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【摘要】目的：浅析外伤患者采用碘伏纱布湿敷伤口换药护理进行门诊治疗指导，致力于提

高伤口愈合率。方法：选取 2025年 1月至 2025年 12月本院的外伤患者 150例，采用随机

分组法，对照组实施常规护理，观察组实施碘伏纱布湿敷伤口换药护理。对比护理效果。结

果：观察组患者伤口愈合时间短于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者

感染率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：针对外伤患者实施碘伏纱布湿敷伤

口换药护理的效果显著，有助于改善愈合效果，加强了对感染的控制，干预效果确切。
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外伤作为门诊临床常见的创伤性疾病，其伤口愈合质量与感染预防是护理工作的重中之

重。受环境污染、伤口深度及处理不当等因素影响，外伤后极易继发细菌感染，导致愈合延

迟或形成瘢痕，严重影响患者的生活质量。在常规换药护理中，如何选择高效且刺激性小的

外用药剂，始终是临床关注的焦点。碘伏作为广谱杀菌剂，具有渗透性强、组织毒性低等显

著临床优势，而将其与纱布湿敷相结合的护理方法，既能通过持续湿润环境抑制细菌增殖，

又能促进坏死组织溶解，有效维持伤口微环境的生理平衡[1]。目前，针对碘伏纱布湿敷在促

进伤口愈合及预防感染方面的具体价值仍需进一步实证分析。通过深入探讨该护理干预措施

的临床成效，对于完善外伤换药标准化流程、缩短创面愈合周期以及降低医源性感染风险具

有重要的科学参考价值与临床推广意义。鉴于此，选取 2025年 1月至 2025年 12月本院的

外伤患者 120例，对情况汇报如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月本院的外伤患者 150 例，其中，观察组男 32 例，女

43例；年龄 15-68（42.64±10.51）岁。对照组男 41例，女 34例；年龄 13-69（41.81±11.43）

岁。患者资料对比未见显著差异。

1.2 干预方法

对照组实施门诊常规护理，遵循基础无菌操作原则，对创面进行常规清创处理后，使用

无菌生理盐水冲洗并拭干，随后覆盖以常规无菌干纱布进行包扎，护理重点在于维持伤口表



面的干燥清洁，并根据创面渗出情况定期按需更换敷料，未进行特殊的湿润保护处理。

观察组则实施碘伏纱布湿敷护理干预：在严格清创并彻底清除伤口坏死组织及异物后，

根据创面深度及大小，将浸透 0.5%碘伏溶液的无菌纱布均匀覆盖于创面，确保纱布与创面

基底充分接触，利用碘伏的广谱杀菌特性实现对局部创面的持续抑菌；湿敷过程中，护士需

密切监测湿敷纱布的湿度与张力，根据创面渗液程度调节湿敷时间，通常每 4至 6小时更换

一次浸润纱布，同时在外层覆盖薄层无菌油纱及干棉垫，旨在构建一个既能有效隔绝外界污

染、又能维持创面湿润以促进上皮细胞再生及肉芽组织生长的理想微环境；此外，观察组护

理人员需每日动态评估伤口边缘有无红肿、异味及渗出液性质变化，若发现创面出现明显炎

症反应则立即调整湿敷浓度，并嘱患者保持敷料干燥整洁，避免因外部污染造成二次感染。

1.3 评价标准

对比患者愈合情况，包括脓液清除时间、胀痛消除时间、伤口愈合时间。

对比伤口感染率。伤口感染的判定参照《医院感染诊断标准》执行。若伤口出现局部红、

肿、热、痛等典型炎症表现，且创面有脓性分泌物渗出，需采集分泌物进行细菌培养，以结

果为阳性视为感染。

1.4 统计方法

通过 SPSS 26.0软件完成。计量数据（ x ±s）行 t 检验；以计数资料 n（%）行χ²检验差

异。P＜0.05视为两组数据对比统计学有显著差异。

2 结果

观察组患者伤口愈合时间短于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；表 1。

表 1 两组患者愈合情况比较( x ±s，d)
组别 例数 脓液清除时间 胀痛消除时间 伤口愈合时间

观察组 75 3.57±0.60 4.52±0.70 8.45±1.35
对照组 75 4.50±0.65 5.45±0.85 10.20±1.84

t 5.854 4.702 3.209
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

观察组患者感染率为 1.33%（1/75），低于对照组的 9.33%（7/75），对比差异显著（P

＜0.05）。

3 讨论

据悉，外伤伤口愈合的核心在于维持适宜的湿润环境与构建无菌微环境。良好的愈合过

程要求创面无坏死组织残留，并能促进成纤维细胞与胶原合成。碘伏通过其广谱杀菌效能及



渗透力，在抑制病原菌滋生的同时，有效维持了创面生理性湿润度，促进肉芽组织生长与上

皮化进程[2]。此外，通过科学换药减少外界刺激与二次损伤，是缩短愈合周期、降低感染风

险及优化瘢痕修复效果的关键要点，对于提升患者整体康复质量具有重要意义。

值得一提的是，在护理过程中要注意以下几点：首先，必须确保清创彻底，杜绝异物残

留；其次，需严格控制碘伏的浓度与浸润时间，防止长时间高浓度接触诱发局部皮炎或组织

水肿；最后，应根据创面渗液量的动态变化调整换药频次，并在覆盖过程中严格执行无菌技

术操作，确保纱布与创面紧密贴合，通过提供持续且适宜的微环境，最大程度降低继发感染

风险并提升愈合效率[3]。

综上所述，碘伏湿敷的优势在于利用其广谱杀菌效能，能有效杀灭创面常见致病菌，同

时其化学性质稳定，对机体刺激性较小，有助于在保持创面湿润的同时加速肉芽组织修复。
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