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摘要：目的　探讨物理抗菌喷雾敷料与传统创伤护理（碘酒、酒精等）方法对开放性浅表污染伤口的效果及护理对策。 方法　
将 ６５例创伤病例随机分为实验组 ３３例，对照组 ３２例。 两组在年龄、性别及伤口分布方面均无统计学差异（P ＞０．０５）。 实验
组给予规范物理抗菌喷雾敷料护理，对照组实施传统护理手段，比较两组在黏连程度、炎症程度和愈合时间的差异。 结果　
实验组和对照组在愈合第 １５天黏连程度、第 １０天炎症程度及创伤愈合时间的比较，差别无统计学意义（P ＞０．０５）。 结论　
物理抗菌喷雾敷料与传统创伤护理方法相比对正常皮肤及创伤部位均无刺激作用及不良反应，且因其抑制细菌耐药性产生、
长效、安全易护理等特点对创伤治疗有着其它传统方法不可比拟的优势，可广泛应用于临床。
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　　 创伤是急诊科常见死因之一，其伤口由于部位、严重程
度不同给包扎护理造成很大的难度。 各种外伤，不论伤口
大小、深浅以及部位如何，都要及时给予正确处理，否则会
引起伤口感染、化脓甚至裂开出血，如果清洁不彻底［１］ ，还
可以引起破伤风、气性坏疽等，严重危害生命安全。 传统方
法损伤性大、换药程序繁琐，不仅浪费人力物力，也不利于
患者伤口恢复［２］ 。 随着生物医学工程的进步，物理抗菌喷
雾敷料的方法已广泛用于创伤治疗中，但现有报道对其确
切作用并不一致［３ －４］ 。 我院将物理抗菌喷雾敷料应用于创
伤护理中，以探索其对开放性浅表污染伤口的效果影响及
护理政策，现报道如下。
1　资料与方法
1．1　资料来源　收集我院 ２０１３ 年 ５—６月急诊科收治的共
６５例创伤病例，年龄 １０ ～５０ 岁，性别不拘。 伤口均为感染
的开放性浅表伤口，除外全身严重感染、严重心血管及肝肾
疾病。 将患者按年龄及伤口分布平均分为两组进行随机对
照试验，实验组 ３３ 例，年龄 １３ ～４３ 岁，平均年龄（３６．５ ±
６．０）岁；对照组 ３２ 例，年龄 １０ ～５０ 岁，平均年龄（３８．２ ±
７．１）岁。 两组在年龄、性别及伤口分布方面差异均无统计
学意义（P＞０．０５），具有可比性。
1．2　方法　 实验组用物理抗菌喷雾敷料 ＧＪＷ-１２１ 对患者
伤口进行［５］处理，彻底清创后将长效抗菌敷料均匀洒在伤
口周围皮肤，喷距约为 ２０ ｃｍ，以不往下流为度。 待黏着固
化后外加清洁无菌纱布，平均掌压 ３ 次左右。 每日换药一
次，根据伤口可重复喷洒。 对照组使用碘酒进行消毒，以伤
口周围 １０ ｃｍ为消毒范围，无菌纱布覆盖并每日换药一次，
保证两组患者同等护理频率及护理水平［６］ 。
1．3　观察指标
1．3．1　伤口黏连程度　对规范化护理第 １５ 天伤口黏连分
四度进行评价：Ⅰ度（不黏连）、Ⅱ度（小部分黏连，５０％以
下）、Ⅲ度（大部分黏连，５０％以上）、Ⅳ度（完全黏连）。
1．3．2　伤口炎症反应程度　分别对创伤开始护理时以及护
理第１０天的炎症反应进行评分，炎症的局部反应以红、肿、热、
渗液四个为评价依据，每出现一个现象计１分，总分４分［７］ 。
1．3．3　愈合时间　全程观察愈合时间及过程中发生的不良
事件，以伤口全部愈合、５０％纱布脱落为标准。 以上判断由
两位医师共同判定。

1．4　数据处理 　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２０．０进行处理，计
量数据以表示，计数资料利用 χ２ 检验，计量资料采用 t 检
验，非正态分布数据采用秩和检验。 所有统计检验均为双侧
概率检验，检验标准为 ０．０５。
2　结果
2．1　比较两组患者基本情况　 两组患者年龄、性别、及伤
口分布比较经 t检验及卡方检验分析比较均无统计学意义
（P＞０．０５），见表 １、２。

表 1　两组患者年龄、性别及伤口面积分布比较

组别 总例数 年龄／岁
性别／例
男 女

面积分布／ｃｍ２ 唵
１０ ～２０ ]１ ～５ 摀

实验组 ３３ 儍３６ q．５ ±６．０ ２１ 墘１２ �１６ �１７ i
对照组 ３２ 儍３８ q．２ ±７．１ ２０ 墘１２ �１６ �１６ i
统计量 ０ }．９８０ ０ 櫃．００９ ０ 8．０１５
P 值 ０ }．３２７ ０ 櫃．９２４ ０ 8．９０３

表 2　两组患者伤口部位分布比较／例
组别 例数 面颈 躯干 四肢 手部 足部

实验组 ３３ 2２ _７ 　１４ 鲻４ #６ e
对照组 ３２ 2１ _５ 　１２ 鲻６ #８ e
合计 ６５ 2３ _１２ 档２６ 鲻１０ 7１４ y

　　注：卡方值 ＝１．４９１，P ＝０．８２８。

2．2 　实验组与对照组第 15天伤口黏连程度比较 　比较两组
患者第１５天伤口黏连程度，经秩和检验统计，实验组与对照组
患者伤口黏连程度比较差异无统计学意义（P＞０．０５），见表３。
表 3　两组患者治疗第 15天伤口黏连程度比较／例

