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常用伤口敷料的特点及临床应用
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 【摘　　　要】伤口愈合过程的病理机制复杂，受多种因素的影响。现代伤口敷料在伤口愈合的临床管理中广泛应用，并

且取得了良好的治疗效果。在临床上伤口的产生往往由不同病因导致，然而针对不同类型的伤口选择合理

敷料的综述较少，该研究主要围绕常用敷料的特性，总结临床实践中最常用的伤口敷料特点及其对病理学

创面糖尿病足溃疡、压力性损伤、烧伤、下肢静脉性溃疡 4种不同类型伤口愈合的优缺点，旨在为从事伤
口敷料的科研人员在伤口敷料开发以及一线护理人员在临床选择中提供参考。
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 【 Abstract 】 The pathological mechanism of wound healing is complicated and affected by multiple factors. Modern 
wound dressings are widely used in the clinical management of wound healing and have achieved 
good therapeutic effects. Clinically, wounds are often caused by different etiologies. However, there 
are few reviews focus on the selection of reasonable dressings for different types of wounds. This 
study mainly focuses on the characteristics of commonly used wound dressings and summarizes the 
characteristics of the most commonly used wound dressings in clinical practice and their effects. The 
advantages and disadvantages of pathology wounds: diabetic foot ulcers, pressure injuries, burns, 
and leg ulcers are reviewed. This study aims to provide references for the development and clinical 
selection of wound dressings for scientific researchers and first-line nursing staff who are engaged in 
wound dressings.
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0 引言
皮肤是人体最大的器官，其所提供的屏障功

能对于保持水分、提供机械强度和防止病原微生

物入侵至关重要。当皮肤因创伤、疾病或手术而

受到损伤时，皮肤的迅速修复是十分重要的。随

着现代技术的不断发展，越来越多的伤口敷料应

用于临床，但每一种敷料都有自己的特点，如舒

适性、对渗出液的吸收性、抗菌性等，这些性能

决定了产品的实际应用，也增加了医生选择伤口

敷料的难度。选择正确的伤口敷料可缩短愈合时

间，提高护理性价比和患者的生活质量。临床实

践中最常用的伤口敷料有水凝胶、水胶体、纤维

敷料、泡沫敷料和薄膜敷料[1]
，各自的产品特点

如表1所示。

1 常用医用敷料
1.1 水凝胶

水凝胶具有由亲水性物质组成的三维结构。

它们不溶于水，且吸水量可高达自身重量的 
1 000倍[2]

。水凝胶具有良好的保湿能力，可保持

创面湿润，相当于把受伤组织浸泡在富含水分的

环境中，并促进自溶清创，利用组织自身的酶和

水分来补水、软化和液化硬焦痂和腐肉。因为它
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们通常是透明的，在不除去水凝胶的情况下，就

可以监测伤口愈合情况[3]
。另外，水凝胶不会粘

连伤口及其周围的健康皮肤，在去除时不会对伤

口造成疼痛和伤害。基于这些特性，水凝胶主要

用于压疮、烧伤、手术伤口、放射性皮炎等伤

口[4-5]
。适用于有少量至中等渗出液的伤口。然

而，临床医生或患者要频繁更换水凝胶敷料，以

避免其浸渍周围的健康皮肤。发现进一步深入研

究，研究者还可以调节水凝胶的降解速率，使其

适合作为药物和生物活性物质的载体。例如，考

虑到水性介质中自组装的寡聚肽水凝胶对伤口的

pH和温度比较敏感[6]
，研究人员制备了一种用于

糖尿病创面的多功能水凝胶，通过手机采集伤口

照片，可转换成红绿蓝三原色（red, green, blue, 
RGB）信号，实时监测糖尿病伤口的pH值和血
糖水平[7]

