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长效抗菌喷雾敷料在化脓性、坏疽性阑尾炎

切口感染预防中的应用
王文艺

(云南平安中西医结合医院，云南昆明650028)

f擒要】爵的：评价长效抗莓喷雾敷料洁悠神在预防化脓性、坏疽性阑尾炎切口感染中的应用效果。方法：以2014年1

月至2015年6月我院普外科收治的264例急性化脓性、坏疽性阑尾炎患者作为研究对象，试验组、对照组各132例。

对照组选择尼士林作为敷科，常规换药；试验组在对照组基础上．分别在切皮前、缝皮前、常规切口换药后．在距离切口

15cm高处，均匀喷洒洁悠神长效抗菌喷雾敷料，范围为切口周围5era。结果：试验组切口的甲级愈合率(99．2％)高于

对照组(9t．7％)’差异具有统计学意叉(P<O．05)；两组均未见痛、痒等过敏反应。结论：急性化脓性、坏疽性阑尾炎术

后应用洁悠神长效抗菌喷雾敷料可预防切口感染
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医院感染已成为一个严重的公共卫生问题。也是住院患

者死亡的主要原因之一，有报道显示约1／5的住院死亡与医院

感染有关⋯。手术切121感染是最常见的医院感染类型．占除

重症监护室(ICU)外医院感染的0．96％～11．25％⋯。切12I感

染严重威胁患者生命安全，轻则延长住院时间、增加卫生资源

耗费，重则可并发脓毒症、全身炎症反应综合征、多器官功能衰

竭，甚至可致死亡，有报道显示切13感染者死亡风险增加2倍

以上。急性化脓性、坏疽性阑尾炎是常见的急性感染类型．占

急性阑尾炎的80％一90％，患者腹腔污染状况较复杂，术中冲

洗引流量多，术后引流时间长，是切13感染的高发人群，切121感

染成为影响阑尾炎切除术整体获益的关键因素之一．因此积

极预防切13感染非常必要[2]。选择合适的敷料是预防感染的

重要方法，本次研究试评价了长效抗菌喷雾敷料洁悠神在预

防急性化脓性、坏疽性阑尾炎切口感染中的应用效果。

1资料与方法

1．1一般资料以2014年1月至2015年6月我院普外科收

治的264例急性化脓性、坏疽性阑尾炎患者作为研究对象。纳

入标准：①临床确诊，无误、漏诊；②无其他原发性感染：③知情

同意。排除标准：①不符合纳入标准：②特殊类型阑尾炎。如妊

娠合并阑尾炎；③术前切121部位病变、皮损者；④药物过敏者。

共纳入患者264例，男性147例、女性117例；年龄lo～88岁，

平均年龄28．4岁(s=5．1)；病程2h至7．4d，平均病程17．4h(5

=10．2)。转移性腹痛187例，触诊腹部包块4例。有消化道

症状表现者157例。压痛184例、反跳痛94例。发热116例，

其中高热8例。白细胞平均计数12．8X109几(s=5．1×109)。

急性化脓性阑尾炎184例、急性坏疽穿孑L性阑尾炎88例。传

统手术74例，小切1：3手术190例。超重或肥胖27例。中心性

肥胖1l例。营养不良34例，合并糖尿病18例。夏季手术114

例，连台手术74例。随机将患者分为试验组、对照组，各132

例，两组患者年龄、性别、病情、切13感染危险因素分布等临床

资料差异无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。

1．2方法

1．2．1对照组取凡士林与4支外用溃疡散．盛入无菌盒．无

菌手套调拌均匀，呈膏状。取25片无菌纱布。将凡士林涂抹在

纱布上，完全浸湿，备用。生理盐水、碘附由内而外擦拭创面。

冲洗分泌物、坏死组织，反复2次。而后．以50％葡萄糖+1U

胰岛素浸润卫生棉球，由内而外，涂擦创面及周围皮肤。用制

备好的凡士林敷料覆盖创面，胶布固定。每日更换1次。若出

现感染症状，可给予抗生素治疗，增加换药频次。

1．2．2试验组在对照组基础上，分别在切皮前、缝皮前、常

规切1：3换药后，在距离切13 15cm高处均匀喷洒长效抗茵喷雾

敷料洁悠神，范围为切13周围5cm。

1．3观察指标切口甲级愈合率，细菌培养阳性率，不良反应

发生率。

1．4疗效判定切13甲级愈合：切13愈合优良，无不良反应；

乙级愈合：无化脓性感染，但有缝线针眼轻度感染或切13红肿

硬结；丙级愈合：切13化脓性感染。

1．5统计学分析采用SPSSl9．0统计软件对数据进行统计

分析。计数资料以百分比(％)表示，比较采用，检验。以
P<O．05表示差异具有统计学意义。

2结果

试验组切121甲级愈合率高于对照组。差异具有统计学意

义(P<O．05)。见附表。两组均未见痛、痒等过敏反应。

附表两组切口愈合情况与切口细菌培养阳性率对比

3讨论

引起术后切口感染的因素较多，主要包括：①手术原因。创
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面较大、腹腔渗液冲洗不全；②异位反应引起炎症，引流不当，

