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洁悠神喷剂治疗外周静脉置入中心静脉导管穿刺部位感染的效果观察*
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［摘 要］ 目 的 探 讨 洁 悠 神 喷 剂 治 疗 外 周 静 脉 置 入 中 心 静 脉 导 管（peripherally inserted central catheter，PICC）穿 刺 部 位

感 染 的 效 果。 方 法 将 2016 年 1 月-12 月 在 本 院 住 院 行 PICC 置 管 后 发 生 导 管 穿 刺 部 位 感 染 患 者 30 例 设 为 对 照 组，穿 刺

部 位 采 用 碘 伏 消 毒 后 用 干 纱 布 覆 盖 方 法；将 2017 年 1 月-12 月 在 本 院 住 院 PICC 置 管 后 发 生 导 管 穿 刺 部 位 感 染 的 30 例 患

者 设 为 观 察 组，穿 刺 部 位 皮 肤 消 毒 后，使 用 洁 悠 神 抗 菌 剂 喷 洒。 结 果 观 察 组 治 疗 效 果 优 于 对 照 组，两 组 比 较，差 异 有 统 计

学 意 义（P＜0.01）。 两 组 患 者 无 发 生 皮 肤 不 良 反 应。 结 论 洁 悠 神 喷 剂 治 疗 PICC 穿 刺 部 位 感 染 具 有 良 好 的 效 果，且 操 作 简

单、无 副 作 用。
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［Abstract］ Objective To evaluate the clinical effect of the JUS Spray on bacterial infections at the puncture site for central

catheter. Methods About 60 patients with bacterial infections at the puncture sites for central catheter were randomly divided into the

control and treatment groups, 30 in each group. The control group was treated with dry gauze covering after iodophor disinfection, while

the treated group was treated with spraying JUC on the sites in addition to the conventional nursing. The two groups were compared in

view of the disinfection effect. Result The infection rate of the treatment group was significantly lower than that of the control group

(P<0.05). Conclusion The JUC spray can obviously treat the bacterial infections at the puncture sites for central catheters on the

basis of conventional nursing.
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外周静脉置入中心静脉导管 （peripherally in-
serted central catheter，PICC） 为患者治疗提供了一

条无痛、安全的输液通路，已经成为治疗的首选通

道，已在临床上广泛使用 ［1］。 然而作为一种有创性

治疗，长期留置 PICC 也为微生物入侵机体提供了

通道，穿刺部位感染依然是 PICC 导管护理过程中

最常见的并发症。 目前其主要治疗方法包括碘伏

湿敷与碘伏消毒后干纱布覆盖， 但碘伏可引起皮肤

的刺激，纱布还需要固定，使患者产生不适；或出现

过敏症状［2］。 洁悠神喷剂是一种长效抗菌材料，其核

心成分系新型高分子活性剂， 均匀喷出固化后为

分子级（隐形 )物理抗菌膜，由于其形成隐形敷 料 ，

方 便 使 用 于 传 统 敷 料 不 易 固 定 的 人 体 局 部 ［3］。 本

研究采用洁悠神喷剂治疗中心静脉导管穿刺部位

感染，取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样的方法。 将 2016 年 1 月-12 月
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在 本 院 住 院 行 PICC 置 管 穿 刺 部 位 发 生 感 染 患 者

30 例 设 为 对 照 组，男 16 例，女 14 例，年 龄 17～68
岁，平均（40.5±4.0 岁）；导管留置时 间：57~92d，平

均（78.0±9.6）d。 穿刺部位：头静脉 4 例，贵要静脉

20 例，肘正中静脉 6 例。 将 2017 年 1 月-12 月在

本 院 住 院 行 PICC 置 管 后 发 生 导 管 穿 刺 部 位 感 染

患者 30 例设为观察组， 男 15 例， 女 15 例， 年龄

18～69 岁，平 均（40.8±4.3）岁；导 管 留 置 天 数：58~
91d，平均（78.1±9.7）d。 穿刺部位：头静脉 5 例，贵

要静脉 21 例，肘正中静脉 4 例。 两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比

性。

1.2 导管穿刺部位感染判断标准

穿 刺 部 位 有 直 径 2cm 的 红 肿、硬 结 和（或）触

痛，或者有脓性分泌物，或穿刺部位的分泌物培养

出微生物即可诊断 ［4］。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采 用 0.5％碘伏＋0.9％生理盐水消

