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MOIST：慢性创面局部管理新理念及其临床意义
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【摘要】　慢性创面的修复是一个多因素交织的医学难

题，其诊断、治疗和护理过程环节多、难度大，给医患双方均

带来沉重的负担。随着临床医学的发展，创面局部治疗的新

技术和新方法也在不断涌现。创面管理原则为医务人员提

供循证框架，从而规范临床实践。MOIST（M：湿度平衡，O：

氧气平衡，I：感染控制，S：支持策略，T：组织管理）理念由

德国专家学组于 2017年首次提出，并于 2023年由跨学科专

家组更新，旨在为慢性创面的治疗与护理提供规范化指导。

目前，该理念已在国际范围内推广应用，兼具教育工具与临

床实践指导功能。该文以MOIST理念为基础，围绕慢性创面

管理的核心问题，系统阐述其重点、难点及最新进展，以期为

临床实践提供循证依据。
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【Abstract】 The repair of chronic wounds is a 

complex medical challenge involving multiple factors. The 
diagnosis, treatment, and nursing process are intricate and 
challenging, imposing a heavy burden on both patients and 
healthcare providers. With the advancement of clinical 
medicine, new technologies and methods for local wound 
treatment are constantly emerging. The wound 
management principles provide an evidence-based 
framework for medical staff to standardize clinical practice. 
The MOIST (M: moisture balance, O: oxygen balance, I: 
infection control, S: support strategy, T: tissue 
management) concept was proposed for the first time by a 
German expert group in 2017 and was updated by an 
interdisciplinary expert group in 2023, aiming to provide 
standardized guidance for the treatment and care of 
chronic wounds. Currently, this concept has been widely 
applied internationally and has both educational and 
clinical practice guidance functions.  Based on the MOIST 
concept and focusing on the essential issues in chronic 
wound management, this article systematically elaborates 
on the key points, difficulties, and latest progress, with the 
aim of providing an evidence-based reference for clinical 
practice.
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慢性创面通常指经 4 周及以上规范治疗仍未愈合或无

明显愈合倾向的创面，包括糖尿病足溃疡、下肢静脉溃疡和

压力性损伤等［1］。研究显示，全球约 1% 的成年人患有慢性

创面，其不仅严重影响患者生活质量，也给医疗卫生系统带
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来沉重的经济负担［2］。慢性创面的成功治疗有赖于局部创

面处理、潜在病理生理性疾病的诊断和治疗以及社会心理因

素的统筹兼顾［3］。目前，临床上针对慢性创面的治疗方法和

产品选择多依赖医务人员的个人经验及有限的指南或专家

共识，尚缺乏系统、科学、规范的治疗原则作为指导。MOIST
（M：湿度平衡，O：氧气平衡，I：感染控制，S：支持策略，T：组
织管理）是德国专家学组提出的针对慢性创面局部治疗的新

