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湿性愈合与干性愈合相对应，是伤口护理的两种策略。

干性愈合在 19世纪由法国生物学家巴斯德提出，即开放伤口，使其充分接触氧气并结成干

痂愈合，在 200多年来被广泛使用。上世纪 60年代，英国皇家医学会温特博士首次提出湿性愈

合理念：湿润、无痂阻碍的环境有利于上皮细胞的肉芽组织生长，可以加速伤口的愈合，并且

密闭无氧的环境会刺激巨噬细胞的增殖和活动，有助于保持创面内的清洁无菌环境。湿性愈合

被证实了其有愈合速度更快、疼痛更小、愈合后瘢痕更浅等诸多优点，被医学界广泛接受 [1,第

1-3页]。并且湿性愈合不会形成干痂，换药时伤口不会与敷料黏连，避免了换药时的痛苦、减少

换药次数，并且不用担心结痂在洗澡时吸水感染，愈合期间可以正常洗澡。

至今，在一些医疗工作者的科普下，它在互联网上流行至今，但很遗憾目前网上总找不到

一个完备的操作手册，很多人在实践湿性愈合的时候，有一些错误的认识和错误的操作，导致

愈合效果不理想，产生了对该理论的排斥。

我在过去一年多的时间里实践过三四次湿性愈合，在最新的一次实践之前，我咨询了校医

院的医生，得知我的湿性愈合材料比校医院提供的还更好，且操作思路没有明显的问题，于是

有了著此文的信心。此文章将结合我的个人经验，提供一个尽可能完备的湿性愈合操作手册。

图 1: 我自己的湿性愈合流程图

本文的理论指导来自于北京大学第一医院整形烧伤外科主治医师赵健芳在 B站发布的医学

科普，湿性愈合系列视频见此列表。以及北京大学第一医院护理部主任护师丁炎明主编的《伤

口护理学》、席淑华和卢根娣主编的《伤口护理指南》。
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1 物料准备

1. 伤口敷料

• 藻酸盐敷料：用于愈合早期

特点：吸收能力强，且能释放钙离子促进凝血酶止血，吸收渗液后形成胶冻状结构，

提供湿度湿润的环境，而不会与伤口黏连，换药时易移除。

• 水胶体敷料：用于愈合中后期

特点：吸收渗液后形成白色凝胶，提供湿度湿润环境，且防水性很好，贴牢后可洗澡、

洗手、洗脸。

(a)方形藻酸盐敷料 (b)长条形藻酸盐敷料 (c)水胶体敷料

图 2: 伤口敷料

其他的备选方案可以参考：从十几块到几百元的新型伤口敷料，你了解多少？

2. 药膏：红霉素软膏 (或眼膏) /复方多粘菌素 B软膏（可医保报销）

特性：含凡士林、液状石蜡等保湿物质，质地粘稠。含抗生素，有一定的抑菌效果。且复

方多粘菌素 B还加入了表面局麻药“利多卡因”，可以减少痛感。

(a)红霉素软膏 (b)复方多粘菌素 B软膏

图 3: 药膏

3

https://www.bilibili.com/video/BV1gW4y1v7jZ/


备选方案有百多邦、湿润烧伤膏等，可参考：盘点那些平价好用的伤口外用药膏，居家护

理也能事半功倍

3. 包扎材料：敷贴或医用胶带

功能：用于固定藻酸盐敷料等没有粘性的敷料，或者是在不平整的患处更好地固定水胶体

敷料等粘性敷料，或者用防水款作为临时防水措施。敷贴的垫料有利于保护伤口周边皮肤。

(a)医用敷贴 (b)防水款敷贴 (c)医用胶带 (d)防水款医用胶带

图 4: 伤口敷料

4. 医用棉球/棉签：用于蘸生理盐水清洁伤口、移除异物，或者蘸药膏涂抹在伤口处。

5. 生理盐水（小支装）：清洁伤口，换药时冲洗代谢物。处理简单的伤口可以用矿泉水代替。

6. 络合碘类消毒剂，如碘伏，聚维酮碘更佳（非必须）

特性：刺激性小的同时具有很好的杀菌效果，可以用于伤口初创时的消毒。但碘离子仍有

细胞毒性，不宜长期大面积使用。用其擦拭一遍伤口后用生理盐水冲洗干净后再包扎最佳。

洁净的伤口可以跳过消毒步骤。

(a)医用棉球 (b)生理盐水 (c)聚维酮碘溶液

为了防备突然的擦伤，以上的材料可以只准备一周左右的量，后续不够用可以再补。为了

收纳并便携，可以购买一个小医疗包。

我的购货策略是一个医疗包（可购买空包，也可以购买 10-20元左右的套装，含剪刀、碘伏、

棉球、棉签、小医用胶带等有用的物品）5.64元，小剪刀 1元，5片 5cm×5cm藻酸盐敷料 16.53

元，1条 2cm×30cm藻酸盐敷料 6.96元，5片 10cm×10cm水胶体敷料 14.59元，红霉素软膏一
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支 (10g)2.3元，6cm×7cm无菌敷贴普通款 20片 3.43元，防水款 10片 4.2元，医用胶带宽 10cm

