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物理抗感染法“洁悠神( JVC) ”治疗急性甲沟炎
伤口的临床效果观察及护理
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摘要: 目的: 观察物理抗感染方法洁悠神长效抗菌液治疗急性甲沟炎伤口的效果。方法: 将 130 例患者按就

诊顺序随机分为实验组 65 例及对照组 65 例，实验组采取物理抗感染方法洁悠神长效抗菌液喷洒创面进行湿

敷治疗，对照组碘伏湿敷治疗。将 2 组患者创面愈合所需时间及创面疗效进行比较。结果: 实验组创面愈合

所需时间及愈合率均比对照组明显缩短( P ＜ 0. 05) 。结论: 物理抗感染方法“洁悠神( JVC) 治疗”急性甲沟炎

伤口的临床效果显著，且换药次数少，愈合时间短，价格便宜，经济实用。
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急性甲沟炎是指( 趾) 甲周围软组织的化脓感染，是细

菌通过甲旁皮肤的微创损袭至皮下并生长繁殖引起． 急性

甲沟炎刚开始时指甲的一侧轻度疼痛和红肿，之后加重化

脓，脓液向另一侧或甲下蔓延，形成甲下脓肿，在甲下可见到

黄白色脓液，使深处指甲与甲床分离，在足趾嵌甲的一侧常

有慢性肉芽组织曾生，使伤口长期不愈． 急性甲沟炎是临床

常见的疾病之一． 如何快速有效的清创和促进肉芽生长是治

疗甲沟炎的关键［1，2］。在体外实验中，有研究表明，洁悠神

可以诱导细胞凋亡，并且诱导细胞的凋亡的作用也是有时间

和剂量依赖性的，即随着洁悠神对细胞的作用延长和其相应

浓度的增加，诱导细胞凋亡的作用也随之逐渐增强［3］。物理

抗感染方法洁悠神( JVC) 长效抗菌液湿敷对促进创面的愈

合有肯定疗效［4］。JVC 在治疗甲沟炎中应用有文献报道［5］，

本实验使用洁悠神长效抗菌液治疗急性甲沟炎，疗效满意，

现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料和纳入标准

选择 2013 年 8 月 ～ 2015 年 9 月来我院外科门诊就诊的

急性甲沟炎者 130 例，男 50 例女 80 例，年龄 14 ～ 80 岁，平

均 36 岁，急性感染 96 例，脓肿形成者 34 例，就诊时病程最

长 15 天，最短 3 天。病人表现为指( 趾) 端红肿肉芽形成，疼

痛，拒按。随机分为实验组 65 例，采用洁悠神湿敷治疗，两

组患者在性别、年龄、职业、部位及用药情况等一般资料比

较，差异均无显著意义( P ＞ 0. 05 ) 。具有可比性，符合专家

组换药标准评估指甲部皮肤组织、渗液量中，年龄 ＞ 14 岁，

病人或者家属自愿并积极要求治疗。
1． 2 排除标准

有出血倾或近期接受抗凝治疗的患者，患者和家属不能

配合。

1． 2． 1 对照组

采用双氧水棉球彻底清洗伤口，有脓性分泌物的伤口，

先行拔甲治疗，然后给予清创。根据伤口感染情况选择使用

冲洗液清洗伤口，无菌干纱布擦干，用碘伏纱条湿敷伤口，

外盖二层纱布敷料，每天或隔天换药一次并口服青霉素或 B

类一酰胺类抗生素以防感染。
1． 2． 2 实验组

先将患者患侧手或脚在无菌操作下用 0. 9% 生理盐水

彻底清洗，并将患处暴露，炎症处皮肤及指( 趾) 甲要充分分

离。无脓肿形成者，用 0. 5% 碘伏棉签均匀涂于患处，然后

直接距离皮肤 15 cm 处喷洒洁悠神，按压喷头数次，力求均

匀喷洒，是使药液覆盖伤口，待干燥后创面上形成一层透明

薄膜，必要时可以重复以上步骤，均匀喷洒 2 次伤口，用无菌

纱布覆盖每日换药一次。有脓肿形成者待患处有波动感及

柔软后，取无菌刀片将脓肿切开，挤出脓液，创面先用双氧水

再用 0. 9% 生理盐水及 0. 5% 碘伏溶液消毒，喷洒洁悠神清

洗患处，然后患处嵌敷洁悠神纱条引流，用无菌纱布覆盖，每

日换药一次。患处渗出较多者，每日换药 2 次。将 2 组患者

创面愈合所需时间及创面疗效进行比较。
1． 3 疗效评价标准