理念，已作为教育工具在国际范围内使用，但是在国内尚未

被广泛推广。因此，本文以MOIST理念为基础，系统阐述慢

性创面管理的重点与难点，以期为临床实践提供系统化

指导。

1 慢性创面管理的核心问题

慢性创面管理是一个多维度、动态调整的过程，涉及局

部微环境调控、感染控制、组织修复等多个关键环节，核心问

题包括以下 5 个方面：（1）湿度平衡。湿性愈合是慢性创面

管理的金标准，但需根据创面渗液情况选择合适的敷料。（2）
氧气平衡。局部缺氧是慢性创面难愈合的关键因素，氧疗技

术的选择与优化是当前慢性创面管理的研究热点。（3）感染

控制。细菌生物膜的形成和对耐药性微生物的干预是感染

控制的难点。（4）支持策略。针对创面微环境的靶向干预手

段（如应用生长因子、调控 pH）的临床应用价值仍需更多证

据支持。（5）组织管理。如何权衡外科清创与保守清创的利

弊，并合理应用新型敷料技术，是组织管理的重要课题。

2 局部创面护理理念从 TIME 到 MOIST 的转变

2. 1 TIME原则简介及存在的问题

创面床准备的 TIME 原则由 Schultz 等［4］于 2003 年在国

际创面愈合大会上首次提出，是创面床准备 4项核心要素的

首字母缩写，即组织（tissue）、炎症/感染（infection）、湿度平衡

（moisture）和创缘（edge）。该原则于 2003 年初正式发布，同

年 9月进行了修订，将E（edge）的释义由“表皮/上皮迁移”调

整为“创缘”［5］。TIME原则是目前国内外广泛使用的创面护

理指导框架，其侧重于局部创面分期管理，根据愈合不同阶

段的特点提供针对性指导，但缺乏对患者全身状况（如营养

状态、免疫功能等）的系统性评估建议。此外，随着创面治疗

与护理理念的不断进步，各类新型疗法和产品（如负压治疗、

生物敷料、干细胞疗法等）层出不穷，而 TIME原则未纳入针

对这些新技术的规范与建议，在一定程度上限制了创新方案

与传统方法的有效整合。因此，新的创面治疗与护理指导框

架应运而生。

2. 2 局部创面MOIST理念的简介与更新

WundDACH（德语区伤口愈合学会联盟）是由德国、奥地利

和瑞士的伤口愈合学会共同组成的联合组织，其是德语国家

伤口治疗学会的伞式组织，主要目标是在 TIME原则的基础

上，通过纳入慢性创面局部治疗的新方案来推动MOIST理念

的发展与完善。该组织于 2017年发表了首篇关于MOIST理

念的德语文章［6］，2023 年跨学科专家组对该理念进行了更

新［7］。相较于 2017 年的原始版本，2023 年的更新版本主要

实现了以下 3 个方面的优化。（1）理论框架的扩展与优化。

TIME原则中的T、I、M所代表的创面护理理念仍被认为是至

关重要的，因此被保留于MOIST框架中；而字母E未被纳入。

WundDACH认为，“创缘”虽具有临床重要性，但其本身并非

局部创面护理的直接干预对象，且目前尚无专门针对创面周

围组织的敷料，因此将其归入组织管理（T）的范畴，使概念更

聚焦于局部治疗的核心要素，减少冗余［7］。同时，MOIST 理

念新增O（氧气平衡）和 S（支持策略），明确纳入缺氧管理（如

局部氧疗）及靶向干预（如应用生长因子、pH调控），弥补了

原有理念对动态病理生理过程覆盖的不足。（2）国际化与标

准化调整。目前，MOIST理念已扩展为国际共识，整合了多

国专家的建议，以适应不同医疗体系在抗生素使用政策、创

面护理指南等方面的差异；新增了针对资源匮乏地区的适应

性建议（如低成本敷料选择），增强了全球适用性。（3）技术整

合与更新。2022 年版 MOIST 理念引入了便携式氧疗设备、

高压氧舱等新型治疗手段，细化了局部氧疗的操作方案，并

基于最新临床试验结果明确了其适应证；同时，强化了细菌

生物膜清除策略（如非抗生素敷料的应用）及分子诊断等检

测技术的应用，以实现更精准的感染控制。

3 MOIST 理念的具体内容和临床实践

3. 1 湿度平衡：湿性愈合的优化与实践

调整创面湿度促进创面愈合的方法最早出现在 20世纪

60年代。动物生理学家Winter使用不可渗透的薄膜覆盖猪

皮肤创面，证实在合适的湿度条件下，表皮细胞迁移速度更

快，创面愈合速度较干性环境快 1 倍［8］。随后 Hinman 和

Maibach［9］在临床试验中进一步证实，暴露于空气中的创面

会形成痂皮，阻碍表皮细胞生长；而用敷料覆盖的创面不形

成痂皮，表皮细胞可顺畅覆盖创面，显著提高细胞迁移率，加

速创面愈合。在此基础上，湿性愈合理念逐渐形成，其核心

机制在于敷料营造的密闭或半密闭环境可隔绝外界污染和

物理损伤，维持创面局部低氧状态，同时渗液中富含多种生

物活性蛋白酶和生长因子，在愈合各阶段发挥关键作用［10］。

此外，在湿性愈合环境下更换创面敷料不会对创面造成二次

机械损伤，且敷料覆盖创面表面可避免创面神经末梢直接暴

露于空气中，从而减轻患者疼痛。目前，湿性愈合的临床价

值已得到充分验证，已被公认为慢性创面管理的金标准［11］。

随着湿性愈合理念的推广，多种新型创面敷料相继问

世。临床中可根据创面湿度状态，个体化选择敷料类型：创

面过于干燥时，可选用富含吸水性高分子凝胶的水凝胶敷料

覆盖损伤区域并促进自溶性清创［12］；创面渗液量过大时，可

选用藻酸盐敷料或泡沫敷料以吸收多余渗液［11］；渗液量极大

时，则可使用高吸附性敷料或负压吸引装置进行强化管

理［11］。在上述敷料应用过程中，敷料更换时机主要取决于创

面渗液情况，临床实践中常根据医务人员的经验，通过观察

敷料外观或创面床湿度进行判断。近年来，有研究者开发了

一种可连续监测创面湿度的传感器，无须打开敷料即可实
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时、安全地监测创面湿度变化，为创面治疗师提供客观的连

