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活性炭创面功能敷料用于术后快速康复患者的研究*
胡莉红*   廖  芳   郭志群   杨  凡   邢时龙
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【摘要】目的 分析活性炭创面功能敷料在术后快速康复患者中的应用效果。方法 回顾性分析2021年1月至2023年1月在本院开展手术切口换药的90例患者的临床
资料，结合使用的敷料类型分成A组(在术后0~1d采取活性炭创面功能敷料)、B组(在术后0~1d采取粘贴伤口敷料)、C组(在术后0~1d采取传统无菌纱布敷料)各有30
例，三组均在术后第2d、第4d以及第6d换药后采取无菌纱布覆盖伤口，比较三组术后第2d、第4d以及第6d的伤口渗出量、创面疼痛评分、换药时肉芽组织出血情
况和伤口愈合时间。结果 A组术后2d、4d以及6d的伤口渗出量低于B组和C组(P<0.05)。A组术后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分低于B组和C组(P<0.05)。A组术后
2d、4d以及6d换药时肉芽组织出血比例低于B组和C组(P<0.05)。 A组伤口愈合时间短于B组和C组(P<0.05)。结论 活性炭创面功能敷料在术后快速康复患者中应用
效果理想，能降低其伤口渗出量，减轻其创面疼痛，减少换药时肉芽组织出血现象发生，促进伤口愈合。
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Study of Activated Carbon Wound Functional Dressing for 
Patients Undergoing Rapid Postoperative Rehabilitation*
HU Li-hong*, LIAO Fang, GUO Zhi-qun, YANG Fan, XING Shi-long.
Department of General, Hospital of Jiujiang First People's Hospital, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To analyze the effect of functional dressing in patients with rapid postoperative rehabilitation. Methods A retrospective analysis of the 
clinical data of 90 patients from January 2021 to January 2023, the dressing types used were divided into group A (activated carbon wound functional 
dressing at 0-1d), Group B (paste wound dressing at 0-1d), group C (traditional sterile gauze dressing at 0-1d). In all three groups, sterile gauze was taken 
to cover the wound on 2d, 4d and 6d after dressing change, the wound exudation, wound pain score, granulation tissue bleeding during dressing change, 
and wound healing time at 2d, 4d and 6d were compared in the three groups. Results The wound exudation in group A at 2d, 4d and 6d was lower than 
that in groups B and C (P<0.05). The wound pain scores at 2d in Group A, 4d and 6d were lower than those in groups B and C (P<0.05). The proportion of 
granulation tissue bleeding in group A at 2d, 4d and 6d was lower than in groups B and C (P<0.05). The wound healing time in Group A was shorter than 
that in Group B and Group C (P<0.05). Conclusion The activated carbon wound functional dressing has ideal effect in patients with rapid postoperative 
rehabilitation, which can reduce the amount of wound exudation, reduce the wound pain, reduce the occurrence of granulation tissue bleeding during 
dressing change, and promote wound healing.
Keywords: Activated Carbon Wound Functional Dressing; Postoperative; Wound Exudation; Pain; Wound Healing Time

　　近些年来，快速康复外科的理念已在临床迅速推广应用，
同时收获了理想效果。手术切口有关并发症常会影响患者的
快速康复进程，常见手术切口有关并发症包括术后切口肿胀、
出血、渗液、水泡、感染、瘀斑、愈合不良以及瘢痕等[1]。据
有关调查显示[2]，创伤骨科患者术后切口并发症占比在10％以
上，其中切口感染者检测到的病原菌类型较多，同时存在多
种多重耐药菌株；关节外科手术例如全膝关节置换、全髋关
节置换后2年内的深部感染发生率是1~2％，其中切口愈合欠
佳和切口感染属于非计划性二次手术的重要原因，占比超过
50％。因此，手术切口并发症是影响患者手术效果的主要并
发症，需要临床积极采取合理有效的干预措施以加快术后切口
恢复。医用敷料是促进术后切口恢复的一项有效干预措施，但
以往传统的无菌纱布敷料存在通气性较差等不足，使用期间患
者可能产生不适感[3]。活性炭创面功能敷料属于一类由活性炭

