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  日常生活中难免遇到点小状况：
切菜时手被划了一下，骑车时不小心
磕到了膝盖……很多人对这类小伤口
的处理逻辑还停留在“土办法”阶段，
还有一种反常识的“湿性愈合”，据称
可以促进伤口愈合。晾干还是保湿？
如何护理伤口更科学呢？

伤口“晾干”好
还是“保湿”好？

  诚邀医务工作者与市民
朋友扫码入群，畅聊健康话
题、分享养生妙招，更期待
医务同仁分享专业科普，用
可靠知识守护大众健康。

  了解如何护理伤口，首先要明白皮肤是怎么自我

修复的。皮肤愈合是一个复杂且高度受调控的过程，
一般分为三个主要阶段。
  炎症期：在受伤后的数小时内开始。血管通透性
增加，中性粒细胞和单核细胞聚集到伤口处以清除病
原体和坏死组织。
  增殖期：大约在受伤三天后开始。成纤维细胞开

始产生胶原蛋白，形成组织支架；同时，表皮细胞
（角质形成细胞）从伤口边缘开始迁移以覆盖创面，
这一过程叫做“上皮形成”，也叫做“再上皮化”。
  重塑期：一般在2～3周后开始。这个期间，胶原蛋
白发生转化，伤口组织逐渐成熟。要注意的是，即便愈合
情况理想，伤口组织的强度也只能达到正常皮肤的约
70%，因此，要保护好伤口，避免抓挠、磕碰等二次损伤。

正常的皮肤愈合过程是这样的

  长期以来，大众以及部分医生习惯让伤口暴露在
外，让它干燥结痂。
  不过在1962年，《自然》上发表了一项有里程碑
意义的动物实验研究：在湿润环境下，猪的伤口愈合
速度比暴露于空气中干燥愈合的速度快了一倍。
  为什么湿润环境更好？研究显示，在干性环境
下，角质形成细胞（最主要的上皮细胞）会艰难地进
行再上皮化，缓慢地从干燥的硬痂下方迁移，并且结
痂后也会引发痛感、增加组织二次损伤的风险。相
反，湿润环境能很好地促进上皮细胞的迁移、胶原蛋

白的合成以及自溶性清创等。
  所谓自溶性清创，指的是利用人体自身的酶来分
解坏死组织，这是一个选择性的过程，只针对坏死组
织，而不会伤害健康组织。
  另外，还有别的证据显示，使用密封性湿润敷料
处理伤口，不仅能将上皮形成的速率提高，还能将感
染率降低约50%。这是因为湿润环境支持了体液和组
织防御机制的活性。
  可以说，湿性愈合对某些人来说有点反常识，但
它确实是更良好的愈合方式。

伤口是干点好还是湿点好

  传统上，很多人都害怕让伤口碰水。这个观念主
要源于对自来水引发细菌感染的恐惧。但现代医学研
究了这个问题，得出的结论是碰水并不可怕。
  学者汇总了7项随机对照试验，一共涉及1881名患
者。他们研究了手术后淋浴的时间对伤口感染率的
影响。其中，研究对比了两组患者：一组在手术后48小
时内进行“早期淋浴”，另一组则禁止淋浴，必须等到术
后第3天甚至更晚才能淋浴。结果显示，两组之间的伤口
感染率和并发症发生率没有统计学上的差异。
  另一项随机对照试验则纳入了222名接受过甲状
腺、肺部或腹股沟疝等手术患者，结果也类似：术后
48小时淋浴组的感染率为1.8%，而保持干燥组的感染

率为2.7%，两者感染率相比，统计学上也没有显著的
差异。
  由此可见，尽管皮肤有伤口，并且还没长好，但48
小时后也是可以碰水的，感染的风险并不会额外增加。
自来水的卫生规定很严格，基本是接近饮用水级别的无
菌标准。此外，流动的清水可以移除伤口边缘积聚的死
皮细胞、污垢和微生物，反而有助于减少感染风险。
  不过，要注意的细节是，洗浴时要使用温和、无
香精的沐浴露（少量流过伤口并无碍），洗后用干净