长 5m款 3.58元，防水宽 9cm长 5m款 5.91元，医用棉球 50g（赠镊子）3元，小支生理盐水共

20支 6.87元，聚维酮碘消毒剂 50ml装 2.79元。

共计 59.27元。所有价格取自拼多多网购，可能会有 10元左右的价格波动。以上商品不区

分品牌，购入价格最惠的也无妨。在愈合过程中，主要的消费来自两种敷料。预计一个小指盖

大小的伤口愈合总共需花费 8元，一个瓶盖大小的伤口愈合总共需花费 20元。

(a)医疗包 (b)收纳效果
注：50g装的棉球体积较大，可以用洁净的自封口包装单独收纳。

2 伤口护理

这一部分将介绍我个人从伤口初创的处理、包扎，以及后续的换药的全部操作细节，我个

人的处理方式取得了不错的愈合效果，对理论不熟悉的朋友可以参考我的操作流程。

2.1 伤口初创

伤口初创时，评估伤口的情况，非专业的居家湿性愈合适用于表浅的、小面积的的皮肤伤

口，如摔倒时的蹭伤、日常锐器的刮伤等。若是猫狗咬伤、较深的铁器扎伤、污浊环境下产生的

开放性创口等情况，应当及时就医征求医嘱。

对于适合个人处理的简单创伤，可以先评估伤口的清洁情况：如果新创口有明显的脏污，如

沥青渍、尘土等，应先用生理盐水或矿泉水（甚至是自来水）冲洗至伤口表面没有异物、肉眼判

断的洁净状态，并可以用棉球/棉签蘸生理盐水擦拭较顽固的污渍；对于很洁净的新创口，只用

棉球/棉签蘸洗即可。

对于开放性伤口，不要使用酒精、双氧水等强刺激性消毒剂。临床上它们不被轻易使用，只

用于器械、环境的消毒，甚至由于刺激性太强，也不会用于对正常皮肤的消毒。它们虽然杀菌

效力很强，但对正常组织的损伤也很强，使用会导致炎症加剧，延缓愈合进程。[1,第 58页]

对于简单创伤，可以不使用消毒剂。本文方案中后续使用的药膏、敷料已经可以提供合适

的抑菌效果。如担心在脏污环境下造成的创口感染，可以使用碘伏、聚维酮碘等刺激性较小、但

杀菌效力很好的消毒剂。但碘仍有细胞毒性，这类消毒剂仍不适合长期、大面积地用于创面上。

在伤口及周围涂抹后，应用生理盐水冲洗干净再包扎，后续换药时也不必再次消毒。

如果伤口周边毛发密集，可以在清洗前剪掉过长的毛发，防止换药时撕扯疼痛。
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2.2 包扎