续数据，便于及时识别创面异常并调整治疗策略［13］。

3. 2 氧气平衡：氧疗技术的进展与争议

氧是机体完成各种生物化学过程的无机小分子，也是一

种重要的细胞信号调节物质［14］。氧浓度动态变化能够精准

调控多条信号通路，进而影响细胞功能，在组织损伤修复及

创面愈合过程中具有重要的调节意义。研究显示，健康组织

的氧分压应在 100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）左右，全身或

局部适度缺氧，可促进血管再生，加快创面修复速度［15］；然

而，当组织氧分压降至 13~30 mmHg 时，创面会出现坏死组

织积聚，长时间缺氧可导致创面愈合缓慢甚至停滞；当组织

氧分压低于 13 mmHg 时，创面会因无法维持基本的细胞代

谢而扩大或感染加重［16］。

随着近红外光谱等技术的发展，目前可通过测量组织氧

分压、经皮氧分压等多种方式评估局部组织是否缺氧。此

外，皮肤组织灌注压测量也是指南推荐的一种评估局部组织

灌注状态的方法［17］。如何改善局部组织灌注和氧合，是创面

治疗技术革新的关键。

目前创面氧疗主要包括全身氧疗和局部氧疗。全身氧

疗主要指高压氧治疗，即患者在高于 1个标准大气压的密闭

治疗舱内吸入体积分数为 100%的氧气，以显著提高血浆中

物理溶解氧的含量［18］。局部氧疗是近年备受关注的新技术，

旨在通过连续扩散或加压系统为创面局部提供氧气［19］。临

床常用的局部氧疗方式主要包括局部连续常压氧治疗

（continuous delivery of normobaric oxygen，CDO）、应用释氧敷

料及携氧喷剂等［20］。CDO常用的设备为小型便携式电池供

电氧气发生器，可以将纯氧（体积分数为 99%~100%）以 3~
15 mL/h的低流量持续输送至封闭敷料下方的创面床。凭借

资源可及、操作便利、氧浓度和流量可控、安全以及良好的成

本效益比等优势，CDO已成为目前国内外研究和应用最多的

局部氧疗方法［21］。释氧敷料是指能够在创面局部释放氧气

供组织吸收的敷料，主要包括可分解敷料和凝胶敷料两大

类；携氧喷剂主要指血红蛋白喷剂，其能携带氧气并使氧气

在创面中释放和弥散。有研究显示，血红蛋白喷剂是局部氧

疗的一种新形式，其主要通过减少创面渗出和坏死组织生

成、缓解疼痛等机制促进创面愈合，具有效果良好、操作简单

及成本低等优势，对放射性溃疡、糖尿病患者烧伤创面及巴

德-基亚里综合征患者下肢溃疡等多种慢性难愈合创面均显

示出良好的治疗效果［22⁃25］。

越来越多的科学证据表明，局部氧疗可促进创面愈合，

尤其是对慢性创面具有良好效果。但目前仍有诸多问题值

得深入研究，如局部氧疗用于不同类型创面的单次治疗时长

及其疗效，不同氧流量对慢性创面治疗效果的差异，促进慢

性创面愈合的最佳氧流量，局部氧疗单独使用及联合其他创

面治疗方式对创面愈合速度的影响，以及血红蛋白喷剂促进

慢性创面愈合的具体作用机制、其开始与停止使用的最佳时

机和使用频率。此外，关于血红蛋白喷剂的应用指南及临床

疗效标准也有待建立。