。

表1 5种常见伤口敷料的特点
Tab.1 The characteristics of 5 common wound dressings

敷料种类 结构描述 产品特征 适用情况

水凝胶 三维结构的亲
水聚合物

在不撤除敷料
的情况下，对
伤口进行保
湿，去除坏死
组织、监测伤
口实时情况

压疮、手术
伤 口 、 烧
伤、放射性
皮炎

水胶体 与合成橡胶和
黏性材料混合
的水凝胶

优异的渗出物
吸收性能

严重的渗出
性伤口

纤维敷料 通常为由亲水
性纤维（如藻
酸盐纤维）制
成的片状或条
状敷料

优异的渗出物
吸收特性，止
血

有大量渗出
物的感染和
非感染的伤
口

泡沫敷料 由聚氨酯组成
或以有机硅为
基础

提供缓冲、隔
热性、抗菌性

感染伤口

薄膜敷料 由黏性、多孔
和薄的透明聚
氨酯组成

自溶清创特
性，阻隔细菌
和水分

渗出物较少
的上皮化伤
口和浅表伤
口

1.2 水胶体
水胶体敷料由吸收性成分（如羧甲基纤维

素、果胶和明胶）和橡胶基材组成。与水凝胶

产品相同，水胶体敷料也可用于有少量至中等

量渗出液的伤口，其在吸收伤口渗出液之后变

为水凝胶，适用于擦伤、术后伤口、较小和较

浅的压疮、烧伤和移植供体部位 [8]
。水胶体敷

料可使用数天后更换，这一特点减少了敷料更

换带来的成本、不便和避免了二次创伤 [9]
。另

外，水胶体敷料有很好的顺应性，能够很好

地粘附在肘部或者高摩擦区域，如骶骨和后脚

跟。水胶体的缺点是有引起接触性皮炎的风 
险[10]

，还会在伤口敷料的下面产生一种恶臭的黄

色凝胶，可能会导致临床医生或患者误以为伤口 
感染。

1.3 纤维敷料
纤维敷料通常为由亲水性纤维（如藻酸盐

纤维）制成的片状或条状敷料。临床上最具代

表性的海藻酸盐敷料是从棕色海藻中提取的纤

维产品，与伤口渗出物结合后可形成凝胶[11]
。

一旦接触到潮湿的伤口，海藻酸盐中的钙和渗

出液中的钠之间就会发生离子交换反应，形成

凝胶，这种凝胶反过来有助于维持湿润的伤口

环境。海藻酸盐敷料可以吸收多达其自身重量 
20倍的渗出液，这使得它们对有中度至重度渗出

液的伤口很有效。另外，临床医生或患者应避

免其在干燥创面或渗出物极少的创面使用，否

则，在去除敷料时会使患者很痛苦。藻酸盐敷料

可在患处使用数天，因此不需要频繁更换[12-14]
。 

藻酸盐敷料的另一个优点是它们可增强止血能

力，因为钙离子的释放会导致血小板活化
[15]
。此

外，藻酸盐的缺点是它们容易让伤口渗出液聚

集在敷料和伤口周围的健康皮肤之间；这种所

谓的“横向芯吸”会导致周围完整皮肤发生不良 
浸渍[16]

。

1.4 泡沫敷料
泡沫敷料是由聚氨酯或硅酮基合成的保湿敷

料，通常是较厚的敷料，可为伤口床增加体积、

提供缓冲[8]
。泡沫敷料一般为亲水性表面的双层

结构，由于这种亲水性结构，泡沫敷料对于渗出

液很少的伤口可能会过于干燥，临床医生或患者

需要在换药前用生理盐水浸泡以减少疼痛和二次

创伤。泡沫敷料适合有中等到高容量的伤口渗出
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液的伤口[17]
。泡沫敷料经常是不粘附的，一般需

要二级敷料，或者与局部抗菌剂一起用于感染伤

口。泡沫敷料特别适合骨突出处的伤口。此外，

泡沫敷料可能会产生类似于在水胶体中观察到的

恶臭凝胶。

1.5 薄膜敷料
薄膜敷料由胶粘剂、多孔、透明的薄聚氨酯

组成。氧气、二氧化碳和水蒸气从伤口中穿过

敷料，而细菌则被很好地隔离[1]
。薄膜敷料不是

吸收性敷料，如果液体聚集在薄膜下，伤口周

围的皮肤会被浸渍[18]
。因此薄膜不适用于渗出液

较多的创面。薄膜上的黏性背衬可能会损坏新

表皮和与之接触的皮肤。皮肤脆弱的患者应减

少换药频率或避免使用，如老年人或皮肤萎缩 
患者[8]

