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(17．5％)，24周以上9例(22．5％)，1年以上4例(10％)。

表2病程分布

2．4之前诊治医院科室

综合医院非精神科21例(52．5％)，精神科19例(47．5％)。

2．5转诊途径

非精神科医护人员介绍18例(45％)，亲友介绍14例(35％)，

自己主动住院8例(20％)，32例(80％)毫不犹豫地接受医生建议

住院，8例(2096)犹豫拖延一周后最终接受住院。

3．讨论

首诊住院老年精神病患者以阳性症状为主接受住院者多，

以阴性症状为主接受住院者少。提示家属对阴性症状的识别不

足。阳性症状外显，更易为大众所识别，而阴性症状不像阳性症

状那样引人注意，但却决定患者预后和结局好坏，其严重程度

决定患者社会功能的恢复⋯。所以加强对阴性症状的宣教显得

尤重要。首诊住院老年精神病患者疾病种类以器质性精神障碍

为多，与年轻精神病患者首诊精神分裂症为多有明显的不同幢】。

器质性精神障碍包括痴呆，谵妄等，痴呆包括AD(阿尔采末氏

病)和VD(血管性痴呆)等，有关调查发现，AD在老年期精神

障碍中已上升至第二位H-。痴呆在老年人中较为常见，起病隐袭，

病程持续进展，记忆减退，尤其是近记忆减退常为痴呆的首发症

状，痴呆的精神行为症状常见于该疾病的中晚期，即痴呆出现精

神症状病程常常已3年或更长。大约有1／3的AD患者在其病程

的某个阶段会出现精神病性症状川。国内有调查显示老人有记

忆障碍时76．8％选择不就诊，不就诊的原因中有72．096认为是自

然衰老过程，没必要治疗临1。大众对痴呆早期症状的识别率较

低，对痴呆存在误解与鄙视旧’。痴呆的患病率高，致死致残率高，

病程长，医疗和照料负担重，是老龄化社会面临的重要卫生服

务问题和社会经济负担问题，应该引起全社会的重视Ⅲ。

首诊住院老年精神病患者合并躯体疾病最多的是高血压，

其次为糖尿病，脑梗，心律失常，肺部感染。这些患者在综合

医院就诊因有精神病而不接收住院，故才到我院就诊住院。提

示首诊住院老年精神病患者有相当多合并躯体疾病，在精神疾

病诊断治疗的同时，心脑血管病等也应引起重视，必要时应多

科会诊。本资料显示首诊住院以急性起病收住院最多，分析原

因可能为在短时期内精神症状较重，给家人造成的伤害较重，

而易送诊住院。在精神科首诊住院之前，多数在非精神科就诊，

错过了诊治的最佳治疗时机墒-，浪费了很大的物力财力。最终

到了精神科，仍有8例犹豫拖延住院时间，对此表述最多的是

担心自己的老人(已是患者)住院后被周围的患者干扰，病情会

越来越重。转诊途径以非精神科医护人员及周围亲友介绍为多，

由自己家属认识到要住院的比率少之又少，提示家属对疾病的

认识程度较浅，对住院思想顾虑多，老年精神病患者家属对老

年精神障碍的认识程度对决定患者住院显得格外重要，要提高

大众对老年精神障碍的认识。人们忌讳精神疾病，尽量回避到

精神科就诊是不受地域限制的普遍现象，比起lO年前改善不少，

但对老年精神疾病仍然认识不足，人们要屏弃对此的鄙视和偏

见仍然任重道远。 ．

综上所述，首诊住院老年精神病患者住院受病情严重程度，

疾病种类，合并躯体疾病，之前就诊科室，起病急，转诊途径，

家属接受程度等因素的影响，对老年期精神障碍的宣教应有其

侧重点，要结合老年人心理特点，常见疾病的症状表现，重点

为器质性精神障碍，老年痴呆等相关知识的宣教，提高大众对

此的认识水平，提高首诊住院率，才能早发现、早诊断、旱治疗。

才能减轻患者家庭及社会的经济负担。
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洁悠神长效抗菌材料(dUO)的临床应用
高峰

(内蒙古鄂尔多斯市中心医院烧伤整形科 内蒙古 鄂尔多斯01 7 0 00)

【摘要】目ej：探讨洁悠神的-临床应用情况．方法：检索万方数据库文献，通过循证医学了解洁悠神的应用范围及效果。结果：
洁悠神目前用于治疗压疮、腋臭、手术切口，烧伤创面修复及其它各方面，均取得不错效果。结论：洁悠神目前用途广泛，疗效显著，
且使用方便，不良反应少，已被广大患者接受。

【关奠词l洁悠神；压疮；腋臭；手术切口：烧伤创面

【中图分类号】R97 【文献标识码】^

洁悠神长效抗菌材料是一种由新型高分子活性剂组成的

长效物理抗菌剂。喷洒于创面后，其高分子物质可以化学键

方式与创面形成牢固连接的“胶联层冶，从而可长时间发挥

【文章编号】2095-1752(2016)05-0147—02

作用。同时，其阳离子活性剂所形成的“正电荷层冶与“胶

联层冶形成正电荷网状膜。根据物理学“异电相吸冶原理，
正电荷网状膜对带负电荷的细菌、真菌、病毒等微生物有一
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定的吸附作用，静电力使这些病原微生物破裂、变形，无法

