
异具有统计学意义（χ２ ＝４．２２，P＜０．０５）。 见表 ３。
表 3　２组患者并发症发生率的比较　［例（％）］

组别 例数
结石
残留

肠梗阻 胆管炎
膈下
脓肿

胆漏
并发症
发生率
（％）

对照组 ４５  ６（１３ �．３３） ２（４ L．４４） ２（４ �．４４） １（２  ．２２） ３（６ l．６７） ３１ 洓．１１
观察组 ４５  ２（４ �．４４） １（２ L．２２） ０ �１（２  ．２２） ２（４ l．４４） １３ 洓．３３倡

　　注：与对照组比较，倡P ＜０．０５

3　讨　论
　　肝内结石是外科常见疾病，肝内胆管阻塞是其主要临床表
现的病理学基础，对其的治疗应着眼于解除肝管的狭窄、阻塞，
清除结石。 但结石造成的梗阻使得肝管局部组织逐渐纤维化，
且肝管和胆管具有相当复杂的解剖结构［３］ 。 因此，在临床治
疗上相当棘手。
目前对于该疾病的手术治疗，主要有胆管切开取石术和肝

段切除术两种。 经过临床实践，发现肝段切除术的疗效更为显
著，其优势主要为：（１）手术中医生的视野更加广阔，从而能够
在仪器的引导下将结石完全清除；（２）手术中将患病胆管和结
石一并切除，从而降低了复发的可能性；（３）手术仅将肝叶切
除掉，未对肝部其他组织造成伤害。 而胆管切开取石术尤其是
同时行胆管—空肠 Ｒｏｕｘ-ｅｎ-Ｙ 吻合术式者，手术耗时较长、出
血量较大，术后容易发生反复发作的反流性胆管炎，因而对患
者带来的后遗损伤较大。 另外，胆管切开取石术中医生视野
窄，不能完全切除病灶及取尽结石，并且容易造成结石残留和
组织坏死，不利于患者术后恢复［４-５］ 。
结果显示，采用肝段切除术的观察组，治疗总有效率为

９５．５６％，并发症发生率为 １３．３３％，采用胆管切开取石术的对
照组，总有效率为 ８０．００％，并发症发生率为 ３１．１１％，观察组
明显优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜０．０５）；同时，观察
组手术时间、术中出血量以及住院天数均少于对照组，差异具
有统计学意义（P＜０．０１）。
综上所述，对肝内结石的治疗，与胆管切开取石术相比，肝

段切除术具有更为显著的效果，可有效缩短手术时间和住院时
间，术中出血少，术后并发症发生率低，值得临床推广应用。
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　　【摘　要】　目的　观察皮肤物理抗菌膜（洁悠神）预防导尿管伴随性尿路感染的临床效果。 方法　将 ８４ 例留置
导尿管患者随机分为对照组和干预组，各 ４２例。 对照组采用常规清水冲洗加碘伏消毒，干预组采用常规清水冲洗辅
以洁悠神喷洒导尿管和尿道口。 分别于留置导尿管第 １、７、１４ 天留取中段尿液进行细菌培养，比较 ２ 组尿路感染情
况。 结果　尿培养结果显示，留置尿管后第１天２组患者尿路感染率差异无统计学意义（P＞０．０５）；对照组第 ７、１４天
尿路感染率分别为 １４．２８％、３３．３３％；干预组第 ７、１４天尿路感染率分别为 ０、１１．９０％，２ 组尿路感染率比较差异有统
计学意义（P＜０．０５）。 结论　在常规清水冲洗基础上加用洁悠神喷洒能有效降低导尿管伴随性尿路感染率，值得在
临床推广应用。

【关键词】　皮肤物理抗菌膜；导尿术；尿路感染
ＤＯＩ：１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３-１３８９／ｒ．２０１７．１４．０９１

　　留置导尿管是目前临床各科室常用的一项诊疗技术，其弊
端在于引发导尿管伴随性尿路感染［１］ 。 目前尿路感染占院内
感染的 １９％，仅次于呼吸道感染，居第 ２ 位，约 ８０％的尿路感
染与留置导尿管相关［２］ 。 以往主要采用 ０．５％碘伏涂擦尿道
口及尿道口外导尿管，能起到清洁和预防感染的作用，但仍有
一定的尿路感染率［３］ 。 ２０１４ 年 １ 月起，我院采用皮肤物理抗

