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洁悠神在留置尿管病人中应用的疗效观察

陈丽莉 李燕 张少容

【摘要】 目的探讨长效抗菌喷雾材料“洁悠神”喷洒在留置尿管病人尿道口的疗效。方法将

50例经尿道前列腺电切术后留置尿管的患者随机分为对照组和实验组各25例。对照组采用含

有效碘为o．05％的安尔碘抗菌洗液常规行尿道口抹洗，实验组则在常规抹洗后加用“洁悠神”喷

洒于尿道口，在术后第3、7天观察两组患者尿道口有无分泌物、红肿、瘙痒，并在第7天晨对两组

患者的尿液标本进行细菌培养。结果实验组患者尿道口分泌物明显减少，无出现红肿及瘙痒现

象，且尿菌率为4％，明显低于对照组的16％。结论洁悠神长效抗菌材料具有广普抗茵和隐形

隔离病菌功能，对需长时间留置尿管引起的逆行感染患者有明显的预防作用。
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留置尿管后易引起逆行感染。其感染率可达37．3％．

56％1”。故常规护理中。凡是留置尿管患者须进行尿道口

抹洗。我们在临床实践中，对如何采取一些针对性的预防

措施，做了有益的探索。我科在2008年10月一2009年2

月在常规尿道口护理后。加用了洁悠神长效抗菌敷料。并

对50例经尿道前列腺电切术后留置尿管的患者进行了对

比观察，现报告如下：

1临床资料与方法：

1．1临床资料

本组50例．均为在我院泌尿外科住院治疗的前列腺

增生患者，年龄56—73岁，行经尿道前列腺电切术。术前尿

培养阴性，术后在严格无菌操作下留置同种气囊导尿管，

按经尿道前列腺电切术后护理常规护理。随机分为实验组

和对照各25例，分组设计符合统计学对照、随机原则。

1．2治疗方法

对照组术后按护理常规实施导尿管留置护理。取含有

效碘为0．05％的安尔碘抗菌洗液。对留置尿管患者进行尿

道口抹洗，每日2次。

实验组与对照组相同，在常规实施尿道口抹洗后，加

用“洁悠神”长效抗菌材料喷洒于尿道口上。使用方法：在

距离尿道口10—15 em处均匀喷洒。剂量约为0．5 ml／1％

体表面积／次。按压一次计量为O．1 Inl左右，每日2次。

1．3评价方法

分别在第3、7天对患者进行评估、记录尿道口有无分

泌物、红肿、瘙痒现象，并在第7天晨留取中段尿作细菌培

养，尿培养菌落计数超过lOs efu／ml为菌尿。实验结果以

百分比表示，差异显著性分析采用r检验。

2结果

实验组在术后第3、第7天均元出现红肿及瘙痒现

作者．qft／d[：510120广州市中山大学附属第二医院泌尿外科

象，分泌物在第3天有1例，第7天共有2例；对照组在第

3天出现红肿、瘙痒、分泌物分别有1、2、3例，在第7天分

别有3、5、5例；尿菌率实验组为4％，而对照组为16％，详

见表1、表2。

表1两组患者临床观察结果比较

表2两组患者术后尿细菌培养病例数比较

与对照组相比。·P<O．05

3讨论

3．1尿路逆行感染途径

导尿管对人体是异物．当插入尿道并长期置于尿道及

膀胱内后，会刺激尿道及膀胱黏膜，破坏正常的生理环境，

削弱了尿道及膀胱对细菌的防御作用。由于尿道外口易受

尿道分泌物、血迹、粪便污染．同时污染的衣裤、被褥均可

污染尿道外口周围粘膜和导尿管，而每日尿道口消毒只能

保持短时间的相对无菌，这样细菌可以通过污染的尿道外

口及导尿管由腔外途径感染。有研究显示尿路逆行感染主

要病原菌为肠杆菌科细菌[扪。目前探讨尿管放置后伴随性

尿路感染的相关因素及预防对策，已成为众多学者关注与

研究的问题㈨】。

3．2安尔碘抗茵洗液预防尿路逆行感染的机制

传统方法用碘伏稀释液进行尿道口抹洗。其作用机理

是当碘伏稀释液接触到皮肤、黏膜时即逐渐分解。缓慢释

放出活性碘，碘能氧化细菌丙聚蛋白中的活性基因．并与
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蛋白的氨基化合使其变性，从而达到杀菌目的。但碘伏不

能直接使用，需配成碘伏稀释液，且保持不长久，易挥发。

对照组第7天的尿菌率达16％。可见其效果仍不尽人意。

3．2洁悠神长效抗茵材料预防尿路逆行感染的机制

洁悠神长效抗菌材料为一种高分子活性剂(有机硅季

胺盐)，其水溶性制剂喷洒在导尿管和皮肤表面后可固化

为一种隐形广谱物理抗菌膜，即在物体和皮肤黏膜表面形

成一层致密的带正电荷的网状膜。对带负电荷的细菌、真

菌、病毒等病原微生物具强力吸附作用，致使病原体赖以

生存的呼吸酶、代谢酶失去作用而窒息死亡，起持久杀菌

或长效抑菌作用。研究结果显示[引。洁悠神1次喷洒皮肤

8h后抑菌率仍可达91％。对细菌类(如大肠埃希菌)、真菌

类(如白色念珠菌)、病毒类(如乙肝病毒、冠状病毒)等多

种生物病原体具有杀死作用：将沽悠神喷洒尿道口后其

阳离子活性成分在尿道涂布面广，能渗入粘膜皱壁充分发

挥局部抗菌作用；洁悠神的抗菌机理为物理抗菌，不影响

尿道的PH值及生理功能，并可避免在抗生素长期使用后

细菌耐药株和耐药性的产生。无毒副作用[引。所以，实验组

在使用洁悠神长效抗菌材料后未发现有痛、痒、过敏等不

良反应，尿路逆行感染率也明显下降。当然，在护理过程中

告知病人及家属注意保持会阴部清洁卫生也是很重要的。
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2．3治疗及预后

卵黄囊瘤恶性程度甚高，发展迅速易沿表面扩散或沿

血管、淋巴管转移。因此预后极差。而纵隔卵黄囊瘤常与附

近组织广泛粘连，不易彻底切除，因此预后更差，平均生存期

6个月至1年【2】。手术切除仍是主要的治疗方法，根治性手术

再辅以化疗能有效提高术后生存期。有学者提出【鲥，即使不

能完整切除肿瘤，姑息性切除加化疗也可以缓解症状，延

长生存时间。多数学者认为术后辅助化疗能有效提高生存

率，方案多选用顺铂、卡铂、长春新碱、博来霉素等；卵黄囊

瘤对放疗不敏感[¨】。
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