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·临床研究·

“皮肤物理抗菌膜"专利技术治疗开放性创伤的临床观察
王鹏福，肖艳，王伟，寇剑铭，周新华

(连云港市第二人民医院，江苏连云港222006)

【摘要】 目的观察应用新型物理抗菌方法治疗开放性创伤的效果。方法选取门诊、急诊开放性创伤患

者200例，随机分成治疗组和对照组。治疗组在常规治疗的基础上加用喷洁悠神，对照组则应用常规方法，比较

两组愈合效果。结果治疗组总有效率为100％，对照组总有效率为91％，两组比较差异有统计学意义，P．<O．Ol。

结论在常规治疗的基础上加用“皮肤物理抗菌膜”可以提高创伤治疗的有效率，减轻患者换药的疼痛，优于常

规治疗。
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创伤是由机械因素引起的人体组织或器官的破

坏，由动力作用造成的组织连续性破坏和功能障碍，又

分为闭合性创伤和开放性创伤两类。后者指受伤部位

的皮肤、黏膜破裂而有开放伤口及外出血，并伴有较深

组织的损伤，主要包括切割伤、刺伤及撕裂伤等。开放

性创伤往往合并感染、渗出、粘连。为了提高治愈率，

减轻皮肤开放性创伤患者在换药过程中的疼痛，我院

于2008年lO月至2009年lO月对皮肤开放性创伤在常

规换药的基础上加用洁悠神长效抗菌材料治疗，并与

常规方法进行对比，取得了较好的临床效果。

1资料与方法

1．1临床资料开放性创伤患者200例，均在我

院门诊、急诊就诊，且创伤指数a㈨滔记分均>9分啦。
其中男性122例，女性78例，年龄l～72岁，平均38．7

岁。皮肤擦伤109例，皮肤碰、摔伤65例，切割伤26

例。创伤面积(2 cm×4 cm)～(9 cmx ll cm)，平均面积

为5 cm×7 cm。排除标准：合并骨折或脏器破裂者，

合并肌腱、肌肉、关节囊等损伤，需要引流者。将200

例入选患者随机分为治疗组和对照组各100例。两

组患者年龄、性别、病情、致伤原因、创伤深度和面积等

因素差异均无统计学意义(P>0．05)，均具有可比性。

1．2治疗方法治疗组患者换药时给予“皮肤

物理抗菌膜”专利技术产品洁悠神长效抗菌材料喷

洒。换药方法：创面先用3％过氧化氢溶液冲洗后，用

0．9％氯化钠注射液冲洗，去除坏死组织，再用0．5％碘

伏消毒创面周围皮肤，然后创面直接喷洒洁悠神长效

抗菌材料，待干燥后外加无菌纱布。喷洒换药2匆d或
3次／d，待创面出现粉红色颗粒状新鲜肉芽组织时，改

为1础d，直至愈合。对照组给予常规方法换药，按上
述方法清洁创面后直接盖上凡士林纱布，再外用无菌

纱布覆盖。换药时间及疗程同治疗组。

1．3疗效判定标准治愈：用药5 d内疼痛减

轻，创面呈粉红色，可见颗粒状新鲜肉芽组织，创缘有

新生皮肤，15 d内达到创伤愈合嘲；有效：用药15 d内

疼痛减轻，创面出现新鲜肉芽组织，创伤范围明显缩

小；无效：15 d内创面出现脓性分泌物，感染加重或有
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炎性肉芽生长。

1．4统计学方法两组患者均在治疗15 d后行

统计对比评价，采用统计学Z检验。

2结果

对照组在换药时纱布有时与创面粘连，导致患者

疼痛；而治疗组换药时没有出现粘连的情况，减轻了

患者的疼痛，患者反映比较舒适。两种换药方法的疗

效比较见表l。治疗组总有效率为100％，对照组总有

效率为91％，两组比较差异有统计学意义(P如．01)。治

疗组未出现无效的病例，而对照组出现了无效合并感

染的病例9例。

表1 两组患者疗效对比(例)

组别 总例数 痊愈 有效 无效 总有效率(％)

治疗组 100 85 15 0 100

对照组 100 48 43 9 91

3讨论

开放性创伤在临床是最常见的疾病。美国2005

年在急诊治疗了11 800000例的伤口。每年美国有

裂伤730万例，切割和穿刺伤门诊量为200万例p】。

对于开放性创伤，治疗原则包括冲洗、清创、防止进

一步受伤、细菌污染、创造湿润的环境等。而对于

小面积的浅部的急性开放性创伤基本都是采用非

手术疗法，先清洗、清创后，再用碘伏消毒，外加敷

料包扎圆。

在敷料方面，一些新型的敷料有聚亚胺酯膜、含

银敷料、硅胶、水状胶体、水凝胶、藻酸盐，在临床上

对于吸收渗出、减轻伤口疼痛、保持湿润的环境，从

而促进伤口愈合都各自起了一定的作用o】，但是现在

临床上还没有权威的一致意见证明敷料可以预防和

治疗感染[4]。因而伤口往往因感染而加重病情，拖延

治疗，增加了病患的痛苦。而且传统的纱布敷料常

常与创面粘连，揭去纱布时常由于用力牵扯而损伤

新鲜肉芽组织，导致患者疼痛和恐惧，使创伤加重甚

至出血。

洁悠神长效抗菌材料是分子级隐形抗菌敷料，有
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效成分是新型高分子活性剂一有机硅季胺盐。喷洒

后即在皮肤创面形成一层稳定的正电荷膜，对带负电

荷的细菌、真菌、病毒等微生物具有极强的吸附作用，

致使病原菌破裂死亡，同时又避免了常见局部抗菌药

物的耐药性和副作用口】。并且由于高分子活性剂以

化学键方式与体表相连接，独具长时效抗菌性。从本

次研究结果看，洁悠神的抗菌效果明显，使有效率达

到100％，提高了治疗的效果，而且治疗组100例患者

使用洁悠神换药时，无感染病例，与对照组9例无效

感染的病例形成鲜明对比。洁悠神兼具物理式抗菌

和分子级敷料的双重功效，在本研究中，喷洒洁悠神

长效抗菌材料起到了保护创面的作用，减少了创面与

纱布的粘连，从而减低换药的疼痛或者出血的情况。

患者在换药时心理感觉轻松舒适，儿童患者更容易接

受和配合。但在使用该敷料时应注意喷洒药液要均

匀，并完全覆盖伤口，若伤口感染或形成窦道，应将药

物涂至创伤深部；创面愈合拆线后，再涂以洁悠神长

效抗菌材料即可。

卫生部推广的十年百项项目“皮肤物理抗菌膜专

利技术解决局部感染和院内感染方案”，为医生增加

了新的物理抗菌武器，可替代抗菌药物的局部应用，

治疗急性开放性创伤，并可减轻伤口疼痛，缓解临床

耐药的难题，是非常有价值的治疗创伤新手段。
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