清洁好伤口后，待伤口表面多余的水分蒸发或用棉球擦干，即可准备包扎。

我的包扎策略只从两种敷料中做选择，一种是水胶体敷料，一种是藻酸盐敷料，它们都可

以根据伤口的尺寸自由裁切，且取用时不必遵循非常严格的无菌操作（保证手的洁净，未用完

的部分放回原包装折口保存即可）。

2.2.1 完全没有渗血的伤口

图 7: 无渗血伤口

对于完全没有渗血的伤口，预计不会产生很多渗液，故不需要涂任

何药膏，直接贴水胶体敷料即可，预计 4天左右即可完成愈合。

2.2.2 有渗血的伤口

有渗血的伤口往往会在前两天有大量渗液，应用医用棉签/棉球将药膏 (红霉素软膏/复方多

粘菌素 B软膏)在伤口表面涂抹均匀，并裁切一片藻酸盐敷料盖住伤口表面，使其面积不超过伤

口边缘过多，并用无菌敷贴/医用胶带固定好，可以稍加压固定，不要让敷料和皮肤之间产生空

隙，保证吸渗效果。

(a)药膏涂抹均匀 (b)覆盖敷料 (c)敷贴固定

图 8: 包扎步骤
注：图 8(b)是一个错误示范。冗余藻酸盐敷料过多，容易在伤口边缘处黏连。

如果缺失材料，水胶体敷料也可用于早期渗出较多的伤口，但因为吸渗能力不如藻酸盐敷

料，因此需更频繁更换。

小指盖大小的伤口预计 1周左右完成愈合，瓶盖大小的伤口预计 2周左右完成愈合。

(a)小指盖大小的伤口 (b)瓶盖大小的伤口

图 9: 有渗血的伤口

6



2.3 换药护理

上面提到的初创有渗血的伤口应完整经历此节的愈合流程，而完全没有渗血的伤口可直接

进入“愈合中后期”，如图 7的情况。

2.3.1 愈合早期

对于初创有渗血的伤口，应持续使用藻酸盐敷料控制渗出液，直到渗液减少至每天不能将

整块敷料浸湿为准（这个过程通常需要至少 4天）。

换药以敷料吸收情况为依据：如果观察到外层敷料湿透了，就应该及时更换敷料。前两天

视情况需要一天更换 1-2次，后续通常需每天更换 1次。

(a)外层敷料湿透 (b)打开敷贴换药

图 10: 有渗血的伤口

换药应先缓慢撕扯粘性材料，使其失去粘性，移除伤口表面的材料后，用生理盐水冲洗伤

口表面的异物，可能包括黄白色物质（即坏死组织碎片、渗出液、死亡的白细胞等原本会形成

干痂的物质），以及残留的藻酸盐敷料纤维，应尽量将其清洁干净。

在洁净的创面初步干燥后，按伤口初创时的包扎步骤，涂上一层药膏，并剪切一片面积与

伤口相当的藻酸盐敷料贴在伤口表面，继续用无菌敷贴或医用胶带固定。

根据伤口大小不同，通常“愈合早期”会经历 3-7天。待换药时观察到渗液不能将整块敷料

浸湿时，就应转入下一阶段，此时不可继续使用藻酸盐敷料，如继续将其使用在少量渗出的创

面，敷料纤维会与创面黏连，使创面变得干燥。

(a)渗液量比初期明显减少，易黏连 (b)渗液量不足 (c)渗液量不足

图 11: 伤口渗液量不足的表现：(b)(c)应立即改用水胶体敷料
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2.3.2 愈合中后期

到了伤口渗液量减少的中后期，转而使用水胶体敷料，即可起到适当的保湿、隔离效果。注

意：水胶体敷料不可与药膏搭配使用，否则创面会过湿，造成湿疹导致色素沉积等。

更换水胶体敷料时，仍以敷料吸收情况为准：如果透过敷料看到大片的白色胶状物质，说明

敷料已经充分吸渗，可以考虑更换；否则可以暂不更换，可以根据洗澡的 1-3天的周期来更换。

更换水胶体敷料时可以用生理盐水冲洗伤口，待初步干燥后再贴新的敷料；到后期可能每次换

药并不会残留很多异物，这时候直接贴新敷料亦可。

(a)水胶体敷料直接贴在伤口处 (b)水胶体敷料吸渗变白

图 12: 使用水胶体敷料

2.3.3 混合愈合

如果是大面积的伤口，可能外周部分已经上皮化，但中心部分仍有较多的渗出，如图 13(a)

所示。此时可以考虑对这片伤口采用结合两个阶段的包扎策略。

在仍有明显渗出的区域覆盖小片藻酸盐敷料，并在四周初步上皮化的伤口上粘贴水胶体敷

料，最后贴一层敷贴/医用胶带固定。

(a)混合期状态伤口 (b)混合包扎 (c)医用胶带固定

图 13: 混合期伤口包扎
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2.3.4 特殊的更换敷料的时机

