
北方药学 2016年第 13卷第 9期

查，尤其是阴道持续出血者更应该及时行 B超检查，如在 B超
检查中，宫腔中仍有孕囊存在，那么无论多大，都应行清宫术，尤
其是发生大出血者；流产后出血时间过长、出血量多容易导致孕
妇发生贫血，机体抵抗力差，易于感染使子宫复旧不良，加重阴
道出血，严重感染者可致继发性不孕，因此在流产后及时给予抗
生素预防感染[10]。 值得注意的是毕竟药物流产只是避孕失败后
的补救措施，会对女性造成伤害，更重要的是做好避孕，掌握避
孕方法，增强承受能力，要从被动转向主动，未婚女性尚未生育
者更要注重防止感染，以免影响以后生育功能。
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抗菌材料洁悠神在预防针道感染中的运用
金 艳 武 俊 张亚芳 官国春（昆明医科大学附属延安医院骨科 昆明 650051）

摘要：目的：探讨抗菌材料洁悠神在预防针道感染治疗中的效果。 方法：将 63例骨牵引病例随机分为两组，实验组采用纱布缠绕，
洁悠神每日两次喷洒针眼口，对照组采用纱布缠绕每天 2次用 75％酒精滴入针眼的消毒方法。观察用洁悠神喷涂的方法与传统酒
精滴针眼法用于预防骨牵引针眼感染的效果并比较。比较两种方法的应用效果。结果：两组牵引针眼感染率差异显著（P＜0.05），实
验组皮肤针孔感染率低于对照组。 结论：对于骨牵引针眼感染的预防，采用洁悠神喷涂的方法具有显著的效果，在临床值得推广。
关键词：骨牵引 针孔护理 洁悠神 预防感染
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骨牵引是一种骨科临床常用的治疗技术，广泛运用于骨、关
节软组织的损伤，骨折病例进行骨牵引术后针道护理是骨牵引
护理中常见的一项护理操作，目的是预防针道感染，保证牵引
的有效进行。若针道护理不当，可引起感染。为探索一种理想的
预防针道感染的方法，我们对实验组每日两次用长效抗菌剂洁
悠神喷涂针眼口，取得了很好的效果，现报道如下：
1 资料与方法
1.1一般资料： 共选取 2014年 12月～2015年 12月在本科收治
的行骨牵引治疗的患者 63例随机分成两组，实验组 32例，其中
包括胫骨结节牵引 14例，跟骨牵引 11例，股骨髁上牵引 3例，
外固定 2例，颅骨牵引 2例。 对照组 31例，其中包括胫骨结节
牵引 18例，跟骨牵引 8例，股骨髁上牵引 3例，外固定 2例，两
组在一般资料方面差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2常规护理：患者骨牵引术后保持骨牵引的有效性，牵引的重
量不随意增加或者减少，牵引绳不随意放松，密切注意观察钢针
有无松动、滑脱[2]。 嘱患者不要触摸插入牵引针的部位，国内外
也有多项研究指出，针道松动与针道感染互为因果[3]，在患者翻
身时，注意牵引的角度和力度，在检查治疗护理方面尽量做到
准确、轻柔，清创换药、翻身时尽量减少对患者的刺激，注意克氏
针有无左右偏移，如有偏移，不可随意将克氏针推回，应用酒精
消毒后调至正确位置，做好常规的护理，避免外在因素及人为
因素引起针道的感染。
1.3方法：传统的骨牵引病例的针道护理是在每个针道口的外面
覆盖纱布，护士每天 2次抽取 75%乙醇滴注在针道口外面覆盖
的纱布上面，如果针道口局部有渗血渗液要及时更换针道口的
纱布，更换过程中严格无菌操作，防止因为操作不当引起的感
染。 实验组使用纱布覆盖长效抗菌剂洁悠神每天 2次喷涂，每
天观察局部皮肤情况，在牵引的 d1、d3、d6，在牵引针针孔周围
皮肤处采样，以针孔为中心用无菌棉拭子由内向外缓慢旋转涂
抹，直径>3cm并观察针孔周围皮肤情况，对照组牵引用无菌棉

