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【摘 要】：老年压力性损伤是老年医学和创伤修复领域共同面临的难题，其治疗需要同时达到控制感染和组织修复的双重目的。

阶梯式清创可以分步清除坏死组织，改善局部微环境，纳米银医用敷料具有广谱抑菌和促修复作用，可持续保护创面。鉴于此，

本文从老年压力性损伤的病理生理特征入手，系统剖析纳米银医用敷料的作用机理和阶梯式清创的应用原理，并对二者的协同作

用、临床应用进行深入研究，以期为老年压力性损伤的规范化治疗提供理论依据和实践范例。
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随着我国人口老龄化进程的加快，老年人由于身体机能下

降和活动受限，成为压力性损伤的高发人群。老年压力性损伤

具有伤口愈合慢、感染风险高、易复发等特点，严重影响了患

者的生活质量，增加了医疗系统的诊断和治疗负担。常规抗菌

敷料联合单一清创方式存在清创不彻底、抗菌时间短、修复效

果不佳等问题。以纳米银为代表的第三代抗菌敷料，其抑菌机

理和促愈作用为伤口修复开辟了新的方向；阶梯式清创可在精

确评价创伤分期基础上，达到清除坏死组织和保护健康组织的

目的[1]。二者联合，可从病理学干预和伤口护理两个层面形成

治疗合力，为破解老年压力性损伤诊疗困境提供可行路径。

1 老年压力性损伤的病理生理特点与治疗难点

1.1老年压力性损伤的病理生理机制

老年患者压力性损伤的发生既有机械因素，也有机体自身

因素。从力学上讲，局部长期加压引起的血循环障碍是其核心

诱因，压力、剪切、摩擦等长期作用可破坏皮肤和皮下组织微

循环，引起组织低氧，代谢产物积聚，最终导致细胞坏死和伤

口形成[2]。从机体自身因素来看，老年病人普遍伴有营养不良、

免疫功能低下、糖尿病等基础疾病，皮肤弹性降低，皮下脂肪

萎缩，生长因子分泌不足，局部免疫系统薄弱，容易发生细菌

感染，形成“缺血-感染-坏死”恶性循环。

从病理演化层次看，老年压力性损伤创面存在明显的局部

微环境失稳现象。一方面，坏死组织的积累为细菌定植提供了

“温床”，导致局部炎症反应过度活化，释放大量炎症因子，

对正常组织造成更严重的损伤。另一方面，创面局部金属蛋白

酶（MMP）活性异常增高，导致新生肉芽组织和生长因子降解，

阻碍上皮化进程，造成创面长期处于慢性炎症状态，难以实现

生理性愈合。

1.2老年压力性损伤的临床治疗难点

老年压力性损伤治疗需要同时解决感染、清除坏死组织、

促进血管新生和组织修复等四个方面的难题，然而在临床上却

遇到了许多困难。第一，很难控制感染。老年压力性损伤是一

种常见的多菌感染疾病，目前常用的抗菌药物因局部血药浓度

低或细菌耐药导致疗效不佳，系统用药易引起肝、肾损害等副

作用。第二，很难控制清创的准确性,老年人皮肤和皮下组织比

较脆弱，传统的一次性清创方法容易对正常组织造成损伤，加

重伤口的深度；如果清创不彻底的话，可能会有坏死的组织残

留在伤口上，影响愈合的进程[3]。三是创伤修复动力不足,老年

患者体内代谢速度慢，创面肉芽组织生长缓慢，基础疾病又可

进一步抑制组织再生，传统敷料只能起到基本保护作用，而不

能为伤口提供主动修复条件。四是复发率高,老年压力性损伤愈

合后，局部皮肤组织的抗损伤能力并没有得到根本性的提高，

如果护理措施不当，很容易在轻微的外力作用下再次发生压力

性损伤，形成“愈合-复发”的恶性循环。

2 纳米银医用敷料的作用机制与临床优势

2.1纳米银医用敷料的核心作用机制

纳米银医用敷料具有抗菌和促愈合作用，是其独特的理化

性质和生物效应的重要来源。

在抗菌机理上，纳米银粒子能够释放出银离子，并直接穿

透细菌细胞膜进入菌体，特异性地结合细菌合酶上的巯基

（-SH)，破坏酶的活性结构，使细菌失去分裂和增殖能力。同

时，在杀灭细菌的同时，将银离子从细菌体内释放出来，重新

参与到抗菌循环中，达到长效抗菌作用。另外，通过专利技术

制备的纳米银医用敷料遇水后迅速释放活性银离子，在湿润伤

口环境下具有更强的抗菌活性，既符合伤口愈合生理需要，又

不容易引起细菌耐药，能够有效应对多重耐药菌感染的复杂伤

口[4]。

在促愈修复中，纳米银可以通过调控局部MMP的活性而

发挥组织保护作用。我们前期研究发现，慢性压力性损伤创面

MMP活性过高，可抑制创面内生长因子和新生组织；纳米银

可结合MMP结构中的巯基，降低其活性，降低修复组织损伤，
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为肉芽组织的生长和上皮化创造条件。

