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会阴切开术是分娩过程中母儿有病理情况或胎

儿过大，会阴过紧需立刻结束分娩而常用的产科手

术［1］。分为侧后－斜切开术及会阴正中切开术等方

法，临床多用会阴侧后—斜切开术。由于会阴部的

特殊解剖结构，加之切口形成后即面临产褥期特殊

生理变化，使局部感染、疼痛、甚至抑郁症等并发症

瘘见不鲜。传统的换药方法及敷料包扎效果较差，

依从性低。为了寻求一种理想的预防感染的方法，

我院对 2009 年 1 月至 2012 年 12 月会阴侧切开手术

的 560 例患者中的 340 例选择使用皮肤物理抗菌膜

( 洁悠神) 预防会阴切口感染、疼痛等并发症，取得满

意疗效，现报告如下:

1 资料与方法

1. 1 一般资料 560 例均为我院收治的住院患者，

年龄( 15 ～ 32) 岁，平均年龄 22 岁，按入院单、双日随

机分为两组。治疗组 340 例，年龄( 15 ～ 32) 岁，平均

年龄( 22±3) 岁; 对照组 220 例，年龄( 18 ～ 31) 岁，平

均年龄( 23±3) 岁; 其孕周数、体质、营养状况、接产方

式及人员、使用器械、产房及病房环境经统计学均衡

性检验，均 P＞0. 05，差异无统计学意义。
1. 2 方法 会阴切开，缝合均由同一组医护人员操

作。治疗组在第三产程结束后用生理盐水冲洗创

面，创面喷洒洁悠神液后再用可吸收线逐层缝闭切

口，缝合 完 成 后 用 洁 悠 神 纱 布 敷 盖。术 后 每 天 用

10% 洁尔阴洗液冲洗消毒会阴，吸净创面水分后外

喷洁悠神，2 次 /d。内衣裤同时喷洒避免接触感染，

术后( 5 ～ 6) d 拆线出院。出院后为避免生殖道感染

可继续清洗会阴后自用洁悠神喷洒会阴，可持续使

用至产后 42d 复查。对照组按上法缝合切口后敷酒

精纱布，每天用 10%洁尔阴洗液冲洗液消毒会阴，吸

净创面水分后用 0. 5% 的碘伏消毒切口，2 次 /d，( 5
～6) d 拆线出院。出院后使用洁尔阴洗液冲洗会阴

部预防感染，42d 回院复查。两组均在加强会阴切口

处理的同时，认真指导产褥期哺乳，卫生保健，饮食

营养，避孕等注意事项，以促进产后恢复，感染切口

则酌情给予换药、拆线引流或延期缝合切口后愈合。
2 结果

两组治疗后，创面感染与愈合情况比较见表 1、

不良反应比较见表 2。
表 1 两组创面感染与愈合情况比较 例 / ( % )

组别 n
甲级

愈合

乙级

愈合
感染* 感染率

治疗组 340 335( 98. 53) 2( 0. 59) 3( 0. 88) 0. 88%

对照组 220 199( 90. 45) 9( 4. 09) 12( 5. 45) 5. 45%

* 感染病例细菌培养均为大肠埃希菌属引起 χ2 = 5. 36 P＜0. 05

表 2 两组创面不良反应比较 例 / ( % )

