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湿性愈合创面管理的应用进展

管瑶瑶，李俊博
（浙江大学医学院附属邵逸夫医院整形外科，浙江  杭州  310001）

[摘  要] 皮肤损伤的早期处理直接影响创面愈合质量与瘢痕形成。传统干性愈合方式因创面持续暴露，

易导致细胞脱水坏死、炎症反应迁延及胶原代谢紊乱，增加病理性瘢痕形成风险。相比之下，湿性愈合

通过构建适宜的湿润环境，可有效促进上皮细胞移行、调控炎症反应进程、优化胶原蛋白合成与重塑，从

而全面提升创面修复质量，降低瘢痕发生率。本研究通过系统比较干性与湿性愈合的作用机制，建立基于

RYB伤口分类体系的敷料选择方案，并结合洁净手术伤口、皮肤擦伤、烧烫伤、放射性皮炎、静脉性溃疡

及糖尿病足等临床常见创面的病理特征，制定个体化的敷料应用原则。同时，本研究客观评估湿性愈合的

临床优势与应用局限，旨在为创面管理的规范化实践提供理论依据和技术指导。
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Application Progress of Moist Wound Healing Management
GUAN Yaoyao, LI Junbo

(Department of Plastic Surgery, Sir Run Run Shaw Hospital, Affiliated with Zhejiang University School of Medicine, 

Hangzhou 310001, Zhejiang, China)

[Abstract]  The early management of skin injury directly affects the quality of wound healing and scar formation. Due to the 

continuous exposure of the wound, the traditional dry wound healing method is prone to cause cell dehydration and necrosis, 

prolonged inflammatory response, and collagen metabolism disorder, which increases the risk of pathological scar formation. In 

contrast, moist wound healing can effectively promote epithelial cell migration, regulate the inflammatory response process, and 

optimize collagen synthesis and remodeling by constructing a suitable moist environment, thereby comprehensively improving 

the quality of wound repair and reducing the incidence of scar. This paper systematically compares the mechanisms of dry and 

moist wound healing, establishes a dressing selection scheme based on the RYB wound classification system, and formulates 

individualized dressing application principles in combination with the pathological characteristics of common clinical wounds 

such as clean surgical incisions, skin abrasions, burns and scalds, radiation dermatitis, venous ulcers and diabetic feet. At the same 

time, this paper objectively evaluates the clinical advantages and application limitations of moist wound healing, aiming to provide 

theoretical basis and technical guidance for the standardized practice of wound management.
[Key words]  Skin injury; Moist wound healing; Wound management

第一作者：管瑶瑶（1992.7-），女，浙江杭州人，硕士，主治医师，主要从事瘢痕整形临床与研究工作

通讯作者：李俊博（1996.10-），男，浙江杭州人，硕士，主治医师，主要从事瘢痕整形临床与研究工作

皮肤（skin）作为人体最大的器官，承担着

重要的屏障和保护功能。由于其直接暴露于外界

环境，容易受到各种损伤。虽然表浅性损伤通常

能够愈合，但成人皮肤难以实现完全的结构和功

能再生。皮肤修复过程包含止血、炎症、增殖和

重塑4个连续阶段，这一过程易受多种因素干扰，

如过度炎症反应、组织缺损、感染及全身性疾病

等，均可影响愈合质量，导致瘢痕形成等不良结

局。研究显示[1]，相较于传统干性愈合，湿性愈

合通过维持创面适度湿润的微环境，促进上皮细
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胞移行、调节炎症反应、优化胶原蛋白沉积与重