2.2纳米银医用敷料的临床应用优势

与传统的抗菌敷料相比，纳米银医用敷料在治疗老年压力

性损伤方面具有多方面的优势，具体如下：

（1）具有广谱抗菌活性和长效作用，能覆盖革兰氏阳性、

革兰阴性和真菌等多种病原菌；银离子缓释特特性使伤口持续

72小时以上，减少敷料更换次数，减轻医务人员工作负担。

（2）突破传统敷料“只保护，不修复”的局限，既能抑

制感染，又能加快组织修复速度，缩短伤口愈合周期。

（3）适应性强，其无纺布粘贴层种类繁多，能满足不同

部位和面积压疮的护理需要，部分无粘贴层款式还可以灵活适

用于深伤口的充填护理。

（4）安全性好，经急性毒性试验证实，临床拟用剂量远

低于毒理学阈值，且符合规范使用要求，局部刺激性小，可减

轻老年人用药顾虑[5]。

3 阶梯式清创的应用原则与实施路径

3.1阶梯式清创的核心原则

阶梯式清创是一种“分期评价-梯度清除-健康保护-动态调

整”的精准清创模式。其摒弃传统“一刀切”清创方法的缺陷，

强调根据坏死组织类型、范围和正常组织边界分期进行清创，

不仅能彻底清除坏死组织，还能最大限度地保护活肉芽组织和

上皮组织，避免过度清创造成伤口损害[6]。

在评价原则上，阶梯式清创首先要根据创面外观、分泌物

性质、组织硬度等指标，确定创面的分期（黑、黄、红、粉等）

和坏死组织类型（干性坏死、湿性坏死、腐肉组织），再结合

患者全身状态（凝血、营养状况、基础疾病等），制定个体化

清创方案。从操作原则上讲，应遵循先无创后有创，先浅后深

的渐进原则，以机械清创或生物清创为主，必要时辅以锐性清

创，每次清创结束后均需再次评估创面情况，及时调整后续清

创方案。

3.2阶梯式清创的具体实施路径

阶梯式清创可以划分为三期，每一期的操作方法和目的都

有明确的针对性，具体如下：

（1）去腐阶段：去腐阶段主要是针对黑黄两期压力性损

伤，以清除干燥的焦痂，湿化的腐肉为主要目的。对于干燥的

坏死组织，可以用水凝胶敷料使焦痂变软，然后进行保守性的

机械清创（如生理盐水冲洗，无菌纱布轻轻擦拭）逐渐清除；对于

湿性腐肉和脓性分泌物，可以结合酶清创剂促进坏死组织的溶

解，并辅以负压吸引等方法，以达到促进伤口引流的目的[7]。

（2）过渡阶段：过渡阶段主要是针对黄红期的混合型创

面，这个阶段已经有新的肉芽组织出现，需要同时考虑残余坏

死组织的清除和肉芽组织的保护。通过生物酶降解坏死组织，

而不破坏健康肉芽组织。对少量深层坏死组织采用精确锐性清

创，只对有明确坏死边界的点状切除，术后要及时止血，保护

伤口。这一时期应加强对创面微环境的监测，并结合分泌物培

养来确定感染的控制，以指导下一步的治疗。

（3）护生阶段：护生阶段主要针对红、粉两期创面，这

时创面主要是新生肉芽和上皮组织，其主要目的是清除创面边

缘老化上皮和少量残余纤维组织，为上皮化创造条件。可以通

过温和的机械清创（如无菌棉签轻轻拭）或化学性清创（如低

浓度生理盐水湿敷），配合创面保湿护理，促进上皮细胞的爬

行。

4 纳米银医用敷料联合阶梯式清创的协同效应与临

床应用

4.1二者联合的协同作用机制

纳米银医用敷料和阶梯式清创联合应用可形成“清创-抗菌

-修复”三个层次的闭环治疗系统。

（1）阶梯式清创为纳米银敷料发挥作用奠定基础：通过

分步清除坏死组织，可减少创面细菌载量，提高局部引流效果；

而且纳米银敷料能与健康组织直接接触，避免坏死组织对银离

子抑菌效果的阻碍，提高抗菌效果。同时，清创后创面微环境

稳定，有利于纳米银调控MMP活性，促进组织修复[8]。

（2）纳米银敷料为阶梯式清创后的创面提供持续保护：

传统的清创方法易导致局部屏障损伤，易诱发继发感染；纳米

