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长效抗菌材料和纳米银抗菌凝胶
在植入静脉输液港并发囊袋切口感染中的应用

王立翠　执湖仙　刘莉娟＊

云南省肿瘤医院昆明医科大学第三附属医院乳腺外一科，云南 昆明　６５００００

【摘　要】为了探讨植入式静脉输液港应用中常见并发症囊袋感染的护理对策，对２０６例乳腺癌患者应用新型敷料预防囊袋感染并

处理囊袋感染１８例进行回顾性经验总结，通过科室成立的造口伤口专科护理小组、静脉治疗专科护理小组共同合作采取相应的护理

措施，以保证静脉输液港有效输液通路。认为将伤口新型敷料长效抗菌材料、纳米银抗菌凝胶应用于预防、治疗静脉输液港囊袋感染

效果显著，需对加强医护人员伤口管理及静脉通道管理相关知识的培训，规范化操作培训，认真执行规范化操作，及时观察发现并处

理静脉输液港囊袋切口感染。
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　　完全植入式静脉 输 液 港 是 一 种 可 以 完 全 植 入 体 内 的 静

脉输液器材，主要由 供 穿 刺 的 输 液 座 和 静 脉 导 管 系 统 组 成。

适用于需要长期反 复 静 脉 化 疗、输 血、胃 肠 外 营 养 的 患 者 及

需要支持治疗 的 肿 瘤 患 者［１］。主 要 由 注 射 座 和 导 管 系 统 组

成。囊袋切口感染是植入式静脉输液港常见的并发症之一。

基于此，本文作者就对本院２０１３年４月至２０１６年４月 所 收

治的２０６例患者进行调查研究，具体如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

２０１３年４月至２０１６年４月，本 科 成 功 植 入 静 脉 输 注 液

港２０６例，用 于 乳 腺 癌 患 者 完 成 多 个 疗 程 的 化 疗 药 物 输 注。

其中女２０５例，男１例，年 龄２３～７３岁，平 均 年 龄（４５．２８±

３．１６）岁，大专及大专以上学历１２４例，高中学历７４例，初 中

及初中以下学历８例。均为乳腺癌患者；经锁骨下静脉置入

８５例，经颈内静脉１２１例。２０６例均选用三向瓣膜 式 末 端 开

口导管的输液港（Ｂｒａｕｎ公司生产）。２０６例患者手 术 均 在 无

菌ＤＳＡ手术室实施，术前未预防性应用抗生素。２０６例均一

次性成功植入，留置时间为４～１８个月。通过调取电子病历

档案，科室造口伤口 专 科 护 理 小 组、静 脉 治 疗 专 科 护 理 小 组

记录资料，对２０６例乳腺癌患者应用长效抗菌材料预防囊袋

感染并纳米银抗菌凝胶处理囊袋感染１８例进行回顾性经验

总结新型敷料长效抗 菌 材 料 和 纳 米 银 抗 菌 凝 胶 应 用 于 植 入

式静脉输液港囊袋切口感染效果显著。

２　护理对策

２．１　囊袋切口感染原因分析及临床表现

２．１．１　囊袋的建立　锁骨下窝是输液港注射座位置的

良好选择，注射座不能位于切口正下方，应在穿刺点下方２～
３ｃｍ处，做长约２．５～３．０ｃｍ横 行 皮 肤 切 口，用 钝 性 分 离 做

出囊袋，埋置注射座处的皮下组织厚度以０．５～１．５ｃｍ为宜，

试 着 放 入 注 射 座 以 确 认 皮 袋 大 小 适 合。确 认 局 部 无 活 动 性

＊刘莉娟为本文通讯作者

出血后缝合切口，依照标准程序包盖。

２．１．２　囊袋易发生感染原因分析　囊袋切口感染是植

入式静脉输液港 常 见 的 并 发 症 之 一。囊 袋 易 发 生 感 染 分 析

原因：１）埋置注射座处皮下脂肪厚度未达０．５～１．５ｃｍ，原 因

包括患者皮下脂肪少和手术医生手术过程未按标准执行；２）

注射座置于皮下组 织，使 囊 袋 局 部 皮 肤 弹 性 减 弱，皮 下 组 织

血液循环减慢；３）反 复 的 穿 刺 及 化 疗 药 物 的 不 良 反 应，导 致

患者机体免疫力下降，微生物通过穿刺针移位至输液座周围

皮袋；４）部分患者穿着紧身、高领衣服易摩擦到注射座；５）护

理人员在静脉输液港维护过程中未严格遵守操作规程；６）患

者及家属依从性差。

２．１．３　囊袋切口感染临床表现　临床表现为输液座周

围皮肤硬化、疼痛、红肿，多伴有周围软组织蜂窝织炎或全身

感染症状，部分患者 可 自 囊 袋 处 抽 出 脓 液，部 分 患 者 出 现 发

热 。

２．２　长效抗菌材料预防静脉输液港囊袋切口感染中的应用

对２０６例植入静 脉 输 液 港 术 后 患 者 对 囊 袋 切 口 部 位 除

常规换药外，组予长效抗菌材料（商品名洁悠神，南京神奇科

技开发有限公司 生 产）喷 洒 术 口，效 果 良 好。长 效 抗 菌 材 料

（洁悠神）主要成分 是 有 机 硅 季 铵 盐，为 水 溶 性 制 剂，喷 洒 在

皮肤切口表面，形成 一 层 物 理 抗 菌 膜，通 过 正 负 电 荷 静 电 作

用达到抗菌目的，其中生物高分子层由于其以大分子与皮肤

胶联，能保持８小时以上的抗菌功能，对皮肤黏膜无刺激，无

致敏，对细胞无 毒 性，避 免 了 术 后 感 染。由 于 是 一 种 物 理 抗

菌材料，避免了临床上常见的抗菌药物耐药的问题，因此，长

