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新型敷料联合光照疗法在脓肿切开创面护理中的应用效果观察*
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【摘要】目的 探究新型敷料联合光照疗法在脓肿切开创面护理中的应用效果。方法 选取2022年1月至2022年12月期间经全院5名伤口造口专科护士处理的存在脓肿切
开引流创面的患者82例，采用随机数字表法均分为2组，对照组患者使用新型敷料换药治疗，观察组患者在对照组基础上加用光照疗法。比较两组患者不同
时间点的创面愈合率、红肿消退率、疼痛程度以及愈合时间。结果 观察组患者各时间点创面愈合率、红肿消退率均明显高于对照组(P<0.05)；两组患者第一
天换药时的VAS评分差异不显著(P>0.05)；观察组患者第3、7、12天换药时的VAS评分以及愈合时间均明显低于对照组(P<0.05)。结论 在脓肿切开创面护理中
联合应用新型敷料及光照疗法，可有效促进创面愈合及红肿消退，明显缩短愈合时间，显著减轻患者疼痛程度，具有较高的临床应用价值及推广价值。
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Observation on the Application Effect of New Dressing Combined 
with Light Therapy in the Care of Abscess Incision Wound*
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Abstract: Objective To investigate the application effect of new dressing combined with phototherapy in the care of abscess incision wound. Methods 82 
patients with abscess incision and drainage wounds handled by 5 wound stoma nurses in the whole hospital during January 2022~December 
2022 were selected and divided into 2 groups by randomized numerical table method; patients in the control group were treated with a new 
type of dressing change, and patients in the observation group were treated with light therapy on the basis of the control group. The wound 
healing rate, redness and swelling subsided rate, pain level and healing time of the two groups were compared at different time points. Results 
The wound healing rate and redness and swelling subsidence rate of patients in the observation group were significantly higher than those in the 
control group at different time points (P<0.05); the difference in VAS scores between the two groups at the time of dressing change on the first 
day was insignificant (P>0.05); and the VAS scores at the time of dressing change on the third, seventh and twelfth days, as well as the time of 
healing in the patients of the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05).Conclusion The joint application 
of new dressings and light therapy in abscess incision wound care can effectively promote wound healing and redness and swelling subside, 
significantly shorten the healing time, significantly reduce the degree of patient pain, and has high clinical application value and promotion value.
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　　脓肿是指在感染过程中，由于病变组织坏死液化于组织、器官
或体腔内形成的四周被脓壁所包围的局限性脓腔[1]。临床上常见的
脓肿包括皮脂腺囊肿感染、甲沟炎、疖、痈等，其中，化脓性皮脂
腺囊肿伤口愈合时间较长，并且在愈合期间极易发生继发性感染，
从而造成病情进一步恶化[2]。目前，在临床上，对脓肿的治疗仍以
口服及外用抗生素配合局部手术切除为主[3]。创面愈合质量与多种
因素均具有相关性，促进创面愈合是临床医护人员在脓肿切开引流
后关注的重点问题。有研究指出，亲水性纤维含银敷料能够有效抵
抗细菌侵入，减少创面感染，临床常用于刀伤、擦伤、烧伤以及溃
疡创面的治疗中[4]。此外，红光/蓝光治疗作为一种物理疗法，可发
挥杀菌、促进组织修复、改变细胞结构等多重作用，还能促进胶原
蛋白的生成，从而对细胞生长实现促进作用，也是目前临床上重要
的创面治疗手段[5]。鉴于此，本研究将观察含银敷料等抗感染敷料
联合光照疗法在脓肿切开创面护理中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2022年12月期间经全院5名伤口
造口专科护士处理的存在脓肿切开引流创面的患者82例，采用随
机数字表法均分为2组，对照组患者使用新型敷料换药治疗，观
察组患者在对照组基础上加用光照疗法。
　　纳入标准：是因脓肿切开引流导致的创面；未伴有多处感染创