银敷料具有长效抗菌性能，可覆盖清创术后感染高风险期，持

续抑制细菌定植。其促愈合作用能加快清创术后肉芽组织的生

长速度，缩短由黄色向红色转变的时间，减少清创次数，减少

重复操作对病人的伤害。

（3）实现全身治疗和局部治疗的平衡：阶梯式清创侧重

于对局部伤口进行精准干预，而纳米银敷料则主要用于局部给

药，可以减少系统使用抗生素，减少老年病人系统用药的副作

用。同时，通过改善局部微环境，可逆向调控炎症反应，增强

机体免疫功能，促进伤口愈合。

4.2联合方案的临床应用路径

在老年压力性损伤患者的应用中，这一联合方案可通过

“评估-清创-敷贴-监控-调整”标准化流程进行操作，具体如下：

第一步是综合评价，在患者入院后，对患者一般情况（如

营养状况、基础疾病、凝血功能等）和局部创面情况（分期、

坏死范围、感染程度等）进行综合评价，确定阶梯式清创分期

及纳米银敷料规格；针对老年糖尿病患者，需同步调整血糖水

平，为治疗提供基本保证[9]。

第二个步骤是阶梯式清创，根据“去腐化-转化-护生”的

阶段性目标，选用相应的清创方法，每次清创结束后都要用生

理盐水对创面进行彻底冲洗，清除残余组织碎片，保证创面干
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净。

第三步，进行纳米银敷料的精确贴敷，根据伤口的分期和

面积，选用适当规格的敷料：对于黑色和黄色的感染创面，可

以选择具有高抗菌活性的纳米银贴敷敷料，保证敷料与伤口紧

密贴合，覆盖整个感染范围；对于红期和粉期肉芽创面，可以

选择无粘贴层的纳米银敷料，以减少对新生组织的牵拉，并配

合保湿护理。敷料更换的频率要根据伤口渗出量来调节，如果

有大量的分泌物，可以每天更换，当渗出量减少的时候可以延

长到 2-3天。

第四步是全过程监测，在治疗过程中定期监测伤口愈合情

况（如肉芽生长速度、上皮化程度等）、感染指标（分泌物性

状、血常规炎症指标）和患者全身反应情况，同时监测血银和

尿银含量，以保证用药安全。

第五步是调整治疗方案，如果伤口感染没有得到很好的控

制，则需要加强清创力度和更换具有更强抗菌活性的纳米银敷

料；若伤口愈合较慢，则应结合营养支持、生长因子等综合治

疗，以达到最佳治疗效果。

4.3临床应用效果

联合应用治疗老年压力性损伤具有明显的优势，在控制感

染方面，纳米银具有广谱抗菌活性，能够快速减少伤口内细菌

负载，并通过逐级清创清除坏死组织，有效缩短感染控制时间，

减少多重耐药菌感染。在创面愈合方面，联合应用能加快肉芽

组织生长和上皮化进程，缩短Ⅲ、Ⅳ期压疮愈合时间，提高甲

愈率；因此，二者联合有望降低压力性损伤的复发率，提高病

人的生活质量，并减少败血症、骨髓炎等并发症的发生。

4.4联合方案的安全性考量与注意事项

纳米银医用敷料在阶段性清创过程中需要同时考虑纳米

银的蓄积风险和清创手术的创伤风险。定期监测血、尿、肝、

肾功能，严格控制敷料的使用范围和时间；清创需要专业人士

进行，避免过度清创造成出血和伤口加深。同时要严格掌握敷

料的禁忌症，避免与凡士林、双氧水等联合使用，也不能代替

系统使用抗生素，以保证治疗的安全性[10]。

5 结语

综上所述，采用纳米银医用敷料联合阶梯式清创，可为老

年压力性损伤患者提供高效精准的治疗方案，针对老年压力性

损伤治疗中存在的问题，纳米银医用敷料联合阶段性清创，可

在兼顾治疗安全性和患者耐受性的前提下，通过对老年压力性

损伤的长效抗菌和促修复作用，实现对老年压力性损伤的持续

保护。
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