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“皮肤物理抗菌膜”———洁悠神，具备“物理抗

菌、避免耐药; 广谱抗菌、避免继发感染; 长效抗菌，

阻断感染源; 安全抗菌、避免抗菌药物的不良反应”
等特征，广泛应用于临床各科。2008 年 3 月至 2011
年 4 月我院在外科中用其处理手术切口，经 987 例的

观察，疗效良好。现报告如下:

1 资料与方法

1. 1 一般资料 987 例中男 436 例，女 551 例，年龄

3 ～ 83 岁( 中位数 41. 3 岁) 。Ⅰ类切口 263 例，Ⅱ类

切口 530 例，Ⅲ类切口 194 例。伴随病症: 心脑血管

病 63 例，糖尿病及代谢性疾病 46 例，呼吸系统疾病

21 例，前列腺肥大 20 例，低蛋白血症及貧血 11 例，

肝硬化腹水 2 例。
1. 2 术前准备 术前全面检查了解心肺脑伴随病。
详细查体，认真评估手术风险及预后，制定手术方

案，对合并病进行干预，调整代谢平衡及体液平衡，

控制血糖基本达空腹 8mmol /L 水平，血压达 160 /
100mmHg 以下，急诊手术在积极准备的同时积极调

整血糖、血压、血脂。有条件时术前预防性使用抗生

素及止血剂，以利手术的进行
［1］。术前皮肤消毒使

用碘伏或乙醇，会阴部及口腔切口直接用“洁悠神”。
1. 3 使用方法

1. 3. 1 清洁切口的应用 对这类切口，我们在切

开、分离及止血，缝扎时尽量避免大块钳夹或结扎组

织，不过度使用电切及电凝。病灶处理后部分病例

在吸尽术野积液后喷洒洁悠神，但又不能造成洁悠

神积液，然后逐层缝合。我们对无张疝修补的病例，

在补片置入固定后吸尽积液，局部喷洒洁悠神后缝

合，术后未出现感染及置入物排异情况。对清洁切

口的使用重点是术后换药，初期我们的方法是外喷

洁悠神后用无菌敷料覆盖，对敷料过敏者采取敞开

切口，早晚各喷洒 1 次的方法，亦无感染病例发生。
只是切口敷料包扎的传统方法在患者及医务人员中

观念定格明显，敞开切口后的疑虑在经过大量病员

正常恢复后才得到认可。
1. 3. 2 可能污染切口的应用 这类切口的病例数

量大，临床处理的难度增加，洁悠神的使用也最有价

值。具体使用中，术前消毒、切开、分离等操作与清

洁切口一致。术中对病灶及切口的处理是，尽可能

吸尽病灶积液后均匀喷洒洁悠神，然后分层缝合，并

用盐水冲洗切口，清除失活组织及异物，吸尽积液外

喷洁悠神后缝合。缝合时避免死腔存留及积液，以

利切口愈合。这类切口术后换药的方法有: 每天喷

洒 1 次并外用敷料包扎; 或敞开切口，早晚各喷洒 1
次等处理。对炎症反应较重或有少量渗液的切口，

及时清除渗液，局部喷洒 3 ～ 4 次 /d。一般不超过 4
次。对敷料过敏、包皮环切等切口均采取敞开切口

的方法。我们对 360 例阑尾切除，120 例胆囊切除患

者使用后，切口均甲级愈合，无不良反应发生，取得

了满意的疗效。
1. 3. 3 污染切口的应用 对污染切口临床处理难

度大，涉及治疗时间长，费用高给患者带来身心痛苦

等问题。从目前临床病例数看胃肠道手术，脓肿切

开引流，创伤所占比例高，对这类切口的处理，我们

采取术前认真使用抗菌方法，术中评估创口大小，深

度，污染及感染存在的情况进行综合性处理。尽可

能去除坏死组织，清除大量滋生的细菌和炎症介质，

降低创口感染的风险。应用时对原发病灶行不扩散

性清洗后局部喷洒洁悠神保留 5min 以上，然后逐层

缝合，逐层冲洗，逐层喷洒交替进行关闭切口，引流

均另戳口以避免加重切口感染。术后对切口情况进

行积极处理，视分泌物及局部情况决定换药及外喷

次数，但一般不超过 4 次 /d。对静止的成纤维细胞

和创缘不具爬行能力的细胞给予清除，激活细胞，促

进愈合的方法配合使用洁悠神，经以上处理后部分

阑尾切口或脂肪层较厚的切口术后感染率仍较高，

达 15%以上。术中引流等处理并不能降低感染的发

生。在随后的处理中，我们用清除渗出物及脓液后

用洁悠神纱条引流，因乳液片，凡土林纱条等引流物

虹吸作用差，尽量不用。对肉芽生长较好，腔隙较深

的切口，采取外喷洁悠神后延期缝合，也取得了满意

的愈合效果。同比用其他消毒液处理的污染切口，
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洁悠神处理后的愈合效果同样令人满意。
2 结果

