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表 １ 两组疗效比较［例（％）］

组别
治疗组（ｎ＝２９５）
对照组（ｎ＝２４１）

治愈
２８１（９５．２５）鄢

２０４（８４．６５）

感染
１４（４．７５）
３７（１５．３５）

注：与对照组比较，鄢Ｐ＜０．０５

急性轻中度软组织损伤在门急诊较为常见，若处理不
当，不仅将增加患者痛苦，增加伤口感染的几率，而且增加
患者医疗费用。 为此，我们将本院门急诊 ２００９年 ２月 １日
至 ２０１１ 年 ９ 月 ３０ 日诊治的 ５３６ 例轻中度软组织损伤的
患者进行不同伤口处理，探讨洁悠神治疗急性轻中度软组
织损伤的疗效，现报告如下。

１ 临床资料

１．１ 入选标准 （１）门急诊轻中度软组织损伤患者：创伤
指数（ＴＩ）在 ０～１６ 分的患者 ［１］；（２）排除严重全身感染、糖
尿病、严重心肝肾疾病和血液系统疾病者；（３）自受伤至来
院时间在 ６小时以内。
１．２ 一般资料 符合标准的 ５３６ 例轻中度软组织损伤患
者中男 ３８３例，女 １５３例；年龄 ４～７２岁。 将次 ５３６例患者
随机分为治疗组和对照组， 治疗组 ２９５ 例中男性 １９３ 例，
女性 １０２例；年龄 ５～７２岁，平均（３２．４±５．６）岁；其中单纯擦
伤 １０２ 例，钝伤 ９４ 例，刺伤 ５７ 例，撕裂伤 ４２ 例。 对照组
２４１ 例中男性 １９０ 例， 女性 ５１ 例； 年龄 ４～６９ 岁， 平均
（３４．３±６．２）岁；其中单纯擦伤 ８８ 例，钝伤 ７０ 例，刺伤 ４４
例，撕裂伤 ３９例。 两组一般资料及病情经统计学处理无显
著性差异，资料具有可比性。
１．３ 治疗方法 （１）治疗组：先用 ０．９％生理盐水冲洗伤
口，辅以 ３％过氧化氢溶液冲洗，０．９％氯化钠注射液重复冲
洗，再用 ０．５％聚维酮碘消毒创面周围皮肤，然后直接喷洒
洁悠神长效抗菌剂，待干燥形成一层透明薄膜后，外加无菌
纱布。每日换药 ２次，间隔 ８～１２小时，待创面出现粉红色颗
粒状新鲜肉芽组织时，改为每天换药 １次，直至愈合［２］。 （２）
对照组：先用 ０．９％生理盐水冲洗伤口，辅以 ３％过氧化氢
溶液冲洗，０．９％氯化钠注射液重复冲洗，再用 ０．５％聚维酮
碘消毒创面周围皮肤，直接盖上凡士林纱布再外用无菌纱
布覆盖，换药时间及疗程同治疗组，每日换药 １次。
１．４ 统计学处理 应用 ＳＰＳＳ１２．０ 统计软件出路数据，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结 果

２．１ 疗效判断标准 （１）治愈：用药 ５ 日内疼痛减轻，剖
面呈粉红色，可见颗粒状新鲜肉芽组织，创缘有新生皮肤，
１５ 日内达到创伤愈合；（２） 感染：１５ 日内创面出现脓性分
泌物、感染加重或有炎性肉芽生长。
２．２ 两组疗效比较 见表 １。

３ 讨 论

洁悠神为物理抗菌喷雾敷料，成分为水溶性高分子阳
离子活性剂，其中 ２％为有机硅季铵盐，９８％为蒸馏水。 洁
悠神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，因此具有长时效抗菌性。 正电荷膜成分为阳离
子（季铵盐）活性剂，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）具有强
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，起到物理杀灭或抑制病原微生物的作用，具广谱抗菌
性。 避免了应用全身或局部抗菌药物而导致的耐药菌产
生。 沽悠神长效喷雾敷料对链球菌属、葡萄球菌属及韦荣
菌属等细菌有抑制作用，对需氧菌和厌氧菌的菌落数量都
有一定抑制作用，是一种局部治疗和预防创伤感染的有效
抗菌敷料［３］。 目前，门急诊医生处理急性外伤时，习惯性预
防应用抗生素治疗。 有报道预防性应用抗生素不仅无效，
而且可增加患者对抗生素的耐药性。 洁悠神抗菌原理是物
理学的“异电相吸”规律，而细菌、真菌、病毒均带负电荷，
均能被其带正电荷的网状膜所吸引， 故其抗菌谱很广，同作者单位：广东省第二人民医院急诊科（５１０３１７）
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摘 要 目的：研究洁悠神治疗急性轻中度软组织损伤的疗效，为门急诊对软组织伤口换药提供借鉴经验。
方法： 将我院 ２００９年 ２月 １日至 ２０１１年 ９月 ３０日诊治的 ５３６例门急诊轻中度软组织损伤的患者随机分成治疗
组和对照组，治疗组 ２９５例给予常规清洗消毒加洁悠神抗菌喷雾，对照组 ２４１例为常规清洗消毒包扎，比较两组间
的疗效。 结果：治疗组治愈 ２８１例，感染 １４例，对照组治愈 ２０４例，感染 ３７例，治疗组的治愈率明显高于对照组，
Ｐ＜０．０５。 结论：洁悠神可有效减少急性轻中度软组织损伤的感染，是一种较好的抗菌材料，值得临床推广应用。
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肝硬化合并上消化道大出血是消化内科常见的急危
重症之一，发病突然，发展迅速，如不及时抢救，死亡率高
达 ５０％。 我院急诊科自 ２００８ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月应用
生长抑素配合止血、补充血容量、对症支持治疗肝硬化合
并上消化道大出血 １４ 例，取得了满意效果，现将护理体会
报告如下。