3. 3 感染控制：从细菌生物膜研究到新型抗菌策略

创面局部存在少量微生物是正常现象，通常不会干扰创

面愈合或导致感染，但当微生物数量超标或炎症反应持续时

间过长时，则易导致慢性创面形成。此外，慢性创面中局部

感染的检测至关重要，若未能正确诊断或及时妥善处理，易

导致创面愈合延迟、感染播散，甚至脓毒症等严重后果。通

常临床医师会建议留取创面局部组织行细菌培养，若怀疑存

在全身感染，则需进行全身血清学检测。在评估感染性创面

时，临床医师除关注宿主因素（如自身免疫力）以外，还应全

面了解引起感染的细菌类型和感染类型。

感染控制（MOIST理念中的“I”）涵盖创面治疗过程中针

对局部感染的所有处理策略。需要指出的是，MOIST理念中

的“I”特指局部感染控制，而非全身性使用抗生素，后者属于

系统性治疗手段。尽管局部消毒剂的应用目前仍是一个有

争议的话题，但这并不排斥局部消毒剂的使用。在创面使用

局部消毒剂时，应坚持个体化、有针对性的原则。

细菌生物膜是目前感染性创面研究中的一个热点，但其

是否会导致创面难愈合仍存在争议［26］。当创面缺乏典型临

床感染症状，但常规抗感染治疗效果不佳时，应考虑是否存

在细菌生物膜感染。目前，针对慢性创面感染或细菌生物膜

管理，临床有多种抗菌药物可供选择。不同外用抗菌药物对

细菌生物膜的疗效不一致，但传统的抗菌药物如次氯酸和银

离子制剂等对浮游细菌的抗菌作用有充分的科学证据支

持［27⁃28］。外用抗菌药物的使用形式和选择范围广泛，一般包

括具有细菌管理功能的敷料以及能够阻隔细菌的抗菌屏障。

在负载抗菌药物的功能性敷料中，抗菌药物的递送材料通常

包括胶凝纤维、软膏、糊剂、凝胶等，常见的药物递送系统包

括壳聚糖、纳米粒子和胶原基质等［29］。

临床医护人员对抗菌敷料的选择主要基于创面的具体

情况，如局部渗液情况、感染类型、解剖位置、是否存在窦道

等。在当前对局部抗菌药物潜在风险（如细胞毒性、耐药性

等）存在担忧的背景下，非药用敷料和装置越来越受到临床

医护人员的青睐。这类敷料通过多种机制发挥抗感染作用，

例如依赖材料的物理化学性质或利用材料与敷料间不可逆

的疏水相互作用等［30］。

总之，无论采取何种治疗方法，都应定期进行效果评估，

一般建议每 10~14天评估 1次治疗效果，根据评估结果决定

是继续采用原治疗方案还是更换治疗策略。

3. 4 支持策略：靶向干预与创新疗法

目前，针对创面愈合过程中组织功能失调的治疗产品日

益增多，旨在促进创面的积极愈合。创面治疗产品的研发应

建立在对创面病理生理机制及有效生物学标志物的全面理

解之上，然而，目前大部分相关机制研究仍停留在基础研究

阶段，或仅基于动物实验获得证据。尽管针对慢性创面已有

一定数量的临床研究，但目前仍缺乏可用于指导个体化治疗

的可靠研究方案。

生长因子一直是创面领域的研究热点，被广泛用于各类

急、慢性创面的治疗，其对创面愈合的促进作用，如促进血管
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生成、调节局部炎症反应、促进修复细胞迁移等，已得到广泛

