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本实用新型涉及医用绷带或敷料技术领域，

提供一种便携式湿敷带，包括可缠绕的湿敷带本

体，湿敷带本体上设有用于固定湿敷带本体的固

定部；湿敷带本体包括第一布层、第二布层和第

三布层；第三布层位于第一布层和第二布层之

间，第三布层上设有用于存放纱布的空腔，空腔

的内壁上固定有软质隔层；第一布层上设有与空

腔连通的注药孔，第二布层上设有与空腔连通的

出药口，出药口上可拆卸连接有网布，网布上均

匀分布有若干网孔。使用本便携式湿敷带，不仅

护士操作方便，而且患者活动方便，还能提高湿

敷效果。
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1.便携式湿敷带，其特征在于，包括可缠绕的湿敷带本体，所述湿敷带本体上设有用于

固定湿敷带本体的固定部；所述湿敷带本体包括第一布层、第二布层和第三布层；所述第三

布层位于第一布层和第二布层之间，第三布层上设有用于存放纱布的空腔，空腔的内壁上

固定有软质隔层；所述第一布层上设有与所述空腔连通的注药孔，所述第二布层上设有与

所述空腔连通的出药口，所述出药口上可拆卸连接有网布，所述网布上均匀分布有若干网

孔。

2.根据权利要求1所述的便携式湿敷带，其特征在于，所述出药口的数量为两个。

3.根据权利要求2所述的便携式湿敷带，其特征在于，所述空腔和注药孔的数量均为两

个。

4.根据权利要求1或3所述的便携式湿敷带，其特征在于，所述固定部包括魔术贴粘面

和魔术贴基面，所述魔术贴粘面设于第二布层上，所述魔术贴基面设于第一布层上。

5.根据权利要求4所述的便携式湿敷带，其特征在于，所述固定部还包括手指孔，所述

手指孔贯穿湿敷带本体，且手指孔位于湿敷带本体的端部。

6.根据权利要求5所述的便携式湿敷带，其特征在于，所述第一布层和第二布层的横截

面均为长方形。

7.根据权利要求6所述的便携式湿敷带，其特征在于，所述第一布层、第二布层和第三

布层均为无纺布。
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便携式湿敷带

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医用绷带或敷料技术领域，具体涉及一种便携式湿敷带。

背景技术

[0002] 静脉炎是由于长期输入浓度较高、刺激性较强的药液，或静脉内放置刺激性大的

塑料管时间过长，引起局部静脉壁的化学炎性反应；或在输液过程中由于无菌操作不严，导

致局部静脉感染。调查显示，静脉注射的病人近80％都会发生不同程度的静脉炎。发生静脉

炎后患者沿静脉走向会出现红、肿、热、痛的症状，影响患者的生活质量。为了减轻静脉炎的

症状，常用的静脉炎护理方法有以下三种：一、冷热敷，即在患者发生静脉炎部位用湿毛巾

热敷；二、中医治疗，用冰片生姜、云南白药、止痛消炎药或者土豆片外敷；三、西医治疗，直

接用喜辽妥乳膏均匀涂抹在患处皮肤表面，或者将50％硫酸镁浸于纱布上，然后湿敷于患

处皮肤表面。在采用湿敷的方式进行护理时，由于没有适合的器具，护士通常会采用胶带固

定湿敷纱布，这样一方面会导致护士在缠绕胶带时操作不便，另一方面患者手部被胶带固

定，活动也会有所不便；同时患者运动时，会导致纱布移位，降低湿敷效果。

实用新型内容

[0003] 本实用新型的目的在于提供一种便携式湿敷带，不仅便于护士进行护理，还不影

响患者活动，同时还能提高湿敷效果。

[0004] 为达到上述目的，本实用新型的基础方案如下：包括可缠绕的湿敷带本体，湿敷带

本体上设有用于固定湿敷带本体的固定部；湿敷带本体包括第一布层、第二布层和第三布

层；第三布层位于第一布层和第二布层之间，第三布层上设有用于存放纱布的空腔，空腔的

内壁上固定有软质隔层；第一布层上设有与空腔连通的注药孔，第二布层上设有与空腔连

通的出药口，出药口上可拆卸连接有网布，网布上均匀分布有若干网孔。

[0005] 上述技术方案的工作原理在于：将纱布存放在空腔内，然后缠绕湿敷带本体在患

处，并用固定部固定住处于缠绕状态的湿敷带本体；从注药孔注入用于湿敷的药液，药液从

注药孔进入空腔，被纱布吸收，纱布吸湿后，药液通过出药口上的网孔对患处进行湿敷。

[0006] 上述技术方案的有益效果在于：

[0007] 1、现有技术中护士在缠绕胶带时，胶带会粘黏到护士手上；和现有技术中用胶带

缠绕的技术相比，本技术方案中的湿敷带本体包括第一布层和第二布层，缠绕湿敷带本体

时，第一布层和第二布层均不会粘黏到护士手上，所以护士缠绕湿敷带本体时操作方便。

[0008] 2、由于现有技术中是采用的胶带固定的纱布，因此需要先用药液浸湿纱布，再缠

绕到患者手上；而本方案中通过在湿敷带上设置注药孔、空腔，并将纱布放置在空腔内，使

得护士可以先缠绕湿敷带本体，再从注药孔注入药液至纱布中；采用本技术方案中的结构，

纱布在注药过程中被第一布层和第二布层隔离，纱布不易受到护士的肌肤接触而感染细

菌，有助于提高静脉炎的护理效果。

[0009] 3、和现有技术中通过胶带缠绕的技术相比，本技术方案中的湿敷带缠绕在患者手
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臂等患处时，患者可自由活动，不会出现胶带紧贴在患处，导致患者感觉不舒适的情况。4、

