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洁悠神加复方黄柏液在睾丸切除术后患者中的应用研究

葛 琤

摘要 目的 探讨洁悠神加复方黄柏液应用于睾丸切除术后患者切口愈合的临床效果。方法 将睾丸切除术后的患者随机分为两

组。两组均予常规护理，在此基础上观察组患者切口应用洁悠神加复方黄柏液; 对照组患者切口单用复方黄柏液。结果 两组愈合

时间比较，差异有统计学意义( P＜0． 01) ; 两组切口感染比较，差异有统计学意义( P＜0． 05) 。结论 洁悠神加复方黄柏液在睾丸切

除术后患者中的应用，能有效降低切口感染的发生，缩短愈合时间。
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严重睾丸损伤、坏死、高位隐睾且萎缩、前列腺癌作去势治

疗者睾丸切除术后，由于切口位于阴囊外侧，邻近尿道口、肛门，

易发生切口肿胀、感染，导致愈合延迟，甚至不愈合。为减少和

预防术后并发症，本科采用洁悠神长效抗菌喷雾剂，外加复方黄

柏液外敷，经临床应用 60 例，效果满意，现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取本科 2013 年 8 月至 2014 年 1 月行睾丸

切除的患者，患者入选标准: 非睾丸肿瘤或阴囊内其他肿瘤患

者。排除标准: 患化脓性附睾睾丸炎、附睾睾丸结核、有尿路感

染者。退出标准: 术后住院不足 7 天者。入选的 60 例患者，年

龄 25 ～ 80 岁，平均( 43． 9±17． 1) 岁。将其随机分为观察组和对

照组各 30 例，两组年龄、疾病种类等比较，差异无统计学意义

( 均 P＞0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法

1． 2． 1 换药方法

1． 2． 1． 1 切口换药 ①观察组: 用 0． 1%聚维酮碘消毒手术后切

口，然后用单层无菌纱布均匀沾满复方黄柏液湿敷于手术后切

口处，待干，无菌镊揭去纱布，用洁悠神长效抗菌喷雾剂直接喷

洒切口处，喷嘴距切口距离＞8 cm，每次喷洒 1 ml ( 按压喷头 5
次) ，待干后无菌纱布覆盖固定。每天一次。②对照组: 用 0．
1%聚维酮碘消毒手术后切口，直接用均匀沾满复方黄柏液的单

层无菌纱布湿敷于手术后切口处，待干后无菌纱布覆盖固定。
每天一次。
1． 2． 1． 2 护理配合 两组患者急性期注意休息，抬高阴囊，减

轻水肿，同时补充蛋白质及维生素; 保持会阴部清洁; 每天换药

1 次，按规范程序给予换药，严格执行消毒隔离制度，严格无菌

操作。
1． 2． 2 评价方法 观察记录两组患者的切口愈合时间，以及切

口肿胀、感染发生情况。
1． 2． 3 统计学方法 采用 SPSS 14． 0 软件进行统计学分析，进

行 χ2 检验、两独立样本 t 检验。

2 结果

两组术后切口愈合时间、切口肿胀和感染发生情况比较，见

表 1。
表 1 两组术后切口愈合时间、切口肿胀和感染发生比较

组别 例数
愈合时间

( d，x±s)
切口肿胀

( 例)

切口感染

( 例)

对照组 30 7． 00±0． 85 19 8

观察组 30 5． 00±0． 80 18 2

t /χ2 值 3． 65 0． 07 4． 32

P ＜0． 01 ＞0． 05 ＜0． 05

3 讨论

非肿瘤患者睾丸切除术采用阴囊外侧切口，由于其位置的

特殊性，传统敷料不易包扎，容易被分布在尿道口周围皮肤的细

菌污染( 表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、粪链球菌、大肠杆菌

等) ，引起切口感染、肿胀，无法提供良好的愈合环境。复方黄

柏液是由黄柏、蒲公英、连翘、金银花、蜈蚣等中药加工提炼而

成，主治清热解毒，消肿祛腐［1］，用其湿敷有促进细胞增生，有

利于肉芽组织生长，避免再次机械性损伤、隔离细菌污染、减轻

伤口疼痛等优点［2］。在临床治疗中，正确及时的伤口消毒处理

是缩短疗程，促进切口愈合，保证治疗成功的重要环节［3］，因

此，在使用湿敷方法时，伤口的清洁消毒处理也不容忽视。洁悠

神长效抗菌喷雾剂，是阳离子活性剂，其水溶制剂喷洒在切口表

面后，可使皮肤保持 8 h 以上的抗菌功能，兼有物理抗菌和隐形

纱布的双重功效［4］，其在皮肤表面形成正电荷网膜，对带负电

荷的细菌等病原微生物有强力吸附作用，致使病原体赖以生存

的呼吸酶、代谢酶失去作用窒息死亡。由于这个特性，它具有广

谱抗菌作用且不易产生耐药性［5］。又由于其独特的剂型，使其

在面部、会阴部等不易包扎的部位可轻松使用［6］。表 1 结果显

示，两组愈合时间比较，差异有统计学意义( P＜0． 01) ; 两组切口

感染比较，差异有统计学意义( P＜0． 05) 。说明洁悠神加复方黄

柏液对睾丸切除术后切口的治疗效果较单用复方黄柏液组更

好。可能与洁悠神形成的广谱抗菌物理膜促使复方黄柏液成分

充分吸收，治疗时间延长，并能防止外来病原微生物的破坏有

关。但表 1 显示，两组切口肿胀发生比较，差异无统计学意义

( P＞0. 05) ，将在今后继续观察研究。
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68 例潜在人体器官捐献协调工作体会