效抗菌材料已 被 广 泛 应 用 于 多 种 类 型 的 创 面 治 疗［２］。对 静

脉输液港植入术后的患者给予洁悠神１支，第１次指导患者

或家属正确喷洒在囊袋切口处，间隔８ｈ使用喷洒１次，连续

使用７～１０天或 医 护 人 员 诊 断 切 口 甲 级 愈 合 后 停 药。其 中

１８８例切口愈合良 好，根 据 切 口 愈 合 分 级 为 甲 级 愈 合，１８例

发生了感染。调查 统 计 数 据 进 行 分 析 发 现１８８例 切 口 愈 合

良好的患者均认真使用洁悠神。１８例感染患者１１位依从性
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差，未认真使用洁悠神，７例为其他原因导致感染。

２．３　纳米银抗菌凝胶在静脉输液港发生囊袋感染中的应用

对２０６例植入静脉输液港并发囊袋感染１８例进行回 顾

性经验总结，根据切口愈 合 分 级１５例 为 乙 级 愈 合，３例 为 丙

级愈合。对１８例植入静脉输液港术后并发囊袋感染患者给

予斯丽凯纳米银 抗 菌 凝 胶 涂 抹 切 口，无 菌 纱 布 覆 盖，每 天１
次，效果良好。

３　讨论

静脉输液港 主 要 并 发 症 如 导 管 相 关 感 染、囊 袋 切 口 感

染、血栓形成、导 管 堵 塞、药 物 外 渗、导 管 移 位 或 断 裂。囊 袋

切口 感 染 是 临 床 工 作 中 常 见 的 并 发 症 之 一［２］，近 年 来，护 理

方面的专家老师对相关并发症的研究及报道很多，经多方查

阅，对囊袋切口感染的讨论并不多。纳米银抗菌凝胶是非抗

生素 类 杀 菌 剂，具 有 很 强 的 吸 收 液 体 能 力［３］，凝 胶 膨 胀 后 形

成湿润环境，易有肉芽形成，具有促进创面组织修复，加速创

面愈合，快速杀菌等作用。切口感染传统治疗方法是全身或

局部使用抗菌药物，加 强 换 药 处 理，抗 菌 药 物 长 期 使 用 易 使

机体产生耐药性。在甘淑贞，陈秀云，张春红的研究中［４］，其

自２００４年１２月起，对６例癌症患者使用了植入式静脉 输 液

港，通过对６例患者实施心理护理、输液港护理、并发症的观

察，出院的指导等措施，６例患者中没有１例发生皮肤护理不

当等导致感染的情 况，且 无 并 发 症 发 生，提 高 了 患 者 的 自 我

护理能力，使输液港得到安全、有效的维护，取得了满意的效

果。

综上所述，新型伤口敷料长效抗菌材料和纳米银抗菌凝

胶在预防和治疗静脉输液港切口感染中疗效显著。
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术后给予必要的抗生素治疗，预防感染发生。３）子宫穿孔的

干预对策。在进行电切操作时确保电切环不离开视野，原则

上每个部位仅允许切一刀，对于近期已经存在宫腔镜操作史

的患者进行手术前给予必要的手术可行性评估，若患者的情

况不允许则应当暂停 手 术。４）低 钠 血 症。低 钠 血 症 若 得 不

到及时的治 疗 干 预，对 于 患 者 的 生 命 安 全 会 形 成 较 大 的 威

胁，为此，在进行宫腔镜手术时应当加强对患者的观察，对于

可能存在的低钠血 症 病 症 时 及 时 进 行 干 预 治 疗。５）宫 腔 粘

连的干预对策。在对 患 者 进 行 子 宫 内 膜 电 切 时 要 注 意 观 察

是否存在内膜残留，尽 量 避 免 内 膜 残 留 的 出 现；在 宫 腔 镜 手

术中实施切除子宫肌 瘤 操 作 时 可 以 放 置 宫 内 节 育 器 或 注 射

相关防粘连的药物，从而降低或避免术后宫腔粘连情况的发

生。覃菊玲指出预防宫腔镜手术术后并发症，需要加强对患

者的日常监护，同时根据具体的并发症发生因素进行针对性

预防干预［５－７］。

综上所述，宫腔 镜 手 术 虽 然 具 有 较 高 的 临 床 应 用 价 值，

但是，也存在一定的 并 发 症 发 生 率，导 致 并 发 症 发 生 的 具 体

因素较多；为此，临床 上 必 须 针 对 不 同 并 发 症 可 能 出 现 的 原

因进行预防干预，从 而 降 低 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生 率，提 高

治疗安全性。
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获得提升。此次研 究 中，为 患 者 提 供 了 心 理 护 理，针 对 各 种

原因来进行情绪护理干预，让患者建立积极的治疗心态。观

察组的 各 类 不 良 妊 娠 结 局 发 生 率 为 １２．２％，对 照 组 为

４６．９％，两组的不良妊 娠 结 局 几 率 存 在 统 计 学 差 异 性（Ｐ ＜
０．０５）。患者的心 态 也 得 到 了 锻 炼，说 明 科 学 运 动 指 导 能 够

让患者的妊娠结局得到改善。

总而言之，妊娠期糖尿病患者接受心理护理和运动疗法

联合治疗的 临 床 效 果 非 常 突 出，患 者 的 妊 娠 结 局 得 到 了 改

善，并且，血糖水平得到了控制，临床护理满意度也比较高。
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