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物理抗菌喷雾敷料治疗浅表污染伤口的护理

陈冬梅刘宇周荣斌

．夕卜科护理·

【摘要】 目的探讨使用物理抗菌喷雾敷料治疗被污染的开放性浅表伤121的有效性和安全

性。方法将60例急诊收治的浅表伤口患者随机分为实验组和对照组各30例。实验组将抗菌敷

料喷洒在伤口及周围皮肤的表面．待干燥形成一层透明薄膜后，外加无菌纱布。而对照组采用现行

常规处理方法(碘酒、医用乙醇、新洁尔灭溶液等消毒，纱布覆盖)。分别观察2组病例的伤口分布、

面积、伤口粘连程度、伤口炎性反应程度、伤口愈合时间及不良反应事件等情况。结果实验组与

对照组在伤口分布、面积、伤口粘连程度、伤口炎性反应程度、伤口愈合时间及不良反应事件方面比

较差异均无统计学意义。结论物理抗菌喷雾敷料治疗被污染的开放性浅表伤口有效、安全、护理

便捷。

【关键词】 物理抗菌喷雾敷料；浅表污染伤口；护理研究

外伤是急诊科主要的疾病谱之一，往往具有病势急迫、病

情复杂、多样等特点，车祸、斗殴、意外伤害等多种原因均可

导致，而污染伤口占较大比重。传统的伤口处理方法在换药

时由于牵拉易损伤新鲜肉芽组织导致患者疼痛和恐惧，并且

换药程序复杂。我科将物理抗菌喷雾敷料应用于浅表污染伤

口，以期找到一种急诊科处理浅表污染伤口的新方法，现报

道如下。

资料与方法

1．一般资料。共纳入2010年5—6月我院急诊科患者60例，

随机分成实验组与对照组各30例，所有病例均符合：(1)年龄

18-60岁，男女不限；(2)伤口为被污染的开放性浅表伤口；6)

签署知情同意书。实验组和对照组2组研究对象的年龄、性

别、身高、体质量差异均无统计学意义，具有可比性。

2．方法。实验组伤口采用实验用产品物理抗菌喷雾敷料

GJw·121进行处理，在伤口清洗消毒或清创缝合后，将长效抗

菌敷料喷洒在伤口周围皮肤的表面，以液体不往下流为度，待

干燥形成一层透明薄膜后，外加无菌纱布，根据伤口情况可以

重复喷洒l一2次，同时教会患者及患者家属使用方法，每6。8

h喷洒1次。而对照组采用现行常规处理方法(碘酒、医用乙

醇、新洁尔灭溶液等消毒，纱布覆盖)。

3．观察指标。分别观察2组病例的伤口分布、面积、伤口

粘连程度、伤口炎性反应程度、伤口愈合时间及不良反应事件

等情况。

4．数据处理。所有数据均采用SPSS 13．0统计软件进行处

理，计数资料用r检验，计量资料采用l检验，非正态分布数
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据采用秩和检验。

结果

1．2组患者治疗前伤口分布比较见表1。

表1 2组患者伤口分布比较(例)

注-．fi--4瑚3，P>0．05

2．2组患者伤口面积分布比较见表2

表2 2组患者伤口面积分布比较(例)

注0卸．268，P>0．05

3．2组患者治疗第10天伤口粘连程度比较见表3。伤口

粘连程度分为完全粘连、部分粘连(1／3以上)、小部分粘连(1，3

以下)、无粘连4级。实验组与对照组各30例患者分级后进行

双侧Wilcoxon秩和检验，经统计检验，2组患者治疗第lO天

伤口粘连程度分布比较差异无统计学意义。P>0．05。

4．2组患者伤口炎性反应程度比较见表4。以患者伤口炎

性反应的红、肿、热、渗液4个指标为评价依据(每个指标分为

4个等级，从l_4分，各项总和最高12分)．各项目分数加和总

分作为最终炎性反应评价分值。

5，2组患者伤口愈合时间比较见表5。
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6．安全性。实验组器械治疗的过程中，无不良事件的发生。

