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要的作用，一般情况下患者服用后很少产生不良反应，拥有显
著的治疗效果。
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洁悠神在会阴切开缝合术后应用的效果评价
孙丽娅

(福鼎市中医院 福建 福鼎 3 5 5 2 O 0)

【摘要】 目的：观察物理抗茵喷雾敷料洁悠神对会阴切开缝合术后降低感染率，促进伤口愈合的临床效果．方法：选取我科
2013年1月至2013年12月经阴道分娩行会阴切开缝合术的产妇400例，随机分为硬亲纽和对照组各200例．对照组采用常规护理；
观察组在会阴切开缝合术后在常规护理的基础上每日三次在切口及周围皮肤E喷洒洁悠神，0．1ml／次．比较两组切口愈合情况．结果

观察组术后切口感染3例，感染率为1．5jl；对照组术后切口感染8例，感染率为4％．观察组切口感染率明显低于对照组．观察组切
口甲级愈舍率明显高于对照组．观察组切口疼缡明显轻于对照组．结论：洁悠神配合常规护理可有效减轻产妇在会阴切开缝合术后
的切口疼摘，并且能够促进切口愈合，有效降低切口感染率．
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会阴切开缝合术是产科经阴道分娩常用的手术，目的是缩

短第二产程，加速分娩，或是减少会阴组织在分娩时的阻力，并

通过手术减少阴道的创伤，减轻产妇的痛苦与负担。u’会阴切

开缝合术分为侧斜切开手术和正中切开手术两种。会阴切口离

尿道口、肛门近，且直接与阴道黏膜相连，易被大小便及阴道

分泌物污染而导致感染。埋。因此，在会阴切开缝合术后的护理

就十分重要，如果护理不当，可能造成切口感染，愈合时间延长，

不仅延长产妇住院时间，给产妇带来躯体、精神及经济负担，

增加产妇的痛苦，影响产妇的健康，甚至导致产妇少乳或无乳，

影响婴儿的健康。增加产妇及家属对医护人员的误解，增强不

信任感，降低患者对护理工作的满意度，使医患关系更加紧张。

我科将物理抗菌喷雾敷料洁悠神用于会阴切开缝合术后护

理，以减少会阴切口的污染，降低感染率，促进伤口愈合。

1．资料与方法

1．1一般资料

抽取我科2013年1月至2013年12月经阴道分娩行会阴切

口缝合术产妇400例，年龄18-43岁平均年龄28．5岁，其中初
产妇286例，经产妇114例；均排除妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压疾病、肥胖症、会阴高度水肿及原发性阴道炎者。随机分为

实验组和对照组，2组产妇的年龄、产次、身体质量等资料比较

差异均无统计学意义，具有可比性。

1．2方法

两组均无使用抗生素预防感染。对照组采用一般常规会阴

护理，即每日两次清洁会阴部，用O．5％碘伏棉球由内向外，由

上而下消毒会阴部及切口(准备10粒碘伏棉球，消毒顺序：
第一粒尿道口、第二粒尿道口至阴道口，第三粒对侧小阴唇、

第四粒近侧小阴唇、第五粒对侧大阴唇、第六粒近侧大阴唇、

第七粒阴阜、第八、第九粒切口、第十粒肛门口)。实验组在

对照组消毒的基础上，待碘伏液干燥后，在距离伤口15～20

厘米处喷洒洁悠神，喷洒范围是伤口及伤口周围皮肤表面，以

液体不往下流为度，待干燥后形成一层透明膜后，更换干净卫

生护理垫，并教会患者及家属使用方法，每日三次(即白天两

次在会阴护理后，夜里由产妇或家属清洗会阴部后进行)。并

指导产妇取健侧卧位，保持外阴清洁，勤换会阴垫。3～4天
为一个疗程。

1．3观察指标

会阴切开缝合术后切口愈合分类标准如下。甲级：切口无

红肿且愈合良好；乙级：切口有红肿、硬结，但没有化脓；丙级：

切口感染、化脓、且完全裂开。

1．4数据处理

采用spssl3．0统计软件进行处理，计数资料用x：检验，P

<0．05为差异有统计学意义。

2．结果

2组产妇会阴切口愈合情况见表1。实验组术后感染率显著

低于对照组。甲级愈合率显著高于对照组。

表1 2组产妇切口愈合情况比较

3．讨论

3．1会阴切开缝合术后效果的好坏直接影响到产妇身体恢
复情况和新生儿的健康状况，同时也体现了产科工作质量的高

低。‘刊会阴切口前临尿道，后临肛门，且直接与阴道黏膜相连，
易被大小便及阴道分泌物污染而诱发感染。幢1由于会阴部位置

的特殊性，常规敷料难以固定，以至伤口无法得到有效的保护，

从而大大增加了术后感染等并发症的发生。

3．2物理抗菌喷雾敷料洁悠神的治疗原理。洁悠神含水溶

性化学分子阳离子活性剂有机硅季铵盐，喷洒在皮肤表面形成

“正电荷膜”。正电荷膜强力吸附中和带负电的病原微生物(细菌、

真菌和病毒等)，病原微生物在“正电荷膜”内无法与外界交换
而窒息死亡悔1，起到物理抗菌作用。当产品水溶性制剂喷洒于

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相连，因此独具长时

效抗菌性。

3．3洁悠神的优点。洁悠神为物理杀菌剂，不会产生耐药

性，喷洒于皮肤表面干燥后形成一层薄膜，创面情况一目了然，

有利于观察创面的修复情况。恻对于会阴切口这种无法用传统

敷料包扎的部位，喷洒于伤口表面，形成分子级抗菌隔离网膜，

起到隔离保护创面、促进伤口愈合、防止伤口感染的作用。
3．4使用洁悠神的注意事项。由于洁悠神在治疗开放性创
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面中具有安全、有效、操作简便等优点、本人认为值得临床推广