塑，从而改善愈合质量。然而，该方法也存在材

料成本较高、敷料选择复杂、操作专业性要求较

高等局限性。本文系统探讨干性与湿性愈合的作

用机制及二者差异，建立完整的敷料分类体系与

临床选择路径，并针对不同创面特点提出个体化

治疗方案，旨在促进湿性愈合在临床实践中的科

学化、规范化应用。

1  干性愈合与湿性愈合的概念与病理机制对比

1.1  干性愈合  干性愈合是一种传统的伤口处理

理念，其核心在于通过保持创面干燥并促进结痂

来预防感染。该方式通常使用纱布等传统敷料，

使伤口在空气中自然风干。在此过程中，创面渗

出液蒸发形成硬痂，新生上皮细胞被迫在痂下移

行，导致细胞脱水死亡，延缓上皮化进程，延长

整体愈合时间。同时，干燥环境易造成创缘细胞

脱水坏死，加剧局部炎症反应。此外，上皮移行

受阻与持续的炎症刺激可导致修复功能障碍，引

起胶原过度沉积与排列紊乱，从而增加增生性瘢

痕或瘢痕疙瘩的形成风险[2]。在临床实践中，干

性敷料易与新生组织粘连，更换时易引起二次损

伤，加重患者疼痛与不适[3]。

1.2  湿性愈合  湿性愈合是现代伤口管理的核心

理论，由Winter GD[4]博士于1962年通过动物实验

首次提出。其核心机制在于利用功能性敷料，在

创面局部构建一个密闭或半密闭的适度湿润、低

氧、微酸环境，从多个层面协同促进愈合。在该

环境中，创面渗出液中的内源性生长因子与酶

类物质得以保持活性，不仅能有效加速表皮细

胞移行与再上皮化，还能通过酶学清创机制软

化、分解坏死组织，实现无痛性自溶清创[5]。同

时，湿润环境有助于调节巨噬细胞等炎症细胞活

性，避免炎症反应过度或迁延，从而控制瘢痕形

成。成纤维细胞在湿润条件下能够更有序地合

成与重塑胶原，减少瘢痕组织的生成。此外，

密闭的物理环境有效阻隔外界细菌侵入和机械

刺激，保护创面神经末梢，从而缓解患者疼痛，

提升治疗舒适度[6]。

2  基于RYB分类与TIMERs框架的伤口评估与敷料

选择策略

2.1  RYB伤口分类法与TIMERs评估框架的理论内

涵  皮肤伤口RYB分类法是由美国创面护理专家

在20世纪80年代提出的创面评估体系，该体系通

过创面颜色特征将伤口愈合过程划分为4个明确

的阶段：黑色期（坏死组织期）、黄色期（腐肉

期）、红色期（肉芽期）和粉色期（上皮形成

期）。每个阶段都有其独特的病理特征和相应

的敷料选择原则：黑色期主要表现为坏死组织

覆盖，需采用水凝胶或藻酸盐敷料进行自溶性

清创[7]；黄色期以大量腐肉和渗出为特征，应选

用藻酸盐或高吸收性泡沫敷料控制渗液和感染；

红色期可见健康肉芽组织生长，宜使用泡沫敷料

或水胶体敷料保护新生组织；粉色期表现为上皮

细胞移行，推荐薄膜敷料或超薄水胶体敷料促进

上皮形成[8]。在RYB分类基础上，国际创面管理

专家进一步提出了TIMERs综合评估框架。该框

架从组织状态（T）、感染控制（I）、湿度平衡

（M）、创缘状况（E）、修复再生能力（R）及

社会心理因素（S）6个维度，构建了更为完善的

创面评估体系[9，10]。这一评估体系能提高慢性创

面的愈合率，特别是在糖尿病足和静脉性溃疡等

难愈性创面的管理中具有重要价值。在临床实践

中，如伤口存在明确或高度怀疑的感染迹象，

护理重点应立即转向感染控制，此时必须选用

含银离子敷料等具有广谱抗菌功能的敷料。当

创面完全闭合、进入瘢痕修复阶段时，则推荐

使用硅酮凝胶或硅胶片等敷料，以有效抑制成纤

维细胞异常增殖、预防瘢痕增生，并缓解瘢痕相

关的瘙痒、疼痛等症状。

2.2  常见伤口类型的湿性敷料选择与应用

2.2.1洁净手术伤口  洁净手术伤口指术前无感染、

术中无菌操作且未进入空腔脏器的一期闭合切

口。即便严格遵循无菌原则，伤口仍存在一定的

手术部位感染（SSI）风险。一项纳入6项RCT系

统分析显示[11]，伤口暴露或使用任何敷料（包括

基础敷料、薄膜、银或水胶体敷料等）均未显著

增加或降低SSI风险。也有研究表明[12]，运用湿性

愈合能够在舒适性、便利性、瘢痕外观等满意度

调查中获得更高评价。因此分析SSI风险无显著差

异的结果或许是由于湿性愈合敷料多样，选择不

当可能影响愈合并增加SSI风险，因此普通伤口并

不强烈建议使用复杂的敷料，临床上通常仅推荐

使用生长因子凝胶或水胶体凝胶保持创口表面湿

润促进愈合。

2.2.2皮肤擦伤  皮肤擦伤指表皮与粗糙表面剧烈摩

擦导致的表浅开放性损伤，深度较浅但破坏皮
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肤完整性。表浅擦伤易渗液，传统敷料易粘连