。

上述5种伤口敷料各有自己的特点，因此伤

口敷料的选择应根据伤口的具体情况而定。

2 常用医用敷料在病理性创面的应用
伤口愈合涉及凝血止血、炎症、增殖和重塑

4个阶段[19]
。不同类型的伤口敷料有不同的特点，

不同病理类型的创面也有各自的特点（见表2）， 
例如，糖尿病足溃疡容易感染，导致创面愈合不

理想；压力性损伤的预防重点在于减少风险区域

的剪切力和压力；烧伤、烫伤等急性创伤也易感

染；下肢静脉溃疡与下肢水肿引起的伤口渗出有

关。不同敷料在临床环境中对4种病理类型伤口的
应用如表2所示。

2.1 糖尿病足溃疡
在糖尿病患者中，糖尿病足溃疡（diabetic 

foot ulcers, DFUs）的发生率为5%~10%。它是糖

尿病患者最常见的慢性并发症之一，也是导致下

肢截肢的主要原因[18]
。由于发病机制复杂，临床

表现多样，如何选择合适的敷料是临床医生面对

的一个严峻挑战。研究者针对水凝胶、泡沫敷

料、水胶体、纤维敷料在DFUs中的有效性做了详
尽的研究，但结论表明只有水凝胶优于其他类型

的敷料[20-22]
。在临床应用中，医生和患者可以根

据成本、伤口特点等因素来确定使用哪种敷料。

表2 4种病理类型伤口特点及其适用的临床敷料
Tab.2 The characteristics of 4 pathological wounds and their applicable 

clinical dressings

伤口类型 描述 特征 合适的敷料

糖尿病足
溃疡

由神经病变
和下肢血管
疾病引起

伤口床氧气和
血 液 供 应 不
足；长期停滞
在炎症期

银离子泡沫敷
料 、 纤 维 敷
料、水凝胶、
水胶体

压力性损
伤

由压力和组
织耐受引起

皮肤或皮下软
组织的局部损
伤，发生在骨
突出处或医疗
器械的压迫处

泡沫敷料、水
胶体敷料、多
层软硅胶泡沫
敷料、聚氨酯
薄膜敷料、聚
氨酯泡沫敷料

烧伤、烫
伤

高温引起的
组织损伤

大量渗出液；容
易感染；严重者
可损伤皮下和黏
膜下组织

纤 维 含 银 敷
料、银离子泡
沫敷料

下肢静脉
性溃疡

由于腿部静
脉里的血液
高压造成

伤口缺乏血液供
应；溃疡表面有
大量坏死组织和
异常渗出物，并
伴有多种细菌感
染

藻酸盐敷料、
纤 维 含 银 敷
料、泡沫敷料

2.2 压力性损伤
压力性损伤是皮肤或皮下软组织的局部损

伤，表现为表皮完整或开放性溃疡，可能伴有疼

痛。它通常发生在骨突出或医疗器械的压迫部 
位[23]

。应力损伤通常发生在无法改变体位的患者

身上，因此预防是医生临床的主要任务。泡沫敷

料有助于降低皮肤的垂直压力、剪切力和摩擦

力，可有效防止压力损伤的发生
[24]
。另外，临床

常用的5种敷料（水凝胶、水胶体、纤维敷料、

泡沫敷料和薄膜敷料）广泛应用于压力性损伤，

但没有证据表明哪一种敷料比其余敷料更能促进

压力性损伤的愈合。

2.3 烧伤、烫伤
烧伤、烫伤通常是由热（即热液、蒸汽、热

气体、火焰、热金属液体或固体）引起的组织

损伤，主要是在皮肤和黏膜上。严重的病例还

可能损伤皮下和黏膜下组织，如肌肉、骨骼、

关节，甚至内脏
[25]
。烧伤、烫伤一般面积较大，

容易感染。因此，临床医生经常使用一些抗菌敷

料。磺胺嘧啶银是烧伤、烫伤常用的伤口敷料，然
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而它很容易引起患者疼痛。最近有研究评价了含银

