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基于湿性愈合理论在慢性伤口护理的研究进展
潘碧

广西壮族自治区人民医院，广西壮族自治区南宁市，530000；

摘要：湿性愈合理论自提出以来，已深刻改变了慢性伤口的临床护理实践。该理论强调为伤口创面维持一个适

度湿润的环境，以促进细胞迁移、加速肉芽组织生长和上皮化，从而优化愈合过程。本文基于近期国内外相关

研究文献，系统梳理了湿性愈合理论的核心机制、评估指标、各类新型湿性敷料（如新型功能化水凝胶、水胶

体、hydrocolloid 等）的应用效果，以及结合负压伤口治疗、富血小板血浆等联合疗法的研究进展。综述旨在

总结当前研究现状，分析存在的挑战（如客观评估指标的缺乏），并对未来研究方向（如智能化敷料、个性化

护理方案）进行展望，以期为临床实践和后续研究提供参考。
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1研究背景

慢性伤口，如糖尿病足溃疡、压疮、静脉性溃疡等，

因其愈合过程迁延不愈，已成为全球性的公共卫生挑战。

传统的伤口护理采用“干性愈合”理念，即让伤口暴露

在空气中结痂，但这往往阻碍了上皮细胞的移行，换药

时易导致二次损伤，增加患者痛苦[1]。1962年，Winter
博士在《Nature》上发表其开创性研究，首次通过动物

实验证实，在湿润环境下，表皮细胞的迁移速度更快，

伤口愈合效率显著高于暴露在空气中的干燥伤口。这一

发现奠定了“湿性愈合理论”的基础，其核心在于通过

敷料创造并维持一个接近生理状态的湿润环境，从而促

进自溶性清创、激活多种生长因子、加速胶原蛋白合成

和上皮形成[2]。尽管维持湿润环境的重要性已成为共识，

但如何精确评估并维持“适度”的湿润度而非“过度”

湿润（如浸渍）仍是临床实践中的难点。最新共识指南

中推荐的评估方法仍较为主观[3]，这推动了对更客观的

评估指标和更智能的敷料材料的持续探索。

2研究意义

湿性愈合理论的应用研究具有重要的理论与实践

意义。在理论层面，它推动了对伤口愈合微观机制（如

巨噬细胞极化、细胞因子表达、神经修复等）的深入探

索。例如，研究揭示湿性敷料可通过促进M2型巨噬细

胞极化来改善糖尿病模型小鼠的伤口愈合[4]，而MEBO
（美宝湿润烧伤膏）可能通过调节神经生长因子和 P物

质表达来促进神经修复和伤口愈合[5]。在实践层面，基

于该理论研发的各类新型敷料和护理策略，显著提升了

临床护理效果。大量研究表明，相较于传统干性疗法或

纱布，应用湿性愈合理论能有效缩短伤口愈合时间、减

少换药次数、减轻患者疼痛、降低感染率，并最终提升

患者生活质量和护理满意度[6]-[8]。这对于减轻患者经济

负担、优化医疗资源配置具有重要的现实意义。

3研究现状

3.1国外研究现状

国外研究在湿性愈合的基础机制探索、新型功能性

敷料研发以及高级疗法对比方面取得了显著进展。

机制研究的深化：研究已不仅限于观察愈合速度，

更深入到细胞和分子层面。Takeuchi等[4]发现，水胶体

敷料能通过促进糖尿病小鼠伤口中的M2型巨噬细胞极

化，改善血管生成和组织修复。Gong等[9]则证实MEBO
能通过促进再上皮化过程，显著加速糖尿病相关伤口的

愈合。

新型敷料的创新研发：材料科学的发展推动了高性

能敷料的出现。Wu等[10]开发了一种新型透明质酸双网

络水凝胶，其具有快速凝胶化（25秒）、高机械强度（杨

氏模量 82kPa）和适宜的溶胀率，能在填充不规则伤口

的同时保持结构完整，在动物实验中显示出优于纱布的

愈合促进和组织再生能力。此外，兼具抗菌、抗氧化等

多功能的水凝胶敷料也成为研究热点，如 Syed Ilias
Basha等[11]开发的掺有富马酸的琼脂-银水凝胶，展现了

良好的抗菌、抗氧化性能和促进胶原沉积的能力。

高级疗法的对比与整合：负压伤口治疗作为一种主

动创造可控湿性环境的技术，其疗效得到高级别证据支

持。Gu等[12]的一项大型随机对照试验显示，对于糖尿

病足溃疡，NPWT在溃疡完全闭合率（87% vs 29%）、

感染控制及降低截肢率方面均显著优于高级湿性伤口

疗法。此外，联合疗法也受到关注，如 Song Mingzhi
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等[13]的案例报告初步探讨了MEBO与蛆虫疗法联合应

