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洁悠神在剖宫产术后产妇中的应用及效果观察

赵 洁

( 徐州市妇幼保健院 江苏 徐州 221000)

摘 要 目的: 探讨洁悠神在剖宫产术后产妇中的应用方法及临床效果。方法: 将 362 例剖宫产产妇按照知情同意

原则随机分为研究组 187 例和对照组 175 例，对照组术后给予常规抗生素治疗，研究组在此基础上对切口进行洁悠神喷

洒治疗。比较两组切口愈合情况。结果: 两组术后切口愈合情况、愈合时间及切口不良反应发生率比较差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 洁悠神应用于剖宫产术后切口治疗效果好，不良反应少，可促进切口愈合，值得临床推广。
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近年来，孕产妇剖宫产率呈逐渐上升趋势，产后并发症随

之增加，剖宫产术后易出现切口不愈合、红肿、化脓等情况［1］。
2009 年 1 月 ～ 2011 年 6 月，我们将洁悠神应用于 362 例剖宫

产产妇术后切口，效果满意。现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 本组剖宫产产妇 362 例，年龄 20 ～ 41 ( 26． 5
± 4． 0) 岁。其中初次剖宫产产妇 269 例，二次剖宫产产妇 78

例，三次及以上产妇 15 例。按照知情同意原则随机分为研究

组 187 例和对照组 175 例。对照组年龄( 26． 8 ± 4． 1) 岁，体重

( 66． 1 ± 5． 3 ) kg，手 术 时 间 ( 70． 6 ± 11． 5 ) min; 研 究 组 年 龄

( 26． 3 ± 3． 8) 岁，体重( 65． 7 ± 5． 1) kg，手术时间( 69． 4 ± 10． 8)

min。两组产妇年龄、体重、手术时间等方面比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 对照组术后给予常规抗生素治疗，研究组在此基

础上对切口进行洁悠神喷洒治疗，在距切口大约 15 cm 处皮

肤表面均匀喷洒，同时喷洒于切口皮下组织、皮缘以及覆盖切

口的无菌纱布。药物使用量为 0． 6%体表面积。
1． 3 疗效判定标准 腹部切口愈合情况分为三级，其中甲级

愈合为切口愈合良好，未出现不良反应; 乙级愈合为切口愈合

一般，出现轻微不良反应，主要表现为红肿、硬结、血肿、积液

等; 丙级愈合为切口出现化脓，需行切口引流。
1． 4 统计学方法 数据使用 SPSS11． 5 统计软件进行统计描

述与分析，计数资料采用 χ2 检验; 计量资料采用 x ± s 表示，行

t 检验。检验水准 α = 0． 05。
2 结果

2． 1 两组产妇术后切口愈合情况比较 见表 1。
表 1 两组产妇术后切口愈合情况比较［n( %) ］

组别 n 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

研究组 187 184( 98． 40) * 3( 1． 60) 0( 0． 00)

对照组 175 156( 89． 14) 19( 10． 86) 0( 0． 00)

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 两组产妇术后腹壁脂肪厚度及切口愈合时间比较 见

表 2。
2． 3 两组产妇术后切口不良反应发生情况比较 见表 3。
3 讨论

表 2 两组产妇术后腹壁脂肪厚度及切口愈合时间比较( n)

组别 n
腹壁脂肪厚度( cm)

＜ 2 2 ～ 4 5 ～ 6 ＞ 6
切口愈合

时间( d，x ± s)
研究组 187 5 49 118 15 20． 8 ± 2． 0*

对照组 175 4 42 112 17 26． 1 ± 4． 1

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

表 3 两组产妇术后切口不良反应发生情况比较［n( %) ］

组别 n 红肿 硬结 渗液 开裂

研究组 187 9( 4． 81) * 2( 1． 07) * 2( 1． 07) * 0( 0． 00) *

对照组 175 21( 12． 00) 12( 6． 86) 14( 8． 00) 15( 8． 57)

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

洁悠神是目前临床使用较多的抗菌材料，为无色、透明的

高分子活性材料，通过正负电荷静电的相互作用达到抗菌目

的。由于临床使用范围较小，尚未发现耐药性。与抗菌药物

相比，具有安全、有效的优点，尤其是应用于局部感染性疾病

的治疗和预防。洁悠神不仅突破了抗菌药物的局限性，同时

也有效避免了因使用抗菌药物而发生的继发真菌感染及使用

抗真菌药物而发生的继发细菌感染。洁悠神在预防和治疗皮

肤感染方面有着独特的优点，一次喷洒可保持 8 h 抗菌效果。
为临床提供了更加安全、有效的物理抗菌治疗方法，提高了治

疗效果。且具有无痛换药、不影响沐浴和外观、无异物感、无

需消毒、节省能源、无需垃圾处理、环保等优点，可提高患者住

院期间生活质量。
剖宫产术采用腹部切口进行分娩，可避免阴道自然分娩

造成的疼痛。孕妇在妊娠期间体内脂肪堆积，可能会影响剖

宫产术后切口的愈合; 由于妊娠期间孕妇自身免疫能力下降

和抗感染能力降低，增加了感染机会; 由于手术操作及抗生素

使用不合理，可增加感染机会。腹部切口愈合不良、感染、化

脓、硬结等是临床最常见的剖宫产术后切口并发症，不仅给产

妇及家属带来痛苦和压力，且增加经济负担，降低病房周转

率，造成医疗资源的浪费。剖宫产术后腹部切口感染的原因

较多，主要原因包括破膜时间过长、产程较长、发生胎儿宫内

窘迫而行急诊剖宫产术、产妇羊水污染、手术时间较长、妊娠

合并糖尿病、妊娠高血压、贫血等疾病。正常女性阴道中寄生

大量致病菌和非致病菌，阴道有自净能力，且羊水胎粪中含有

抗菌物质，正常妊娠和分娩不会引起感染，但若产妇机体免疫
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能力差、细菌失衡均可增加感染机会，若产妇胎膜早破、孕期