导致残渣留存反复刺激引起炎症，诱发感染；③体质原因，如发
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汗、潮热等渗液；④全身因素，如贫血、糖尿病等⋯。对于化脓

性、坏疽性阑尾炎而言，开腹手术仍为主要治疗方法．但切口较

大，切口感染是最常见的并发症，占50％～80％。切15感染病

原菌以大肠埃希菌为主，大量研究显示切口感染病原菌与阑

尾炎病原菌呈高度相关[4-5]。注意保护好切I=I，避免被腹腔镜

渗液污染是预防感染的关键[6]．化脓性、坏疽阑尾炎腹腔渗液

较多，病原菌进入渗液，感染发生率较高。

长效抗菌敷料洁悠神是一种高分子抗菌隔离纳米材料。

其由胶联层、正电荷层构成，通过静电力吸附微生物，影响微生

物活动，使细胞膜变形、破裂，起到杀菌作用。抑菌剂纱布可与

皮肤表面分子键结合，形成牢固稳定的网膜，降低耐药性，且对

皮肤黏膜无刺激，利于创面愈合[7]。有报道显示，喷洒1次8h

后，抑菌率达到91％，对细菌、真菌、病毒等多种病原体都有一

定的杀灭作用。分别在切皮前、缝皮前、常规切口换药后喷涂

洁悠神，可有效预防术中、术后微生物对切口与周围皮肤的侵

袭，降低感染风险。抗菌敷料相较于普通敷料．可起到持久杀

菌、长效杀菌作用。本次研究中，试验组甲级愈合率高于对照

组，证实长效抗菌敷料确实起到了预防效果[8]。需注意的是，

因化脓性、坏疽性阑尾炎切口感染病原菌与体腔内病原菌高

度相关，喷涂抗菌敷料并非万灵药，若术后管理不到位，如引流

不畅、剧烈活动，也可能导致切口渗液污染。故在喷涂长效抗

菌敷料时，仍应加强宣教，告知抗菌敷料的作用原理、切1=I感染

危险因素。护士自身也应提高警惕。

综上所述，化脓性、坏疽性阑尾炎治疗中应用洁悠神长效
◆rm●”◆r口’◆-II|●●-●¨●-ll’◆‘}。◆-¨◆nI●_’●d◆_。◆“◆u_◆

(上接第73页)

氨酶轻度升高2例，皮疹2例，头痛2例，肾功能降低l例，凝

血酶原时间延长6例，血白细胞减少0例；对照组出现轻微腹

部不适1例，恶心2例，转氨酶轻度升高1例，皮疹O例，头痛

0例，肾功能降低1例，凝血酶原时间延长7例，血白细胞减少

l例。两组比较，差异无显著性(P>0．05)。

3讨论

老年CAP是严重威胁老年患者生命的最常见疾病，近年

由于非典型病原体(如衣原体、支原体、军团菌等)引起感染明

显增多。65岁以上的老年人一旦诊断CAP。应尽早开始抗菌

药物的经验性治疗，应选用能覆盖肺炎链球菌、流感嗜血杆菌

的药物；同时有肺炎支原体、肺炎衣原体、军团菌感染时。应联

合应用抗生素，尤其对于社区医院，一般不具备痰培养及呼吸

机等技术设备时，经验性联合治疗显得更为重要。

《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》建议老年CAP初始性

抗菌治疗选择B一内酰胺类／B一内酰胺酶抑制剂，或联合大环

内酯类，本治疗组应用p一内酰胺类／p一内酰胺酶抑制剂哌拉

西林他唑巴坦钠联合喹诺酮类左氧氟沙星，基本能覆盖老年

CAP的好发菌谱，在临床应用中取得良好治疗效果。

抗菌喷雾敷料可预防切121感染，但并非万全之策，患者仍有切

12感染风险，需规范操作、落实其他常规预防措施。
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本组病例中，相比第三代头孢菌素治疗明显改善，治疗后

转上级医院治疗率明显下降。这两种药属于基础药物，符合社

区医院选择。

联合用药时，药物对机体的毒副作用比单药大，虽然本组

病例无明显不良反应或经临床对症处理后不影响疗程．但是

大数据统计结果仍未获得，在临床中主要依据经验。尤其是老

年人并发症较多，本组病例(CAP<3分)未将严重并发病症的

患者纳入组内分析，以后还需积累相关病例。

回顾文献，对比其他联合用药，本组病例取得了较好疗效，

同时基于我国实际情况，建议社区医院将左氧氟沙星联合哌

拉西林他唑巴坦钠治疗老年CAP(CAP<3分)作为首选。
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