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
实验组 ３３ ?１９ 刎１０ q３ 鲻１ d
对照组 ３２ ?１８ 刎９ ]４ 鲻１ d

　　注：Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｗ ＝１０７５．５００，Z ＝－０．１９９，P ＝０．８４２。

表 4　两组患者伤口护理前后炎症程度及愈合时间
评分比较（x ±s）

组别 例数 护理前／分 护理后／分 愈合时间／ｄ
实验组 ３３ 憫３ }．２２ ±０．５６ ０ 排．５２ ±０．５６ ９  ．５４ ±０．６１
对照组 ３２ 憫２ }．８２ ±０．１８ ０ 排．４９ ±０．６３ ９  ．１１ ±１．２２
统计量 ０ 忖．２０９ ０ *．２０３ １ 倐．８０６
P值 ０ 忖．７７５ ０ *．８３８ ０ 倐．０７６

2．3　两组患者炎症程度及愈合时间评分比较　比较两组患
者炎症在护理开始时及第 １０ 天的程度及愈合时间评分，经 t

·８９３２· 安 徽 医 药　Anhui Medical and Pharmaceutical Journal　２０１４ Ｄｅｃ；18（１２）



检验统计无统计学差异（P＞０．０５），见表 ４。
3　讨论
3．1　物理抗菌喷雾敷料的作用机制　物理抗菌喷雾敷料是
一种高分子水溶性阳离子活性剂，主要成分为蒸馏水 ９８％，
有机硅季铵盐 ２％［８ －９］ 。 当此溶液被喷洒至皮肤周围时，有
机硅以非共价键形式与体表表皮分子相连接，形成“胶联
膜”而不易被解离，因此，此方法在效果上具有长期有效性。
同时，季铵盐活性剂因含有阳离子而形成“正电荷膜”，对带
有负电荷的细菌、真菌和病毒等病原微生物具有极强的吸
附力［１０］ ，使其赖以生存的呼吸酶失去氧化及营养作用而裂
解死亡。 “胶联膜”和“正电荷膜”两者相互作用，复式叠加，
发挥强力杀菌、消毒作用，是一种局部治疗创伤感染的有效
抗菌喷雾治疗方法。
3．2　物理抗菌喷雾敷料的优势　传统消毒方法（碘酒、酒
精等）刺激性大、换药过程繁琐，需要把残留药液等擦拭干
净，否则易产生细菌污染。 在擦拭过程中易因撕扯与肉芽
组织黏连的纱布而使伤口有所损伤，不利于创面的愈合［１１］ 。
而使用抗菌喷雾剂后液体干燥形成一层薄膜附着在伤口

上，使创面情况干燥、清洁，便于观察愈合情况及时对感染、
化脓等情况进行处理。 再次换药时无需将残留药液抹去，
消除了患者的紧张情绪［１２］ ，特别加强了小儿换药的依从性，
减少小儿因疼痛而哭闹对伤口产生的二次损伤。 其次，该
法换药时简单方便，不会损伤新生组织，消除了用传统方法
使创面紧、痛、易撕裂的感觉。
通过本研究证明，患者使用传统敷料与新型敷料在伤

口炎症反应、黏连程度及愈合时间上无统计学意义（P ＞
０．０５）。 说明尚未发现物理抗菌喷雾敷料对正常皮肤及创
伤部位有刺激作用及不良反应，且其对创伤有着其它传统
方法不可比拟的优势。 例如，普通碘酒溶液因其强刺激性
及部分毒性不能用于会阴部皮肤的消毒［１３］ ，而物理抗菌喷
雾敷料不受限。 因其通过“胶联膜”及“正负电荷”相互作用
到达抗毒目的，而不是液体本身所具有的毒性，因此比传统
方法更有效更安全，可避免细菌的抗药性产生，也是此法广
泛应用的一个最重要的原因［１４］ 。
3．3 　应用物理抗菌喷雾敷料的注意事项　物理抗菌喷雾
敷料符合理想敷料的标准，提供了更安全有效的创新治疗
方法，且换药简单，无需纱布包扎缝合，便于观察，不损伤新
生组织。 同时也满足了病人的需求，换药无痛苦、无异物感、
不影响外观、可洗澡等，而且物理抗菌喷雾敷料不属污染敷
料，可按正常生活垃圾处理，因此可以认为物理抗菌喷雾敷
料在临床应用中值得推广［１５］ 。 但必须同时注意一些问题，
如使用前要进行彻底清创面处理，喷洒时要均匀适量，完全
覆盖创面。 若创面部位极深，应将药物尽量涂于深部。 日常
护理时无需擦拭，如创面愈合不满意，可加量使用，拆线时
需将薄膜轻轻擦去，拆完及时少量喷洒患处即可。 因为此
法新应用于临床，可能会对患者心理信任感造成一定影
响［１６］ ，医务人员应尽量给予充分解释，表明物理抗菌喷雾敷
料不会增加患者就诊费用且具有传统方法不可相比的优
点，嘱咐及时复诊换药，以便对可能发生的感染及时处理，
对患者做必要的指导［１７］ 。

综上所述，本研究证明了物理抗菌喷雾敷料的有效性
及安全性，结合其方便换药及护理的特点在临床上应用甚
广，我们应该科学应用新疗法对开放性伤口进行护理，以便

达到最好的临床效果。
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