与呼吸酶相结合而死亡，有广谱的表面抗菌功效⋯，由于是

一种物理性的抗菌材料，避免了临床上常见的抗菌药物耐药

性。因此，洁悠神长效抗菌材料已被广泛应用于多种类型的

创面、伤El以及留置管的护理等治疗幢1。本文现将其临床应

用情况进行归纳如下。

1．治疗压疮

洁悠神用于治疗压疮方面的文献报道较多。卢智丰珏1在洁

悠神联合重组人表皮生长因子凝胶治疗压疮中，将观察组82例

喷洒洁悠神：距离皮肤15厘米，每日喷洒创面2次，每次3喷，

待自然干燥，使创面表面形成纳米物理抗菌膜，再用棉签将重组

人表皮生长因子凝胶均匀涂抹在创面上，厚度约1～2mm， 涂

药面积大于创面3cm，再用无菌敷料包扎并与外用磺胺嘧啶银抗

炎药组对照，结果显示两组疗效差异有统计学意义(P<0．05)。

夏玉等H1在洁悠神联合麻油及红外线治疗压疮疗效观察中证实

洁悠神长效抗菌剂，长效抗菌，能保持8h以上的长效抗菌功能，

有效隔离创面，防止创面感染，促进创面愈合。刘雨丝等崎1在

金因肽联合洁悠神治疗溃疡期压疮中总结出金因肽和洁悠神联

合治疗溃疡期压疮，效果显著，方法简便，经济实用，安全性好，

具有广阔的应用前景。

2．腋臭

刘爱民等¨o在长效抗菌材料(洁悠神)治疗腋臭疗效观

察中将入选的8l例腋臭患者经外用长效抗菌材料2次／天，

每周到医院观察治疗效果，共观察两个月。结果81例患者中

有69例完成临床试验，用药期间患者腋臭的味道大大减轻，

本人基本闻不到异味。杨苏⋯在长效抗菌材料洁悠神治疗青

少年腋臭的临床疗效中观察腋臭患者共计80例，年龄9～15岁，

用洁悠神长效抗菌材料喷洒腋部，3次／天。连续治疗15天为

l疗程，共治疗2个疗程。观察治疗15天、30天的疗效及并
发症，并进行比较。结果显示治疗15天总有效率为62．5％，

治疗30天总有效率为80％，两组差异有统计学意义(P<O．05)，

30天疗效优于15天。治疗过程中所有患儿均未出现不良反应，

长效抗茵材料洁悠神治疗腋部臭汗症具有安全、快捷、有效的

优点，值得临床推广。

3．手术切口

洪余德等旧1在洁悠神长效抗菌剂用于腹股沟疝手术伤口

的疗效观察中利用洁悠神长效抗菌的特点，对开放式腹股沟

疝术后患者的伤口进行保护．促进伤口愈合，减少了患者换

药次数，与常规换药相比，减少了患者出院后返院换药的麻

烦，节省了人力、物力。且其价格便宜，气味芳香，无过敏、

刺激等不良反应。曾晓娟等旧1在洁悠神用于会阴切El的效果

观察中随机将300例在本院行会阴切开术的初产妇分为两组，

每组各150例。实验组产妇在会阴切开术中缝合前给予洁悠

神喷雾喷射切口缘，对照组则不使用任何药物，术后两组均

应用0．5％碘伏消毒液切口，每日2次。比较两组产妇术后切

口疼痛、炎性反应、愈合情况，结果两组患者术后在切口疼痛、

炎性反应、愈合情况等方面，实验组患者均明显优于对照组。

太荣芬等u训在预防包皮环切术伤口感染的效果观察中总结出

包皮环切术后伤口感染是最常见的并发症，感染存在多个易

感因素，年龄大于60岁的患者因多年包皮粘连及前列腺增生

致排尿淋沥污染伤口；19岁～60岁的患者由于阴茎血管丰富，

术后性生活、阴茎勃起引起伤口出血感染。包皮环切手术后

患者使用长效抗菌材料显著降低了术后切口感染的发生率，

对手术后伤口创面能起到隔离、保护、长效抗菌、预防感染，
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并且能有效降低术后切口疼痛程度，提高切口甲级愈合率，

值得临床推广应用。

4．烧伤创面

洁悠神长效抗茵材料在治疗烧伤创面是一种方便、安全、

有效的药物材料。有研究uu发现使用洁悠神长效抗菌材料在治

疗烧伤创面可以显著减少创面分泌物，减少残余创面存在的细

菌污染或感染，从而有利于加速创面的修复。李红卫n21在比较

创面使用洁悠神长效抗菌材料与磺胺嘧啶银后，使用洁悠神组

愈合时间明显缩短，且创面疼痛较轻，无不良反应。

5．其它

有研究报道“引，洁悠神抗菌剂能够阻止细菌生物膜形成，

减少膀胱污染，降低尿路感染，效果优于洗必泰。

洁悠神对皮肤挫擦伤感染预防的临床观察表明长效抗菌材

料能有效降低皮肤挫擦伤口感染的发生，且经济、安全、实用““。

洁悠神长效抗菌材料用于尿疹治疗效果好，副作用少，值

得在临床上推广u 5。。

综上所述，洁悠神长效抗菌剂目前广泛用于临床，其疗效

显著，且使用方便，价格相对低廉，不良反应少，已被广大医

护人员及患者接受。
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