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摘  要 

深度烧伤作为一种严重的创伤类型，其创面修复过程涉及复杂的病理生理机制，包括炎症反应、细胞增

殖与迁移、血管生成及组织重塑等多个环节。湿性愈合护理作为一种基于创面微环境调控的护理策略，

通过维持创面适度湿润状态、促进自溶性清创、减少疼痛及瘢痕形成等机制，显著改善了深度烧伤创面

的愈合质量与效率。本文梳理了湿性愈合护理的基础理论、深度烧伤的流行病学特征、临床实践应用、

技术进展、诊断与治疗策略，以及当前存在的争议与未来展望。通过整合近年来的研究成果，本文旨在

全面阐述湿性愈合护理在深度烧伤创面修复中的核心价值，为临床实践提供理论依据与技术参考。同时，

该领域仍面临着护理材料成本较高、个体化护理方案缺乏、长期疗效评价不足等挑战。未来，随着生物

材料技术、精准医疗及人工智能的发展，湿性愈合护理有望实现从被动创面管理向主动创面修复的转变，

为深度烧伤患者提供更加高效、个性化的治疗方案。 
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Abstract 
As a severe type of trauma, deep burns involve complex pathophysiological mechanisms, including 
inflammatory responses, cell proliferation and migration, angiogenesis, and tissue remodeling. As 
a nursing strategy based on wound microenvironment regulation, wet healing nursing significantly 
improves the healing quality and efficiency of deep burn wounds by maintaining the moderate 
moistness of the wound, promoting autolytic debridement, and reducing pain and scarring. This 
paper reviews the basic theory of wet healing nursing, the epidemiological characteristics of deep 
burns, clinical practice applications, technological progress, diagnosis and treatment strategies, as 
well as the current controversies and future prospects. By integrating the research results of recent 
years, this paper aims to comprehensively expound the core value of wet healing nursing in deep 
burn wound repair, and provide theoretical basis and technical reference for clinical practice. At 
the same time, the field still faces challenges such as high cost of nursing materials, lack of individ-
ualized nursing plans, and insufficient long-term efficacy evaluation. In the future, with the devel-
opment of biomaterial technology, precision medicine and artificial intelligence, wet healing care 
is expected to realize the transformation from passive wound management to active wound repair, 
providing more efficient and personalized treatment plans for patients with deep burns. 
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1. 湿性愈合护理的历史 

湿性愈合护理的概念可追溯至 20 世纪 60 年代，英国动物学家 George Winter 通过猪皮肤创面模型首

次证实，在湿润环境下创面愈合速度比干燥环境快一倍以上[1]。这一发现颠覆了传统的“干燥结痂愈合”

理念，为现代湿性愈合护理奠定了理论基础。Winter 的研究显示，湿润环境能够促进创面肉芽组织形成

及上皮细胞迁移，减少创面疼痛与瘢痕形成[2]。尽管当时这一理论并未立即被广泛接受，但后续的临床

实践逐渐验证了其有效性。进入 21 世纪，湿性愈合护理材料与技术得到了快速发展。传统的凡士林纱布

逐渐被功能性敷料取代，如藻酸盐敷料、水胶体敷料、泡沫敷料及生物活性敷料等[3]。这些新型敷料不

仅能够维持创面湿润环境，还具备吸收渗液、抗菌、促进组织再生等功能。例如，壳聚糖与聚六亚甲基

胍双功能化棉纱布(CPCG)通过化学接枝与物理吸附技术，实现了即时与长效抗菌活性(对革兰氏阳性菌与

阴性菌的抑菌率均 > 99%)，同时具备良好的吸湿性与保湿性，显著促进了慢性创面的愈合[4]。此外，基

于海洋多糖的多功能凝胶膜(如壳寡糖/海藻酸钠凝胶膜)通过引入锌、锶等金属离子，进一步增强了敷料

的抗菌、抗氧化及细胞增殖促进能力，为湿性愈合护理提供了新的材料选择[5]。 

2. 深度烧伤创面修复的病理机制 

深度烧伤创面修复是一个涉及炎症反应、细胞增殖、血管生成及组织重塑的复杂过程。烧伤后，创

面局部会迅速出现炎症反应，中性粒细胞、巨噬细胞等炎症细胞浸润，释放多种细胞因子(如 TNF-α、IL-
1β、IL-6 等)，启动创面修复程序[6]。然而，过度或持续的炎症反应会导致创面愈合延迟，甚至发展为慢
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性创面。例如，一项针对严重烧伤患者的研究发现，血清中炎症因子水平(如 CRP、降钙素原)与患者预后