泡沫敷料和磺胺嘧啶银敷料在治疗部分厚度烧伤

方面的有效性，研究表明含银泡沫敷料和磺胺嘧

啶银敷料在伤口愈合方面没有显著差异，但含银

泡沫敷料在治疗早期减轻了疼痛，并可能降低感 
染率[1]

。

2.4 下肢静脉性溃疡
下肢静脉性溃疡（venous leg ulcer, VLU）

是由下肢静脉压力过大和静脉血流异常引起的

慢性溃疡，最终会导致小腿皮肤创面难以愈 
合 [26]

。加压疗法是VLU的主要保守疗法。治

疗工具主要包括绷带、弹性长袜和充气压缩装 
置[27]

。此外，溃疡表面有大量坏死组织和异常渗

出物，常伴有多种细菌感染。泡沫银敷料吸收大

量渗出物，可用于预防感染。海藻酸盐敷料吸收

大量渗出液，也适用于VLU的处理。VLU需要
治疗下肢水肿以促进伤口愈合。合适的伤口敷料

与多次加压治疗结合可发挥最佳治疗效果。医生

在选择敷料时，可以根据伤口的实际情况，适当

借鉴研究经验。

3 结语
随着慢性疾病发病率的增加，病理性伤口的

处理逐渐引起临床医生的重视，如患有糖尿病的

患者伤口可能会导致长期的严重感染，甚至截

肢。伤口愈合预后差的伤口类型主要有溃疡（糖

尿病足溃疡、压力性损伤和下肢静脉性溃疡）和

烧伤、烫伤。选择最合适的现代敷料产品对临床

医生来说是一个挑战。笔者认为理想的敷料应具

备水分平衡、促进氧交换、分离蛋白酶、刺激生

长因子、预防感染、促进自溶性清创、促进肉芽

组织生成和上皮再生的能力。然而，目前还没有

一种敷料可以实现所有这些功能，这就需要临床

医生或者患者根据原发病、伤口症状、敷料特点

等具体情况进行具体选择。笔者总结了临床最常

用的5种伤口敷料的优缺点及其在4种病理性伤口
中的应用，旨在为临床选择合适的伤口敷料提供

指导，以实现伤口的有效愈合。
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26 G两种穿刺针穿刺力对比，莱文方差等

同性检验：F=0.364，P值为0.556，大于0.05，
说明方差齐。不同组间独立样本 t检验统计量

t=5.200，P值为0.000，小于0.01，因此认为两组

数据存在差异。

4 新型留置用穿刺针的优势
（1）均一的材料刚度。没有了侧孔，材料刚

度均一，克服了细针由于刚度突变而带来的产品 
风险。

（2）更小的穿刺阻力。三棱形的针尖，使

得穿刺窗口为Y形（优于常规穿刺针的V形），

阻力为常规管型穿刺针的80%以下。

（3）避免软管端口损伤。独特的穿刺针尖

部轴刃形式可以避免针尖对留置软管端口部位的

组装划伤，这样就可以在控制范围内最大限度地

使用软管端口对穿刺针的抓握力来进一步提高产

品的穿刺锋利度。

（4）操作实用性强。由于针尖的外形为三

棱轴刃，穿刺针可以采用无方向要求的操作形

式，只须对准静脉血管进行穿刺即可完成操作预

期，提高了工作效率且不改变操作流程，可获得

医护人员的认可；同时，具有改善模具、提高功

效、减少组装工艺流程的优势。

5 临床评价
新型留置用穿刺针在外形上有所突破，在成

本及关键性能指标上有一定优势，在临床操作上

更加简便实用，和传统留置用穿刺针材料一致，均

为304不锈钢，在临床上风险可控。

6 结语
现代医学与静脉穿刺有密不可分的关系。发

展和改进穿刺针的结构，从中空到实心，既能实

现穿刺目的，又不影响回血情况的观察，是一种

进步。此技术的运用，可以快速有效地实现成本

的降低与产品性能的提升；长远来看，可以开发

婴幼儿用留置针，配合有效的产品推广，真正形成

产品的差异化竞争势态，引领产品发展走向。
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