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精细化伤口护理模式对感染性创面愈合及并发症的影响
俞 静

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究精细化伤口护理模式对感染性创面愈合及并发症的影响。方法：筛选 2024年 2月-2025年 8月本院创面

修复科收治的 86例感染性创面患者，依托随机数字表法划分为对照组（43例，常规伤口护理）与观察组（43例，精细化伤口护

理模式）。比较两组护理效果。结果：观察组创面愈合总有效率高于对照组，创面相关并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结

论：针对感染性创面患者实施精细化伤口护理模式，可有效提升创面愈合质量，减少各类创面并发症的发生。

【关键词】：精细化伤口护理模式；感染性创面；创面愈合；并发症

DOI:10.12417/2705-098X.26.14.100

感染性创面是外科临床高发的创伤性病变，涵盖术后切口

继发感染、外力损伤诱发的皮肤感染等多种情况。该类创面在

临床治疗中，普遍表现出愈合进程缓慢、病情易反复发作、局

部感染扩散风险较高的典型特征，极大影响了患者创面的正常

修复进程。传统临床采用的同质化创面护理模式，整体干预方

式较为单一固定，仅依托统一标准开展基础护理操作，缺乏针

对性的病情评估与细节化干预举措。固定化的护理流程无法适

配不同患者的创面损伤程度、感染范围、组织修复能力等个体

差异，难以满足各类感染性创面的修复需求，整体护理干预效

果存在明显局限性。精细化护理模式则可以有效弥补常规护理

存在的各类短板，该护理模式以患者创面的实际病情为核心依

据，通过动态化创面评估、个体化对症干预等举措，打破传统

护理的固化局限，精准匹配感染性创面的修复特点，为创面愈

合提供更科学、全面的护理支撑。基于此，本文旨在探究精细

化伤口护理模式对感染性创面愈合及并发症的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024 年 2 月-2025年 8 月本院创面修复科收治的 86