表3 2组患者治疗第lO天伤口粘连程度比较

表4 2组患者伤口炎性反应程度比较

表5 2组患者伤口愈合时问比较

注：t=-0．632．P>0．05

讨论

1．物理抗菌喷雾敷料的治疗原理。物理抗菌喷雾敷辩

GJW-12含水溶性高分子阳离子活性剂有机硅季铵盐，喷洒在

皮肤表面，形成“正电荷膜”，正电荷膜成分为阳离子(季铵盐)

活性荆，在皮肤或物品表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的

病原微生物(细菌、真菌和病毒)极具强力吸附作用，致使其赖

以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡I”，起到物理杀灭或抑制

病原微生物的作用，教具广谱抗菌性。当产品水溶性制剂喷洒

于皮肤或物体表面，粘着后很快固化，形成分子级隐形抗菌敷

料，其结构为复式叠加：“胶联膜”和“正电荷膜”。胶联膜成分

为高分子(有机硅)，以化学键方式与体表牢固连接，因此独具

长时效抗菌性。

2．物理抗菌喷雾敷料较传统换药敷料的优点。此敷料作

为物理杀菌剂。不会产生耐药性，同时克服了碘酊刺激性大、

不利于上皮细胞生长的不足。同时抗菌剂喷洒干燥后形成一
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层薄膜，创面情况一目了然，利于观察创面修复情况12】，及时处

理。而喷洒抗菌敷料后无需将残留在创面上的薄膜拭去，使患

者在换药时心理感觉轻松舒适。d',JL更容易耐受和配合。换药

时操作简便，不会损伤肉芽组织和新生上皮组织，消除了应用

传统敷料后创面干、紧、痛的感觉I”，

沿用至今的纱布敷料可使创面干燥、脱水、结痂．但痂皮

下混有一些表皮细胞，这些细胞将被迫移向干燥痂皮下深处。

从而延长创面愈合时间。伤口常伴有组织细胞的缺血缺氧．细

胞的线粒体功能受损引起细胞水肿，而常规方法干燥后纱布

与创面粘连，换药时易损伤新生肉芽组织，使创伤加重。常规

换药，需要用0．9％氯化钠棉球浸泡创面纱布约10min，揭去

纱布时常由于用力牵扯而损伤新鲜肉芽组织导致患者疼痛和

恐惧。

而本研究显示实验组与对照组疗效差异无统计学意义。

未发现物理抗菌喷雾敷料对正常黏膜有刺激作用及其他不良

反应，而且物理抗菌喷雾敷料Gill／．12有着自身优势，并可方

便用于传统敷料不易或不能使用的人体局部，如碘酒不能用

于会阴部消毒。而且因为其物理抗菌特性，通过正负电荷静电

作用达到抗菌目的，避免抗菌药物导致的耐药菌产生，可更安

全、更有效地应用于局部感染治疗和预防。

3．应用物理抗菌喷雾敷料的注意事项。因抗菌喷雾敷

料在治疗开放性创面中具有安全、有效、护理简便、治疗时

间短等优点，笔者认为值得临床推广应用。但在使用该药时

应注意喷洒药液要均匀，应完全覆盖伤口，若伤口感染或形

成窦道，应将药物涂至创伤深部。剖面愈合拆线时只需将薄

膜轻轻拭去，拆完线再涂以抗菌喷雾敷料即可。和传统的换

药相比不会增加患者的费用，但因为是新材料，患者一次性

投入稍多，所以要注意做好解释工作，取得患者的合作方可

使用。同时要注意告知患者来院复诊的时间，观察使用敷料

后的情况，对患者做必要的处置和指导，防止感染的发生。

这一方法还可应用到其他难以固定部位的伤口，如会阴部、

头顶部。
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