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长效抗菌材料应用于
气管切开术后切口护理的临床疗效观察*1

王 桑*2，丁 敏，余 媛，何雯君

上饶市人民医院，江西 上饶 334000

【摘 要】 目的：评价长效抗菌材料应用于气管切开术后切口感染致病菌的抑制作用及其护理对策。方法：选取

2015 年 1 月—2017 年 12 月间收治的住院行气管切开手术患者 100 例资料，将其随机分成观察组和对照组，每组

50 例；观察组患者给予采用新型的长效抗菌材料治疗，对照组患者给予传统护理方法治疗，按自制的切口评估量

表（从创面大小、分泌物的量、颜色、性质、创缘反应等方面）评估，比较不同治疗方法术后第 1 天、第 3 天、第 7 天及

第 15 天（采集口咽部、气切口处、气管内导管处分泌物进行细菌培养）细菌培养结果的差异。结果：长效抗菌材料

对切口感染致病菌阳性率低于对照组（P＜0.05）。结论：长效抗菌材料用于气管切开术后对切口感染具有较好预

防切口感染的疗效。
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气管切开是抢救危重患者，维持其生命的有效

措施。气管切开在保持呼吸道通畅、改善脑供氧、减

轻脑水肿等方面具有重要的意义。但气管切开损伤

了机体正常皮肤的屏障作用[1]，如果护理不当术后的

并发症也不容忽视。据文献报道，肺部感染是气管切

开患者最常见的并发症之一，其发生率介于 20.5%~

30.4% 之间[2]，而切口感染又是诱发肺部感染的重要

因素之一[3]。气管切开属有创操作，由于分泌物的刺

激，术后切口易受感染，预防的重点是日常护理及其

无菌操作[4-7]。传统的护理方法，是采用碘伏、双氧水

对切口进行消毒处理，或者切口有感染时局部使用抗

生素，但对创面刺激较大的，疼痛感强，患者不能耐

受，创面局部采用抗菌药物存在继发感染问题容易产

生耐药性。为探索有效预防方法，笔者采用长效抗菌

材料用于气管切开术后患者，评价了其对切口感染致

病菌的抑制作用，并提出了护理对策。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2015 年 1 月—2017 年 12 月间收治的住

院行气管切开手术患者 100 例资料，将其随机分成

观察组和对照组，每组 50 例。其中患者（男 68 例，

女 32 例）年龄介于 26~82 岁之间，平均年龄为

(52.1±2.3）岁，其病种类型为急性喉阻塞的 22 例、

颅脑外伤的 18 例、呼吸道灼伤的 8 例、胸部创伤的

25 例、喉外伤的 5 例、喉部肿瘤的 20 例和呼吸机麻

痹的 2 例；其气管置管时间介于 9~65 d 之间，中位

置管时间为 30 d。两组患者的年龄、性别和置管时

间经组间比较其差异均无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2 治疗方法

观察组患者给予采用新型的长效抗菌材料，

即：手术前消毒，彻底吸净患者口腔、鼻腔、气管套
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管内的痰液，取下垫于气管套管下的污染敷料，充

分暴露切口部位，用 0.9% 氯化钠液棉球清洗伤口

后，采用长效抗菌材料（洁悠神，南京神奇科技开发有

限公司制造，30 mL/瓶）对切口及其切口周围 10~15

cm 处均匀喷洒，每喷 1 次剂量为 0.1~0.15 mL，每次

2~3 喷，q8h。气管切开时，患者周围衣领和覆盖切口

的无菌敷料，同时对患者口腔和气管导管采用长效抗

菌材料均匀喷洒，喷洒口腔时注意必须行口腔护理后

及时喷洒，避免过多的唾液影响喷洒效果。

对照组患者仍给予传统的护理方法，即采用碘

伏棉球消毒创面，q8h；常规口腔护理方法及气管内

导管的煮沸消毒方法治疗。

1.3 观察指标和疗效评价标准

（1）观察指标。比较两组患者分别治疗后皮肤

受损程度的发生率差异，以及采集不同时段气管切

开处切口、口咽部、内套管分泌物标本做细菌培养

结果及其对常见致病菌（金黄色葡萄球菌、肺炎克

雷伯氏菌和绿脓杆菌）的抑菌率差异。

（2）疗效评价标准。本课题组成员为医院术后

伤口预防小组成员，具有非常丰富的伤口造口管理

经验。大家发挥头脑风暴，积极讨论，制订符合医

院实际情况的切口评估表，其内容从创面大小、分

泌物的量、颜色、性质、创缘反应、以及患者的耐受

性等方面进行评估。气管切开皮肤炎症分为 0~Ⅲ

度，即：0 度为气管切开处皮肤无变化，无分泌物泌

出；Ⅰ度为气管切开处皮肤红肿直径小于或等于

0.5 cm；Ⅱ度为气管切开处皮肤红肿直径＞ 0.5

cm~＜1 cm，并有少量脓性分泌物泌出；Ⅲ度为气管

切开处皮肤红肿＞1 cm，并有大量脓性分泌物泌

出。Ⅱ度和Ⅲ度判为皮肤炎症即为切口感染。

（3）细菌培养。采用珠海迪尔生物工程有限公

司 DL-96 型细菌测定系统，由采样护士用无菌棉棒

置于口咽部、气切口处，气管内导管处擦拭分泌物

后立即放入密闭的无菌试管送至细菌培养室。

采样护士通过检验师培训，要求严格遵守无菌

操作原则，避免样本再污染，采样次数为术后第 1

天、第 3天、第 7 天及第 15 天，比较两组患者细菌

培养的发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 版统计学软件分析，数据资料采

用均值±标准误（x-±s）表示，组间数据的比较采用 t 检

验或 χ2 检验，P<0.05 表示其差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后气管切开处皮肤受损率比较

