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  [摘 要] 近年来,随着创面愈合研究的不断深入,湿法处理创面能够促进愈合已成为共识。创面微环境

在创面愈合的各个阶段起着至关重要的作用,是创面有效管理的关键因素。创面“湿性平衡”理论为创面湿度

管理提供了新视角,然而,需要进一步的研究来确定创面愈合所需的最佳湿度水平。该文综述了湿性创面愈合

的优点及其对有效创面管理的影响,并建议对创面湿度进行评估和监测,以规范创面湿度管理,实现最佳愈合。
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[Abstract] In

 

recent
 

years,with
 

the
 

continuous
 

advancement
 

of
 

wound
 

healing
 

research,it
 

has
 

become
 

a
 

consensus
 

that
 

wet
 

wound
 

treatment
 

can
 

effectively
 

promote
 

healing.The
 

wound
 

microenvironment
 

plays
 

a
 

crucial
 

role
 

in
 

all
 

stages
 

of
 

wound
 

healing
 

and
 

is
 

a
 

key
 

factor
 

for
 

successful
 

wound
 

management.The
 

“moisture
 

balance”
 

theory
 

provides
 

a
 

novel
 

perspective
 

on
 

managing
 

wound
 

moisture.However,further
 

research
 

is
 

re-
quired

 

to
 

determine
 

the
 

optimal
 

moisture
 

level
 

required
 

for
 

wound
 

healing.This
 

paper
 

reviewed
 

the
 

benefits
 

of
 

wet
 

wound
 

healing
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

effective
 

wound
 

management.It
 

is
 

recommended
 

to
 

assess
 

and
 

monitor
 

the
 

moisture
 

levels
 

of
 

wounds
 

in
 

order
 

to
 

regulate
 

their
 

moisture
 

management
 

and
 

achieve
 

optimal
 

healing
 

out-
comes.
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  皮肤创面通常可分为急性和慢性,有充分证据表

明,无论皮肤损伤的性质如何,急性创面均有望在可

预测的时间内愈合,而创面处理不当则会导致创面愈

合慢性化,甚至带来更严重的医疗问题[1]。目前,创
面管理不当成为慢性不愈合创面的主要原因。慢性

创面是指部分未通过正常愈合过程及时修复的创面,
其形成原因较为复杂,这在一定程度上给创面管理带

来了困难。湿性愈合创面疗法可以支持慢性创面的

愈合[2],减少并发症,从而提高患者的生活质量,值得

临床推广应用。
1 创面管理

  创面管理和软组织修复一直是人类关注的主要

问题,对医疗保健具有重大影响[3]。自人类文明开

始,创面处理的方式和理念随着医学实践不断完善发

展,创面管理成为创面愈合过程中的一个重要方面。
创面管理包括精准清创、感染控制、渗液管理、促进愈

合和瘢痕处理,其目标是控制或去除组织感染,尽可

能以最快和成本最低的方式改善患者的治疗效果,实
现最佳的创面愈合。

在创面愈合过程中,影响创面治疗和预后的重要

因素包括损伤的时间、程度、位置、创面污染或感染的

程度。急性创面通常遵循正常的创面愈合过程,慢性

创面的管理则更复杂,局部和全身的因素均会影响创

面的愈合[4]。表皮在保持适当的体液平衡和阻止病

原体进入方面具有重要作用,可促进角质形成细胞重

新形成完整的屏障[5],防止水分蒸发流失。皮肤完整

性的任何破坏均会导致真皮平衡紊乱,延迟创面愈合

进程。当皮肤受损时,会发生一系列生理病理变化,
皮肤屏障的完整性会被破坏,水分蒸发急剧增加,必
须迅速封闭创面以避免体液流失。皮肤受各种因素

影响,创面需要适当的环境才能加速愈合,由于愈合

过程的复杂性,创面的有效管理通常较困难[6]。适当

的创面湿度可以发挥渗液的重要作用,提高局部的免

疫力,降低感染风险,更利于创面的愈合。
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2 创面微环境

  创面愈合涉及止血、炎症和重塑等各个阶段的精

确同步,而目前创面诊疗的策略在创面管理方面效率

有限,将精准医学实践应用于创面管理成为当代精准

医学发展的必然趋势[7]。创面精准管理是根据创面

具体情况制定个性化精准预防,即精准治疗、实时监

测和个性化管理,其中创面微环境是创面精准管理的

基石。创面微环境既包含创面表面与外部直接接触

的环境,也包括创面内部微环境受外部环境影响对创

面愈合产生的干预[8]。创面愈合是自然、高度协调的

过程,微环境的变化,如氧合、温度、湿度、微生物含

量、局部抗菌治疗方式等,均会影响创面愈合进展,导
致创面愈合受损。
2.1 创面氧合 创面微环境的变化对创面愈合起着

关键的作用[9],适宜的创面环境因素会加速愈合速

度,相反则会减慢愈合,甚至导致感染的发生。许多

因素均会影响创面愈合进展,而创面愈合高度依赖于

创面部位的相对氧含量,氧合作为微环境的重要参

数,在创面愈合过程中起着重要的作用[10]。在创面愈

合的早期阶段,缺氧是自然发生的,增加氧气可以调

节炎症介质、抗氧化剂和生长因子的合成,促进血管

生成,从而促进愈合过程[11]。
2.2 创面温度和酸碱度 创面的温度和酸碱度一直

被认为是评估创面愈合状态的重要标志物,维持微环

境正常的温度,有利于促进创面愈合及功能恢复[12],
将温度控制在37

 