的毛巾轻轻拍干伤口，避免用力揉搓。另外，这里建
议的是淋浴（冲澡），伤口没长好之前，应避免长时
间浸泡在浴缸或游泳池当中。

皮肤有伤口，要严禁碰水吗

  日常生活中出现的一些伤口，可以采用下方的家
庭伤口护理流程，总共分四步。
  第一步：手部清洁。在接触伤口前，要先洗手，
可以用洗手液、香皂、肥皂等产品，搭配流动清水彻
底洗手至少20秒。这是预防交叉感染最关键的一步。
  第二步：清洗伤口。让清水流过伤口，不需要强
力搓揉，也不需要刻意将香皂、肥皂擦入创面，少量
的清洁产品流进伤口并无大碍，最后冲干净即可。
  有出血的话还需要止血。对于普通的、没有伤及动
脉和深层组织的皮肤伤口，可以使用无菌纱布或干净
敷料直接覆盖在伤口上，持续按压数分钟，中途不要
频繁松开检查，以免破坏刚形成的血凝块。止血后，
可用生理盐水或流动清水冲洗伤口周围，去除污物。
不要用酒精直接清洗开放性创面，它虽然能杀菌，但也
会严重伤害周围健康的组织细胞，并延缓伤口愈合。
  第三步：保持伤口湿润。不要让暴露的皮肤组织
干枯、结硬痂。在冲洗干爽后，可以在伤口上涂抹一

层医用凡士林（矿脂）。凡士林能起到防水屏障的作
用，将水分锁在创面内。
  第四步：选择合适的敷料。敷料的选择不是一概
而论，也不是一定要选最昂贵的进口产品。如果是普通
伤口，比如皮肤擦伤，轻微烫伤，可以在涂抹凡士林后贴
上医用纱布和绷带。如果是术后缝合伤口，并且已经缝
合、边缘对接良好，可以遵医嘱使用普通的医用敷料。
  需要注意的是，如果很深的伤口或贯穿伤是被土
壤中的物体、生锈的铁器造成的，应去医院处理，必
要时接种破伤风疫苗。
  皮肤伤口护理的核心可以概括为简单的6个字：清
洁、湿润、观察。不要迷信“保持干燥”的旧观念。
通过每日淋浴冲洗、涂抹凡士林保持湿润以及选用合适
的敷料，绝大多数皮肤伤口都能在舒适、低成本的情况
下顺利愈合。现代循证医学的数据告诉我们，自来水淋
浴是安全的，保持湿润才是加速上皮形成的“捷径”。
                  据科普中国

真正合理的护理步骤有这几点

　　本报综合消息 每天上班敲键盘，下班刷手
机、追剧，手腕是不是经常又麻又酸？晚上睡觉
偶尔会被麻醒，甩甩手才能缓解？很多人以为这
是“累着了”，忍忍就好，殊不知，这可能是腕
管综合征，即大家常说的“鼠标手”在发出警告
信号。
　　腕管综合征，说通俗点，就是手腕里的正中
神经被压迫住了，导致手麻、疼痛、无力的一系
列问题。它不是“职业病专属”，除了上班族、
程序员，经常做家务、带孩子的宝妈，甚至长期
玩手机的年轻人，都有可能中招。如果早期不重
视、不干预，严重了可能会导致手部肌肉萎缩，
影响日常活动，所以千万别不当回事。
　　首先，要分清哪些症状是腕管综合征的
信号。
　　早期最常见的就是拇指、食指、中指发麻，
尤其是晚上，麻醒后甩甩手能缓解。
　　中期麻木会越来越频繁，持续时间变长，手
指感觉减退，扣扣子、捡硬币都觉得费劲。
　　到了晚期，麻木会一直存在，甚至出现手部
肌肉凹陷、精细动作做不了。
　　为什么会得这个病？主要分两种情况。
　　一种是没有明确原因，但和年龄(中老年
人)、性别(女性更多见)、职业(长期用手)、吸
烟、糖尿病等有关；
　　另一种是有明确诱因，比如腕部受伤、长了
囊肿，或者有类风湿关节炎、代谢异常等问题，
导致手腕内部空间变小，压迫了神经。
　　如果早期症状轻的，只要注意休息，避免长
时间用手，佩戴腕部支具固定，配合一些缓解炎
症、营养神经的治疗，大多能缓解；如果症状严
重，或者保守治疗没效果，就需要手术，目的是
解除神经的压迫，手术方式各有优势，医生会根
据具体情况推荐。
　　日常预防和护理很重要：每用手1小时，就
停下来活动5分钟手腕，做一做握拳、伸展的动
作；避免长时间让手腕处于弯曲或伸直的姿势，
敲键盘时可以垫个腕托；做家务、带孩子时，不
要过度用力，注意劳逸结合；如果出现手麻、疼
痛，及时休息，若持续不缓解，一定要去医院
检查。
　　腕管综合征并不可怕，可怕的是忽视早期信
号。只要养成良好的用手习惯，早发现、早干
预，就能有效避免它对生活带来的负面影响。

手腕经常又麻又酸

当心“鼠标手”找上门