组别 n 疼痛 疼痒 皮疹 水肿 依从性

治疗组 340 8( 2. 35) 0 0 3( 0. 88) 97. 00

对照组 220 63( 28. 64) 17( 7. 72) 4( 1. 82) 22( 10. 00) 61. 00

3 讨论

近年来剖宫产手术在各级医院的广泛开展，正

常分娩率数年来持续下降，给临床产科带来了许多

困惑或担忧。随着对顺产的病理、生理的进一步认

识，提倡自然分娩让产妇随心所欲的观念逐渐得到

大多数产科医务工作者的认可，如无痛分娩、水疗分

娩等方式应运而生，自然分娩也得到了产妇的支持。
为产妇制定个体式人性化的分娩方式得以广泛开

展。以往常规行会阴切开缩短第二产程的方式也受

到挑战。目前认可的分娩方式是产妇可选择自己认

为满意的姿势，可站产、可蹲产、可坐产、可卧产，前

提是通过这些方式充分扩展盆底组织使胎儿顺利娩

出，这样不仅减少了会阴裂伤的发生率，同时也促进

母体生殖道的成熟［2］。有学者甚至通过以上做法提

出了不保护会阴指导产妇顺其自然分娩也不会产生

会阴裂的观点。综上所述，并不是会阴切开已被摒

弃，而在病理性产科、如前置胎盘、胎儿宫内窘迫等

需立刻结束分娩者; 胎儿过大，会阴过紧等情况下仍

不失为一种切实有效的措施。众所周知，没有切口

的产褥期会阴护理肯定是让人舒适及向往的温馨生

活。但临床上会阴切开却无法避免，切开后由于其

局部解剖结构限制，敷料不能有效固定，加之产后恶

露的侵袭，感染病例常有发生，一旦感染，会阴部敏

感的神经末稍及局部组织，使感染的处理变得困难，

依从性下降，从而诱发产生抑郁、性生活恐惧等身心

疾病发作，影响生活［3］。纵观近年来传统敷料对会

阴切口治疗的局限性及不足，我院结合产科实际，针
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对性地选择皮肤物理抗菌膜( 洁悠神) 用于会阴切口

的感染预防，旨在通过研究，寻找一种安全、有效地

解决会阴切口感染，又能减轻患者痛苦，提升依从性

的方法。通过我们的临床观察，发现“洁悠神”在处

理会阴切口的感染预防中在感染率、术后疼痛发生

率、瘙痒、皮疹发生率方面均较传统方法有明显的优

势，使患者依从性提升，促进了产后康复［4］。
“洁悠神”( JUC) 是卫生部“十年百项”推广技术

项目“皮肤物理抗菌膜”专利技术解决局部感染和院

内感染方案推荐产品，其成分为高分子阳离子活性

剂，是一种长效的物理抗菌产品。当洁悠神的水溶

性制剂喷洒于黏膜或体表，快速固化，形成一层结构

为复式叠加的隐形抗菌膜，抗菌膜的结构为胶联层

和正电荷层，胶联层成分为高分子有机硅，以化学键

方式与体表牢固连接，因此胶联层具有长效( 8h 以

上) 抗菌的功效; 正电荷层成分为阳离子活性剂，在

皮肤或黏膜表面形成正电荷网状膜，正电荷对带有

负电荷的病原微生物( 细菌、真菌、病毒) 具有强力的

吸附作用，致使其与赖以生存的呼吸酶不能结合而

窒息死亡，且电位差可使致病微生物的细胞破坏导

致其死亡，因此正电荷层起到物理杀灭或抑制微生

物的作用［3］。
通过对会阴切口更加科学规范的处理，感染病

例明显减少，但换药疼痛，局部痛痒，消毒剂过敏等

情况发生率较高，从而影响患者用药治疗的依从性。
“洁悠神”在隔离创面、长效抗菌、促进伤口愈合、减

少疼痛、预防感染等方面均有很好的效果。而且具

有依从性好、药源易得、方便高效、伤口处理快捷等

优点，是一种良好的选择方式。
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可协同治疗痤疮，取得更好的治疗效果。治疗过程

中局部轻度红斑样反应，予 2%硼酸溶液冷湿敷后症

状消失，不影响治疗，未发现有明显的不良反应。观

察结果表明，红蓝光照射可不同程度地抑制皮脂腺

分泌、减少粉刺和炎性皮损数量、促进组织修复。与

复方珍珠暗疮片、硫酸锌糖浆治疗具有协同作用，可

以明显提高治疗效果，适用于以丘疹、脓疱、红色痘

痕为主的痤疮皮损。该方法疗效肯定，无明显副作

用，不失为行之有效的治疗痤疮的好方法。
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