
换药

换药（dressing change）是通过检查伤口，观察伤口的情况和

变化；针对各种伤口的清洁或污染程度，通过规范的换药操作，创造

有利条件，促进伤口愈合；保护伤口，避免再损伤；预防及控制伤口

继发性感染。

【适应证】

（1）手术后无菌伤口，如无特殊反应，3～5天后第一次换药。

（2）伤口有血液或液体流出，需换药检视并止血。

（3）感染伤口，分泌物较多，应每天换药。

（4）新鲜肉芽创面；隔 1～2天换药 1次。

（5）严重感染或置引流的伤口及粪瘘等，应根据其引流量的多

少，决定换药的次数。

（6）烟卷引流伤口，每日换药 1～2次，以保持敷料干燥。

（7）橡皮管引流伤口术后 2～3天换药，引流 3～7天更换或拔

除时给予换药。

【准备工作】

（1）患者准备：了解换药部位情况，对操作过程可能出现的状

况做出评价；向患者及家属解释换药的目的、操作过程、可能出现的

情况；患者应采取最舒适且伤口暴露最好的体位，注意保护患者隐私；

应注意保暖，避免着凉；如伤口较复杂，可适当给予镇痛或镇静药物

以解除患者的恐惧及不安。

（2）器械准备：治疗车，换药包（内含治疗碗/盘 2个，有齿镊



和无齿镊各 1把或血管钳 2把，手术剪 1把），2%碘酊和 70%酒精棉

球或碘伏，生理盐水，棉球若干，根据伤口所选择的敷料，胶布卷，

无菌手套，其他物品（引流物、探针、注射器、汽油或松节油、棉签），

根据伤口需要酌情备用胸、腹带或绷带，必要时备酒精灯、火柴、穿

刺针等。

（3）操作者准备：了解患者伤口情况，协助患者体位摆放；避

开患者进食及陪护时间，操作前半小时勿清扫；多个换药时，先安排

清洁伤口，再处理污染伤口，避免交叉感染；无菌准备。

【操作方法】

（1）暴露伤口，用手取下外层敷料，再用镊子取下内层敷料。

与伤口粘住的最里层敷料，应先用盐水侵湿后再揭去，以免损伤肉芽

组织或引起创面出血。

（2）观察伤口，了解渗出，关注揭下敷料吸附的渗出物，观察

伤口有无红肿、出血，有无分泌物及其性质，注意创面皮肤、黏膜、

肉芽组织的颜色变化。

（3）清理伤口，更换引流，用两把镊子操作，一把镊子接触伤

口，另—把接触敷料。用酒精棉球自内向外消毒伤口周围皮肤两次，

用盐水棉球清洁创面，轻吸去分泌物，适当安放引流物。

（4）覆盖伤口，固定敷料。盖上无菌干纱布，以胶布粘贴固定，

胶布粘贴方向应与肢体或躯体长轴垂直。如创面广泛、渗液多，可加

用棉垫。关节部位胶布不易固定时可用绷带包扎。

（5）分泌物较多且创面较深时，宜用生理盐水冲洗，如坏死组



织较多，可用消毒液冲洗。

（6）高出皮肤或不健康的肉芽组织，可用剪刀剪除或先用硝酸

银棒腐蚀，再用生理盐水中和。肉芽组织有较明显水肿时，可用高渗

盐水湿敷。

【注意事项】

（1）严格遵守无菌外科技术，换药者如已接触伤口的绷带和敷

料，不应再接触换药车或无菌换药碗。需要物件时可由护士供给或洗

手后再取。各种无菌棉球、敷料从容器取出后，不得放回原容器内。

污染的敷料须立即放人污物盘或敷料桶内。

（2）换药者应先换清洁的伤口，如拆线等，然后再换感染伤口，

最后为严重感染的伤口换药，对特异性感染伤口，可指定专人负责。

（3）特殊感染伤口的换药，如气性坏疽、破伤风、绿脓杆菌等

感染伤口，换药时必须严格执行隔离技术，除必要物品外，不带其他

物品，用过的器械要专门处理，敷料要焚毁或深埋。

（4）换药时应注意取去伤口内的异物，如线头、死骨．弹片，

腐肉等，并核对引流物的数目是否正确。

（5）换药动作应轻柔，保护健康组织。

（6）每次换药完毕，须将一切用具放回指定的位置，认真洗净

双手后方可给另一患者换药。