证实［31］。目前用于创面治疗的生长因子主要包括碱性FGF、
酸性 FGF、EGF 和血小板源性生长因子等，其促进创面修复

的效果良好。然而，由于生长因子半衰期短，且在体内容易

出现突然释放的现象，难以在创面维持理想的药物浓度，因

此推动了基于纳米材料、角蛋白等多种载体的生长因子缓释

系统的开发［32］。此外，多种来源于患者血液的生物制品因富

含生长因子也被用于创面修复，其中最常见的是富血小板血

浆［33］。羊膜、间充质干细胞及 ECM 蛋白等同样是当前创面

修复领域备受关注的产品［34⁃35］。

值得注意的是，近年来以基质金属蛋白酶（matrix 
metalloproteinase，MMP）为靶点的治疗策略在慢性创面愈合

中受到关注。MMP是一类Zn²⁺依赖的内切酶，可催化肽键裂

解，促使ECM降解，并参与细胞迁移和血管生成［36］。研究显

示，创面中 MMP 活性升高及其与 MMP 抑制剂水平的失衡，

是导致慢性创面形成的重要原因之一［37］。MMP在创面愈合

中的作用主要围绕其对 ECM 的降解展开。目前，过量的

MMP 已成为多种创面敷料的作用靶点，相关产品包括含胶

原蛋白和氧化再生纤维素等的敷料。其中，八硫酸蔗糖钾盐

是一种 MMP 抑制剂，已有多项关于八硫酸蔗糖钾盐用于慢

性创面治疗的随机对照试验，为其临床应用提供了良好的证

据支持［38⁃39］。

创面微环境的 pH值是影响创面愈合的重要因素，近年

来逐渐受到重视。慢性创面因创面长期开放、局部血供不

足，常导致细菌大量定植。细菌通过产生脲酶分解组织中的

尿素生成氨，使创面 pH值升高，造成创面持续偏碱性［40］。研

究显示，创面微环境 pH 值可通过影响氧气的释放、细菌生

长、蛋白酶活性、Fb生长及抗菌剂作用效果等多个环节影响

创面愈合［41］。因此，调节创面 pH值已成为创面治疗的一种

新策略。目前临床上主要通过使用酸性敷料和酸性冲洗液

来调整创面 pH值，也可借助VSD或局部清创抽吸多余渗液、

清除细菌生物膜等控制感染的措施，促进创面微环境向酸性

转变。基于 pH响应的多功能仿生材料和新型抗菌创面敷料

是当前创面研究领域的新热点［42⁃43］。然而，酸性敷料或清洗

液的适宜浓度、作用时间、换药频率以及免疫功能低下患者

创面的适宜 pH值范围，仍需进一步探讨和验证。此外，临床

上常见的外用药或医用敷料大多未标明自身 pH值，其能否

营造有利于组织生长和创面愈合的酸性环境，仍有待深入

研究。

3. 5 组织管理：清创与负压疗法的革新

组织管理（MOIST理念中的“T”）涵盖有助于创面床准备

的所有局部治疗措施，主要包括局部创面清洁和清创。创面

清洁是指用溶液去除创面表面黏附的残留敷料、干结渗液

等，应力求清除彻底。研究显示，虽然创面清洁的临床效果

尚无充分科学证据支持，但其已被视为慢性创面现代治疗的

基本环节之一［44］。

清创是指去除创面失活组织、坏死组织、痂皮或异物等，

以达到预防创面感染、防止细菌生物膜形成、加快创面愈合

的目的［45］。目前，创面清创方式主要包括外科清创、机械清

创、生物清创、自溶性清创和酶学清创等，临床上通常根据创

面局部情况选择合适的清创方法。针对慢性创面，尤其是血

运不良的慢性创面，采用外科清创还是保守性清创仍存在争

议。研究显示，外科清创指一次性彻底清除坏死组织，通常

造成组织和血管损伤并伴有出血；而保守性清创则是通过局

部使用新型敷料、机械冲洗等温和手段，逐步去除坏死组织，

