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洁悠神治疗婴幼儿口腔溃疡临床疗效观察

杨计亮石晶

n腔溃疡是婴幼儿常见疾病，临床上最常见的为疱疹性

龈口炎、手一足一口病以及轻型复发性口腔溃疡。发生口腔溃疡

后，患儿因为疼痛剧烈，所以常常出现拒食、流涎、烦躁等临

床症状。因为婴幼儿患者用药的限制，常规局部治疗口腔溃

疡的药物常常不能被应用于婴幼JLn腔溃疡的治疗．因此．

研究者们一直在寻找一种无毒、无不良反应，可用于治疗婴

幼儿口腔溃疡的局部治疗药物。

皮肤物理抗菌膜“洁悠神”是一种高分子活性剂，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网状

膜：对带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力吸

附作用，通过静电力作用杀灭或抑制病原微生物[“。近年来，

洁悠神逐渐被应用于口腔各种疾病的治疗，本研究拟探讨洁

悠神在治疗婴幼儿口腔溃疡中的疗效。

1资料与方法

1．1一般资料：2012年3月至2013年8月到我科就诊的婴

幼儿口腔溃疡患儿共106例，治疗组53例，男23例，女30

例，平均年龄(1．2±0．7)岁。对照组53例，男20例，女33例，

平均年龄(1．0：￡-0．5岁)。2组性别、年龄、病程、宿隋差异元统

计学意义，具有可比性。

1．2治疗方法：①全身治疗：治疗组与对照组均采用相同的

全身治疗方法，给予利巴韦林口服，按每日每千克体质量15

mg给药，疗程1周。②局部治疗：治疗组给予洁悠神直接喷

洒口腔溃疡处，每日3次，对照组用锡类散涂于患处，每日3

次．用药后0．5 h内不进食，不饮水，用药3 d，观察流涎、口腔

疼痛及溃疡变化，记录结果。

1．3疗效判断标准：显效为72 h疼痛明显减轻或消失，不留

涎，溃疡面积缩小l，2以上或愈合；有效表现为疼痛减轻，留

涎减少，溃疡面积缩小在1／2以下；无效表现为治疗前后疼痛

无明显变化，流涎无减少，溃疡面积无变化。

1．4统计学方法：两组间差异行矿检验，P<O．05为差异有统

计学意义。

2结 果

治疗组53例，总有效率为92％，对照组总有效率为
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70％。2组有效率比较f=4．50，P<O．05，差异有统计学意义。

具体结果见表1。

表1治疗组与对照组的疗效比较

3讨 论

口腔是人体的重要组成部分，是消化系统的起端，呼吸

道的门户。主要由唇、颊、舌、腭、涎腺、牙和颌骨等所组成，具

有咀嚼、吞咽、言语和感觉等功能，并维持着颌面部的正常形

态。口腔健康是全身健康的重要组成部分。2007年，世界卫生

组织(WHO)提出口腔疾病是一个严重的公共卫生问题，需要

积极防治。

口腔颌面部解剖结构复杂。为不规则形。是一个复杂的

生态系。口腔、上呼吸道是人体内四大贮菌库之一，人的口腔

中已发现细菌有300多种，多为暂居菌．而常居或固有的菌

群约含20余种。口腔内的正常菌群和宿主之间呈动态乎衡

状态，这种平衡对于保持宿主的健康是很重要的。当处于平

衡状态时，正常菌群对宿主有益；但某些因素干扰了这种平

衡状态时，原来无致病性的或毒力很弱的细菌，将成为机会

致病菌而引起感染。尤其是患者全身抵抗力下降，吞噬细胞、

T细胞数量和功能降低，特异与非特异性体液免疫因子缺乏，

使得黏膜表面缺乏特异性抗体屏障，可使原来无致病性或毒

力很弱的细菌成为机会致病菌，从而引起感染。

目前，口腔常规治疗面临的临床用药难题为：①口腔外

科术后传统敷料局部难于固定：②妊娠期和婴幼儿口腔感染

局部用药安全性难题：③口腔感染可用局部抗感染药物少，

以及抗菌药物局部应用的继发感染和耐药性难题。

口腔溃疡是常见疾病，常由细菌、病毒感染引起，食具消

毒不严。口腔不卫生或由于各种疾病导致机体抵抗力下降等

因素均有利于口腔溃疡发生。常规治疗用于口腔溃疡的药物

有止痛类(利多卡因)，激素类(泼尼松)，抗生素类(制霉菌

素、甲硝唑、酮康唑、庆大霉素)，维生素类(维生素B。、维生素

B：)；碘伏等消毒剂及促细胞生长因子等。但没有证据证明这

几种药物对口腔溃疡有明显疗效。使用的抗菌药物、消毒剂
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及其他药物不能提供长时间的保护，且抗菌药物的局部应用

