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　　压疮是老年、重症、脊髓损伤等长期卧床患者的最常见并

发症。压疮治疗棘手，花费高、效果差，目前，仍然是临床护理

工作的重点和难点。自１９６２年，英国 Ｗｉｎｔｅｒ博士首次提出了

“湿性愈合理论”后，已有多种基于该理论的敷料应用于临床。

万麟等［１３］报道指出德湿威作为一种交互式湿润治疗敷料，在

糖尿病、下肢静脉溃疡等难愈伤口的治疗中疗效较好。

２０１１年１月至２０１３年５月本院收治的１１例难治性压疮

患者，根据伤口面积大小，选择适宜型号德湿威治疗，效果满

意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１１例患者，其中，男９例，女２例；年龄

４９～８７岁，平均７４．９岁。原发病分别为：脑梗死７例，心肺复

苏后１例，帕金森３例，其中，２例伴有糖尿病，３例为全身多处

压疮。根据２００７美国国家压疮咨询委员会（ＮＰＵＡＰ）压疮分

期［４］：Ⅲ期压疮４处，Ⅳ期压疮８处，可疑深部组织损伤２处，

难以分期５处，其中，３例伴有黑色结痂形成。部位：骶尾部８

处，左髂棘２处，右髂棘１处，足外踝２处，足跟部３处，左背部

１处，右背部２处，面积在（２ｃｍ×２ｃｍ）～（１２ｃｍ×７ｃｍ）之

间。所有伤口经暴露疗法、油纱、泡沫敷料等治疗效果不理想，

其中，１例经藻酸钙治疗后曾一度好转明显，但因病情加重、压

疮复发加重后再次使用藻酸钙等敷料无效。

１．２　方法　首先用生理盐水常规清洗伤口创面，根据创面大

小选择适宜型号的由德国保赫曼公司生产的交互式湿润治疗

敷料———“德湿威”覆盖，使用前用林格氏液充分激活，外用纱

布或棉垫覆盖固定好，８～２４ｈ更换１次。

炎性渗出期，伤口分泌物较多，宜采用１２ｈ型德湿威，每

８～１２小时更换１次；肉芽形成期，组织表面鲜红，可见肉芽生

成，宜采用２４ｈ型德湿威，每２４小时更换１次。

所有患者均积极治疗原发病，伴有糖尿病者给予控制血糖

治疗，使用气垫床并１～２ｈ翻身１次，保持皮肤清洁干燥，床

单平整。采用口服、鼻饲、肠外营养等方式保证患者营养供给。

有黑色结痂或黄色脓痂形成者先行外科清创，尽量清除坏死

组织。

１．３　疗效判断标准　治愈：伤口愈合，新生皮肤完全覆盖创

面；有效：伤口面积缩小１／３以上，渗出液较前明显减少，黑色

结痂或黄色脓痂基本清除，表面见鲜红色肉芽组织生长，边缘

可见上皮爬行；无效：伤口面积无缩小或进一步扩大，渗出液较

前无明显改善或加重。

２　结　　果

本组１１例患者１９处压疮，经德湿威治疗后，治愈者１２处

（６３．２％），有效者５处（２６．３％），无效者２处（１０．５％），总有效

率８９．５％。治疗前、后压疮创面情况见表１。

表１　　德湿威治疗压疮创面前、后比较

序号 性别 年龄（岁） 部位 分期
面积（ｃｍ×ｃｍ）

治疗前 治疗后

基底颜色

治疗前 治疗后

渗出液

治疗前 治疗后
伤口转归

１ 男 ７８ 骶尾部 Ⅲ ３×２ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

２ 男 ４９ 骶尾部 Ⅳ ４×４ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

３ 男 ７９ 骶尾部 Ⅲ ２×２ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

４ 男 ５６ 左髂棘 可疑深部损伤 ４×３ ０×０ 紫红色 正常 血清性 无 治愈

左足跟 可疑深部损伤 ９×４ ６×３ 紫红色 红色 血清性 血清性 好转

右足跟 难以分期 ６×６ ４×３．５ 黑色 红色 脓血性 血清性 好转

右足外踝 Ⅳ ５×３．５ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

５ 男 ８２ 左足跟 Ⅳ ３×２ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

