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·研究丰商手艮·

洁悠神对产后会阴切口感染预防的临

床观察
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为了预防和降低会阴切开缝合术后的感染率，我科近

年来使用“洁悠神”长效物理抗菌材料在会阴切口表面喷

洒，取得了满意效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1～般资料选择我院2008年1月_2010年6月问，

经阴道自然分娩行会阴侧切术的产妇620例，切口分类均

为Ⅱ类切口，随机分为实验组(358例)和对照组(262例)，

两组年龄、体质量、孕周、产次、切口分类、产房环境，器械

消毒、手术人员等相似，具有可比性。

1．2治疗方法 两组产妇产前均未应用抗生素．产后均

予阿莫西林克拉维酸钾片312．5 mg口服，3次／d，以预防

会阴切口感染。产后第4天拆除缝线后停药。对照组：广

后按护理常规实施会阴护理，用0．1％PVP—I消毒液擦洗会

阴部切口、外阴部及肛门，2次／d。实验组：在与对照组相

同的常规实施会阴护理的同时，配合使用新型长效抗菌材

料“洁悠神”(南京神奇科技开发有限公司生产，产品标准：

YZB／国0011-2007)喷洒抗菌。使用方法：会阴护理完毕待

消毒液干燥后，在距离皮肤约15 cm处，将“洁悠神”均匀

喷洒于会阴切口表面及周围皮肤黏膜，2次／d，每次喷0．6

ml。(与切口接触的衣裤、被褥等物品，每天喷洒1次，待

干燥后可用)。揿压1次(喷次)剂量为0．1 ml左右，待其

干燥后再揿压第2次，干燥后揿压第3次，以此类推。揿喷

头时手指应自然1次揿到底。直至拆除伤口缝线后再继续

使用3—7 d。

1．3切1：3愈合的判断标准 甲级：愈合优良，无不良反

应；乙级：愈合处有炎性反应，如红肿、硬结、血肿、积液等，

但未化脓，丙级：切口化脓需要作切开、引流等处理。

1．4统计学方法计数资料以率(％)表示，采用x2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

实验组会阴切口无感染征象，均甲级愈合；对照组感染

率4．2％，明显高于实验组，差异有统计学意义(P<0．05)。

见表1。

表1两组临床疗效比较[n(％)]

实验组病例使用“洁悠神”长效抗菌材料后未发现有

痛、痒、过敏等不良反应。

3讨论

会阴部由于其所处的解剖位置特殊，容易受恶露和粪

便的污染，加之产后抵抗力下降，故侧切术后感染的机会

较多¨】。而长效抗菌材料“洁悠神”是由生物高分子层及

其纳米活性基团形成隐形敷料，方便使用于传统敷料不易

固定的会阴部。其水溶性制剂喷洒于皮肤、黏膜表面后能

充分发挥局部抗菌作用。

“洁悠神”对皮肤和黏膜无刺激性，对人体正常细胞无

损伤，并能避免化学性抗菌药物的耐药性等问题，喷洒后

即在物体和皮肤黏膜表面形成一层致密的带正电荷的网状

膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物具强力吸

附作用，致使病原体赖以生存的呼吸酶、代谢酶失去作用

而窒息死亡，起持久杀菌或长效抑菌作用。吴玲等旧1研究

结果显示，“洁悠神”1次喷洒皮肤8 h后抑菌率91％，对细

菌类(如大肠埃希菌)、真菌类(如白假丝酵母菌)、病毒类

(如乙肝病毒、冠状病毒)等多种生物病原体具有杀灭作

用。因其喷洒后即在易污染而传统敷料不易固定的会阴部

皮肤黏膜表面固化，形成隐形的广谱物理抗菌膜，起持久

杀菌或长效抑菌的作用，有效降低会阴部切口感染的发

生，值得推广和应用。
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