例感染性创面患者，通过随机数字表法分为两组，对照组男性

24例、女性 19例，年龄区间 23～67岁，平均年龄（45.36±

5.21）岁；观察组男性 22 例、女性 21 例，年龄区间 22～68

岁，平均年龄（44.89±5.17）岁。两组基础资料对比（P＞0.05），

具备组间对照研究的基础条件。所有患者均满足《临床创面感

染诊疗标准》中感染性创面的诊断要求；排除合并糖尿病重症

感染、凝血功能障碍、免疫功能缺陷的患者。

1.2研究方法

对照组采用常规伤口护理：每日定时完成创面表层清洁处

理，彻底清理创面附着的分泌物与浅表污染物；严格遵循临床

无菌操作规范开展规律性换药操作，及时更换创面外敷敷料，

维持创面基础洁净状态。同时落实基础性健康宣教工作，仅向

患者普及创面护理通用常识、创面恢复基础注意事项等普适性

内容。该护理方式以固定流程开展干预，未区分患者创面感染

轻重、创面大小及恢复进度的个体差异，护理干预的适配性与

针对性存在一定局限性。

观察组实施精细化伤口护理模式，主要包括创面精细化动

态评估、个体化靶向换药干预、并发症精细化前置预防三大实

施模块：

（1）在创面精细化动态评估环节，每日固定晨间护理时

段完成创面全方位测评，对创面的核心恢复指标进行逐项记

录，统计内容包含创面实际感染等级、创面表层肉芽组织的生

长饱满状态、每日创面渗出物的分泌总量、创面周边皮肤红肿

浸润范围等关键数据。依托收集到的量化与具象化创面指标，

可精准完成创面感染程度的等级划分，轻度感染创面以表层皮

肤红肿、少量渗出为判定标准，中度感染创面伴随明显炎性浸

润、肉芽生长迟缓问题，重度感染创面存在大量渗出、组织溃

烂及深部炎症扩散表现，分级结果将作为后续护理方案调整的

核心依据。

（2）个体化靶向换药干预，是适配不同感染等级创面的

核心护理举措，创面敷料的选择、换药频次、清创方式均完全

匹配创面分级结果。针对轻度感染创面，亲肤保湿型敷料为首

选干预材料，固定每日一次的标准化换药频次，以此维持创面

湿润的修复环境，加速上皮组织新生。对于中、重度感染创面，

抗菌功能性敷料的应用可有效抑制创面致病菌繁殖，适配隔日

一次的换药节奏，既能避免频繁换药对新生肉芽组织的机械性

损伤，又能持续发挥抗菌抗炎作用。换药操作过程中，需轻柔

清理创面附着的坏死组织、分泌物及残留敷料碎屑，最大程度

保障创面洁净度。

（3）并发症精细化前置预防模块，聚焦创面修复全程的

风险防控，创面保湿护理可有效规避创面干燥开裂、异常渗血

等问题，体位调整与受压防护能够杜绝局部组织长期受压引发

的血运障碍，精细化皮肤清洁操作可阻断外源污染物引发的二

次感染。同时，依据患者治疗周期与创面恢复阶段，开展分时

段、分内容的健康宣教工作，纠正创面恢复期自行撕除敷料、

创面沾水、过度活动等不良行为，从行为干预层面规避各类影

响创面愈合的危险因素，全方位保障感染性创面的平稳修复。
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1.3观察指标

（1）创面愈合有效率：划分三个疗效评价等级，分别为

显效、有效与无效。显效的判定标准，以创面实现完整结痂闭

合为核心指征，创面周边皮肤不存在红肿充血表现，创面内部

无异常渗出液滋生，局部感染相关临床症状完全消失。有效等

级的判定，要求创面内部肉芽组织呈现良好的新生、增殖状态，

创面整体面积缩小幅度达到 50%及以上，创面存在的各类感染

症状得到基本控制、大幅缓解。无效等级则对应恢复效果较差

的创面状态，创面缩小面积不足 50%，局部依旧存在持续性渗

出、皮肤红肿等异常表现，创面感染问题未得到有效控制，甚

至出现病情进展加重的情况。

（2）并发症总发生率：包括创面二次感染、创面溃烂、

持续性渗血三类并发症。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，创面愈合有效率、并发症总

发生率以[n(%)]表示，用“x2”检验。P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组创面愈合有效率对比

观察组创面愈合有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 创面愈合有效率对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 43 43

显效 25 16

有效 15 15

无效 3 12

愈合有效率(%) 40(93.02) 31(72.09) 6.542 0.011

2.2两组并发症总发生率对比

观察组并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 并发症总发生率对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 43 43