用于难愈合伤口的可行性与有效性。

循证医学证据的积累：Liang等[6]的一项纳入 13项
研究、866名参与者的 Meta分析为湿性敷料的优势提

供了强有力的证据，结果表明相较于纱布敷料，湿性敷

料能显著缩短伤口愈合时间、降低感染率、减少换药次

数和治疗成本。

3.2国内研究现状

国内研究更侧重于湿性愈合理论的临床应用、效果

验证及护理模式的优化，产生了丰富的临床实践证据。

临床应用的广泛验证：大量临床研究证实了湿性愈

合理论在不同类型慢性伤口护理中的有效性。这些研究

覆盖了糖尿病足、压疮、术后感染伤口、癌性伤口乃至

咽瘘等多种复杂情况[14]-[16]结果一致表明，基于该理论

的护理能缩短愈合时间、减轻疼痛、提高愈合率[17]-[18]。

中西医结合治疗的探索：国内研究的一大特色是探

索中药与传统湿性愈合理念的结合。姚士鹏[19]的研究显

示，新型敷料联合中药珠香散治疗慢性伤口，总有效率

高达 96.67%。何美龄等[20]则报道了富血小板血浆联合

新型敷料能进一步改善创面评分，缓解患者负性情绪。

护理模式的创新与优化：国内学者非常重视护理流

程和模式的改进。例如，协同护理模式被应用于慢性伤

口患者的湿性疗法中，结果显示该模式能提高患者的自

我效能感和护理总有效率[21]。伤口造口专科小组的应用

则体现了专业化护理的优势，陈宪等[22]的研究显示，由

专科小组按湿性愈合理念处理慢性难愈合伤口，能显著

改善 PUSH和 VAS评分。

治疗技术的联合应用：国内临床也积极尝试将湿性

愈合与其他物理或光疗技术结合。吕菊英等[23]报道，湿

性愈合理论联合红蓝光治疗，其伤口愈合总有效率

（90%）显著高于单用湿性愈合理论的对照组（75%），

并能更有效地控制渗液和减轻疼痛。

4问题与分析

综合国内外文献，当前关于湿性愈合理论在慢性伤

口护理中的研究可概括为以下几点：理论共识牢固：湿

性环境能优化愈合过程已成为全球共识，是现代伤口护

理的基石。技术手段多样：从基础的水胶体、水凝胶到

高级的 NPWT、智能响应型敷料，维持湿性环境的技术

不断革新。疗效证据充分：大量 RCT研究、Meta分析

和临床实践报告均证实，基于湿性愈合理论的干预措施

在促进慢性伤口愈合方面具有明确优势。研究方向多元：

国外侧重于前沿材料开发和分子机制探索，国内则聚焦

于临床疗效验证、中西医结合及护理模式优化，两者相

辅相成。

尽管取得了显著进展，该领域仍面临一些挑战和亟

待解决的问题：客观评估标准的缺失：如Mao等[3]在其

范围综述中所指出的，目前对于伤口湿润度的评估仍缺

乏客观、量化的指标，主要依赖临床经验判断，这可能

导致护理决策的不一致性。“过度湿润”的风险管控：

如何精确管理渗液，防止浸渍，是湿性护理中的关键。

这要求敷料具备良好的透气性和吸收性，即优化的水蒸

气透过率。智能化与个性化需求：未来敷料的发展方向

是“智能化”，即能够根据伤口状态（如 pH值、渗液

量、细菌负载）实时调整其功能（如释放药物、调节湿

度）[2]。同时，针对不同病因、不同阶段的慢性伤口，

制定个性化的湿性护理方案也是未来重点。

高质量研究的必要性：国内研究以单中心、小样本

的临床观察为主，需要更多设计严谨的多中心、大样本

随机对照试验来提供高级别证据。

5总结与展望

湿性愈合理论彻底革新了慢性伤口的护理范式，从

追求伤口干燥结痂转向主动创造并管理一个有利于细

胞活动的生理性湿润环境。经过数十年的发展，其有效

性和优越性已得到充分验证。未来研究可在以下方面继

续深化：

开发客观监测工具：研究利用图像分析、生物传感

器等技术，开发能无创、实时、客观评估伤口床湿度的

设备和指标。推动智能敷料研发：加强材料科学、纳米

技术与生物医学的交叉融合，开发具有反馈调节功能的

“智能”敷料，实现个性化精准湿性管理。深化机制研

究：进一步揭示不同湿性环境对不同细胞行为（如成纤

维细胞、免疫细胞）的具体调控机制，为新材料和新疗

法开发提供理论依据。加强循证护理研究：鼓励开展更

多高质量、大样本的临床研究，特别是比较不同湿性敷

料在不同类型慢性伤口中的成本效益，为临床决策提供

最佳证据。

构建标准化护理路径：基于现有证据，结合专科护

理发展，构建并推广标准化的慢性伤口湿性护理路径和

质量管理体系。

总之，基于湿性愈合理论的慢性伤口护理是一个充

满活力且前景广阔的研究领域。通过多学科协作和持续

创新，有望为全球数以亿计的慢性伤口患者带来更高效、

更舒适、更经济的治疗方案。
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