造成反复损伤。水胶体类湿性敷料在挫伤处理

中优势显著，清洁消毒后使用水凝胶清创，联

合水胶体敷贴可减轻换药痛苦，促进无瘢痕愈

合，值得推广[13]。

2.2.3烧烫伤  烧烫伤是湿性敷料应用最早且最广泛

的领域，现代治疗已完全遵循湿性愈合原则。大

面积深度烧伤手术清创后选用异体、异种或生物

真皮敷料，保护创面、抗炎促生长[14]；小面积深

度烧伤常用液体敷料自溶性清创，结合生长因子

及水胶体或透明敷料促进愈合、缩短时间、改善

瘢痕；浅二度烧伤多伴水疱与大量渗液，藻酸盐

或泡沫敷料可减少换药次数、避免粘连[15]；一度

烧伤疼痛显著，水胶体敷料可减少水分流失，减

轻神经刺激。

2.2.4放射性皮炎  放射性皮炎是电离辐射对皮肤及

附属器的损伤，严重程度从红斑至深溃疡不等，

其特点与烧伤类似（如表皮缺失、渗液、疼痛、

感染风险），但病理基础更深伴有微循环破坏。

放射性损伤伴皮肤坏死者可选用水凝胶自溶性

清创，含防粘连的银敷料抗感染，泡沫或藻酸

盐敷料吸收渗液，并结合生长因子或PRP凝胶

等进行治疗[16]。在治疗放射性皮肤损伤时需特

别注意保护周围炎症初期皮肤，避免敷料粘连造

成物理损伤，换药操作应轻柔，密切观察创面动

态变化[17]。

2.2.5静脉性溃疡  静脉性溃疡俗称“老烂腿”，

因下肢静脉功能不全导致静脉高压，引起皮肤

及皮下组织难愈性溃疡，好发于小腿下1/3及踝

关节内侧或前侧。创面可见红色肉芽组织或黄

色腐肉，因静脉高压渗液较多。针对“大量渗

液”特点，首选高吸收性敷料（泡沫敷料、藻

酸盐、水纤维），伴腐肉者可结合水凝胶自溶

性清创。静脉性溃疡治疗核心是无论使用何种

敷料，均需与加压治疗结合，外层使用加压绷

带或压力袜[18]。

2.2.6糖尿病足  糖尿病足是糖尿病患者因神经异

常与血管病变导致的足部感染、溃疡或深层组织

破坏，其治疗为动态过程，敷料负责营造愈合环

境与控制局部感染，手术解决根本结构问题、严

重感染或血供障碍[19]。糖尿病足属高风险感染伤

口，含银敷料（银离子泡沫、藻酸盐）为首选，

感染腔隙需充分引流，可选用美盐条或不吸水银

敷料填塞引流。早期感染不显著者可湿性愈合基

础上增加换药频率，感染出现及时处理。下肢动

脉闭塞与血供不足也是影响预后的重要因素，需

宣教患者控制血糖、定期复查血管、关注皮肤完

整性、注意保暖与避免外伤。

3  湿性愈合的优势与局限

3.1  湿性愈合的优势  湿性愈合作为一种现代伤

口管理理念，在多个层面展现优势。首先，其通

过物理阻隔与微环境调节双重机制发挥抗感染作

用。现代功能性敷料不仅能有效阻隔外界细菌

侵入，更能在密闭环境下形成微酸环境，抑制

常见病原菌增殖，从而避免感染导致的持续性

炎症反应，降低瘢痕形成风险[20]。在组织修复

层 面 ， 湿 性 环 境 展 现 出 独 特 的 生 物 学 优 势 。