密切相关[7]。 
在创面修复过程中，角质形成细胞的增殖与迁移是创面再上皮化的关键环节。深度烧伤会破坏皮肤

的基底层细胞，导致上皮再生能力下降。研究表明，湿性愈合环境能够促进角质形成细胞的迁移速度，

其机制可能与创面渗出液中含有多种生长因子(如 EGF、FGF、PDGF 等)有关[8]。此外，血管生成对于创

面修复至关重要，新生血管不仅为创面提供氧气与营养物质，还参与细胞因子的运输与信号传递。深度

烧伤创面的血管生成过程常受到抑制，导致创面缺氧、营养不足，进而影响愈合质量。 

3. 湿性愈合护理的基础原理 

湿性愈合护理的核心原理是通过维持创面适度湿润环境，促进创面愈合的生理过程。Winter 的经典

研究表明，湿润环境能够加速上皮细胞迁移，其速度比干燥环境快 50%以上[9]。这一机制主要与以下因

素有关：首先，湿润环境能够保持创面渗出液中的生长因子活性，如 EGF、FGF 等，这些因子能够促进

细胞增殖与迁移；其次，湿润环境有利于自溶性清创，通过创面自身的酶类物质分解坏死组织，减少机

械清创带来的二次损伤；最后，湿润环境能够减少创面疼痛，其机制可能与避免神经末梢暴露于空气及

减少敷料与创面的粘连有关。 
理想的创面微环境应具备适度的湿度、适宜的 pH 值、低细菌负荷及充足的营养供应。研究表明，湿

性愈合敷料能够通过吸收多余渗液、维持创面 pH 值稳定(接近中性)、抑制细菌生长等方式，优化创面微

环境。例如，HydroTac 水反应性敷料能够平衡创面湿度，增强生长因子的可用性，促进再上皮化，同时

具有较低的创面粘连性，减少换药时的疼痛[10]。 

4. 深度烧伤患者的流行病学分析 

深度烧伤的全球流行病学呈现显著地域差异。世界卫生组织数据显示，全球每年约 180 万人死于烧

伤，其中 95%发生在中低收入国家。在这些国家，火焰烧伤为主因(60%~70%)，烫伤次之(20%~30%) [11]，
例如尼泊尔 66%的烧伤为火焰所致[12]。而在高收入国家，发生率较低但特征不同，例如移民儿童风险更

高，且常因厨房烫伤引起[13]。儿童和老年人是深度烧伤的高危人群。环境上，家庭是主要发生场所，尤

其在低收入家庭中风险更高。行为因素如吸烟、饮酒会加剧风险与创面严重程度]，而糖尿病等基础疾病

则显著提升死亡风险。 
全球范围来看，深度烧伤的发病率与死亡率差异悬殊。儿童烧伤年龄标准化死亡率可达 93.16/10 万

人口，且地域分布不均。死亡率与烧伤面积密切相关：TBSA > 40%时死亡率超过 56%，合并 ARDS 时可

达 80%。尽管治疗进步使死亡率总体下降，但在中低收入国家，由于就医延迟和感染控制不足，死亡率

依然较高[11]。 

5. 湿性愈合护理在深度烧伤创面修复中的临床实践 

深度烧伤的护理策略遵循个体化、分阶段实施的原则(见表 1) [14]。早期护理侧重于全面创面评估(如
采用温哥华瘢痕量表 VSS)、疼痛管理与感染预防。通过维持湿性环境可有效减轻疼痛，而使用含银敷料

能显著降低感染风险。进入中期阶段，护理核心转向促进创面清洁与修复，例如借助水凝胶敷料进行自

溶性清创，可在高效清除坏死组织的同时减轻患者疼痛[15]；湿性环境本身能加速肉芽组织生成，若辅以

含生长因子的敷料，则可进一步促进上皮化进程。在后期阶段，护理重点则转移到功能与外观的长期恢

复，通过湿性愈合结合硅酮敷料等手段可有效预防瘢痕增生，并且必须尽早开始功能锻炼，同时为患者

提供必要的心理支持。 
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Table 1. Nursing strategies and evidence-based evidence of deep burn by stages 
表 1. 深度烧伤分期护理策略与循证依据 