拭子采样做细菌培养并做好记录， 特殊情况如病例出现疑似感
染的表现时，对该针道做细菌培养。
2 结 果

见表 1、表 2、表 3。
表 1 两组骨牵引周围皮肤的情况对比

表 2 两组针孔处分泌物细菌培养情况

注：X2=0.74，P<0.05。
表 3 两组护理工时的比较

通过以上三组数据可知使用长效抗菌剂洁悠神喷涂针道感
染发生率降低了很多，节省了操作时间，提高了工作效率，节约
了成本，减轻了患者的负担。
3 讨 论
3.1传统的纱布覆盖滴酒精疗法较复杂， 对渗出液的吸收效果
差，酒精的刺激性大，尤其对术后的病例，伤口还未结痂，用滴酒
精的方法会对针道处伤口造成刺激，引发患者的疼痛等不适感，
增加感染机会，易刺激患者皮肤产生湿疹，有的患者甚至对酒精
过敏，从而诱导针道感染，可见保持针眼处皮肤的清洁干燥对预
防针道感染具有重要的意义，每天消毒 2次，增加了护理的工作
量，同时也会给患者增加痛苦带来不适。

组别 例数 局部发红 局部疼痛 渗液 发生率（%）

对照组 31 2 1 0 9.6

实验组 32 0 1 0 3

组别 例数 阳性 阴性 感染率（%）

对照组 31 4 27 12.9

实验组 32 3 29 9.3

组别 例数 护理工时平均数（min）/病例

对照组 31 11

实验组 32 7
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腹腔镜胆囊切除术后围手术期预防性应用抗生素的临床效果观察
陈科杰 1  黄智敏 2（1.福建医科大学附属宁德市医院普外科 宁德 352100；2.福建医科大学附属宁德市医院肾内科 宁德 352100）

摘要：目的：观察腹腔镜胆囊切除术后围手术期预防性应用抗生素的临床效果。 方法：我院 2013年 6月～2015年 6月行腹腔镜胆
囊切除术 120例，随机分为 A组和 B组各 60例，A组术前、术后预防性应用抗生素，B组术前、术后不应用抗生素，比较两组围手
术期情况及腹腔冲洗、术后感染发生情况。 结果：两组手术时间、术中出血量和住院时间的对比无显著差异（P＞0.05）；A组腹腔冲
洗、术后感染发生率 6.7%和 5.0%低于 B组的 20.0%和 21.7%（P＜0.05）。 结论：腹腔镜胆囊切除术围手术期合理使用抗生素预防感
染具有一定效果，值得临床推广。
关键词：预防性应用抗生素 腹腔镜胆囊切除术 感染
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腹腔镜胆囊切除术具有创伤小、恢复快、术后感染率低等特
点；临床上对于该手术前后预防性抗生素的应用一直存在争议。 为
进一步证实围手术期预防性应用抗生素的临床效果，本研究以我院
2013年 6月～2015年 6月行腹腔镜胆囊切除术的患者为对象，对
预防性抗生素的应用情况进行观察。 现就有关结果报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料： 选取我院 2013年 6月～2015年 6月行腹腔镜胆
囊切除术的患者 120例，术前明确诊断为胆结石、慢性胆囊炎及
胆囊息肉，心电图、肝肾功能等检查无异常，并排除胆道梗阻性
黄疸、急性胆囊炎、免疫缺陷性疾病等患者。 采用随机数字表法
对 120例患者进行分组，A组和 B组各 60例。 A组男性 38例，
女性 22例；年龄 35～78岁，平均年龄（48.2±6.7）岁；其中胆结石
12例、慢性胆囊炎 16例，胆囊息肉 32例。 B组男性 34例，女性
26 例；年龄 36～77 岁，平均年龄（48.6±6.4）岁；其中胆结石 14
例、慢性胆囊炎 18例，胆囊息肉 28例。 A组和 B组一般资料的
对比无显著差异（P＞0.05），可进行对比。
1.2方法：A组术前 2h预防性应用抗生素，静脉滴注氨苄西林钠
2g，术后预防性应用抗生素，静脉滴注氨苄西林钠 2g，1次/8h，
连用 3d；B组手术前后均不使用抗生素。
1.3观察指标：术后依据《医院感染诊断标准》诊断感染情况，记
录两组手术时间、术中出血量、住院时间，并对腹腔冲洗、术后感
染发生情况进行比较。
1.4统计学方法：计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采
用百分数（%）表示，t和 X2检验，统计学软件 SPSS18.0分析数
据，P＜0.05说明具有显著差异。
2 结 果
2.1两组围手术期相关指标的对比：A组和 B组手术时间、术中
出血量和住院时间的对比无显著差异（P＞0.05），如表 1所示。