二次感染 1 4

创面溃烂 0 3

持续性渗血 1 3

总发生率(%) 2(4.65) 10(23.26) 6.198 0.013

3 讨论

在临床外科体系中，创伤科、普外科及创面修复科的接诊

病例中，感染性创面属于发生率较高的病理性创面损伤。外源

性病原体的侵入感染，叠加患者自身机体调节功能异常，是诱

发该类创面病变的两大核心因素。临床各类高危诱因中，外伤

后创面污染物未彻底清除、术后手术切口护理操作不规范、长

期卧床导致的局部组织受压缺血、机体免疫抵抗能力衰退等问

题，都会大幅提升创面继发感染的发病概率。皮肤软组织完整

性受损、创面菌群平衡被打破、局部组织持续存在炎症浸润、

肉芽组织增殖生长受限，是感染性创面最为典型的几项病理特

征。未得到及时、规范、系统干预的感染性创面，会直接拉长

整体创面修复时长，病情持续进展后还可能诱发局部组织坏

死、全身炎性反应等重度不良事件。这类并发症不仅会加重患

者躯体的疼痛不适感，还会增加临床诊疗、专项护理的资源投

入与经济成本[1]。现阶段临床沿用的传统常规伤口护理方案，

普遍采用统一化的干预标准，存在明显的同质化干预弊端。护

理工作仅围绕基础创面清洁、定期换药等常规操作展开，并未

结合患者个体体质、创面感染轻重程度等差异化特征调整方

案。细节护理落实不到位、干预措施缺乏靶向性，是造成临床

感染性创面修复效果参差不齐、各类创面相关并发症多发的关

键诱因[2]。依托精准化、个体化护理理念发展而来的精细化护

理模式，凭借贴合临床实际的干预优势，已经逐步应用于各类

创面护理的临床工作当中。

本文研究显示，观察组患者创面愈合有效率（93.02%）高

于对照组（72.09%），（P＜0.05）。显著的疗效差距，源于

精细化护理模式区别于传统护理的核心干预优势，创面动态评

估体系的建立，是提升创面修复质量的关键核心。传统临床创

面护理多沿用统一、固定的标准化操作流程，未结合患者创面

的实时恢复状态调整干预方案，护理干预的针对性与灵活性存

在明显短板。精细化护理体系则彻底打破这一固化模式，以每

日动态监测为基础，全方位记录创面的感染严重程度、创面渗

出物状态、肉芽组织新生质量等核心指标。依托详实的动态监

测数据，可对创面损伤等级进行精准划分，实施规范化分级管

理模式。结合不同分级创面的组织修复特点与恢复需求，护理

工作可针对性调整换药间隔时长、创面敷料选择类型以及坏死

组织清创方案[3]。精准的个体化干预方式，能够彻底清除创面

位置残留的坏死组织与致病菌群，从源头优化创面局部微环

境。创面内部炎症因子的持续性浸润问题可得到有效改善，炎

症反应对皮肤软组织修复产生的抑制作用也可大幅缓解。稳

定、洁净、低炎症的创面修复环境，能够充分支撑新生肉芽组

织的增殖与生长，加快创面结痂闭合的整体进程，最终实现感

染性创面愈合有效率的显著提升[4]。

观察组并发症总发生率（4.65%）低于对照组（23.26%），

（P＜0.05）。并发症防控效果的大幅提升，核心依托于精细化

护理模式专属增设的“并发症预防性干预模块”，该模块弥补

了传统常规护理只侧重创面基础处理、忽视风险前置防控的核
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心短板。相较于常规护理单一化的换药、清洁操作，精细化护

理体系以创面并发症的各类诱发因素为切入点，开展全方位、

多层次的前置防控干预。规范化的无菌操作流程，是阻断外源

性病原体侵入创面的核心举措，可从源头降低二次感染的发生

概率，规避外部污染引发的创面病情反复。适配创面修复状态

的精准保湿护理，能够有效改善创面局部的微环境，彻底杜绝

创面干燥开裂、异常渗血等常见问题，维持创面组织修复的基

础生理条件。针对性、分阶段的健康指导干预，可及时纠正患

者创面养护期间的各类不良行为习惯，规避人为因素带来的创

面损伤风险。多维度的预防性干预举措，全方位规避了感染性

创面修复过程中的并发症发生风险，显著降低各类创面并发症

的发生概率[5]。稳定、安全的创面修复环境，可有效保障肉芽

组织、上皮组织的正常生长进程，让创面修复全过程处于可控、

平稳的状态，切实提升感染性创面临床护理的整体安全性与有

效性。

综上所述，对感染性创面患者应用精细化伤口护理模式，

能够有效提高创面愈合有效率，减少创面二次感染、溃烂等并

发症的发生，具有显著的临床应用价值。

参考文献：

[1] 肖榆俊,廖海东,胡晨波.伤口护理软膏联合壳聚糖生物护伤喷膜功能敷料治疗烧伤创面的临床效果[J].临床合理用药,2025,18(32):118-121.

[2] 郭青,赵茜,冯晓琳,等.1例坏疽性脓皮病病人基于"TIME"原则的创面护理实践[J].全科护理,2026,24(2):386-389.

[3] 刘彤,郭锦丽.伤口治疗师对慢性创面居家护理管理小程序需求的调查分析[J].护理研究,2022,36(22):4078-4081.

[4] 牟丹,张艳,莫如利,等.急性创面无干扰伤口愈合的护理研究进展[J].护理学杂志,2023,38(13):112-115.

[5] 张春霞,刘蓉,田翠芳,等.一体化伤口管理模式联合全方位护理对下肢静脉溃疡患者的影响[J].护理实践与研究,2026,23(1):153-158.