菌膜（洁悠神）喷洒在导尿管表面及尿道外口，有效地降低了
导尿管伴随性尿路感染的发生率，干预效果良好，现报道如下。
1　资料与方法
１．１　临床资料　选取 ２０１４ 年 １ ～１２ 月南昌市某三甲医院泌
尿外科、ＩＣＵ 住院留置导尿管患者 ８４ 例，按住院床号的奇、偶
数随机分为对照组和干预组，每组 ４２ 例。 对照组中男 ２１ 例，
女 ２１例；平均年龄 ５３．５岁；留置导尿管时间平均为 １９ ｄ；泌尿
系统术后 ２６ 例，尿失禁 １１ 例，尿潴留 ５ 例。 干预组中男 ２０
例，女 ２２ 例；平均年龄 ５５．８ 岁；留置导尿管时间平均为 ２２ ｄ；
泌尿系统术后２８ 例，尿失禁 １０例，尿潴留４例。 ２组患者在性
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别、年龄、留置导尿管时间等方面比较，差异无统计学意义
（P＞０．０５），具有可比性。
１．２　选择标准　（１）年龄 １８ 岁以上；（２）预计留置导尿管时
间需 １４ ｄ以上；（３）留置尿管前无尿路感染，尿液细菌培养结
果阴性；（４）知情同意，自愿参加本研究。 排除标准：（１）住院
之前已留置导尿管；（２）实际留置导尿管时间少于 １４ ｄ；（３）伴
有心、肝、肾等器官严重器质性病变。
１．３　防治方法　对照组：常规留置导尿管后每天 ２ 次用
０畅５％碘伏溶液涂抹尿道口及尿道口外导尿管 ６ ～１０ ｃｍ 进行
消毒，擦拭不同部位需更换棉球，１ 周后更换导尿管时，仍按初
次插管时的步骤操作。 干预组：同对照组进行常规操作，留置
导尿前将导尿管全段喷洁悠神，待其干燥后，用石蜡油涂抹导
尿管后保持无菌置入，此后每天用洁悠神喷洒尿道口、尿道口
外导尿管及尿袋连接部，每天 ３次，每次喷 ４下，喷洒范围为尿
道口及尿道口外导尿管 ６ ～１０ ｃｍ，并及时清除导尿管周围分
泌物。 ２组均联合使用抗返流引流袋，每周更换 １次集尿袋及
导尿管，直至导尿管拔除。
１．４　观察指标　症状性泌尿道感染较易诊断，大多数菌尿患
者无临床症状，故医院内尿路感染的诊断主要依靠病原学检查
结果。 所有患者于插导尿管后第 １、７、１４天留取中段尿液标本
做细菌培养。 细菌培养结果阳性，且菌落数＞１０５ ／ｍｌ 为菌尿，
则是尿路感染

［４］ 。 第 ７天尿路感染发生率＝前 ７ 天发生尿路
感染例数／总例数×１００％；第 １４天尿路感染发生率＝前 １４ 天
发生尿路感染例数／总例数×１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计学软件对研究数据进
行分析处理，计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２ 检验。
P＜０．０５为差异具有统计学意义。
2　结　果
２．１　２ 组患者尿路感染情况　２ 组患者在行导尿术前均实施
尿常规及中段尿细菌培养，均未发现尿路感染。 ２组留置导尿
管第 １ 天尿路感染发生率比较，差异无统计学意义 （P ＞
０畅０５）；第 ７、１４天尿路感染发生率，干预组低于对照组，差异有
统计学意义（P＜０．０５）。 见表 １。
表 1　２组留置导尿管后尿路感染发生率比较　［例（％）］
组别 例数 第 １ 天 第 ７ 天 第 １４ 天
对照组 ４２  １（２ 抖．３８） ６（１４ 哌．２８） １４（３３  ．３３）
干预组 ４２  ０ 抖０ 哌５（１１  ．９０）
χ２ 值 ０ ⅱ．０１ ４ 贩．４９ ５ 忖．５１
P 值 ＞０ ⅱ．０５ ＜０ 贩．０５ ＜０ 忖．０５

