患者；数据经统计学分析，数据差异具有统计学意义

（P<0.05）。综上所述，泡沫敷料联合负压引流技术对

非慢性伤口护理可降低伤口愈合时间、换药次数，提高

患者生活质量水平及治愈率，并能有效降低良反应的发

生率，在临床具有较高的应用价值，可推广使用。
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