
346 <求医问药y下半月刊SeekMedi昀IAnd AskTheMedicine 2012年第10卷 第8期

洁悠神预防会阴侧切术后切口感染300例临床观察
王 克甘丽萍吴国飞

(广西自治区平南县妇幼保健院广西贵港537300)

【摘要】目的：探计洁悠神预防产妇会阴侧切术后切口感染的临床效果。方法：将在我院进行会阴侧切术分娩的产妇随机分为3组，每组300

例。观察组(A组)．在产后常规护理的基础上喷洁悠神长效抗菌剂于伤口．局部及全身均不使用抗菌药物。治疗组(B组)：在常规护理的基础上常

规口服抗生素。对照组(C组)：不用洁悠神和抗生素仅作常规护理。结果：A组方案优于B、C两组。结论：洁悠神预防产妇会阴侧切术后切口感染的

临柬效果显著，值得推广。
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会阴侧切术是产科的一个常用手术，尤其是会阴过紧或胎儿过大，估

计分娩时会阴撕裂不能避免者，或母儿有病理情况需结束分娩者“，目的是

避免胎儿娩出时母体盆底组织的严重撕裂及减轻受压胎头的碰撞例2I。会

阴俱9切术切口感染是产褥感染的主要原因之一，而产褥感染发病率为1％-

蹦，是引起产妇死亡的四大原因之_j”。我院在产妇会阴侧切术切口上应用

洁悠神长效抗菌剂，观察其预防伤121感染的效果及副作用、病人使用情况

等，现总结如下：

1资料与方法

1．1一般资料

2011年11月-2012年6月在我院符合E述适应症行会阴侧切术的初产

妇，年龄范围在18_35岁问，会阴侧切口无延裂，有随诊条件。将经实验室检

验血象在正常范围的600例随机分为观察组(A组300ral)及对照组(B组300

例)，与去年同期符合上述条件的初产妇随机抽300仍1作为治疗组(C组)。3

组产妇均无并发症，在年龄、体重、孕周、产程等方面比较均无统计学意义

(P>O．05)。

1．2 方法

1．2．1治疗方法

(I)观察组：应用碘伏原液棉球消毒会阴切口及周围组织芹喷洒洁悠

神，每天两次，24小时后予红外线透照会阴切口，每天两次，每次3吩钟。
(2)治疗组：应用碘伏原液棉球消毒会阴切口及周围组织，每天两次，

24小时后予红外线透照会阴切口，每天两次，每次30分钟。同时口服一线抗

生素。每天三次，共5天，

3)对照组：应用碘伏原液棉球消毒会阴切口及周围组织，每天聪次，24

小时后予红外线透照会阴切口，每天两次，每次30分钟。

1．2．2护理措施

为确保质量，观察组喷洒洁悠神均由经过专门培训的医务人员操作。

产妇产詹鲳一7驯、时后出院，出院前教会其丈夫或其他家属正确使用洁悠

神，在家中则由其丈夫或其他家属操作，至产后饫。出院后3天内由我院医
务人员电话随访，了解产妇情况，尤是会阴切口愈合情况。出院后7天．14天、

28天由社区保健员进行产后访枧。如有不适，随诊。产后42天来院进行常规

检查。

1 3观察指标：

除观察产妇的—般情况外，主要观察会明切口外观：有无红肿、渗出

物、创缘反应，有无耐药菌的产生，副作用及全身反应，有无痛、痒、过敏反

应，伤El转归：愈合情况及时间。

I 4治疗效果评价：

(j)疗效好：产妇一般情况好。会阴切口外观：无红、肿．渗出物，刨缘

反应。无耐药菌的产生，无副作用及全身反应，无痛，痒、过敏反应，伤1：37天

内达甲级愈合。

(2)疗效欠佳：产妇一般情况好。会阴切口外观：稍有红、肿，有少许渗

出物，刨缘反应轻。无耐药菌的产生，无副作用及全身反应．有轻痛、痒感，

无过敏反应，伤口7天内达乙级愈合。

(3)疗效差：产妇一般情况好。会阴切口外观：有红、肿，有较多渗出物．

刨缘反应重。耐药菌的产生，有副作用及全身反应，痛、痒感明显，有过敏反

应．伤口感染、裂开。

1．5统计学方法

计数资料比较采用x 2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2 1 3组产妇会阴侧切术切t3'治疗情况

A，B、C组有效率分别为100％、99．％、97．9‰A、B组与C组比较差异有
统计学意义。(P<O．05)，但A，B两组间比较差异无统计学意义(P>0．05)。

表2 3组产妇会阴侧切术切口治疗前、后G+菌检出奇4数

表1 3组产妇会阴侧切术切口治疗疗效情况

疗效好 疗效欠佳 疗效差
组别 病例数(n)—— 一 一 有效率似)