面；均无发热寒战等全身中毒症状；精神意识正常可配合治疗[6]；
患者对本研究知情同意，且临床资料完整。排除标准：长期口服激
素者；伴有恶性肿瘤者[7]；依从性差者；脓肿位于瘢痕处者；伴有
血液系统或免疫系统疾病者；伴有代谢异常疾病者。
1.2方法
1.2.1 对照组  患者使用新型敷料换药治疗，由伤口造口专科护士
常规消毒完皮肤后，擦干创面周围皮肤，随后由专科护士根据伤
口具体情况选择新型敷料，如美盐敷料、含银敷料、藻酸盐敷
料、藻酸盐凝胶敷料、水胶体敷料、纱布等。
1.2.2 观察组  在对照组基础上加用光照疗法，由伤口造口专科护士
常规消毒完皮肤后，擦干创面周围皮肤，随后根据伤口情况，感染
期选用460nm蓝光，每日2次，每次20min，距离伤口10cm照射，
照射结束后选用抗感染敷料(含银敷料、美盐敷料等)；增殖塑型期
选用640nm红光，每日2次，每次20min，距离伤口10cm照射，照
射结束后选用促进肉芽组织及上皮组织生长的敷料(藻酸盐敷料、
凝胶类敷料、水胶体敷料等)。光照治疗时，注意患者体表治疗温
度不可超过40摄氏度，避免细胞脱水；同时还要注意保护患者眼
睛，可给患者佩戴眼罩。在使用含银敷料时，事先询问患者有无金
属过敏史；避免使用含碘消毒剂；避免做核磁共振、放疗等检查。
1.3  观察指标
1.3.1 创面愈合率  护理人员在每次换药时对创面面积进行测量，
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创面愈合率=(已愈合创面面积/原始创面面积)×100%
[8]。

1.3.2 红肿消退率  护理人员在每次换药时对红肿面积进行测量，
红肿消退率=(已消退红肿面积/原始红肿面积)×100%。
1.3.3 疼痛程度  采用视觉模拟评分法(visual analogy score，VAS)评估
每次换药的疼痛程度，总分0~10分，得分与疼痛程度呈正相关[9]。
1.3.4 愈合时间  统计并比较两组患者的愈合时间，愈合时间是指
入组开始治疗至创面完全封闭的时间。
1.4 统计分析  采用SPSS 19.0统计分析软件处理数据，计量资
料、计数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别采用独立样

本t检验和χ
2检验。P<0.05即差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组患者一般资料差异比较
均不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组不同时间点创面愈合率比较  结果显示，观察组患者各
时间点创面愈合率均明显高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组不同时间点红肿消退率比较  结果显示，观察组患者各
时间点红肿消退率均明显高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组不同时间点疼痛程度及愈合时间比较  结果显示，两组患者
第一天换药时的VAS评分差异不显著(P>0.05)；观察组患者第3、7、12
天换药时的VAS评分以及愈合时间均明显低于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别  年龄(岁)  男/女(例)                   病因(例)
     甲沟炎 皮脂腺囊肿感染 痈 疖
观察组(n=41) 35.26±5.37 28/13 17               9  4 11
对照组(n=41) 34.84±5.32 30/11 19               8  6 8
χ2/t  0.356  0.236                   1.044
P  0.723  0.627                   0.791

表2 两组不同时间点创面愈合率比较(%)
组别  第3天换药  第7天换药  第12天换药
观察组(n=41) 25.24±2.37 55.82±3.53 82.25±4.26
对照组(n=41) 21.87±2.24 50.94±3.41 77.15±4.19
t  6.617  6.367  5.465
P  0.000  0.000  0.000

表3 两组不同时间点红肿消退率比较(%)
组别  第3天换药  第7天换药  第12天换药
观察组(n=41) 57.62±5.68 82.64±4.27 90.22±2.24
对照组(n=41) 51.19±5.13 78.62±4.15 86.52±2.09
t  5.379  4.323  7.733
P  0.000  0.000  0.000

表4 两组不同时间点疼痛程度及愈合时间比较
组别     VAS评分(分)    愈合时间(d)
  第1天换药  第3天换药  第7天换药  第12天换药 
观察组(n=41) 7.22±0.54 4.16±1.04 1.25±0.52 0.46±0.23 22.57±4.98
对照组(n=41) 7.19±0.48 4.82±1.15 1.79±0.63 1.13±0.28 28.42±4.72
t  0.266  2.726  4.233  11.840  5.459
P  0.791  0.008  0.000  0.000  0.000

3  讨　论
皮脂腺囊肿是由于皮脂腺导管被堵塞后，皮脂腺分泌物聚积

而成的豆腐渣样内容物，多见于面颈部[10-11]。目前，临床上针对
囊肿可通过手术实现彻底切除，但是大多数患者就诊时已出现继
发性感染，以局部红肿、胀痛、化脓为主要症状，需要对其进行
切开引流，且术后若护理不当，易导致感染加剧[12]。因此，需采
取有效的护理干预措施以促进创面愈合。