纱布上的药液通过出药口上的网孔对患处进行湿敷，均匀分布的网孔能一定程度上均匀分

散药液，防止药液集中在某一区域，影响湿敷效果。同时纱布在缠绕过程中，由于受到挤压，

纱布还会一定程度地嵌入一部分到网孔中，即网孔还能对纱布起到一定的固定作用，从而

让纱布位置更加稳定，使患处更充分与药液接触，改善湿敷效果。

[0010] 5、在纱布上的药液使用一段时间后，还能从注药孔继续注入、补充药液到纱布上，

进一步提高湿敷效果。

[0011] 进一步，出药口的数量为两个。患者在静脉输入时，往往会在手背和手腕上都进行

静脉输入，通过本技术方案中的两个出药口，能同时对手背和手腕上进行湿敷，提高湿敷效

率。

[0012] 进一步，空腔和注药孔的数量均为两个。在两个空腔中分别放入纱布，然后通过注

药孔分别注入药液，能提高纱布的有效利用率，让药液更加直接、充分地浸入纱布中，防止

药液浪费。

[0013] 进一步，固定部包括魔术贴粘面和魔术贴基面，魔术贴粘面设于第二布层上，魔术

贴基面设于第一布层上。缠绕湿敷带本体在患处后，通过将第二布层上的魔术贴粘面粘贴

到第一布层上的魔术贴基面，即可实现固定湿敷带本体的效果，操作方便。

[0014] 进一步，固定部还包括手指孔，手指孔贯穿湿敷带本体，且手指孔位于湿敷带本体

的端部。缠绕湿敷带前，先将湿敷带本体端部的手指孔插入患者手指中，然后再缠绕湿敷带

本体，可以让湿敷带本体的缠绕位置、形状更加牢固，即湿敷带本体不易变形，湿敷效果更

好。

[0015] 进一步，第一布层和第二布层的横截面均为长方形。横截面为长方形的第一布层

和第二布层使得湿敷带本体在缠绕时更加方便。

[0016] 进一步，第一布层、第二布层和第三布层均为无纺布。无纺布透气、柔软，容易成

型，护士缠绕操作方便，患者感觉舒适，同时不会出现由于不透气而引起的其他诸如皮肤瘙

痒等症状，提高患者舒适度。

附图说明

[0017] 图1是本实用新型便携式湿敷带主视方向的剖视图；

[0018] 图2是图1的仰视图。

具体实施方式

[0019] 下面通过具体实施方式对本实用新型作进一步详细的说明：

[0020] 说明书附图中的附图标记包括：湿敷带本体1、第一布层10、第二布层20、魔术贴基

面11、魔术贴粘面21、手指孔3、空腔4、注药孔12、出药口22、网孔220。

[0021] 实施例基本如图1和图2所示：提供一种便携式湿敷带，包括横截面呈长方形的湿

敷带本体1，湿敷带本体1的材质选择无纺布，透气、柔软，患者舒适度高；湿敷带本体1包括

第一布层10、第二布层20和第三布层；第三布层固定连接在第一布层10和第二布层20之间。

第一布层10和第二布层20沿着湿敷带本体1的横向中心线对称，得到横截面同样为长方形

的第一布层10和第二布层20。具体见图1，第一布层10的上表面粘贴有魔术贴基面11，第二
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布层20的下表面粘贴有魔术贴粘面21，魔术贴粘面21的位置设在第二布层20底面的左端边

缘，魔术贴基面11的位置设在第一布层10的靠近左端处，且魔术贴基面11到第一布层10左