纤维医用新型高分子材料经过特殊工艺加工制作而成创新型功
能性敷料，具备自粘性，使用期间较为便捷，不需要额外灭菌
处理，因换药次数少且愈合时间短，能一定程度减少患者医疗
费用支出[4]。但当前有关活性炭创面功能敷料在术后快速康复
患者中的应用研究较少。为此，本文现对2021年1月至2023年
1月在本院开展手术切口换药的90例患者的临床资料开展回顾
性分析，探讨活性炭创面功能敷料在该类患者中的应用效果，
旨在为临床拟定有关干预方案加快手术切口愈合提供参考依
据，主要内容如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2023年1月在本院开展
手术切口换药的90例患者的临床资料，结合使用的敷料类型
分成A组、B组、C组各有30例。



  ·165

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, NOV.2025,Vol.32, No.11, Total No.196

　　纳入标准：均在本院进行手术切口换药，术后采取无菌纱
布覆盖伤口；年龄在18岁以上；依从性良好；临床资料无缺
失。排除标准：肝肾心等主要脏器存在严重疾病者；存在认知
障碍、精神病者；凝血功能有异常者；存在慢性消耗性疾病
者；过敏体质者。本研究得到院内伦理委员会通过，同时取得
患者知情同意。
1.2 方法  两组均按照常规的操作流程开展手术切口处理，并
由护士提供心理护理和个体化健康宣教。对患者的手术切口
开展评估后，采取棉球擦拭的方式进行清洁，附近皮肤选择
0.5％碘伏从内到外开展2遍消毒，范围需要至少超出切缘的
5cm，切口采取无菌纱布轻轻吸干，附近皮肤待干。
　　A组在术后0~1d采取活性炭创面功能敷料，方法如下：完
成手术切口的处理工作后，将活性炭创面功能敷料(厂家：江
西龙腾生物高科技有限公司；规格：10cm×10cm；注册证
号：赣械注准20162640002)平铺到创面中，确保边缘超出创
缘~2cm，同时紧密贴附在伤口中，结合患者创面的渗出情况
开展换药处理，对于渗出量较少时应1-2d进行1次换药，渗出
量较多时应1d进行1次换药，后外用无菌医用绷带或者纱布开
展包扎固定。
　　B组在术后0~1d采取粘贴伤口敷料(厂家：江西3L医用制
品有限公司；规格：10cm×20cm；注册证号：赣药管械(准)
字2003第2660087号)，方法如下：完成手术切口的处理工作
后，将粘贴伤口敷料吸收层部位和手术切口位置对准，禁止将
胶粘剂部位粘住切口，以免粘破切口。结束粘贴后，略微用力
将粘贴位置压紧，以提升粘合力。使用期间注意观察敷料的吸
收层情况，若被血液全部渗透，需要医护人员及时更换敷料，
通常渗出量较少时应1~2d进行1次换药，渗出量较多时应1d进
行1次换药。

　　C组在术后0~1d采取传统无菌纱布敷料(青岛中腾生物
技术有限公司规格：10cm×10cm；注册证号：国械注准
20173643367)，方法如下：完成手术切口的处理工作后，外
加多层的无菌纱布开展包扎固定处理，同时隔日对创面进行1
次换药。
1.3 观察指标  观察三组术后第2d、第4d以及第6d的伤口渗出
量、创面疼痛评分、换药时肉芽组织的出血情况和伤口愈合时
间。(1)伤口渗出量：换药时分别称量更换的纱布，选取数量和
种类相同的纱布进行称量，前者的重量减去后者的重量即为相应
时间伤口渗出血量；(2)创面疼痛评分：采取视觉模拟量表(VAS)
开展评定，总分在0~10分，得分高，即疼痛感越强[5]；(3)换药时
肉芽组织的出血情况：统计三组换药时肉芽组织是否存在出血现
象；(4)伤口愈合时间：记录三组伤口完全愈合的耗时，将去除
伤口敷料后伤口基层已经全部上皮化评定成愈合[6]。
1.4 统计学方法  经SPSS 23.0统计软件处理数据，计数资料以％
代表，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)代表，行t检验，多组间
计量资料比较采取方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 三组一般资料比较  三组性别、年龄、体重及输血史等一
般资料比较无显著差异(P>0.05)，详见表1所示。
2.2 三组术后2d、4d以及6d的伤口渗出量比较  三组术后2d、4d
以及6d的伤口渗出量相比差异显著(P<0.05)；A组术后2d、4d以
及6d的伤口渗出量远远低于B组和C组(P<0.05)，详见表2所示。
2.3 三组术后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分比较  三组术
后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分相比差异显著(P<0.05)；
A组术后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分远远低于B组和C组
(P<0.05)，详见表3所示。