表 1 两组围手术期相关指标的对比（n）

2.2两组腹腔冲洗、术后感染发生情况的对比：A组腹腔冲洗、术
后感染发生率分别为 6.7%和 5.0%，B组为 20.0%和 21.7%，两
组差异具有统计学意义（P＜0.05），如表 2所示。

表 2 两组腹腔冲洗、术后感染发生情况的对比[n（%）]

3 讨 论
随着外科手术的开展， 预防性抗生素的应用意义越来越明

显，通过预防性应用抗生素，可有效避免术后感染。 然而，抗生
素的使用不当会导致严重的不良后果，如用药不良反应、耐药菌
株增多等。 因此，抗生素的合理使用应综合考虑药物种类、用药
剂量、给药途径等多种因素[1]。 腹腔镜胆囊切除术的手术效果比
较显著，但手术部位存在一定量的寄生菌群，易引起感染现象。
与传统的切除手术相比，腹腔镜胆囊切除术在封闭的环境下进
行，避免了空气中异物的散落、切口损伤等引起的不良后果，故
术后感染发生率较低。 即便如此， 也应考虑适当应用抗生素预
防感染，以促使患者病情尽快好转 [2]。 临床检查证实，腹腔镜胆
囊切除术术后感染的病原菌主要为克雷伯菌属、大肠杆菌、变形
杆菌、革兰阴性球菌等；临床常采用广谱抗生素氨苄西林钠预防
感染，半衰期为 1～1.5h，多被用于尿路感染、胆道感染及肺部感
染的治疗。 本研究结果显示：A组和 B组在手术时间、术中出血
量和住院时间的对比上无显著差异（P＞0.05）；但 A组腹腔冲洗、
术后感染发生率分别为 6.7%和 5.0%， 明显低于 B组的 20.0%
和 21.7%（P＜0.05）， 提示腹腔镜胆囊切除术围手术期预防性应
用抗生素在减少腹腔冲洗、术后感染方面具有明显效果。 对于
预防性抗生素的应用，本研究体会如下：预防性应用抗生素尽量
在术前 0.5～2h实施，手术实施前保持一定量的药物浓度，加强
切口对细菌侵袭的抵抗能力， 同时根据手术情况合理使用抗生
素，使围手术期预防性抗生素的应用更为科学。 此外，抗生素的
使用应根据患者机体功能的检测结果和手术时间对其运用剂量
和途径进行调整，增强术后感染的预防效果[3，4]。

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）

A组
B组
t
P

60
60
--
--

35.2±10.7
34.8±9.6
0.2155
＞0.05

2.7±0.5
2.6±0.6
0.9918
＞0.05

4.2±0.7
4.3±0.9
0.6794
＞0.05

组别 例数 腹腔冲洗 术后感染

A组
B组
X2

P

60
60
--
--

4（6.7）
12（20.0）
4.4587
＜0.05

3（5.0）
13（21.7）
7.2115
＜0.05

3.2 洁悠神是一种长效物理抗菌材料， 由新型高分子活性剂组
成， 将洁悠神喷洒于伤口的表面， 会形成一层薄而透明的生物
膜， 高分子物质以化学键的方式与体表形成牢固链接的“胶连
层”可以使病原微生物赖以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，
从而达到抗菌的目的。 使用洁悠神喷涂可以避免抗菌药物引起
的生物耐药性，本研究可以发现，使用长效抗菌剂洁悠神能够显
著减少针道感染，增加了患者对换药的耐受及配合。

综上所述，在骨牵引治疗期间存在针道感染的风险，采用改
进后的方法对骨牵引针孔进行护理， 有利于降低针孔处感染的
发生率，长效抗菌剂洁悠神喷涂简单、安全、有效、显著减少了操

作时间，减轻了患者的痛苦，对需进行骨牵引治疗的患者的病情
恢复具有非常重要的意义。
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