１ 临床资料

１．１ 一般资料 本组 １４ 例中男性 １０ 例，女性 ４ 例；年龄
５０～７０岁。 其中乙肝、 丙肝后肝硬化引起的食道胃底静脉
曲张破裂出血 １２ 例， 酒精性肝硬化 ２ 例。 患者呕血量在
１０００～３０００ ｍＬ，入院时神志模糊，脉细弱，呼吸急促，四肢
冰冷。
１．２ 给药方法 １４ 例均采用双路静脉点滴、 双通道给药
方式，生长抑素的用法：首次使用时先将生长抑素 ０．２５ ｍｇ
加入葡萄糖 ２０ ｍＬ 中，缓慢注射，一般在 ２０ ｍｉｎ 推完，然
后将生长抑素 ３ ｍｇ 加入 ５％葡萄糖 ５００ ｍＬ 中， 用微量泵
持续静滴 １２ ｈ，滴速在 １５ 滴 ／ ｍｉｎ，每日 ２ 次，静滴过程中
严格控制速度，定时巡视，监测血压、脉搏、血糖变化，持续
用药至出血停止后 ４８～７２ ｈ。

２ 结 果

１４例患者均痊愈出院，无 １例死亡。其中治疗后 １２ ｈ
病情好转，血压平稳，胃管内引流液变清者 ５ 例， ２４ ｈ 止
血 ６ 例，７２ ｈ 内出血停止 ２ 例， 用药 ３ ｄ 后的总止血率为

１００％。

３ 讨 论

上消化道大出血，起病急、来势凶险、变化快、易造成
失血性休克和循环衰竭而危及生命。 如能正确诊断，进行
有效的止血及认真细致的护理，可使患者转危为安，提高
治愈率，降低病死率。 因此，做好抢救前的准备是肝硬化
合并上消化道出血抢救成功的保证，护士应了解上消化道
出血的病因及上消化道出血对机体的影响，针对可能发生
的并发症，把护理工作做在症状出现之前，增强预见性，从
而有效地减少或避免发生并发症，并确保治疗方案的顺利
进行。 同时做好心理护理，病人良好的心理状态对配合临
床治疗及疾病的康复起促进作用。 生长抑素用于治疗食道
胃底静脉曲张出血的作用机制为生长抑素能降低内脏血
流量和门脉压力，使门脉血流量减少 ［１］，生长抑素无血管
加压素的全身不良反应。 虽然价格较贵，但临床效果较好，
是治疗肝硬化合并上消化道大出血的首选药物之一。 为确
保疗效，注意事项如下：（１） 首次使用生长抑素时，静脉注
射负荷剂量 ０．２５ ｍｇ， 是为了立刻达到一个较高的血药浓
度。 （２）静脉点滴生长抑素时，一般持续时间 ３～５ ｄ，应采
用静脉留置针、双管道输液，具有以下优点：①留置针的管
壁平滑，与人体亲合力好，可减轻对血管内膜的机械性刺
激，从而降低静脉炎及静脉渗漏的发生率；②留置针体长，
外套管柔软无尖，置于血管中具有良好的柔韧性和弹性功
能，保证流速，在血管内不怕扭曲，且不易堵塞；③减少血
管的穿刺次数，可保护血管；④保证按时有效、及时用药。
留置静脉针的护理：①严格正规操作，注意选择穿刺部位，

时又避免了常见抗菌药物的耐药性和副作用［４］，并且由于
高分子以化学键方式与体表相连接，因此独具长时效抗菌
性［５］。 本研究结果显示，应用洁悠神的治疗组的治愈率为
９５．２５％，明显高于常规处理的对照组的 ８４．６５％。 因此，洁
悠神能有效减少急性轻中度软组织损伤的感染率，可避免
抗生素滥用，减少抗生素的耐药性，值得临床推广应用。
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摘 要 目的：探讨生长抑素治疗肝硬化合并上消化道大出血的护理。 方法：回顾性分析采用双路静脉点
滴、双通道给药方式应用生长抑素治疗肝硬化合并上消化道大出血 １４例患者的临床护理资料。 结果：１４例患者
均痊愈出院，无 １例死亡。 结论：生长抑素是治疗肝硬化合并上消化道大出血的有效药物。
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