李彩虹 李凤莹

摘要 总结 68 例潜在人体器官捐献协调工作的体会及经验。主要包括协调失败的原因和捐献成功的体会。认为通过良好的宣传，

适时的介入，耐心的解释与劝导，以及及时、人性的善后，可明显提高捐献的成功率。
关键词: 潜在人体器官捐献; 沟通; 协调
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人体器官捐献协调员，是一个新兴的职业，伴随着 2010 年

3 月中国启动人体器官捐献试点工作［1，2］而诞生。协调员的工

作贯穿器官捐献的每一个环节，尤其在与潜在器官捐献者家属

沟通过程中起决定性作用，是推动器官捐献工作稳步发展的主

力军［3］。器官捐献协调员，对于器官接受者来说，无疑是延续

生命的“天使”; 但是对于潜在捐献者来说，并不是那么的受欢

迎，经常会纠结在情与理之间。本院 2014 年 1 月至 2014 年 10
月共协调了 68 例潜在器官捐献者，成功捐献 12 例，捐献成功率

17． 6%，使得 30 位患者获得重生，这其中每个案例的具体情况

都不相同，协调工作也不一样，现总结如下。
1 临床资料

本院 2014 年 1 月至 2014 年 10 月共协调了 68 例潜在器官

捐献者，其中男 55 例，女 13 例; 年龄 2 天 ～ 85 岁; 协调失败 56
例; 成功捐献 12 例。
2 工作体会

2． 1 协调失败的原因

2． 1． 1 封建思想的束缚

2． 1． 1． 1 受“身体发肤，受之父母，不敢毁伤，孝之始也”的传统

观念影响 曾经有一个 42 岁的男性患者，因为在工地摔伤已脑

死亡，本是合适的潜在器官捐献者，在与患者家属的交流中，其父

悲痛地说:“我的孩子命已经够苦的了，最后还要开刀，我不想折

腾了，就让他怎样来就怎样走吧!”就这个理由阻挡了他们在志愿

书上的签字。类似的案例 31 例，占失败案例的 55． 4%。
2． 1． 1． 2 害怕社会及周围人群的舆论 曾在工作中遇到这样一

个案例: 外伤后脑死亡患者，女，26 岁，系现父母的养女，其家属

本有意愿捐献其器官，但后来害怕周围人的议论，诸如要是自己

亲生的就不会捐献了等等，家属因为害怕社会舆论而反悔了，拒

绝在志愿书上签字，导致捐献失败。
2． 1． 1． 3 涉及到第三方的各类案件 凡是涉及到第三方的案

件，需要与多部门沟通协调，很多部门因不了解器官捐献，抱着

“多一事不如少一事”的态度，工作难做。另外有些家属，因为

与第三方没有协商好，便进行蛮干: 以尸体进行要挟第三方，以

使其达到他们满意的效果。这样的话，往往使潜在捐献者失去

了最好的捐献时机。因涉及到第三方案件未协调成功的有 11
例，占 19． 6%。
2． 1． 1． 4 还有一种情况就是: 潜在捐献者突然心跳骤停 本案

例中有 3 例，在提供证件、签字、化验检查、评估及组织相关人

员、物品等的过程中，或者是器官获取组织在路途中，患者突然

心跳骤停，器官因缺血时间太长而不能用于临床，每当这时所有

的相关人员都会为此感到惋惜。
2． 2 成功捐献的经验

2． 2． 1 多方宣传 良好的宣传是成功的一半，器官捐献是一个

新生事物，还有很多人不了解，或说不熟悉。目前国家通过电

视、新闻、报刊等，向全社会做了大量的宣传工作，使人们对器官

捐献有了新的认识与了解。对于器官捐献协调员来说，宣传的

主要对象是各大医院的神内、神外、急诊、ICU 的医务人员，以及

在院的危重患者的家属。
2． 2． 2 良好的心理素质与沟通技巧 作为器官捐献协调员要

有良好的心理素质，要有一颗温柔的心，始终保持清醒的头脑，

要能吃苦，要百折不挠。遇到事情要冷静，仔细分析，善于倾听，

学会关心，安慰患者家属。学会换位思考，将心比心，与患者家

属建立良好的关系，为后续的协调工作打下坚实的基础。法国

的许多协调员根据当事人的不同情况运用不同的知识文化、宗
教理念 等 与 捐 献 者 家 属 进 行 有 效 沟 通 来 提 高 器 官 捐 献 成

功率［4］。
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