℃左右时,创面愈合速度会明显增

快。创面酸碱度可以提供有关创面状况和感染的重

要信息[13],微酸的创面环境可以促进许多细胞反应,
如增加再上皮化和胶原合成的速度,促进创面组织中

氧气的释放,诱导更快的创面愈合。
2.3 创面湿度 维持创面良好微环境是创面精准管

理的关键。创面微环境的代谢紊乱会导致一系列严

重的症状,渗出液污染、细菌感染和免疫调节障碍是

影响创面微环境的3个原因,其中创面渗出液管理是

关键。创面相对湿度在调节创面微环境中起重要作

用,微环境过于湿润或干燥均不利于创面愈合,湿性

愈合可以减少重新上皮化所需的时间,并减少炎症、
坏死和瘢痕形成[14]。随着对愈合过程中创面湿度重

要性理解的不断深入,关于创面湿度如何影响微环境

一直是创面愈合研究中最期待解决的问题。
适当和有效的湿度管理对维持创面微环境理想

状态十分重要,创面湿度可以调节氧张力和血管生

成,通过利用人体内血红蛋白的氧合作用而非大气中

的氧,维持创面局部微环境的低氧状态,使创面愈合

时间缩短,促进创面愈合。湿性愈合环境还有利于维

持创面渗出液的酸碱度,改变创面的酸碱度会导致与

疼痛反应有关的蛋白质和糖蛋白失活。根据“湿性创

面愈合”理论,湿性愈合环境还有利于增强白细胞功

能,更好地招募在受伤区域的白细胞[15],释放天然止

痛物质以减轻创面疼痛不适的感觉。创面细菌感染

由微生物群落引起,创面微生物表现出与微环境(皮
脂腺、潮湿和干燥区域)相关的空间分布[16],过湿的创

面环境会提高微生物负载水平,增加创面感染率,可
能导致创面愈合慢性化,从而延缓愈合[17],促进创面

愈合的最佳环境是在封闭湿润的环境中提供营养、维
持缺氧和坏死组织清除的平衡[18]。根据愈合过程的

动态特点,创造湿性愈合环境,调整创面微环境,有望

实现理想的创面愈合状态。
3 创面湿度管理

  创面湿度管理经历了3个阶段,即干性愈合、湿
性愈合、湿性平衡,其中湿性平衡理论是创面管理中

最重要的进步,促进了创面治疗观念的转变。
3.1 干性愈合 在医学史上很长一段时间里,人们

普遍认为创面愈合需要干燥环境和氧气的作用,因此

临床上常采用传统的纱布敷料或直接暴露来进行创

面处理,即干性愈合理论。干性愈合理论认为:创面

保持干燥可以防止细菌感染,与空气接触能使创面获

得足够的氧气,以供细胞生长的各种生化反应所需,
从而促进创面愈合。但是,干性愈合也存在许多弊端

和不足,创面水分蒸发会损害新形成的肉芽组织,影
响创面渗液中的活性物质发挥作用,创面脱水形成的

痂皮还会阻碍上皮细胞迁移,导致创面愈合延迟。
3.2 湿性愈合 1962年,WINTER通过动物实验对

干性愈合的方法提出了挑战,创面的湿度作为影响创

面愈合的一个局部因素被提出,并逐渐受到重视。湿

性创面愈合理论认为:在无菌条件下,运用封闭性敷

料和药液保持创面湿度,可以加快上皮细胞增生移行

和肉芽组织生长的速度,从而促进创面愈合[19]。在临

床工作中,临床医生很少关注创面湿度,可能是因为

相关机制尚不明确、临床证据尚不充分。随着对创面

湿性愈合了解的增加,临床医生应该意识到维持适当

的创面湿度水平的重要性,因为多余的渗液可能导致

创面浸渍和创面周围皮肤的破裂,成为感染的门户,
不仅利于细菌入侵,而且使机体抵抗力和创面修复能

力显著降低。
3.3 湿性平衡 近年来,创面湿性平衡理论已被广

泛认可,湿性环境促进愈合反应的发现突出了平衡创

面湿度对于最佳愈合的重要性,但临床上并未就创面

的最佳湿度管理实践达成共识。目前的研究对于适

合创面愈合的最佳湿度并无确切结论。XIAO等[20]