987 例患者全部治愈，每例患者的使用天数为 6
～ 49 天，次数 7 ～ 196 次，用药后无过敏及其它不良

反应发生。切口及腔道内使用后渗液量未见增多，

炎症反应轻，用药后无疼痛，对 223 例敷料及其它消

毒剂过敏患者，行敞开切口外喷洁悠神治疗后无皮

损加重情况，对创面的保护明显优于其它消毒液，术

后随访 4 个月至 3 年无不良切口出现。
3 讨论

手术的目标即是尽可能地根除病变，同时将创

伤减少到最小。让切口按期顺利愈合是每个手术者

的责任。手术切口的愈合是影响手术质量的重要因

素，如何促进切口的愈合，减少切口并发症发生及切

口感染 是 外 科 医 生 必 须 面 临 的 普 通 而 又 常 见 的

问题。
目前，国内普遍将手术切口分为清洁切口、可能

污染切口、污染切口 3 类。而国外一般沿用的是美

国的 4 类区分法: 清洁切口，洁洁 ～ 污染切口，污染

切口，脏或已感染的切口
［2］。加拿大学者 Cruse 对

62 939 例手术切口感染率进行前瞻性研究，根据美

国 4 类法区分: 清洁切口感染率为 1. 5%。病原菌多

来自外界，以金黄色葡萄球菌居多; 清洁污染切口感

染率约为 7. 7%，污染切口感染率约为 15. 2%，脏或

已感染的切口感染率约为 40%，后 3 类切口感染病

原菌多为该部位的常驻菌。一旦发生切口感染，首

要的处理是正确引流及换药。随着对影响创口愈合

的细胞和分子机制认识的深入，创口处理由原来的

简单创面覆盖发展到为了加速创口愈合或方便其他

促进创口愈合的治疗措施发挥疗效而采取的系统的

处理方法，称之为创面床准备，创面床的概念已经成

为伤口处理的一种系统方法，创面床准备的原则包

括: 组织的处理 ( tissue，T) ，感染或炎症反应的控制

( infection / infcammation，I ) 湿 度 平 衡 的 维 持

( moisture，M ) 和 促 进 伤 口 边 缘 收 缩 和 上 皮 形 成

( edeg，E) ，简称 TIME 原则
［3］。此原则包含了许多

选择性与非选择性的方法。最终的方式决定于临床

工作者的经验和判断。但无菌技术，预防性使用抗

生素等手段贯穿于始终。而换药则是必要步骤并发

挥重要作用。换药过程中，需要使用清洁液和消毒

剂处理创口，聚维酮碘，次氮酸钠溶液，过氧化氢，乙

酸，醇类是常用的消毒剂，临床应用已数十年，但 20
世纪 80 年代初期部分临床工作者开始质疑它们的

安全性问题，因为在体外研究中发现，这些消毒剂都

具有细胞毒性，随着对这些消毒剂的质疑，部分种类

已逐渐淡出了人们的视线。临床实践表明，创面选

择合适的消毒剂有助于创口的愈合，不推荐局部使

用抗菌剂，如何选择消毒效果佳，没有细胞毒副作

用，避免耐药的消毒剂是临床医生潜心研究的问题，

而洁悠神的研究成果，无凝将掀起新的浪潮。
21 世纪，外科处于一个持续迅猛发展的时期，新

设备的推出，新器械的应用，新领域的开拓，新概念

的形成，新禁区的突破等等，层出不穷。利用现代技

术将原有抗菌杀菌成分提纯，经微细加工达到纳米

化所制作的敷料，具有超强抗菌活性，渗透性强，不

易产生化学耐药，所产生的热效应可改善创周微循

环加速伤口愈合
［4］。皮肤物理抗菌膜专利技术产

品 ～ 洁悠种是一种高分子纳米化制作的新型医用材

料。其核心成分为新型高分子活性剂，不含抗生素。
其抗菌机理为: 水溶性制剂喷洒在创面，固化后形成

生物高分子胶联层和正电荷层的分子网状膜。正电

荷膜吸附带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生

物，致使其与赖与生存的呼吸激酶不能结合而窒息

死亡，同时正电荷层的高电位与病原微生物的低电

位差使病原微生物的细胞结构被破坏，起到物理式

杀死病原微生物和对所有带负电荷的病原微生物广

谱抗菌的作用，胶联层成分是有机硅，以化学键方式

与皮肤胶联，使正电荷膜具有一次喷洒能保持 8h 以

上的长效抗菌功能
［5］，对创面具有抑制细菌生长，保

护创口，减少渗出，维持创面湿润环境，促进愈合的

作用。对皮肤、黏膜无刺激性和致敏性，适用于任何

大小的创面，通过我院长期使用及与其它消毒剂处

理的切口对比，具有安全、舒适、可靠、经济、方便救

治前伸等优势，兼有物理抗菌和隐形敷料的双重功

效，喷洒后可很快固化并形成稳定的致密分子抗菌

隔离网膜于皮肤或创面，且不影响皮肤或黏膜的功

能，具有物理抗菌，长效抗菌，安全抗菌，避免耐药等

特点; 具有传统消毒药物和卫生敷料不能比拟的效

果，可广泛用于临床各科感染的预防和治疗，在抗生

素滥用后国家规范抗菌药物的医疗大环境下，有深

远的推广意义。
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