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洁悠神在产妇会阴切开缝合术中的应用效果观察
黄春连，曾晓娟，周琳琳，杨 芳，曾丽吟，任带娇，彭碧玲

(深圳市第四(福田)人民医院妇产科，广东 深圳 5018033)

【摘要】 目的 观察洁悠神用于会阴切开缝合术中效果。方法 随机抽取我院在2011年 4月至 2013年 4

月期间行会阴切开术的200例产妇的临床资料进行回顾性分析，根据治疗方法的不同将本组患者分为两组，各组

均为100例，试验组在会阴切开术中缝合前护理中给予洁悠神(JUC)喷雾敷料喷射切口缘，对照组则不使用任何

溶液。两组术后均不使用抗生素，用 0.5%碘伏每日两次消毒液护理切口。比较两组术后伤口疼痛、炎性反

应、愈合情况、术后下床活动及住院时间等。结果 试验组无痛 60例，轻度 30例，中度 10例，重度 0例，对照

组无痛 40例，轻度 30例，中度 20例，重度 10例，试验组的护理效果明显优于对照组，差异具有统计学意义(P<

0.05)。 结论 会阴切开术中使用洁悠神护理对产妇术后减轻疼痛、有效控制感染、促进伤口愈合情况、早下床

活动及缩短住院时间起到积极作用。
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·护 理·

会阴切开术作为产科常见手术，主要是为了避免

分娩第二产程中盆底组织裂伤，缩短产程手术时间，

减轻对盆底组织的压迫，同时，也是实施胎头吸引器

的一种重要的辅助手术。据有关数据分析，将近有

60%以上的初产妇和 30%以上的经产妇都会经历会

阴切口，且感染率达 0.05%，感染是影响会阴切开手

术愈合的一个重要因素[1]。若术后采用抗生素会影

响到孕妇的乳汁，进而影响婴儿健康。洁悠神属于一

种新型长效物理抗菌药，可以抑制病原微生物，且可

以避免抗药性，在局部感染的治疗和预防中具有更为

安全、有效的作用。为了提高会阴切开术中、术后护

理质量，探索一种预先性的新护理措施，有效地防止

会阴切口感染，并不产生耐药菌，缩短会阴切口愈合

时间，提高伤口愈合标准及减少住院天数，笔者随机

抽取我院在 2011年 4月至 2013年 4月期间例行会阴

切开术的200例产妇的临床资料进行回顾性分析，讨

论洁悠神在会阴切开缝合术中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 200例产妇年龄 19~35岁，平均

26岁，孕周 37~42周，且无其他妊娠并发症。两组产

妇在性别、年龄、生命体征、临床症状、孕周、营养、会

阴切开方法、分娩方式、会阴缝合方法等方面差异无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法 根据治疗方法的不同将本组患者分

为两组，每组均为 100例，试验组在会阴切开术中缝

合前护理中给予洁悠神(JUC)喷雾敷料喷射切口缘，

对照组则不使用任何溶液。两组术后均不使用抗生

素,用0.5%碘伏每日两次消毒液护理切口。观察两组

产妇术后伤口疼痛、炎性反应、愈合情况、术后下床活

动及住院时间等情况。

1.3 疼痛评价 无痛：坐卧行走均不感切口疼

痛；轻度疼痛：坐及行走稍微疼痛；中度疼痛：坐卧行

走疼痛，但是可以忍受；重度疼痛：不能坐、行走，活动

受限，翻身切口疼痛，影响休息睡眠。

1.4 统计学方法 采取SPSS13.0软件实施统计

分析，数据采用ANOVA方差分析，计数资料采用χ2检

验，计量资料以均数±标准差(x-±s)来表示，采用 t检
验，以P<0.05为差异有统计意义。

2 结 果

2.1 两组产妇会阴切口疼痛程度比较 试验

组的护理效果明显优于对照组，差异具有统计学意

义(χ2=2.458，P=0.002<0.05)，见表1。

2.2 两组产妇切口愈合情况和住院天数比较

试验组切口愈合情况明显优于对照组，差异具有统计

学意义(P<0.05)；试验组的住院天数明显短于对照

组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
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表1 两组产妇会阴切口疼痛程度（例）