是一种将简单清创与精准清创相结合的安全、有效、便捷且

经济的手段［46］。有学者认为，对于血运不良的慢性创面，采

用渐进式的保守清创，才能最大限度保留间生态组织，减少

损伤［47］。但在治疗过程中，仍需密切关注创面情况，若创面

感染严重，仍需进行彻底清创。

生物清创主要指使用无菌培养的蝇蛆治疗创面。研究

显示，蛆虫疗法不仅可吞噬坏死组织和微生物，发挥机械清

创和抗菌作用，还可促进 Fb增殖与迁移，促进血管生成［47］。

酶学清创中最常用的是含菠萝蛋白酶、胶原酶或可水解肽键

的链激酶与链道酶的产品，当患者存在凝血功能障碍或因其

他原因不能进行手术清创时，可考虑采用酶学清创。此外，

技术性清创如激光清创和超声清创，也是目前临床常用的清

创方式。

在运用各类清创方法完成创面床准备的基础上，后续治

疗主要依赖敷料和负压疗法等手段。NPWT 可创造密闭的

创面环境，将创面与外界空气隔离，避免交叉感染，同时减少

换药次数，减轻患者痛苦，并发挥改善创面血液循环、减轻水

肿、促进上皮细胞爬行和肉芽组织生长等作用，有利于慢性

创面的愈合，但其长期疗效尚缺乏充分的临床研究证据支

持，创面愈合效果亦缺乏统一的评价标准，有待进一步深入

研究［48］。此外，近年来以微动力负压技术为特色的敷料在临

床中的应用日益增多，其主要通过材料吸收渗液后膨胀收缩

产生的负压效应，使创面处于与应用 NPWT 类似的负压状

态，在促进创面快速愈合的同时，不限制患者的活动，为慢性

创面患者的敷料选择提供了一种新的思路［49］。

4 小结与展望

慢性创面的治疗是一个受局部与全身多重因素影响的

复杂过程。MOIST理念作为一种系统化的慢性创面局部管

理框架，从 5个维度为临床实践提供了指导。它既“继承”了

TIME 原则的核心要素，又引入了氧气平衡和支持策略等新

维度，进一步凸显了创面局部精准干预的重要性。将相关技

术应用于临床是推动该理念全面落地的重要方式，例如，有

国内研究者将VSD技术联合微氧疗法应用于3期和4期压力

性损伤患者，证实该技术可加速创面愈合、促进肉芽组织生

长并减轻疼痛［50］。

尽管目前关于MOIST理念的临床应用研究仍相对有限，

但其已对创面管理临床实践展现出重要的指导价值。

MOIST理念强调，针对慢性创面等复杂创面应进行多维度评

估，提倡根据患者具体情况个性化调整治疗方案，而非机械

地覆盖全部 5个要素；同时，干预重点应根据创面愈合进程
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动态调整。此外，该理念重视跨学科协作与患者参与，强调

清创、感染控制与全身性疾病管理的协同，并鼓励患者主动

配合治疗。这些原则为日后开发数字化患者教育资源（如敷

料更换视频、家庭氧疗指南等）提供了明确方向，有助于提升

患者依从性。未来还可通过成本-效果分析优化资源分配，

例如对比传统敷料与负压疗法、智能敷料等新型技术的成本

与效果，从而指导基层医院优先选择高性价比的治疗方案。

总之，MOIST理念为慢性创面的局部管理提供了系统化

指导，但其成功应用有赖于对创面的全面评估和个体化治疗

方案的制订。随着新技术和新产品的不断涌现，如何将创新

技术与传统治疗框架有机整合，是未来研究和临床实践的重

要课题。后续研究应进一步探索不同治疗方法的优化组合，

以提高慢性创面愈合率，改善患者生活质量。
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