２．２　药物不良反应情况　对照组 ４２例患者留置导尿期间，未
见红、肿、热、痛、痒等不良反应发生；干预组 ４２ 例患者留置导
尿期间，出现皮肤瘙痒 １ 例。 ２ 组间不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（P＞０．０５） 。
3　讨　论
　　导尿管对人体来说为异物，当插入尿道并长期留置于尿道
及膀胱内后，会刺激尿道及膀胱黏膜，破坏正常的生理环境，削
弱了尿道及膀胱对细菌的防御作用。 同时，由于尿道口周围存
在大量的肠道细菌，易导致尿路感染的发生［５］ 。 导尿管伴随
性尿路感染，主要是指患者留置导尿管后或拔除导尿管后 ４８ ｈ
内发生的泌尿系统感染，是最常见的医院获得性感染，其发生
率仅次于呼吸道感染，占医院获得性感染的 １９％。 而在这些
感染病例中，７０％～８０％是由留置导尿管所引起的［６］ 。 由表 １
可知，对照组留置导尿后第 １、７、１４ 天的尿路感染率分别为

２畅３８％、１４．２８％、３３．３３％，说明导尿管伴随性尿路感染与导尿
管留置天数有关，随着留置天数的增加，尿路感染的发生率逐
渐增加。 这与刘志芳［７］的研究结果一致，无论导尿是开放式
还是闭合式的，７ ｄ内的短期留置导尿管引起的尿路感染率为
１０％～５０％，随着导尿管留置天数的增加，感染的概率每天增
长 ３％～１０％，平均为 ５％。
全身预防性应用抗生素、膀胱冲洗等传统的治疗措施基本

上是无效的，因为应用抗菌引流袋和抗菌药物的膀胱冲洗只能
短暂地抑制菌尿症的出现，并不能从根本上降低尿路感染发生
率。 再者，应用肥皂水、聚维酮碘或生理盐水等护理方式也并
不影响尿路感染的发生率［８］ 。 本研究结果表明，在导尿管表
面和尿道口喷洒洁悠神后，可降低留置导尿管患者的尿路感染
率，对预防尿路感染有明显作用。
洁悠神是一种高分子长效物理抗菌材料，其主要成分是有

机硅季铵盐，临床实验证明，将洁悠神喷洒在尿管和皮肤表面
后，可形成一种纳米物理抗菌膜，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，能强力吸附带负电荷的细
菌、真菌、病毒等病原微生物，并通过静电力作用吸附杀灭病原
微生物，从而起到长效抑菌、持久杀菌的作用，具有广谱抗菌、
长效抗菌、无耐药性、使用方便等特征，可保持局部 ８ ｈ以上抗
菌功能，不影响尿道的 ｐＨ值及生理功能，并且洁悠神对皮肤
和黏膜无刺激，能够加快皮肤组织的生长，促进创面的愈合。
与曾爱珍等［９-１０］的研究结果相一致。
综上所述，在常规清水冲洗基础上加用洁悠神喷洒能有效

降低导尿管伴随性尿路感染发生率，对导尿管伴随性尿路感染
有明显预防作用，值得在临床推广应用。
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３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-８３４８．２０１４．２１．０５２．

［７］　刘志芳．物理抗菌材料预防留置导尿患者尿路感染的疗效观察
［ Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０（６）：１２８-１３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１-８１９４．２０１２．０６．０９３．

［８］　熊辛，刘淮，黄海．皮肤物理抗菌膜与院内感染控制［ Ｊ］．皮肤病
与性病，２０１１，３３ （３）：１４５-１４７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２-１３１０．
２０１１．０３．００９．

［９］　曾爱珍，徐雅文，谢承，等．皮肤物理抗菌膜用于外阴切开术后护
理的效果观察 ［ Ｊ］．护理学报，２０１３，２０ （ １０Ｂ），５０-５１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-９９６９．２０１３．２０．０１８．

［１０］　苏红侠，南存金，周彬瑜，等．洁悠神预防留置导尿伴随性尿路
感染的临床研究 ［ Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３ （２）：２９９-３０１．
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４-４１５２．２０１５．０２．０１２．

（收稿日期：２０１７ －０３ －１６）

·２３１· 临床合理用药 ２０１７ 年 ５ 月第 １０ 卷第 ５ 期中　Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇ Ｕｓｅ，Ｍａｙ ２０１７，Ｖｏｌ畅１０ Ｎｏ畅５Ｂ

万方数据