本研究中，观察组患者各时间点创面愈合率、红肿消退率均明
显高于对照组(P<0.05)；愈合时间明显低于对照组(P<0.05)，表明新
型敷料联合光照疗法可有效促进创面愈合及红肿消退，明显缩短愈
合时间。究其原因，一方面，银离子自由基抗菌作用较强，其可以
通过破坏细菌的细胞膜来杀死微生物，从而达到很好的杀菌效果。
银离子具有长效抗菌效果，可对炎症反应起到显著的抑制作用，银
离子敷料具有广谱杀菌效果，且对患者皮肤刺激小，安全性较高[13-

14]。而藻酸盐敷料是一种天然纤维素，具有良好的生物相容性，其
可在创面形成一层稳定的网状凝胶，以利于创面的湿润愈合，促进
生长因子释放及纤维细胞生长，刺激毛细血管再生，同时还能促进
创面上皮细胞的爬行，从而加速创面愈合。另一方面，光子疗法具
有无损伤、高效、无不良反应等优点，其冷光源及宽泛的波长范围
便于临床上大创面的治疗[15]。本研究中选用的460nm的窄谱蓝光，
具有一定的穿透性，可深入皮肤浅表皮层，在临床上对感染创面进
行照射时，可特异性穿透细菌生物膜，并对细菌内蛋白的合成产生
破坏作用，进而影响DNA的表达，实现对细菌的特异性杀伤，减少
创面中微生物的感染，抑制创面炎症反应，从而加速创面愈合。选
用640nm红光，其原理是利用光化学反应，高能窄谱红光可穿透
至皮下3~5cm，直接作用于深层细胞；同时，在细胞增殖期产生主

要的生物刺激，激活细胞色素氧化酶，以增强线粒体氧化作用，促
进毛细血管新生，改善血液循环，激活并加强成纤维细胞的增殖能
力，提高细胞活性，从而促进创面愈合。

此外，本结果还显示，两组患者第一天换药时的VAS评分差异不
显著(P>0.05)；观察组患者第3、7、12天换药时的VAS评分均明显低
于对照组(P<0.05)，提示新型敷料联合光照疗法可显著改善患者疼痛
程度。这是由于光子照射的光化学作用可以增强白细胞的吞噬能力，
抑制炎症反应，并有助于消除炎症介质，从而起到消炎、消肿、减痛
的功效[16]。同时，新型敷料应用后可在创伤表面形成一个湿性环境，
可促进生长因子的释放和扩散，从而也可发挥消炎、消肿作用，有助
于减轻患者疼痛，且还能避免神经末梢暴露引起的疼痛。二者联合应
用可产生协同增效作用，从而可发挥更显著的镇痛作用。

综上所述，在脓肿切开创面护理中联合应用新型敷料及光照
疗法，可有效促进创面愈合及红肿消退，明显缩短愈合时间，显
著减轻患者疼痛程度，具有较高的临床应用价值及推广价值。
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肠化病变或延缓进展速度，并且具有安全、副作用小等优势。
通过文献总结发现，近年来临床报道对CAG脾胃虚弱证研究

较多，在对肝胃郁热、胃络瘀血证型报道相对较少，疗效观察指
标多采用中医症状评分、胃镜病理组织评分，在中医药治疗CAG
的机制方面研究相对较少。临床研究疗效观察时间多在3个月左
右，时间较短。从文献综述来看，大部分临床研究病例多在50例
左右，缺乏高质量的大样本、多区域的随机对照组研究。

故而，在今后中医药干预CAG研究中，我们需要探寻客观的
临床试验观察指标，应深入中医药治疗CAG的机制研究，规范中
医药干预措施，加强临床与实验研究的诊断、治疗、疗效评价标
准；CAG是慢性疾病，周期长，临床研究应设置长期疗效追踪评
价，延长随访时间，对远期疗效进行评价，更能客观反映中医药
疗效；在研究病例方面，应扩大样本量，开展多中心的随机对照
研究。此外，在今后的研究中，也应重视并需要建造CAG中医特
色的病证结合动物模型，对发病及疗效机制进行实验室研究，在
动物实验方面，应关注单味中药在干预CAG的分子生物学机制研
究，以期为临床提供更多的理论依据。
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