甲级愈合n 乙级愈合n 感染裂开n

A组 300 290 2 O 100

B组 300 296 3 l 99．7

C组 300 279 16 5 97．9
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见表1。

2 2 3组治疗前、后G+茵检出例数比较

A、B组与c组比较差异有统计学意义。(P<0．05)，但A、B两组间比较

差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。

2．3 3组产妇会阴侧切术切口各项指标观察情况

会阴切口外观：红肿澎}出物、刨缘反应方面比较，A、B两组与C组间有

显著差异(P<0．01)；A组与B组间差异无统计学意义(P>O．05)。镇痛效

果、副作用及全身反应比较：A组与B、C两组间间有显著差异(P<O．01)，B

组与C组阔差异无统计学意义《P>O．05)。见表3。

3讨论

会阴侧切术是产科的一个常用手术，据报道我国妇女分娩第一胎时的

侧切率是77．36％，141。我院既往用于预防产科手术感染的方法是常规使用抗

生素。去年，卫生部开展了《全国抗菌药物临床应用专项整治活动》，提倡合

理使用抗菌药物，遏制滥用抗菌药物。我们开展了应用洁悠神预防产科手

术感染临床观察。

洁悠神长效抗菌剂是一种纳米材料，是一种隐形敷料，在不影响皮肤

固有属性的前提下，使皮肤增加长效抗菌能力。其成分是高分子活性剂。其

抗菌机理为：高分子能与皮肤以分子键结合使其抗菌网膜附着力强，具有

长效抗菌作用；该分子活性剂是阳离子活性剂，其网膜带正电荷，吸附带负

电荷的病源物，使微生物赖以呼吸的酶失去作用而窒息死亡使其具有广谱

抗菌作用，并不易产生耐；铲}。洁悠神长效抗菌剂在皮肤或物品表面形成长

效抗菌网膜，具有隔离致病菌和抗菌功能。同于其独特的剂型。特别应用于

在传统敷料不易固定的人体部位(手、脚、生殖器、会阴、活动关节等部位)，

弥补感染控制和感染医疗的不足【6】。

本研究将洁悠神喷洒在会阴侧切术切口上，其使用方便，易于掌握，经

济、产妇及家属依从性好。临床观察其起到隔离创面，长效抗菌及促进伤口

愈合作用，其在减少伤口渗出、镇痛效果、副作用及全身反应、等方面更具

优势。既往的常规使用抗生素，疗效好，但其产生的副作用及全身反应较为

明显，价格相对昂贵。而单纯以碘伏原液治疗，疗效不尽人意。3组方案比

较，A组方案无论在伤口愈合、镇痛效果、副作用及全身反应、产妇依从性及

经济方面均优于B、C两组方案。

综上所述，洁悠神长效抗菌剂是一种安全的外用材料，预防产科手术

感染疗效确切、安全、舒适、经济、方便，依从性好，可以减少抗菌药物使用，

避免药物副作用及耐药菌株的产生，值得临床推广使用。
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持续胃肠减压引流治疗急性重症胰腺炎的临床护理配合
周明霞

(四川省崇州市人民医院 四川 崇州61 1230)

【摘要】目的：探讨持续胃肠减压引流治疗急性重症胰腺炎的临床护理配合方法与效果。方法：将1 00例急性重症胰腺炎患者随机分为两组，

治疗组与对照组各50例．两组都采用持续胃肠减压引流综合治疗措施．治疗组在此基础上采用积极的临床护理配合方法。结果：治疗组的并发症发生

率与死亡率明显少于对照组(P<0．05)。腹痛、腹胀和排便恢复时间较对照组显著缩短(P<0．05)。结论：持续胃肠减压引流治疗急性重症胰腺炎．并给予

有技的临床护理配合，能够显著降低患者的并发症发生率和死亡率，加快其临床症状恢复，值碍推广应用。

【关键词】持续胃肠减压引流；急性重症胰腺炎；护理

The clinical care ofconfinuous decompression drainage in the treatment ofsevere acute pancrcatitis

【Abstract】Objective：To investigate the clinical care ways and effects of continuous decompression drainage in the treatment of

severe acute pancreatitis．Methods：100 cases of severe acute pancreatitis were randomly equally divided into two groups—the treatment

group and control group of 50 cases，two grOups were adopted comprehensive treatment measures based on continuous decompression drainage,and

the treatment group were given positive clinical care．Results：The 1ncidence of complicatiofis and mortality of the treatment group were

signiflcantly less than the control group(P<0．05)．The abdominal Dain。bloating and bowel recovery time of the treatment group were

significantly shortened(P<0．05)．Conclusion：The clinical care with continuous decompression drainage in the treatment of severe acute

pancreatitis can reduce complications and mortality,speed up the recovery of clinical symptoms,and should be widely applied．

【Key Words】continuous gastrointestinal decompression drainage：severe acute pancreatitis；care
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急性重症胰腺炎是重要的急腹症之一，由于其病情急，变化快，死亡率

高，一直是医学研究的热点心随着临床对急性重症胰腺炎的发病机制及病

理生理等研究的深入及各项新技术的应用，采用持续胃肠减压引流综合治

疗急性重症胰腺炎已在临床达成共识”I。l临床护理配合一般是通过标准化

模式来规范医护人员的行为，减少无效劳动，提高其工作效率和医疗护理

质量，从而提高急性重症胰腺炎患者的救治成功率目。本文探讨了持续胃肠

减压引流治疗急性重症胰腺炎的临床护理配合方法与效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象选t苹20m年1月至20l 1年lo月在我院住院治疗的急性重症

胰腺炎患者100例。人选标准：符合重症急性胰腺炎诊断标准t发病72小时

内入院t年蜊H18-80岁之间l患者知情同意；入院时所有患者上腹部均有
明显的疼痛。其中，男性62例，女性38例；年龄在27-67岁之间，平均年龄

43．53±2．23岁。重症判断标准：胰周有液体积聚。将所有患者随机分为两

组，治疗组与对照组各50例，两组的人口学资料对比类似(P>O．05)。

1．2治疗方法两组都采用基于持续胃肠减压引流的综合治疗措施，给予

禁食、胃肠减压、抑酸、抑制胰酶分泌、抗炎，补液，维持水、电解质及酸碱平

衡等。

1-3护理配合治疗组在综合治疗的基础上，采用积极的临床护理配合方

法：刨造良好的修养环境，温湿度适宜、整洁、安静、通风良好t各项护理操

作尽量集中、轻柔。给予患者及家属疼痛相关知识的健康教育；插胃管前敞
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