应用。但在使用该药时应注意距离适当(距伤口15厘米左右)、

喷洒均匀，要完全覆盖伤口，用量适当，不可过多，以喷成雾状

为最好，以液体不往下流为度。本调查结果显示效果好，值得进
一步推广，该方法还可用于其他难以固定部位的伤口，如颜面部、

头顶部、口腔等。
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药物人工流产与手术人工流产对育龄妇女卵巢功能的影响
樊粉英

(内蒙古呼和浩特市新城区妇幼保健所 01 O 01 O)

【摘陲】 目的：针对药物人工流l产与手术人工流产对育龄妇女卵巢功能的影响状况展开研究与分析，以便提供相应的临床治疗
指导性意见．方法：选取我所2010年3月到2015年3月220例药物人工流产和手术人工流产的临床治疗资料展开回顾和分析，共
分为两组，即药物流产组与手术流产组，分别对两组患者的具体生命体征所表现出来的状态进行相应的对比分析．结果：实行药物

流产组的患者与手术人工流产组患者相比，无论在阴道流血时间还是首次恢复月经量方面，都远远高于手术人工流产组(P<O．05)，
药物流产物患者在第一个月孕酮检测中，有排卵情况要高于手术流产组患者(P<O．05)．结论：对我所220例患者临床治疗资料

的分析，得出不管是药物人工流产还是手术人工流产，都会鲐-育龄妇女的卵巢功能带来一定的影响(P>0．05)“1，因此临床治疗需
要铪予高度重视．
【关冀词】药物人工流产；卵巢功能；手术人工流产；育龄妇女
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人工流产指孕龄期妇女在妊娠三个月以内，采取有效的措

施终止妊娠。人工流产包括两种，一种是手术人工流产，一种

是药物人工流产。在我国人工流产患者的数量一致很高，然而

对于育龄妇女而言，人工流产对其卵巢功能会造成一定的影响，

卵巢功能会给育龄期妇女的生殖功能以及身心健康等带来一定

的影响。对我所所选取的220例人工流产患者临床治疗资料的分

析，明确人工流产对妇女卵巢功能带来的影响，人工流产临床

治疗研究报告如下。

1．资料和方法

1．1一般资料

本次研究选取我所220例人工流产临床治疗患者，对其
展开常规临床检查，检查中没有出现外科并发症的情况，患者

资源参与到本次试验研究当中。这些育龄期妇女患者有药物流

产111例，手术人工流产有109例，这两组患者的年龄范围为

19到44岁之间，平均年龄在(23．‘2±4．3)岁；检查患者的孕

周情况，一般都在4周到4个月范围内，平均孕周时间范围是

(17．23±4．13)周。未表现出显著差异，具有可比性(P>0．05)。

1．2方法

在220例人工流产患者中，有111例患者采用药物人工流

产的方式，这种方式主要对妊娠时间不大于两个月的患者，口服

150mg计量的米非司酮堙1，口服时间为2—3天，次日开始服用0．哑
剂量的米索前列醇。如果妊娠时间大于两个月，那么患者需要

口服两倍的米非司酮，之后根据患者所排出的妊娠情况适当的

增加米索前列醇。对于手术人工流产中109例患者治疗的方式，

主要应用电负压吸宫术对患者展开手术常规操作，同时将患者

临床症状的具体情况记录下来。

1．3统计学方法

应用统计学软件SPSSl5．O对两组人工流产患者的临床资
料进行分析，采用X2检验以％形式表示计数资料，采用t检验

以形式表示计量资料，以P<0．05为存在明显差异，具有统计

学意义。
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2．结果

实行药物流产组的患者与手术人工流产组患者相比，无论

在阴道流血时间还是首次恢复月经量方面，都远远高于手术人

工流产组(P<0．05)，药物流产物患者在第一个月孕酮检测中，

有排卵情况并高于手术流产组患者(JP<0．05)。在临床治疗观

察中，药物组妊娠患者阴道持续流血时间一般为(13．3±3．6)天，

与手术组相比要高于(5．5±3．1)天，两组妊娠期人工流产患者

流血时间差异情况有统计学意义(P<0．05)。详见下表1。

表1药物组与手术组患者卵巢功能恢复临床比较【n(％)]

注：两组相比较，药物组第一个月有排卵情况，并且较高(P

<0．05)，孕酮水平小于手术组(P<0．05)

3．讨论

人工流产具有两种不同的操作方法，一种为手术人工流产，

一种为药物人工流产，这两种方式都为了能够终止正常妊娠生理

过程。通过上述分析，无论选择哪种方式进行人工流产，女性

的卵巢功能都会失调，都会受到一定程度的影响，造成女性妇

科内分泌疾病等，也既有可能给其他的一些内脏器官带来消极

影响。现阶段我国人工流产数量不断上升，并且患者的年龄范

围越来越小，因此，做好有效的避孕措施，加大计划生育宣传

力度已经成为重要任务懵-。在女性患者妊娠后，和生殖器官相

关联的激素情况会出现一定程度的变化，因此，要确保人工流

产后卵巢能够很好的恢复，可以对患者提高基础体温测定等等，
了解其恢复情况。

综上所述，无论是药物人工流产还是手术人工流产都会给

女性卵巢等带来一定的影响，应该引起妇产科医生以及广大女
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