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费以及其他几项指标中，军费和包干病人与三种地方

病人之间均存在明显差异。 
不同付款方式病人在抗感染药物的使用上，公费病人

使用频率最高的前10种药物占用了73.88%的药品费；军

费病人使用频率最高的前10种药物仅占用了40.89%的药

品费；说明公费病人用药频率高的药物价格相对较高、贵

重药物较多，同军费病人相比有显著差异。 

2003年的平均住院费较2002年增加了13.2%，自

费病人增加最多，增加率为43.47%。 而军费病人的

平均住院费用却下降了124.76元，下降率为5.27%。 

不同付费方式病人在抗感染药物的使用上存在

较大差异。在同科室、同时间、同病种的自费、公费

和医保病人用药人数最多的分别为头孢曲松针和克

林霉素磷酸酯葡萄糖，而军费和包干病人用药人数最

多的均为青霉素G钠针。在军费和包干病人中，分别

有8种和6种一线药物，而自费、公费和医保病人中

用药频率最高的前10位药品中一线药物均不足5种，

且都包括贵重药物头孢哌酮/舒巴坦针，由此可见地

方病人与军费病人用药品种之间也存在显著差异。 
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洁悠神长效抑菌剂治疗烧伤创面的临床观察 

唐德国 肖连斌 
 

   【摘要】目的  洁悠神治疗烧伤的临床效果。方法  治疗组：洁悠神喷洒20例烧伤创面，每日喷洒2～3次。对照组：

MEBO牌湿润烧伤膏涂抹20例烧伤创面，每日4次。结果  洁悠神长的抗菌作用比烧伤膏明显，并有较好隔离创面的作用。

洁悠神促创面愈合的时间比烧伤膏的短。结论   洁悠神长效抑菌剂在烧伤创面的治疗作用与湿润烧伤膏在烧伤创面的治

疗作用相比，洁悠神在减少创面分泌物、在创面的抗菌作用、促创面痊愈天数方面，都比湿润烧伤膏有明显优势。洁悠神

还有明显的抗病毒作用。 
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占25％。   我科自2001～2004年在20例烧伤创面喷洒洁悠神，

20 例烧伤创面涂 MEBO 牌湿润烧伤膏，观察其与烧伤膏在

烧伤创面上的抗感染，隔离创面，促进愈合的情况。 现

报告如下。 

3 讨论 

洁悠神长效抑菌剂是一种纳米材料，它有独特的物理

抗菌作用。 它是阳离子活性剂，  能够在皮肤表面形成正

电荷网膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等微生物有强

力吸附作用，使病原体赖以生存的酶失去作用，从而达到

抑制病原微生物的作用。由于这个特性，它具有广谱抗菌

作用，并不易产生耐药性。而且其大分子结构可与皮肤表

面分子键结合，形成牢固稳定的网膜，达到长效抗菌的作

用。由于其独特的剂型，使其在面部、会阴部等传统敷料

不易包扎的部位轻松使用。 

1  资料与方法 

随即选择 40 例住院烧伤病人，分成两组，其中男 30

例，女 10 例，年龄 3～65 岁，平均 34.50 岁。按《黄家

驷外科学》标准[1]烧伤面积 3％～30％，平均面积 15％，

按《黄家驷外科学》标准[1] Ⅰ度10例，浅Ⅱ度20例，深

Ⅱ度10例。 将Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度各自平分后组成两组，治疗

组用洁悠神长效抑菌剂喷洒，每日2～3 次，对照组用MEBO

牌湿润烧伤膏涂抹，每日4次。 

通过对比， 我们发现洁悠神长效抗菌剂在烧伤创面与

湿润烧伤膏相比， 无论是减少创面分泌物还是抗菌作用

方面、痊愈天数方面，都比湿润烧伤膏有明显优势。 2  结果 
结论：总之，洁悠神长效抗菌剂在烧伤创面上能起到

一定的长效抗菌，隔离创面、促创面愈合的作用。与烧伤

创面上传统使用的药物相比，其使用更方便，病人更容易

耐受。在头面部、会阴部等传统敷料不易包扎的部位可轻

松使用，笔者认为值得推广使用。 

治疗组：治疗后7 天，创面无分泌物14 例，占70％；

轻度分泌4例，占20％；中度分泌物2例，占20％；重度分

泌物0例，细菌检出率3例，占15％。治疗后15天，15例

愈合，75％。治疗后30天，本组全部治愈。 

对照组：治疗后7天，创面无分泌物8例，占40％；轻

度分泌物4例，占20％；中度分泌物6例，占30％；重度分

泌物2例，占10％；细菌检出率13例，占65％。治疗后15

天，8例愈合，占40％，治疗后30天，仍有5例病人未治愈， 
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