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洁悠神在妇科恶性肿瘤术后留置尿管患者会阴护理中的应用
蒋清华，高翠娥 *（通讯作者）

（重庆市肿瘤研究所，重庆  400030）

0　引言
妇科恶性肿瘤发病率呈逐年上升趋势，广泛子宫切除术

是治疗妇科恶性肿瘤的有效方式 [1]。此手术切除范围广，手术

并发症多，而以术后膀胱功能紊乱最常见 [2]，因此需考虑留置

导尿管约 2 周时间。导尿管放置后伴随性尿路感染（catheter-

associated urinary tract infection ，CAUTI）是一种常见的院内感染，

长期留置尿管增加了伴随性尿路感染的发生，而术后阴道分泌

物的排除不仅增加尿路感染的风险外，还影响了患者术后舒适

度。因此如何做好留置尿管期间的会阴护理，减少尿路感染的

发生，提高患者舒适度，对妇科恶性肿瘤根治术病人的恢复至

关重要。2015 年开始，我科将洁悠神用于妇科恶性肿瘤术后留

置尿管患者的会阴护理，取得了满意的效果，现报道如下：

1　资料与方法
1.1　一般资料。研究病例来自 2015 年 10 月至 2016 年 11 月

我院妇瘤科恶性肿瘤术后留置尿管患者 180 例，患者年龄在

20-64 岁之间，平均年龄（48±3.0）岁。纳入标准：①术前无

全身及泌尿系统感染性疾病，无糖尿病；②计划留置尿管时间

为 14 天。排除标准 : 留置尿管时间不足 14 天拔管者。按照患

者尿管留置的先后顺序进行编号， 随机将分为实验组和对照组，

各 90 例。两组患者在年龄、病种、手术方式等差异均无统计

学意义（P>0.05），具有临床可比性。

1.2　方法。两组患者术前均按照常规方法留置尿管，统一使用

Foley 氏硅胶导尿管及一次性密闭引流系统，术后常规行会阴

冲洗每日 2 次，每周更换抗返流引流袋两次，均不行膀胱冲洗，

指导病人每日饮水量在 2500ml 以上。对照组在常规会阴冲洗

后用 0.05% 碘伏擦洗尿道口及会阴部 2 次；观察组用长效抗菌

材料洁悠神（南京神奇科技开发公司）喷洒尿道口、外露导尿

管 、会阴部的皮肤黏膜及其接触到的衣裤 、被褥 。喷洒导尿

管时应轻轻拉出约 0.5cm；每次喷洒约 2ml（按压喷头 20 次左

右），每日 2 次，直至尿管拔除。由经过专业培训的护士进行，

分别在留置尿管的第 3 天、第 7 天、第 10 天、第 14 天拔出尿

管时分别在严格无菌操作下留取尿标本作细菌培养。

1.3　评价指标。①比较两组患者留置尿管期间尿路感染情况，

尿路感染判定标准：病人留置尿管之前尿培养阴性者，导尿后

尿培养结果格兰氏阴性菌落计数 >105cfu ／ mL 或格兰氏阳性

菌落计数 >105cfu ／ mL 可诊断尿路感染 [3]。②比较两组患者

留置尿管期间的会阴不适症状发生情况及总体满意度。在会阴

护理时询问患者感受，记录不适症状发生情况。拔除尿管后，

评价患者留置尿管期间的总体满意度，按照非常满意、较满意、

满意、不满意四个等级进行评价。

1.4　统计学分析。采用 SPSS 12.0 软件包进行相关数据进行统

计学处理，计数资料采用例数或百分比表示，采用 检验进

行统计学处理，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组患者尿路感染情况比较。2 组患者 CAUTI 感染率均随

留置尿管时间的延长而升高，实验组 CAUTI 感染率明显低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1：

表 1　两组患者尿路感染情况比较 [n（%）]

组别 例数 术后 3天 术后 7天 术后 10 天 术后 14 天

实验组 90 0（0.00） 1（1.11） 3（3.33） 6（6.67）

对照组 90 3（3.33） 10（11.11） 16（17.78） 21（23.33）

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　两组患者留置尿管期间会阴不适症状发生情况及总体满

意度比较。对照组有 13 例患者发生会阴不适症状，发生率

为 14.44%，而试验组仅有 1 例发生会阴不适症状，发生率为

1.11%；观察组患者总满意度为 83.33%，实验组总体满意度为

96.67%，差异有统计学意义（P<0．05），见表 2：

表 2　两组患者会阴不适症状发生情况及总体满意度比较 [n，（%）]

组别 例数 刺痛感 瘙痒感 皮肤过敏 总满意度

实验组 90 0 1 0 87（96.67）

对照组 90 9 2 2 75（83.33）

P  <0.05

3　讨论
3.1　洁悠神用于妇科恶性肿瘤术后会阴护理可有效降低尿路感
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染发生率。妇科恶性肿瘤首选的治疗方法为广泛、次广泛性子