研 究 表 明 [ 2 1 ]， 该 环 境 能 够 促 进 成 纤 维 细 胞 合

成 更 接 近 正 常 皮 肤 结 构 的 胶 原 蛋 白 ， 表 现 为

Ⅲ 型 与 Ⅰ型胶原比例的优化，且胶原纤维呈现

平行有序的排列方式，而非瘢痕组织中典型的结

节状紊乱结构。同时，湿性环境通过保护并调节

内源性生长因子的活性与表达平衡，为组织再生

创造了理想的微环境。此外，湿性愈合在改善患

者体验方面表现突出。持续的水合作用有助于

软化和平坦已形成的瘢痕组织，有效缓解伴随

的瘙痒与疼痛症状。部分特殊设计的敷料还能

提供适当的机械支撑，降低伤口边缘张力，从

而进一步改善远期瘢痕外观，使患者在愈合过程

中获得更好的功能与美学结局。

3.2  湿性愈合的局限性与注意事项  湿性愈合的

应用需建立在对其局限性充分认知的基础上。

核心挑战在于维持创面微环境的湿润平衡：敷

料选择不当可能导致浸渍或过度干燥，均不利

于愈合进程。当渗液过多的伤口选用锁水性过

强的敷料时，易导致周围健康皮肤出现浸渍现

象；反之，过度吸收的敷料可能剥夺创面必需

的水分。值得关注的是，湿性愈合环境可能产

生特殊气味。在密闭条件下，渗液与降解组织

的代谢可能产生类似酵母的气味，这需要提前

向患者说明，避免误解为感染迹象。然而，确

切的感染征象仍需严格鉴别，特别是湿性愈合

禁用于未经充分清创的干性坏疽、活动性出血

伤口及深部组织感染。经济与技术层面也存在

相应考量。湿性敷料的单次使用成本较高，且

要求医护人员具备专业的评估与操作技能，这

些因素都可能增加医疗负担。因此，临床实施时
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应严格掌握适应证，针对不同创面特点个体化选

择敷料类型，并配合充分的患者教育，方能最大

化发挥湿性愈合的临床价值。

4  总结

在皮肤损伤管理中，湿性愈合通过多重机制

提升创面修复质量。该环境能够维持内源性生长

因子的生物活性，促进上皮细胞的定向移行，同

时调节局部免疫反应，引导胶原蛋白有序沉积，

从而有效改善瘢痕预后。基于RYB伤口分类与

TIMERs评估框架，临床可根据不同创面的特征

选择适宜的湿性敷料。针对放射性皮炎、静脉性

溃疡、糖尿病足等复杂创面，需结合其病理特点

制定个体化治疗方案，如合理运用自溶性清创技

术、精准控制渗液、有效管理感染等关键环节。

当前湿性愈合在临床应用中仍面临诸多挑战，包

括较陡峭的学习曲线、较高的评估要求及经济成

本等问题。未来伤口管理将致力于智能化敷料研

发和个性化治疗方案优化，通过技术创新降低对

临床经验的依赖，推动创面治疗从传统模式向精

准管理转变，最终实现治疗可及性与可靠性的全

面提升。
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