组别

试验组

对照组

例数

100

100

疼痛程度

无痛

60

40

轻度

30

30

中度

10

20

重度

0

10

··614
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3 讨 论

会阴手术主要适用于会阴裂伤不可避免时，如水

肿、会阴坚韧、瘢痕、阴道流血、耻骨弓狭窄、持续性枕

后位等，会阴手术可以减少盆底松弛、缩短分娩时间、

减少产后子宫脱垂，不影响患者生活[2]。根据临床资

料显示：将近有60%以上的初产妇和30%以上的经产

妇都会经历会阴切口，且感染率达 0.05%，感染是影

响会阴切开手术愈合的一个重要因素。若是采用抗

生素，会影响到孕妇的乳汁，进而影响婴儿，随着近年

来医学技术的发展，洁悠神目前已经广泛应用于临床

创面处理中，且已经经过大量的临床证实。对患者而

言其能减少疼痛，缩短住院时间，降低医疗费用支出；

对医院而言，其能有效地控制术后感染，增加患者的

满意度，提高护理工作的效率和床位使用率，这有利

于节约医疗资源，控制医疗费用的过快增长，具有不

可忽视的卫生经济学价值。

3.1 用药原理 洁悠神属于一种新型长效物

理抗菌药，可以抑制病原微生物，且可以避免抗药

性，在局部感染的治疗和预防中具有更为安全、有

效的作用[3]。如有人在给予急诊、门诊开放性创伤患

者常规治疗的基础上，加用了洁悠神护理，不仅有效

地提高治疗有效率，而且使得患者换药过程中的疼痛

程度减轻，大大地缩短了治疗时间，提高治愈率，在解

除患者紧张心理的同时，也增加了患者的舒适感，其治

疗效果明显优于常规治疗，如本组研究结果显示：试验

组切口愈合情况明显优于对照组；试验组的住院天数

明显短于对照组，这充分证实了试验组的护理效果明

显优于对照组，并且与上述实验结果相同。

3.2 用药特点 洁悠神作为一种长效抗菌剂，

用于切口手术伤口的处理，具有良好的用药特点，具

体体现在以下方面：(1)具有与传统敷料相似的长效

抗菌、隔离创面、预防伤口感染的作用；(2)使用方便，

方便于患者在家中逢行喷洒，避免了到医院列换敷料

的痛苦和麻烦；(3)可以减少由于创面处理不当而引

起的各种病理反应，有效地缩短了创面愈合时间，大

大改善了患者创面愈合质量，而且经过处理后，愈合

瘢痕小，且平整，使用极为方便，更为重要的是无肝肾

功能等不良反应，具有很好的推广价值，如本组研究

结果显示：对照组患者有4例出现局部副反应，2例全

身副反应，而且试验组患者不用包扎传统下敷料未出

现一例局部副反应和全身副反应，其效果明显优于对

照组，这充分证实了洁悠神的有效性。(4)洁悠神含

有一种生物提取物，化学结构与植物纤维相似，具有

良好的生物相溶性和天然无毒性，控制和吸收渗出

物，保护创面，减轻伤口疼痛，具有高度抗菌作用[4]。

3.3 临床价值 采用洁悠神这种新型的护理措

施，提高会阴切术中、术后护理质量，有效地预防了伤

口感染，具体体现在以下方面：（1）确保会阴皮肤持久

彻底的细菌侵袭，兼有隐形纱布和物理抗菌双重功

效，喷洒于皮肤表面，使得创面在最短时间内固化，并

形成稳定的抗菌隔离网膜，在保证皮肤固有属性的前

提下，还可以增加皮肤的长效抗菌、安全抗菌作用[5]；

(2)缩短住院时间，术中使用洁悠神可以有效地减轻

患者的疼痛，以及由于继发感染而产生的疼痛，促进

产妇早日下床，利用于伤口愈合，减少住院天数和费

用，减轻家庭经济负担；(3)有效地控制术后局部感

染，提高伤口的愈合标准，缩短切口愈合时间，达到甲

级伤口愈合标准；(4)防止术后并发症的发生。

总之，会阴切开术作为产科常见手术，主要是为

了避免分娩第二产程中盆底组织裂伤，缩短产程手术

时间，减轻对盆底组织的压迫，同时，也是实施胎头吸

引器的一种重要的辅助手术。而会阴切开术中护理

使用洁悠神对术后减轻疼痛，有效控制感染、避免切

口脂肪液化，解除患者换药时的紧张心理，增加舒适

感，改善创面愈合质量，对促进伤口愈合、早下床活动

及缩短住院时间起到积极作用[6]。
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表2 两组产妇切口愈合情况及住院天数[例（%）]

组别

试验组

对照组

χ2/t值
P值

例数

100

100

愈合情况

甲级

99（99）

75（75）

2.446

0.002

乙级

1（1）

23（13）

3.822

0.002

丙级

0（0）

2（2）

2.448

0.001

住院天数(d，x-±s)

2.66±0.87

5.16±0.97

2.128

0.001
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