骶尾部 难以分期 １２×７ ８×５ 黑色 红色 脓血性 血清性 好转

左髂棘 难以分期 ５×５ ３×２ 黄白色 红色 脓性 血清性 好转

右髂棘 难以分期 ５×５ ２．５×１．５ 黑色 红色 脓血性 血清性 好转

右足外踝 Ⅳ ５×３ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

６ 女 ７６ 骶尾部 难以分期 ５×５ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

７ 男 ７９ 骶尾部 Ⅲ ４×３ ０×０ 黄白色 正常 血清性 无 治愈
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续表１　　德湿威治疗压疮创面前、后比较

序号 性别 年龄（岁） 部位 分期
面积（ｃｍ×ｃｍ）

治疗前 治疗后

基底颜色

治疗前 治疗后

渗出液

治疗前 治疗后
伤口转归

８ 男 ７８ 骶尾部 Ⅳ ５×３．５ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

９ 男 ８３ 骶尾部 Ⅲ ５×５ ０×０ 黄白色 正常 血清性 无 治愈

１０ 女 ７７ 右背部 Ⅳ ４×４ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

１１ 男 ８７ 左背部 Ⅳ ３×２ ５×３ 黄白色 黄白色 脓性 脓性 无效

右背部 Ⅳ ８×５ １１×７ 黄白色 黄白色 脓性 脓性 无效

３　讨　　论

一直以来，中国创面护理以传统的干性愈合为主，湿性愈

合理论的临床应用存在一定争议。近年来，美国、日本等国家

应用湿性愈合理论治疗压疮等创面取得了良好的效果［５］。

２０００年美国食品药品管理局（ＦＤＡ）将湿性疗法确定为伤口处

理的标准方法［６］。大量研究也表明［７８］，传统的纱布敷料吸收

渗液的能力弱，去除时易粘着创面，疼痛且再生能力较弱，同时

不具备生物活性，仅起到屏障作用，不能积极参与创面愈合过

程。湿性疗法护理压疮较干性愈合方法换药次数减少，疗效明

显，可减轻护理工作量，减少患者住院时间，节省医疗费用。

２０世纪９０年代初问世的交互式湿润治疗方法，作为湿性

疗法的发展与延伸，它包含了“持续自动清创”的概念，即在保

持伤口创面湿润的前提下，着重强调交互式治疗［９］，具有主动

调节创面病理生理环境的能力，具有吸收分泌物和清洁伤口的

作用。这一交互式作用有赖于敷料核心层对不同特性物质亲

和力的差异，使蛋白质类物质（如创面渗液、毒素、细菌、坏死组

织等）和林格氏液在创面上进行置换，在吸收创面蛋白质类物

质的同时释放林格氏液冲洗伤口，从而达到清创、保持创面持

久湿润，促进伤口周边上皮细胞爬行，加速伤口愈合的作用。

难治性压疮由于大多存在渗出液多、创面合并感染等特点

而导致治疗效果不佳。德湿威敷料核心部分为聚丙烯酸酯，经

林格氏液激活后对蛋白质类物质具有极高的亲和力，主动吸收

创面渗出液、坏死组织残屑等，同时持续释放林格氏液到创面

上，使伤口保持湿润状态。同时，德湿威敷料可促进坏死组织

的软化和分离，增加坏死组织及纤维蛋白的分解，抑制创面细

菌生长［３］。林格氏液中含有的钾、钠、钙等电解质，可刺激细胞

再生，促进肉芽组织生成。且德湿威表面为疏水性人造纤维织

物，不吸收水分，不粘附创面，加上持续湿润的伤口环境，避免

了换药时再损伤。

德湿威敷料用于伤口护理时，彭谷兰等［１０］指出必须注意４

个问题：（１）应用前先将伤口上及周围的清洗液，用无菌干方纱

拭干，避免德湿威敷料的交互式伤口清创作用下降；（２）德湿威

敷料更换不能大于２ｄ，避免吸收过度使创周形成色素沉着；

（３）用林格氏液激活ＳＡＰ时要待充分饱和，才能达到伤口清创

的最佳效果；（４）德湿威敷料不能用于瘘管和窦道。
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