护理 
阶段 核心目标 关键护理措施与循证依据 

早期 
护理 

创面稳定 
控制急性期问题，为愈

合奠定基础。 

1. 全面评估：采用温哥华瘢痕量表(VSS)等工具系统评估创面深度、感染状况等

[16]。 
2. 疼痛管理：维持湿性愈合环境。 

3. 感染预防：早期使用含银敷料[17]。 

中期 
护理 

组织修复 
促进创面清洁，加速肉

芽组织生长与上皮化。 

1. 创面清洁：采用水凝胶敷料等进行自溶性清创。 
2. 促进肉芽：持续的湿性环境能促进成纤维细胞增殖与胶原合成。 

3. 加速上皮化：辅助使用含生长因子的敷料。 

后期 
护理 

功能与外观恢复 
最大程度减少后遗症，

改善长期生活质量。 

1. 瘢痕预防：湿性愈合结合使用硅酮敷料或压力治疗。 
2. 功能康复：创面愈合后应尽早开始关节活动度、肌力训练及日常生活能力训练。 

3. 心理支持：提供系统的心理评估、咨询与社会支持。 

6. 湿性愈合护理技术的进展 

湿性愈合护理材料的创新是推动湿性愈合护理技术发展的核心动力。近年来，随着材料科学与生物

医学工程的进步，新型湿性愈合护理材料不断涌现，包括天然高分子材料(如壳聚糖、海藻酸盐、胶原蛋

白)和合成高分子材料(如聚氨酯、聚乙烯醇、聚乳酸) [18]，它们因良好的生物相容性、机械性能和可调

控的降解速率而广泛应用。例如，壳聚糖与聚六亚甲基胍双功能化棉纱布展现出显著的抗菌活性，海藻

酸盐敷料则能维持创面湿润并促进凝血。此外，复合材料的开发如 3D 打印的明胶–海藻酸盐–生物活

性硼酸盐玻璃敷料，通过结合不同材料的优点，实现了多功能化，显著提升了创面愈合效果[19]。此外，

湿性愈合护理的设备与工具，如负压伤口治疗设备和智能护理设备，通过实时监测和智能化管理，进一

步提升了护理效果和患者的愈合速度。这些创新与技术进步共同推动了湿性愈合护理领域的发展，为患

者提供了更为有效的治疗方案[20]。 

7. 讨论 

深度烧伤创面修复的未来研究方向主要集中在生物材料技术、精准医疗、再生医学及人工智能等领

域。生物材料技术的发展将致力于开发高效、低成本且多功能的湿性愈合护理材料，基于天然高分子的

智能响应性敷料能够根据创面的微环境变化(如 pH 值、温度等)释放药物，实现按需治疗[21]；可降解生

物材料如聚乳酸-羟基乙酸共聚物(PLGA)和壳聚糖则能在愈合后自行降解，避免二次手术。精准医疗方面，

通过整合基因组学和代谢组学等技术，能够实现个体化治疗，基于患者的基因表达谱预测其对特定治疗

方案的反应，同时利用液体活检技术实时监测创面愈合过程中的分子变化。 
湿性愈合护理在深度烧伤创面修复中的前景广阔，随着生物材料技术、精准医疗、再生医学及人工

智能的发展，湿性愈合护理将实现从被动创面管理向主动创面修复的转变。生物材料技术的进步将开发

出更加高效、多功能的湿性愈合护理材料，如智能响应性敷料、可降解敷料及载药敷料等，能够满足不

同创面的需求。精准医疗的发展将实现个体化的湿性愈合护理方案，根据患者的基因特征、创面微环境

及愈合进展，制定最佳的护理策略。再生医学则将利用干细胞、组织工程及基因编辑等技术，促进深度

烧伤创面的功能性修复，减少瘢痕形成。同时，人工智能的发展将实现创面的智能评估与治疗方案优化，

提高护理效率与质量。 
尽管湿性愈合护理在深度烧伤创面修复中展现出巨大的应用潜力，但也面临着一些挑战，如护理材

料的高成本、个体化护理方案的缺乏、长期疗效评价不足以及人员培训需求等。护理材料的高成本限制
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了其在低收入和中等收入国家的应用，因此需要开发低成本的湿性愈合护理材料，如基于天然高分子的

敷料。个体化护理方案的缺乏使得现有护理流程无法充分考虑患者的个体差异，开发基于人工智能的决

策支持系统将有助于推荐最佳护理方案。长期疗效评价的不足也亟需解决，通过开展长期随访研究，评

估湿性愈合护理对患者长期预后的影响。此外，护理人员的培训需求需要通过系统性的培训项目来提高

专业水平。综上所述，湿性愈合护理在深度烧伤创面修复中具有重要的应用价值，尽管面临挑战，但通

过多学科协作、技术创新及政策支持等方式，可以为深度烧伤患者提供更加高效、个性化的治疗方案。 
未来技术的发展将深刻重塑烧伤护理的专业内涵与实践模式，推动护理角色从传统操作者向新技术

应用评估者及个体化康复管理者拓展。护理核心技能需同步升级，尤其在应用新型材料时，护士需掌握

其特有的评估与管理规范：观察渗液饱和度时，应通过敷料外观(如透明度变化、凝胶形态)及触感(是否

仍保持湿润弹性)进行判断，若敷料接近饱和、外观浑浊或边缘渗漏，则提示需予更换；确定更换频率则

应基于对渗液饱和度、创面感染征象及产品说明书的综合评估，建立动态调整的个体化更换方案；同时，

必须密切监测过敏或刺激性反应，在初次使用或更换品牌后，重点关注创周皮肤有无红斑、瘙痒、水疱

或疼痛加剧等表现。此外，护士还需培养运用人工智能工具进行数据驱动型创面评估、管理再生医学产

品及开展精准化患者教育的能力。同时，护理工作流程亟待优化，以整合决策支持系统，并依托远程监

测技术实现院内外连续性闭环管理。为应对这一转型，必须同步革新护理教育与培训体系，将上述新材

料、新技术的评估与并发症识别纳入核心课程；构建跨学科实践指南，并鼓励护理科研，从而将前沿科

技有效转化为提升照护质量与患者结局的实践力量，最终深化护理在身心整体康复中的核心价值。 
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