治愈: 甲沟处无红肿，疼痛，炎症消失，疗程在 3 天以内。

有效: 脓肿消退或炎症消失，疗程 10 天以内。无效: 10 天以

后炎症未消失或有继发感染，需拔除指( 趾) 甲［6］。
1． 4 统计学处理

采用 SSPS17． 0 软件进行统计分析，两组资料的比较采

用 t 检验，计数资料使用 x2 检验，P ＜ 0. 05 差异具有统计学

意义。
2 护 理

通常急性甲沟炎多见于青少年或妇女，一般它发生于手

指或发生在足趾。手指多由于刺伤，撕剥肉刺或修剪指甲过

深等损伤引起，脚趾多因嵌甲或鞋子过紧引起，大多发生在

拇指。一旦发生，患者疼痛剧烈，影响正常行走功能。采取
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全方位的整体护理，严密观察病情变化，并积极采取有效预

防措施。防止急性甲沟炎，由于失治误治会转为慢性( 顽固

性) 甲沟炎。对于早期急性甲沟炎患者局部喷洒洁悠神每天

一次，无菌纱布包扎。对于脓肿已经形成者，局部切开，洁

悠神沙条引流，保持引流通畅，每天换药两次。患者在换药

期间，患处勿要接触水，保持皮肤干燥清洁，如有污染，及时

换药，防止感染，多休息，抬高患肢，患者饮食清淡，忌烟酒。
做好患者家属的宣教工作，积极配合换药护理工作。对

于小创面的创伤，直接将洁悠神喷洒患处无须包扎，根据病

情在局部治疗的同时加强全身营养支持疗法，对创面的愈合

有积极的重要作用。
3 结 果

实验组创面愈合所需时间及愈合率均比对照组明显缩

短，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
实验组愈合率高于对照组，差异有统计学意 义 ( P ＜

0. 05) 见表 2。
表 1 二组各时间段创面愈合例数比较( 例)

组别 例数 3 天 10 天

实验组 65 31 34

对照组 65 5 60

表 2 二组疗效比较例( % )

组别 例数 愈合 好转 未愈

实验组 65 31( 47． 7) 34( 52． 3) 0

对照组 65 5( 7． 69) 60( 92． 3) 0

注: 与对照组比较( P ＜ 0. 05)

4 讨 论

4． 1 洁悠神抗菌液能缩短伤口愈合的时间

洁悠神是一种临床广泛应用的长效抗菌药物，兼有物理

抗菌和分子保护膜的双重功效，同时被公认为促进创面愈合

的一种好方法。作用原理是，它作为一种高分子活性剂，其

水溶性制剂喷洒在皮肤，黏膜表面形成一层致密的正电荷抗

菌网状膜，足以使其赖以生存的呼吸酶失去作用，进而使病

原微生物的细胞窒息破裂而死亡，达到物理杀灭病原微生物

的功效［7，8］，有利于创面坏死组织与纤维蛋白溶解，促进创

面愈合。洁悠神抗菌液从抗菌和保持创面清洁方面创造了

一个无菌环境，并与外界隔绝，可避免再次感染的机会，实验

组创面红色，肉芽组织生长迅速，质地紧密，血运丰富，比较

对照组所见的肉芽生长有明显的优势。本实验结果显示，洁

悠神实验组创面所需时间明显低于对照组，实验组创面组疗

效明显高于对照组。本研究结果与国内李云虎等学者文献

结果报道相一致［9 ～ 11］。
4． 2 护理质量和满意度提升

急性甲沟炎治疗的一般方法愈合时间长，换药过程中易

发生出血和诱发疼痛，患者经常不愿意接受而且换药次数

多，护士工作量大［12］。实验组根据伤口情况 24 ～ 48 h 换药

1 次，减少了痛苦，增加了患者舒适感，同时实验组治疗急性

甲沟炎的过程中，清创期的肉芽生长时间明显缩短，加速了

急生甲沟炎的愈合，同时降低了医务人员的劳动强度，医药

费用平均低于对照组的 13 ～ 26 元。JVC 无论是治疗效果和

费用等方面都比较优越，病人满意度提升。后期临床研究计

划准备进一步扩大样本量，多中心研究探讨 JVC 治疗急性

甲沟炎的临床效能。
总的来说，洁悠神使伤口护理从经验性护理向科学规范

的护理方向发展，解决临床护理中疑难伤口护理的问题，提

高了伤口护理的质量，体现了护理的价值，建议在临床护理

中推广使用。
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