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75.2 岁，平均年龄为（45.6±12.2）岁，患者的病程为 4.5 ～ 30 年，
平均病程为（9.5±3.2）年；46例患者均与世界卫生组织 1999 年公布
的T2DM诊断标准相符 [2]，并且特质焦虑得分均不低于 50分，国内常
模平均为（43.31±9.2）分。两组患者的性别、年龄，以及病情程度等
均无明显差异，以P＞ 0.05，差异无统计学意义，有很好可比性。

1.2方法
对比组和观察组均不改变原有治疗方案，对比组患者不实施任何干

预措施，观察组患者给予慢病管理治疗，包括档案管理、随访管理、健
康教育、心理干预、运动指导、饮食指导、以及自我管理和家庭培训等。
46例患者在入选的时候，均进行糖化血红蛋白（HbA1C）的测定，并
做肾功能、尿常规，以及眼底检查。患者的焦虑评定使用状态特质焦虑
量表（STAI），焦虑程度则使用特质焦虑（TAI）进行表示。

1.3评定标准
患者主观幸福感的评定使用纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）

评定。量表的每项条目，全部使用 3级记分，得分范围 0～ 2分。正性
因子分减负性因子分加 24等于总分，根据百分制转为标准分，实际分
除以最高得分再乘以100为标准分。患者的总分越高，则主观幸福感越高。

1.4统计学方法
对于组间数据对比，我院采用SPSS17.0 软件进行统计学分析，计

量资料采用用 t检验，以P＜ 0.05 具有统计学意义。

2、结果
经干预 0.5 年之后，观察组患者的糖化血红蛋白（HbA1C）水

平、特质焦虑量表（TAI）评分以及纽芬兰纪念大学主观幸福感量表
（MUNSH）评分在治疗前后，均具有明显差异（P＜ 0.05），而对比
组患者在治疗前后均无明显差异（P＞ 0.05）。见表 1。

表 1  两组患者的HbA1C、TAI以及MUNSH状况对比

类别 对比组 观察组

HbA1C（%） 治疗前 9.12±1.15 9.25±2.18

治疗后 9.11±1.12 8.11±2.31

TAI（分） 治疗前 53.91±6.42 55.16±7.11

治疗后 51.32±6.39 43.01±6.42

MUNSH（分） 治疗前 35.74±7.05 34.58±6.95

治疗后 36.14±6.58 42.14±7.05

3、讨论
近年来，老年糖尿病（DM）患者不断增加，其发病率呈逐年上升趋势。

而 2型糖尿病为身心疾病，其对患者的身心健康可造成严重不良影响。
对于患者主观幸福感而言，其主要体现了个人的生活质量，为对生活的
满意程度，以及对快乐感的衡量。据相关研究证实，患者的焦虑水平，
与其主观幸福感呈明显负相关，相关系数为 0.13，降低患者焦虑，可有
效增加患者主观幸福感[3]。与本文研究结果基本一致。而在本文的研究中，
观察组患者给予例慢病管理治疗，其HbA1C、TAI和MUNSH在治疗
之后，均有明显的提高，由此可见，对老年 2型糖尿病伴焦虑患者进行
慢病管理，可有效提高患者的主观幸福感。
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慢性肾衰竭患者由于大量肌酐、尿素氮聚积于消化道内，部分由唾
液腺排出后，经口腔内细菌分解产生的氨刺激口腔黏膜，引起溃疡性口
腔炎。使用常规口腔换药效果不佳，我科采用长效抗菌材料喷涂溃疡表
面，观察患者疼痛改善及溃疡愈合情况。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本组 30例，年龄38～ 72岁，男19例，女11例，

均为尿毒症口腔溃疡患者，随机分成用药组和观察组各 15例，分组设
计符合统计学对照、随机、重复原则。

1.2 治疗方法  两组患者均未采用任何透析治疗。观察组：每日早
晚生理盐水进行口腔护理，并用漱口液漱口。用药组：与观察组相同，
常规行口腔护理后用长效抗菌材料喷涂溃疡表面，每日三次。

2  结果
2.1 溃疡面愈合情况  观察组：溃疡面愈合时间分别为 10-15天 8

例，16-20 天 5例，2例未愈合。用药组：溃疡面愈合时间分别为 5-10
天 8例，10-15天 7例。

2.2 疼痛改善情况  根据世界卫生组织 (WHO)的疼痛等级划分：
O 度： 不痛；
Ⅰ度：轻度痛，为间歇痛，可不用药；
II 度：中度痛，为持续痛，影响休息，需用止痛药；
III 度：重度痛，为持续痛，不用药不能缓解疼痛；
Ⅳ度：严重痛，为持续剧痛伴血压、脉搏等变化。
观察组有11例患者 I度疼痛持续时间在10天以上，II度疼痛 3例，

但未用止痛药，有 2例 II 度疼痛应用止痛药。用药组 12例用药后第二
天疼痛自觉明显改善，3例 3天后疼痛改善。

3  结论
洁悠神长效抗菌材料是一种“隐形敷料”,隐形敷料能方便使用于

传统敷料不易固定的口腔创面以及临床治疗需要敞开的创面。利用“洁
悠神长效抗菌材料”独特的物理抗菌特性 ,将其水溶性制剂喷涂到口腔
溃疡表面 ,分析了细菌检测、副作用等。结果显示 ,应用洁悠神长效抗
菌材料的患者均顺利愈合 ,采用洁悠神的患者愈合时间比观察组缩短 (P
＜ 0.05),有显著差异。患者没有严重的不良刺激;患者白细胞、粒细胞、
淋巴细胞、血红蛋白、血小板、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、白蛋白、球

蛋白、尿素氮、肌酐等指标与观察组相比无显著性差异 (P＞ 0.05), 表
明该材料对人体无明显副作用。同时洁悠神长效抗菌材料可在口腔颌面
部皮肤、黏膜或创口形成分子级正电荷网状膜 ,吸附带负电荷的病原微
生物 ,使病原微生物窒息死亡 ,达到预防或控制感染的目的 [1-4]。患者
口腔溃疡检出的念珠球菌、链球菌属、葡萄球菌属等细菌和真菌明显较
观察组降低 (P＜ 0.05)。由此证明长效抗菌材料对细菌及真菌的抑制有
一定的临床效果 [5-8]。
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洁悠神长效抗菌材料在尿毒症口腔炎的临床应用
于云霞  苟淼（通讯作者）  曹颖  赵云珠  陶永慧  张昆红

( 云南昆明医科大学第二附属医院  云南昆明  650101)
【摘要】目的  应用具有物理抗菌功能的分子膜性结构材料喷涂在尿毒症口腔炎症患者口腔溃疡面，观察溃疡愈合情况。方法  30 例尿毒症口腔炎患者随

机分为用药组 15例和观察组 15例。观察组：按常规对溃疡面换药。用药组：每日洁悠神长效抗菌材料喷洒三次，观察两组溃疡愈合情况及疼痛改善情况。结

论  长效抗菌材料能促进溃疡愈合，减轻疼痛，抑制创面细菌生长，其效果优于常规换药法。
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