宫切除术加盆腔淋巴结清扫术。由于手术切除范围广，创伤大，

膀胱排尿功能障碍成为术后最常见的并发症之一，发生率多在

10％ -20％之间 [4]，亦有文献报道高达 44.9％ [5]。留置尿管是解

决以上问题的重要护理措施 。由于导尿管对人体是异物 ，当插

入尿道并长期留置尿道及膀胱内，刺激尿道及膀胱黏膜，破坏

了正常的生理环境 ，削弱了尿道及膀胱对细菌的防御作用 [6]。

由于尿道口极易受到阴道分泌物 、血迹和粪便的污染 ，同时易

接触到污染的衣裤 、被褥 ，均可污染尿道口及导尿管。用 0.05%

聚维酮碘溶液进行会阴护理，由于碘伏具有广谱的抗微生物的

作用，它的消毒效果受皮肤黏膜表面有机物、酸碱度、表面吸

附物等多种因素的影响，在尿道口没有感染发生的情况下，使

用消毒剂进行人为干扰，不仅影响了皮肤黏膜正常菌群的存在，

而且不利于自身抗感染因素的维持 [7]。而洁悠神长效抗菌材料

为一种高分子活性剂，其水溶性制剂喷洒后即在物体和皮肤黏

膜表面形成一层致密的带正电荷的网状膜，对带负电荷的细菌、

真菌、病毒等病原微生物具强力吸附作用，致使病原体赖以生

存的呼吸酶、代谢酶失去作用而窒息死亡，起持久杀菌或长效

抑菌作用 [8]，由于其独特的长时抗菌性，可使皮肤保持 8 小时

以上的抗菌功能，兼有物理抗菌和隐形纱布的双重功效。通过

对照观察，实验组使用洁悠神进行尿管护理后，菌尿症的发生

率下降，有效地降低了医院感染的发生，促进了病人的康复。

3.2　洁悠神用于妇科恶性肿瘤术后会阴护理可提高患者满意

度。随着以患者为中心的优质护理服务工作的深入开展，护理

工作更加注重患者的就医体验。妇科恶性肿瘤患者由于手术创

伤大、范围广，术后卧床时间长等，导致术后舒适度下降，而

较长时间留置尿管，更增加了患者的不适。洁悠神为无色具有

芳香味的雾状液体，使用后未发现有痛、痒、过敏等不良反应，

其喷洒后即在物体和皮肤黏膜表面形成一层致密的带正电荷的

网状膜，有效隔离了阴道分泌物、血液对会阴皮肤的刺激，增

加了患者的舒适度，从而提高了患者对护理的满意度。
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间（9.58±3.47）d，差异显著（t =10.089，P =0.000）。观察组

并发症率 1.59% 明显低于对照组并发症发生率 8.19%，差异显

著（ =4.683，P =0.030）。观察组满意程度评分（8.13±1.63）

分明显高于对照组满意程度评分（5.56±0.87）分析，差异显

著（t =10.901，P =0.000）。

3　讨论
由于诸多因素的影响，当前我国乳腺癌患者的数量呈现出

不断上升的趋势。乳腺癌的前期症状非常不明显，因此很多患

者仅仅会在发病晚期，出现了很多典型症状或是在健康体检时

才能够确诊。在此时基本上已经是中晚期，通过常规保守治疗

已经无法取得较好的临床疗效 [4-5]。在这样的前提之下，通过

应用手术，即根治术的方法开始得到了诸多关注。本文研究显

示，在对乳腺癌患者实施改良根治术的治疗时，通过应用中医

临床护理的方法能够取得明显更佳的效果，并且安全性也更高，

有较高使用价值。
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以治疗之中对治疗依从性明显提升，并将其产生的不安与紧张

等不良心理显著消除，对焦虑或是抑郁等心理进行缓解，也获

取至患者对护理服务的较高评价。我临床开展的研究课题，成

效颇高 [5]。在本研究之中，观察组显效为 29 例，有效为 16 例，

无效为 4 例，治疗的总有效率为 45 例（91.84%）相比于对照

组显效为 21 例，有效为 17 例，无效为 11 例，治疗的总有效

率为 38 例（77.55%），临床效果明显更优，予以统计学检验，

在组间将明显差异形成且 P< 0.05 存在，因此分析意义得以明

显提升，以上的研究成果和文献的关军霞 [6] 研究具有相同的报

道。证实：针对冠心病心绞痛患者实施心理护理与健康教育等

临床护理干预措施，能够将临床效果显著提升，故在临床上具

有较高的可行性、可靠性。

综上所述，冠心病心绞痛患者经实施心理护理干预和健康

教育临床护理干预，提升了治疗总有效率，鉴于此种护理模式

在应用中诸多优势的存在，值得现代临床加深推广的力度。
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