会导致耐药菌的产生。易发生继发感染。这些药物具有刺激

性，患者的依从性不好。婴幼儿口腔溃疡口腔溃疡是婴幼儿

常见疾病。发生口腔溃疡后，患儿疼痛剧烈、拒食、流涎、烦

躁、溃疡愈合慢，容易出现脱水，4,JL疼痛，家长着急。以往应

用西瓜霜、锡类散等治疗口腔溃疡，但效果不甚理想。口腔药

物学研究者们一直致力于寻找一种高效、安全的局部治疗口

腔溃疡的药物．尤其是能被应用于婴幼儿口腔溃疡的药物。

洁悠神抗菌作用的临床细菌学研究表明洁悠神长效喷

雾敷料对链球菌属、葡萄球菌属及韦荣菌属等有抑制作用，

是一种局部治疗和预防口腔感染的有效抗菌敷料。洁悠神抗

菌作用的临床安全性研究显示洁悠神物理抗菌材料作为辅

助用药治疗口腔感染尚未见明显不良反应。

本研究中，治疗组应用洁悠神治疗婴幼儿口腔溃疡的疗

效显著，与对照组相比，其差异具有统计学意义。结果说明洁

悠神是能被应用于治疗婴幼儿El腔溃疡的安全、有效的一种

局部治疗药物。

“皮肤物理抗菌膜”专利技术解决局部感染和院内感染

方案，作为卫生部十年百项推广项目[2]，为我们医护人员增加

了一种新的物理抗菌武器。且“洁悠神”为喷剂，无需湿敷，只

需喷洒，操作简便，安全无刺激，患儿易于接受且增加患儿舒
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适度。值得临床推广。洁悠神物理抗菌膜对口腔疾病起到良

好的抗菌和促进愈合作用，为口腔感染(尤其是孕妇和婴幼

JL)提供了安全、有效的用药选择，解决了El腔外科术后传统

敷料局部难于固定的临床难题，可在治疗和手术中全程阻断

病原微生物感染．降低口腔科医源性感染的风险。最近，经临

床应用，洁悠神对口腔白念株菌感染的治疗、祛除口腔异味

等具有很好疗效；尤其对有牙龈肿痛、舌部肿痛、牙本质过

敏、牙痛等口腔症状的患者，清洁口腔后喷洒洁悠神，IZl含2—

5 min，短时间内取得了很好的止痒镇痛作用；这虽与之前所

作的多项临床试验显示的洁悠神在止痛止痒、预防感染发生

以及促进愈合方面有显著效果有一定的重复性：但在解决口

腔科医源性感染方面．也还有待于更多的临床试验研究来进

一步的证实和验证。
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消化性溃疡患者心理状况生活质量的评估

及心理干预效果的研究

孟丽英张爱国牛月花范学科司婷

消化性溃疡是临床常见的慢性消化系统疾病．主要发生

于胃和十二指肠，临床表现为病程长、易复发，且受到心理、

遗传、免疫、感染等因素的影响。国内外学者对消化性溃疡的

发病机制进行了大量研究，并提出了“生理．心理．社会”医学

模式。认为疾病的发生、发展、预后与生物、心理、社会因素紧

密相关(1]，因此，在药物治疗消化性溃疡的基础上．实施心理

干预治疗尤为重要。本研究探讨系统有效的心理综合干预治

疗对消化性溃疡患者生活质量和心理状态的影响．以期为提

高患者的生活质量提供依据。

1对象与方法

1．1研究对象

收集2013年1月至2015年6月就诊于我院内科的110

例消化性溃疡患者，诊断均符合文献[2]。所有患者按照计算

机生成的随机数字序列分为2组，每组55例。研究组中男性
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34例，女性21例，年龄28—64岁，平均(47±14)岁，病程1。33

年，平均(19±12)年；其中胃溃疡24例，十二指肠溃疡22例，

复合性溃疡9例；婚姻状况：已婚33例，未婚10例，丧偶12

例；文化程度：大专以上25例，高中18例，初中及以下12

例；职业：干部14例，工人25例，居民16例。对照组中男性

32例，女性23例，年龄30～68岁，平均(48±16)岁，病程1。31

年，平均(20±11)年；其中胃溃疡26例，十二指肠溃疡22例，

复合性溃疡7例；婚姻状况：已婚36例，未婚9例，丧偶10

例；文化程度：大专以上24例，高中17例，初中及以下14

例；职业：干部13例，工人24例，居民18例。2组患者年龄、

性别、病程等一般资料均无显著差异(P如．05)，可比性好。

入选及排除标准：2组患者诊断均符合文献[2]，入组前

症状自评量表(SCL-90)总分大于160分．或者阳性项目大于

43项。2组患者均无严重的心、肺、肝、肾等器官及系统性疾

病，无其他内分泌及自身免疫性疾病，并排除合并肝性脑病、

心力衰竭及原有精神疾病者，排除妊娠或近期使用过抗焦
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