表2 三组术后2d、4d以及6d的伤口渗出量比较(g)
组别	 例数    术后2d	   术后4d	             术后6d

A组	 30        17.32±4.18*	   10.36±2.10*      4.16±1.02*

B组	 30        25.25±4.36	   17.74±2.28       9.78±1.85

C组	 30        26.10±4.42	   18.32±2.35       10.34±1.90

F	 -           12.680	   16.770	             20.880

P	 -           0.001	   0.001	             0.001
注：和B组、C组相比，*P<0.05。

表3 三组术后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分比较(分)
组别	 例数       术后2d	 术后4d	         术后6d

A组	 30          5.12±1.20*	 3.28±0.74*     1.96±0.50*

B组	 30          6.74±1.38	 4.98±0.80      2.98±0.78

C组	 30          7.02±1.56	 5.35±0.95      3.30±0.82

F	 -             8.850	 7.240	        9.010

P	 -             0.001	 0.001	        0.001
注：和B组、C组相比，*P<0.05。

表1 三组一般资料比较
组别	 例数          性别(例，％)	 年龄(岁)	         体重(kg)             输血史(例，％)

	                 男	 女			                    有              无

A组	 30         17(56.67)     13(43.33)     45.35±4.86     64.45±6.52     0(0.00)     30(100.00)

B组	 30         18(60.00)     12(40.00)     44.96±5.12     63.85±6.40     1(3.33)     29(96.67)

C组	 30         19(63.33)     11(36.67)     45.88±5.74     63.96±6.52     1(3.33)     29(96.67)

χ2/F	 -            0.120	                     0.280	          0.360                 0.158

P	 -            0.856	                     0.774	          0.697                 0.832
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2.4 三组术后2d、4d以及6d换药时肉芽组织的出血情况比较  
三组术后2d、4d以及6d换药时肉芽组织的出血情况相比差异
显著(P<0.05)；A组术后2d、4d以及6d换药时肉芽组织的出血
比例远远低于B组和C组(P<0.05)，详见表4所示。

2.5 三组伤口愈合时间比较  三组伤口愈合时间相比差异显著
(P<0.05)；A组伤口愈合时间远远短于B组和C组(P<0.05)，详
见表5所示。

表5 三组伤口愈合时间比较(d)
组别	 例数	 伤口愈合时间

A组	 30	 10.25±1.84*

B组	 30	 14.38±2.50

C组	 30	 15.10±2.62

F	 -	 10.350

P	 -	 0.001
注：和B组、C组相比，*P<0.05。

表4 三组术后2d、4d以及6d换药时肉芽组织的出血情况比较(例，％)
组别	 例数	       术后2d	                                        术后4d	                              术后6d

	               出血	 不出血	         出血	             不出血	 出血           不出血

A组	 30         3(10.00)*         27(90.00)*         2(6.67)*         28(93.33)*	 1(3.33)*	 29(66.67)*

B组	 30         10(33.33)        20(66.67)          9(30.00)        21(70.00)	 8(26.67)	 22(73.33)

C组	 30         12(40.00)        18(60.00)          11(36.67)      19(63.33)	 9(30.00)	 21(70.00)

χ2	 -            11.375	                             10.282	                     8.960

P	 -            0.010	                             0.014                                          0.028
注：和B组、C组相比，*P<0.05。

