
长效抗菌材料洁悠神治疗有机磷致
过敏性皮炎的效果观察

余银凤，朱金兰，毕玉红
（江苏省苏北人民医院 急诊科，江苏 扬州，２２５００１）

　　摘　要：目的　探讨长效抗菌材料洁悠神治疗有机磷致过敏性皮炎的效果。方法　对２３例有机磷杀虫药引起过敏性皮

炎者予以长效抗菌材料治疗，配合细心护理。结果　经治疗，有机磷致过敏性皮炎区域３～６ｄ局部收敛，７～１０ｄ痊愈，无色

素沉着，无疤痕生长。结论　长效抗菌材料洁悠神治疗有机磷杀虫药引起过敏性皮炎效果满意，可应用于临床。
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　　有机磷杀虫药对人畜的毒性主要是对乙酰胆
碱酯酶的抑制，引起乙酰胆碱蓄积，使胆碱能神经
受到持续冲动，导致先兴奋后衰竭的一系列毒蕈
碱样、烟碱样和中枢神经系统抑制等症状。敌敌
畏、敌百虫、对硫磷、内吸磷等接触皮肤后可引起
过敏性皮炎，出现水疱和剥脱性皮炎［１］。作者对

２３例有机磷杀虫药引起过敏性皮炎者予以长效
抗菌材料（商品名称：洁悠神，ＪＵＣ）治疗，配合细
心护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

２００８～２０１０年入院的有机磷中毒患者５９
例，罹患过敏性皮炎者２３例。其中皮肤直接接触
农药致皮炎者１６例，含有机磷的胃液或呕吐物污

染皮肤引起者７例；敌敌畏６例，敌百虫４例，甲
胺磷３例。皮炎发生部位以面部、颈部、前胸、腰
背部多见。有机磷农药污染皮肤初起表现为皮肤
水肿型红斑，与正常皮肤分界清楚。皮炎的大小
及深度与农药污染的范围一致，并与农药的浓度、
接触时间成正比例；伴有灼痛、瘙痒感，约６ｈ后
出现大小不等的水疱，小水疱粟粒样，大则核桃
样，单个出现也有成簇状，有的多个出现的大疱融
合在一起，疱壁紧张发亮；疱液清或呈淡黄色，疱
壁完整性缺失后渗出较多，创面呈暗红色。
所有收治患者全身治疗按重度有机磷中毒处

置，口服者皆彻底清除未被机体吸收进入血液的
胃内毒物。脱去污染的衣服，肥皂水多次清洗污
染的皮肤、毛发和指甲。经常检查皮肤污染部位
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有无异常，对于清醒的患者询问局部感觉。如发
现皮肤红润或患者主诉局部灼痛瘙痒，用生理盐
水反复清洗，亦可用２％的碳酸氢钠液湿敷２～
３ｈ（敌百虫忌用）。对于已经形成的大疱，在无菌
技术操作下用注射器抽尽疱内液体，保持疱壁的
完整。在冲洗污染创面待干后，不论有无形成大
疱、或者大疱破溃的皮肤，均采用长效抗菌材料治
疗，每６～８ｈ１次；皮肤局部暴露，保持干燥。使
用长效抗菌材料喷雾型（Ｐ型）时，应距离皮肤１５
ｃｍ（约手指张开的距离）均匀喷洒，剂量为每１％
体表面积（约一手掌面积）０．６ｍＬ，按压１次约
０．１ｍＬ。
结果：长效抗菌材料治疗有机磷中毒致过敏

性皮炎２３例，全部病例３～６ｄ创面局部收敛，７
～１０ｄ皮炎痊愈；无色素沉着，无疤痕生长。

２　护理干预

农药污染皮肤早期，及时用清水或者肥皂水
反复清洗局部，除去有机磷残液；肥皂水可与残存
的有机磷成分结合而使其灭活。大疱形成后仍要
注意观察是否有新疱出现，渗出液增多或减少，有
无感染等迹象。临床实践证实尽早抽尽大疱并保
持水疱皮肤完整的必要性；因为疱内液在创面的
残留，会影响皮肤细胞的存活和生长，不利于创面
的愈合。保留覆盖于创面水疱皮，对局部起生物
辅料的保护作用，能较好地维持细胞复苏的内环
境，有利于细胞生长和创面愈合。
严密观察阿托品化指标，随时检查胆碱酯酶

活性。既要防止阿托品量不足以致全身中毒症状
不能缓解，且致皮肤创面渗出增多，影响愈合；也
防止阿托品过量，患者躁动，导致创面的污染或创
面扩大。
保持病房空气流通，温度２８～３０℃，湿度

６０％左右；经常通风换气，定期消毒。限制陪护人
员，中毒早期者不宜户外活动。衣物要宽大柔软，
有渗液时及时更换。保持床单元的干燥平整，医
护人员接触创面时严格执行消毒隔离制度；合理
使用抗生素。
多进食易消化的饮食：此类食物富含高蛋白

质、维生素、高热量，可增加机体抵抗力，促进创面
愈合。

３　讨　论

有机磷杀虫药可因化学腐蚀、变态反应或原
液进入皮肤后与细胞膜的胆碱酯酶结合，使细胞
的功能抑制，局部代谢紊乱致过敏性皮炎［２］。
有机磷杀虫药引起过敏性皮炎的治疗见诸于

多篇文献：肤炎净软膏活性成分含皮质类固醇，可
抑制炎症反应，减轻或避免渗出；用之能避免剥脱
性皮炎的发生或减轻皮损的程度［３］。水疱破溃创
面０．５％碘酊和湿润烧伤膏的交替使用，既能减
轻炎症反应，又避免感染的发生［４］。亦可用浸有
０．０２％呋喃西林溶液纱布覆盖在创面上，每天更
换３～４次。溶液为局部抗菌外用制剂，能干扰细
菌氧化酶系统而发挥抗菌或杀菌作用［５］。另有报
道对有机磷农药引起的接触性皮炎可外敷胰岛

素、庆大霉素、氯解磷定混合液或２％甲紫有
效［２，６］。
长效抗菌材料洁悠神由南京神奇科技开发有

限公司制造，该产品为装在喷雾罐中的乳白色或
淡黄色水溶性液体，其杀菌有效成分为有机硅季
铵盐活性剂（含量１％～３％）；均匀喷洒体表可形
成物理抗菌网膜。抗菌机理：水溶性喷剂喷洒在
皮肤表面，固化后形成生物正电荷膜。其正电荷
极具强力静电，吸附带负电荷的病原微生物，使赖
以呼吸、代谢的酶失活，致使其破裂死亡。研究表
明生物高分子层以其大分子与皮肤胶联，８ｈ后
抑菌率达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）等多种病原体起到物理式杀灭作用，并可避免
长期使用抗生素后细菌耐药菌株的产生，无毒副
作用［７］。长效抗菌材料洁悠神喷洒创面与传统的
纱布敷料覆盖相比较具有以下优点：操作简单，使
用方便，节省人力；对皮肤无刺激，且味道芳香，易
被患者接受；缩短创面愈合时间，降低医疗费用，
在很大程度上提高了患者的住院满意度［８］。
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