卫生不良、严重贫血等，可引起致病菌繁殖发生感染，导致腹

部切口愈合不良［2 ～ 4］。
采用洁悠神喷洒，可在产妇切口皮肤表面及皮下组织形

成一层有效膜结构，此层结构为胶联膜和正电荷膜的复式叠

加。正电荷膜可强力吸附、中和带负电的病原微生物，例如细

菌、真菌、病毒。被吸附的病原微生物在电荷膜吸附下无法与

外界进行有效交换而窒息死亡，从而发挥物理抗菌作用。胶

联膜成分主要为高分子有机硅成分，通过化学键方式与体表

进行牢固连接，具有长时间抗菌作用。正电荷膜成分为阳离

子季铵盐的活性剂在皮肤或物品表面形成正电荷网状膜，对

带负电荷的细菌、真菌、病毒等具有强力吸附作用，使其与赖

以生存的呼吸酶不能结合，从而起到物理杀灭或抑制病原微

生物的作用，故具广谱抗菌性［5］。本实验结果显示，将洁悠神

应用于剖宫产术后切口效果好，不良反应少，切口愈合时间

短，值得临床推广。
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造口护肤粉联合 3M 透明敷料在尿路造口
皮肤湿疹中的应用

黄春霞
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摘 要 目的: 探讨造口护肤粉联合 3M 透明敷料在尿路造口皮肤湿疹护理中的应用方法及效果。方法: 对 11 例

尿路造口周围皮肤湿疹患者应用造口护肤粉及 3M 透明敷料进行治疗及护理。结果: 本组患者 1 周后皮肤湿疹均消退，

瘙痒、疼痛消失，10 d 后完全治愈。结论: 造口护肤粉联合 3M 透明敷料治疗造口皮肤湿疹效果良好，值得推广。
关键词 造口护肤粉; 3M 透明敷料; 尿路造口; 湿疹
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膀胱肿瘤是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，部分患者需行

膀胱全切、尿流改道术，而术后改变了患者原有的正常排尿方

式，患者需终身使用和佩戴泌尿造口袋，由于长期使用造口

袋、造口袋更换频繁或强行剥离粘胶、皮肤对底盘粘胶过敏、
造口周围毛发过密或多汗及尿液长期浸泡刺激皮肤，可引起

造口周围皮肤湿疹，主要表现为皮肤发红、发痒且有小到针

头、大到粟粒丘疹伴疼痛，造成患者痛苦。2008 年 5 月 ～ 2010
年 12 月，我们对 11 例尿路造口周围皮肤湿疹患者使用护肤粉

联合 3M 透明敷料进行治疗和护理，经临床观察，效果满意。
现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 本组 11 例，均为男性; 年龄 38 ～ 78 岁，平均

58 岁。均为全膀胱切除后回肠造口周围有不同程度湿疹患

者，具体表现为造口周围皮肤发红、有小到针头、大到粟粒的

丘疹，伴有瘙痒、刺痛。
1． 2 方法

1． 2． 1 用物准备 一次性换药碗 1 套、无菌外科无纺纱布、
生理盐水棉球、3M 透明敷料( 型号 HP9546) 、两件式肠造口袋

( 康乐保公司生产，2833 型透明底盘 + 1759 型造口袋) 1 套、造
口护肤粉、一次性无菌引流袋 1 个、剪刀 1 把、无菌干棉球。

1． 2． 2 治疗方法 患者取平卧位，暴露造口处。根据无菌操

作原则，用生理盐水棉球清洁造口周围皮肤，范围大于 10 cm，

观察造口及周围皮肤情况。清洁时可将无菌干棉球放于造口

处，用于吸收从造口处流出的尿液，清洗造口皮肤时必须彻

底。待干后，在湿疹处涂护肤粉，厚度约 1 mm，轻轻按摩直至

皮肤完全吸收后，用无菌外科无纺纱布将多余的粉末擦去。
使用造口卡尺测量造口形状及大小，根据测量的造口大小、形
状，将透明敷料沿中央孔径剪裁，开口与造口同等大小，撕开

透明敷料粘贴纸，用手撑开造口周围皮肤皱褶，将透明敷料中

央孔径对准造口，从下到上平整粘贴在皮肤上，动作迅速，并

从内向外呈圆圈状均匀按压各处，使之与皮肤更贴服，尽量进

行无缝粘贴。根据测量的造口的大小、形状，裁剪造口袋底

盘，将造口袋底板沿中央孔径剪裁，开口比造口范围大 1 ～ 2
cm。将防漏膏涂于造口周围透明敷料上，造口下方比上方略

微多些，将造口袋底盘中央孔径对准造口，从下到上平整粘贴

在皮肤上，并用手指沿底盘来回按压 5 ～ 10 min，使之粘贴更

为牢固。最后扣好造口袋，塞好造口袋尾部塞子，夜间可连接

引流袋。每隔 1 d 进行皮肤护理、更换造口底盘 1 次，如有脱

落及时更换。
2 结果
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