毒穿刺点及周围皮肤各 3 遍，以穿刺点为圆中心，

消 毒 范 围 10cm×10cm，有脓性分泌物时及时彻底

清除并再次消毒， 待消毒液自然 干 后 用 2cm×2cm
无菌纱布覆盖于穿刺点，再用 两 块 8cm×10cm 无菌

纱 布 覆 盖 外 层，胶 布 固 定，然 后 用 弹力绷带加强

固定。 1 次 ／天，共7d。
1.3.2 观察组 用洁悠神抗菌剂喷洒穿刺部位以

及周边皮肤。 喷洒范围为以导管穿刺部位为中心

点、直径约 5cm 处周边皮肤，待干后以无菌辅料覆

盖。 2~3 次 ／ 天，共 7d。
1.4 观察指标及评价方法

1.4.1 导管穿刺部位感染治疗效果 了解治疗后

两组患者导管穿刺部位感染治疗效果。 治愈为局

部症状完全消失；缓解为局部皮肤溃烂好转、分泌

物减少、红肿减轻；以上症状无明显变化或加重为

无效 ［2］。 总有效率＝治愈率＋缓解率。

1.4.2 皮肤不良反应 责任护士每天观察并记录

两 组 患 者 导 管 穿 刺 部 位 皮 肤 不 良 反 应 发 现 情 况 ，

包括痛、痒、过敏以及红肿。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS20.0 进行统计学分析。 计数资

料采用频数描述，组间比较采用 χ2 检验；计量资料

采用（x ± s）描述，组间比较采用 t 检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较

两组患者治疗效果比较见表 1。 从表 1 可见，

观察组患者导管穿刺部位感染治疗效果优于对照

组，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.2 两组患者导管穿刺部位皮肤不良反应情况

观察组患者导管穿刺部位皮肤 无 1 例 发 生 不

良反应； 对照组有 1 例患者在治疗的第 4 天导管

穿刺部位皮肤发生轻微的刺痛和瘙痒。

3 讨论

3.1 洁 悠 神 喷 剂 治 疗 PICC 导 管 穿 刺 部 位 感 染 的

效果分析

中心静脉置管已成为救治重危 患 者 最 重 要 的

手 段 之 一，被 广 泛 地 应 用 于 长 期 输 液、肿 瘤 化 疗、

静脉营养以及血流动力学检测等疾病的治疗 ［5］。 然

而， 随之而来的中心静脉导管相关性感染等相关

并发症也逐渐增加 ［6-8］。因此，探索和开发中心静脉

导管相关性感染的新型防治方法是医护工作者当

前迫切需要解决的问题之一。 碘伏是一种高效外

用消毒剂，具有广谱抗微生物作用，碘离子渗入皮

肤 及 皮 下 组 织，使 局 部 组 织 脱 水，消 除 红 肿，促 进

创面干燥，起到保护创面的作用 ［9－10］。 目前，主要采

用 碘 伏 湿 敷 与 碘 伏 消 毒 后 干 纱 布 覆 盖 两 种 方 法 ，

对 PICC 穿刺部位感染进行治疗，碘伏湿敷需保持

纱布湿润， 无论是碘伏湿敷与碘伏消毒后干纱布

覆盖两种方法均用胶布固定，防止移位，在影响对

穿刺部位观察的同时，也使患者感动不适；同时有

少数患者对碘伏过敏， 使用后会发生局部皮肤的

不良反应。 洁悠神抗菌剂作为季铵盐类的活性高

分子抗菌剂， 能在皮肤表面形成正电荷膜杀灭或

表 1 两组患者治疗效果比较 （n）

组别

观察组

对照组

χ2

P

n 无效

1

10

缓解

11

16

治愈

18

4

有效率/%

96.7

66.7

9.017

0.005
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者吸附带负电荷的病原微生物， 从而达到快速防

治感染的效果； 而这种物理抗菌模式能够有效地

避免耐药菌的产生， 能更安全有效地应用于预防

和治疗细菌局部感染 ［11］。 洁悠神的抗菌作用时间

持续，1 次喷洒能使皮肤表面保持 8h 抗菌功能，使

喷洒洁悠神后穿刺部位及周围皮肤长时间处于消

毒杀菌状态。 同时，相关研究结果显示 ［12］，洁悠神

喷洒在皮肤，同时喷洒后对皮肤黏膜无刺激性，无

致敏，对细胞无毒性，可避免抗菌药物导致的多种

不良反应。 形成隐形敷料，方便使用，不需要采用

敷料进行固定。 相关研究结果 ［12-13］显示，采用洁悠

神 长 效 抗 菌 剂 用 于 预 防 PICC 穿 刺 局 部 感 染 及 皮

肤过敏，均具有良好效果。 本结果显示，使用洁悠

神 治 疗 PICC 穿 刺 部 位 感 染 较 采 用 碘 伏 治 疗 疗 效

显著（P＜0.01)，并且无不良反应 。

3.2 注意事项

①使用洁悠神喷剂时，距离中心静脉导管穿刺

部位 15cm 进行喷洒，喷洒需均匀。 ②再次喷洒需

待第一次喷洒干燥后才进行。 ③按喷头时，手指应

自然一次按到底，否则会影响雾化和喷物剂量。

4 小结

综上所述，洁悠神喷剂治疗 PICC 穿刺部位感

染的效果是良好的，并且无不良反应，使用简单。
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