3  讨　论
　　手术是临床治疗各类疾病有效的方式，通过在机体的体表位
置留下一定长度切口，以便开展手术操作。术后切口愈合和机体
康复之间存在紧密联系，切口愈合实际而言是组织修复的特殊炎
症过程，即生成瘢痕、增生、收缩以及成熟的过程[7]。通常能够
分成渗出期、增生期以及成熟期共三个时期。在切口愈合期间，
局部血液循环较差、血浆中蛋白质含量少、缺乏维生素等均能影
响到切口的愈合进程，进而不利于术后患者快速康复[8]。
　　当前，外科敷料在促进术后切口愈合中得到了广泛应用，
理想外科敷料应做到避免水分以及体液过度丢失，抵御细菌
入侵机体，以防感染；和创面之间贴合较好，但需要避免和创
面黏合，以防更换敷料期间造成二次损伤；渗湿且透气，同时
使创面处在湿润的环境内；有着较好的生物相容性，能够加快
伤口愈合[9-10]。周永刚[11]等发现，采取新型炭功能敷料能加快
创面中的肉芽组织以及上皮再生，在换药期间患者无显著疼痛
感，同时不存在不良反应。本次研究发现：三组术后2d、4d
以及6d的伤口渗出量相比差异显著(P<0.05)；A组术后2d、4d
以及6d的伤口渗出量低于B组和C组(P<0.05)。这反映出活性
炭创面功能敷料能降低术后患者伤口的渗出量。考虑原因是活
性炭创面功能敷料属于活性炭纤维经过特殊工艺加工制作而
成纯生物制品，对机体不存在任何的伤害，其包含的活性炭
成分有着较强吸附作用，敷料和创面开展接触时，能对伤口

中的分泌物如血液、细菌、死亡的细胞或者其他异物等起到
较好吸附效果，维持创面在干燥和清洁的状态，减少创面渗
出[12]。三组术后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分相比差异显著
(P<0.05)；A组术后2d、4d以及6d的伤口疼痛评分低于B组和
C组(P<0.05)。这反映出活性炭创面功能敷料能减轻术后切口
的疼痛感。这是因为活性炭敷料和创面附近正常皮肤能够紧密
贴合同时不占位，具备黏附性以及不占位性两种优点，能确保
敷料于创面内不移动，并减少换药期间新生上皮带来的损伤，
减轻对创面产生的疼痛刺激，进而缓解患者的疼痛感[13]。三
组术后2d、4d以及6d换药时肉芽组织的出血情况相比差异显
著(P<0.05)；A组术后2d、4d以及6d换药时肉芽组织的出血比
例低于B组和C组(P<0.05)，这反映出活性炭创面功能敷料能
减少换药时肉芽组织的出血发生。原因可能是活性炭创面功能
敷料独有的纤维绒，能直接贴合到伤口中，避免创面粘连，减
轻给新生的肉芽组织造成的机械性损伤，进而减少肉芽组织出
血发生[14]。三组伤口愈合时间相比差异显著(P<0.05)；A组伤
口愈合时间短于B组和C组(P<0.05)，这反映出活性炭创面功
能敷料能缩短伤口的愈合时间。这是因为活性炭有着较强的物
理吸附性，可吸附伤口中渗血、渗液、死亡细胞、94~99％大
肠杆菌以及异物，并阻隔外界环境内微生物对创面的入侵，以
防交叉感染出现；使用期间有着较好的通气性，能避免积液生
成，维持创面在干燥环境，并能避免体液丢失过量，确保创面
湿润，加快创面的愈合速度[15]。
　　综上所述，活性炭创面功能敷料在术后快速康复患者中应用
效果理想，能降低其伤口渗出量，减轻其创面疼痛，减少换药
时肉芽组织出血现象发生，促进伤口愈合。但本文还有不足的地
方，如纳入的样本总数不多，样本全部源自于一家医院，且受时
间限制未对患者开展远期随访，得到的结果有局限性，这些还需
在日后加以完善，进一步论证上述结论，指导临床实践。
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　　进一步说明精准饮食管理护理模式通过开展健康教育[11-12]，
让患者充分认识到液体摄入限制的重要性，进而提高其认知水
平；同时对患者饮食进行密切监测与动态调整[13-14]，确保患者的
液体摄入严格符合治疗要求。这些举措有效增强了患者的自我
控制能力，使其能够更好地遵守液体摄入限制；(3)在并发症发
生情况方面，干预期间观察组患者的并发症发生率显著低于对
照组(P<0.05)。这进一步证实精准饮食管理护理模式通过改善患
者营养状况、提高液体摄入依从性[15]等综合措施，有效降低了并
发症的发生风险[16]。
　　综上所述，精准饮食管理护理模式在慢性肾衰竭血液透析
患者中能够显著改善患者的营养状况、提高液体摄入依从性、
降低并发症发生率，值得在临床中推广应用，以提高慢性肾衰
竭血液透析患者的治疗效果。
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