端的距离等于第二布层20长度的四分之一，这样设计的目的在于：缠绕湿敷带本体1时，魔

术贴基面11和魔术贴粘面21能相互对齐从而粘合到一起，而不致于出现魔术贴基面11和魔

术贴粘面21不能对齐的情况(此处只写出了一种情况，实际中可以根据不同年龄段或者不

同胖瘦的病人进行定制；只要能够实现缠绕后，魔术贴基面11和魔术贴粘面21粘在一起即

可)。

[0022] 湿敷带本体1的右端开有手指孔3，手指孔3的大小和人的大拇指横截面大小匹配，

用于插入患者手指；第三布层上开有用于存放纱布的空腔4，为了防止空腔4内的药物浸入

第三布层中，空腔4的内壁上固定有软质隔层，该软质隔层可以是医用硅胶层或者是薄膜

层；进而使得整个空腔4为正方形，大小和纱布大小相当，从而便于将放入空腔4内的纱布进

行固定。为了进一步对空腔4内的纱布进行定位，软质隔层上固定有多个硅胶凸起。

[0023] 第一布层10上开有与空腔4连通的注药孔12。为了注药孔12内的药物不会浸入到

第一布层10上，注药孔12内壁上也固定有薄膜层或者软制医用硅胶层。第二布层20上开有

与空腔4连通的出药口22，出药口22的内壁上也固定有薄膜层或者软制医用硅胶层。增加软

硅胶层或者薄膜层后的出药口22的口宽，小于带软质隔层的空腔4的腔体宽度。

[0024] 出药口22上通过魔术贴粘贴有网布；具体为出药口22的周向设置魔术贴，且魔术

贴与第二布层20固定；网布的底面边缘处设置有一圈粘贴层，使用的时候，直接讲粘贴层粘

贴在魔术贴上。网布上均匀分布有若干网孔220，用于固定纱布和将纱布上的药液均匀涂抹

到患处，实际放入纱布时，还能将网布拆开，从出药口22放入纱布；出药口22、空腔4、注药孔

12的数量均为两个，左边的出药口22可用于湿敷手背，右边的出药口22可用于湿敷手腕。

[0025] 具体使用时，拆开网布，露出出药口22，将纱布通过出药口22放入空腔4内，然后通

过魔术贴将网布重新粘贴到出药口22处；将湿敷带本体1的手指孔3插入患者的拇指上，再

缠绕湿敷带本体1在患者的手臂上，并用魔术贴粘面21粘贴到魔术贴基面11上，从而固定住

处于缠绕状态的湿敷带本体1，同时在缠绕过程中，纱布一定程度上被挤压住，并有一小部

分露出网孔220与患者皮肤接触；然后从注药孔12注入用于湿敷的药液，药液从注药孔12进

入空腔4，被纱布吸收，纱布吸湿后，药液通过出药口22上的网孔220对患处进行湿敷。

[0026] 以上所述的仅是本实用新型的实施例，方案中公知的具体结构及特性等常识在此

未作过多描述。应当指出，对于本领域的技术人员来说，在不脱离本实用新型结构的前提

下，还可以作出若干变形和改进，这些也应该视为本实用新型的保护范围，这些都不会影响

本实用新型实施的效果和专利的实用性。本申请要求的保护范围应当以其权利要求的内容

为准，说明书中的具体实施方式等记载可以用于解释权利要求的内容。
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图1

图2
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