通过实验探讨了不同湿度聚氨酯敷料对动物模型创

面愈合的影响,并确定了适合创面愈合的最佳敷料湿

度是25%,这种湿性平衡敷料被认为可以提供适当的

创面湿度,防止细菌感染。为了评估不同的水分蒸发

率对创面愈合效果的影响,TUCA等[21]通过猪供体

部位模型测试了体外和体内水分蒸发率,确定控制创
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面敷料蒸发率的方法可能是实现不同湿度平衡的关

键。敷料水蒸气透过率(WVTR)已被证明是衡量敷

料保持湿度和提供支持愈合环境能力的可靠指标,对
湿度控制至关重要。具有最佳 WVTR的敷料可以通

过改善表皮细胞和成纤维细胞的增殖和功能来促进

创面愈合,这有助于在未来设计用于创面再生的敷

料。创面湿度经常被视为临床创面管理问题,在创面

愈合过程中发挥了重要作用,平衡和湿润的创面环境

和表面会增强各种生长因子、细胞因子和趋化因子的

作用,以刺激细胞生长和创面愈合。因此,临床医生

在创面治疗时必须重视创面湿度,或许创面湿度可能

成为一种有效的预测指标,指导在创面精准管理中制

定新的治疗策略。
4 创面湿度管理存在的主要困难及瓶颈

  实现湿性愈合依赖于良好的临床判断,但仅仅依

赖于临床医生的主观评估往往不够精准。使用敷料

覆盖创面是创面管理中的常见做法[22],敷料的湿度、
压力、温度和酸碱度等参数可以反映愈合率、感染和

创面愈合阶段。选择合适的敷料是创面管理中的关

键步骤,可以显著改变创面愈合的过程,临床研究表

明,与传统纱布相比,大多数保湿敷料可缩短创面愈

合时间,降低创面感染率,减少患者疼痛、护理成本及

更换敷料的频率[23]。最有效和经济的创面处理方法

是用合适的敷料覆盖创面,并根据创面渗出液水平调

整 WVTR,保持渗出物吸收和干燥之间的平衡,为创

面提供一个有利于愈合的湿润环境。创面愈合不同

时期所需的最佳湿度不同,过多或不足的水分均会损

害愈合过程,增加创面感染的风险。在创面愈合早

期,渗液量较多,随着时间推移,创面逐渐干燥,如果

不能控制渗出液,可能会导致创面表面浸软或变干。
根据创面情况,通过构建合适的皮肤替代物进行处

理,可以去除多余的液体和减少水分流失,保持创面

湿性平衡。
目前,创面湿度管理面临的主要挑战在于促进创

面湿性愈合的创面渗出液的确切量和湿度是未知的,
临床上还缺乏针对创面实际湿度测量的方法。创面

愈合不仅与营养、免疫、血供等整体状态有关,而且与

创面局部微环境密切相关,由于缺乏从敷料中获得的

信息,想精准控制皮肤损伤后的创面湿度十分困难。
医护人员常采用更换敷料来检查创面,这往往会扰乱

创面的正常愈合过程。事实上,大部分敷料在更换时

仍处于最适合创面愈合的湿度范围内,而不必要的敷

料更换将导致时间的浪费、敷料成本的增加,增加创

面感染和水分流失的可能性。由于愈合创面中湿性

平衡的维持很难在患者体内实时测量,采用非侵入性

方法来监测创面敷料的填充情况和湿度是一种有效

的解决方案。有研究者发现使用湿度传感器可以减

少敷料更换次数[24],还可以让临床医生决定为创面提

供最佳愈合条件所需的最合适的敷料类型。目前,可
穿戴传感器已经用于创面湿度监测,实现在不干扰或

移除敷料的情况下直接监测创面湿度状态[25],并且不

会对创面周围皮肤造成刺激或进一步损伤。低成本

且灵活的贴片传感器可以很容易地结合到创面敷料

中,用于测量创面中液体含量的变化,对创面渗液的

监测和预警具有很高的效率[26]。创面湿度传感器技

术的不断发展可能最终会彻底改变治疗和监测创面

湿度的方式,预计在不久的未来,研究者能够将自主

感知、实时监测、报告和治愈创面的智能敷料应用于

临床。
5 小结与展望

  几十年来,湿性创面愈合一直是临床实践的标

准,但不同创面和敷料特征的这种差异性使得创面湿

度管理变得困难,尽管具有更好的创面湿度监测产品

取得了技术进步,但创面湿度的管理仍然是一个临床

挑战。精准创面管理需要改进针对患者的个性化医

疗,特别是改进诊断创面状况和创面愈合的一些指

标,以满足创面管理决策的临床需求。目前创面湿性

平衡理论已经得到了广泛认可,但在临床实践中,对
创面湿度的评估和管理仍然缺少一个确切的标准,各
种敷料也未标注其湿度,临床工作者有必要关注创面

湿度的改变,以便为患者提供个体化的 创 面 处 理

方案。
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