在运动锻炼后可以考虑换药，此时伤口表面可能会积攒汗水，会导致伤口过湿。

洗澡之后也可以考虑换药。洗澡前应将敷料及固定材料卸下，洗澡时应避免伤口表面的沐

浴液残留、冲洗干净，洗澡后待伤口表面初步干燥后做新的包扎。如果在愈合中后期使用水胶

体敷料，也可以贴着敷料待洗完澡后再更换。如果对愈合效果有更高的要求，亦可考虑在伤口

贴上防水敷贴后再洗澡。

2.3.5 更多注意事项

1. 去除坏死组织有助于伤口愈合。如果初创伤口表面产生游离的皮肤，如果没有把握修剪，

也可以直接进行湿性愈合，在愈合的过程中多余的皮肤组织会自动坏死脱落，换药时清理

洁净即可。

2. 裁剪敷料时可以手动剪一个圆角，使材料不易被剐蹭开胶。

3. 粘贴藻酸盐敷料不必留太多冗余，而粘贴水胶体敷料时为了保证贴得牢固，可以留 2cm左

右的冗余。

4. 粘贴水胶体敷料或者敷贴/胶带等粘性材料时，要从伤口中心向四周粘贴，避免产生空腔。

5. 使用粘性材料时尽可能一次性贴好，反复撕扯会伤害伤口，也会降低材料的粘性。

6. 为了保证粘贴的妥帖，在关节处包扎时，可以使粘性材料的长边与皮肤拉伸的方向垂直。

7. 防水型敷料有容易观察伤口状态的优势，但我尚未试验过。

8. 如果在意愈合后的美观，控制伤口湿度是关键。过湿的环境会导致皮肤周围产生湿疹，进

而色素沉着难以消退。

3 愈合过程展示

3.1 例 1：不渗血的伤口

对于一开始就贴水胶体愈合的不渗血伤口，一周以内伤口就会完全闭合，后续愈合效果非

常好，一个月之后已经几乎看不瘢痕。图示为右手掌上的浅伤：

图 14: 不渗血伤口的愈合过程
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3.2 例 2：小指盖大小的伤口

小指盖大小的伤口一周左右完全闭合，闭合时伤口内有少许瘀血，后续也完全脱落，一个

月后瘢痕不明显。图示为左手掌伤：

图 15: 小指盖大小伤口的愈合过程

3.3 例 3：瓶盖大小的伤口

我在瓶盖大小伤口的愈合不理想，一方面是耗时 20天才差不多愈合，另一方面是愈合后的

皮肤比较脆弱，剐蹭后又容易破损，我在文末总结了可能的原因。图示为左腿膝盖伤：

(a)前 3周 (b)第 35天

图 16: 瓶盖大小伤口的愈合过程

10



4 伤口护理过程中的日常生活

4.1 洗澡或游泳

湿性愈合期间可以洗澡、游泳。我个人的处理方式是卸下敷料后去洗澡，顺便用温的淋浴

水冲洗伤口，洗完再贴新料。更规范的做法可能是贴上防水敷贴或水胶体敷料后再洗澡，可以

起到保护伤口的效果。

由于游泳池水会添加含氯消毒剂，池水会对伤口产生直接的刺激。如因考试、爱好等需求

需要游泳，可以在游泳前半个小时以上的时间里直接贴上防水敷贴或者水胶体敷料，可以对伤

口起到隔离保护的效果。应注意，若伤口周围毛发较长，应修剪以保证防水效果。

4.2 饮食与运动

饮食总原则：新鲜、营养丰富、种类多、量适度、避免辛辣刺激。早中晚餐有 80g以上的肉

蛋奶摄入。

适当的活动有利于伤口愈合。若无强烈疼痛，可以采取一些简单的运动，如慢走半小时、抬

高患肢等。[2,第 2页]

4.3 预防更多伤口的产生

1. 在雨后湿滑的路面上骑车，路口处拐弯时不要过度压弯儿；

2. 在雪地上骑车时速度不要过快，刹车易失控；

3. 夜晚骑车时注意观察路面的凸起。

（笑）

5 后记

这篇文章将待我积攒更多的愈合经验以及理想的例子之后完善。

这个视频中说“喜疗妥乳膏”在愈合后涂抹可以加快瘢痕修复，我在使用中虽缺乏对照，但

感觉对我而言效果不显著。

目前这篇文章中遗留的问题有：我的湿性愈合方法对小指盖大小的伤口效果很好，但对瓶

盖大小的伤口愈合效果不好，可能有如下原因：

• 图省事没有用生理盐水冲洗掉伤口代谢废物就直接换药；

• 从第 8天起，在没有完全愈合的情况下贴防水材料下水游泳，结果因未修剪毛发，有泳池

水浸入伤口；

• 愈合阶段误判，一开始没有采取藻酸盐、水胶体混合包扎的方式，导致伤口或过干，或过

湿。一次包扎时伤口与藻酸盐敷料之间有空隙，导致粘连严重。

• 对于娇嫩的新生表皮，或许需要用水胶体敷料保护更长时间。

目前我尚不清楚影响愈合效果的主因，也暂没找到更详尽的操作手册。如文中有错误，或

是有更科学的处理方式，恳请您指正。

您在愈合过程中的其他问题可以通过邮箱 xyzhxjh5119@foxmail.com来与我讨论。
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