观察组患者治疗后皮肤受损率明显低于对照

组（χ2=9.710，P＜0.05）。两组患者治疗后气管切开

处皮肤受损率，见表 1。

表 1 两组患者治疗后气管切开处皮肤受损率比较（n，%）

注：与对照组比较（*P＜0.01)。

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

50

50

Ⅰ度

3

3

Ⅱ度

0

10

Ⅲ度

0

7

皮肤受损率

3（6.00）

20（40.00）

9.710

＜0.05

2.2 两组患者治疗后分泌物细菌培养阳性株数比较

观察组患者治疗后（第 1 天、第 3 天、第 7 天、第

15 天）黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯氏菌和绿脓杆菌）

培养阳性株数低于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗

后分泌物细菌培养阳性株数，见表 2。

2.3 两组患者治疗后切口感染致病菌阳性率比较

观察组患者 50 例，治疗后采集切口、口咽部、

内套管处分泌物培养，致病菌阳性率低于对照组

（P＜0.05）。两组患者治疗后切口感染致病菌阳性

表 2 两组患者气管切开处切口、口咽部、内套管分泌物不同时间段细菌培养阳性株数比较

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

气管切

口时间

第 1 天

第 3 天

第 7 天

第15 天

金黄色葡萄球菌（+）株数（n）

切口 口咽部 内套管

1

3

3

5

1

3

1

3

0

1

4

8

2

4

0

0

2

5

3

8

1

3

0

3

肺炎克雷伯菌（+）株数（n）

切口 口咽部 内套管

3

5

2

5

1

2

0

0

4

8

7

16

5

12

0

2

0

1

4

8

1

1

0

0

绿脓杆菌（+）株数（n）

切口 口咽部 内套管

2

4

3

4

2

7

1

4

0

1

4

5

4

8

3

3

1

3

1

4

3

9

1

4

合计

（n）

13*

31

31*

63

20*

49

6*

19

注：与对照组比较（*P＜0.05）。
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率，见表 3。

3 讨论

临床上的多种原因（如急性喉炎、颅脑损伤、胸

腹部联合伤、喉部肿瘤、呼吸道灼伤等）导致危重症

疾患，如出现上呼吸道梗阻或呼吸功能衰竭，常需

要行气管切开术保持呼吸道通畅或纠正呼吸功能

衰竭等。气管切开术后，气管直接向外界开放，丧

失了正常呼吸道对病原体过滤和免疫防御功能，易

造成肺部感染。而切口感染也是造成肺部感染常

见原因。气管切开是开放性伤口，属三类切口（污

染伤口）[8]。由于呼吸道通路改变，无菌状态被破

坏，并有下呼吸道分泌物溢出污染伤口，术后切口

易感染，同时气管切开患者在不需要机械通气时，

套管口用无菌湿纱布覆盖保持气管湿滑，而套管口

覆盖的湿纱布易渗透切口换药纱布，咳嗽反射良好

的患者也易喷溅痰液污染切口纱布，潮湿污染的纱

布本身可能就是良好的细菌培养基，不仅增加了切

口污染的机会，给患者带来不适的感觉与痛苦。置

管时间较长的患者，皮肤受汗液、痰液的刺激会发

红，溃烂导致细菌繁殖，同时口咽部定植细菌下移

也是造成切口感染因素之一，有文献报道，50%~

70% 的健康人在睡眠时口咽部分泌物吸入下呼吸

道，当吞咽、咳嗽反射减弱或消失，如昏迷、气管切

开时则更易发生。随着科学的发展，新型材料的出

现，长效抗菌材料洁悠神为非药物抗菌方法，它是

新开发的一种高分子活性剂，其水溶性制剂喷洒在

皮肤或黏膜表面后敷着固化，形成分子级隐形抗菌

敷料，同时对带负电荷的细菌、真菌、病毒有强烈的

吸附作用。致使其窒息死亡达到杀菌、抗菌的作

用[9]。它是通过物理的方式达到抗菌的目的。同时

长效、安全、广谱抗菌，局部应用抗菌时间长达 8 h[10]，

并可将局部炎症控制在一个范围，对创面有隔离保

护的作用，对创面无刺激、致敏等不良反应。

因此，长效抗菌材料应用于气管切开术后预防

切口感染，通过护理能有效预防切口感染，减少切

菌株名称

金黄色葡萄球菌

肺炎克雷伯菌

绿脓杆菌

观察组（n=50）

阳性例数（n) 阳性率（%）

18

27

25

36.00*

54.00*

50.00*

对照组（n=50）

阳性例数（n) 阳性率（%）

46

40

46

92.00

80.00

92.00

P 值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

注：与对照组比较（*P＜0.05）。

表 3 两组患者治疗后切口感染致病菌阳性率比较

口分泌物，促进切口愈合，减轻患者的疼痛，减少并

发症的发生，降低气管切开术后医院感染的发病

率，进一步解决气管切开术后患者切口创面的护理

难点，为提高危重患者抢救的成功作出贡献。
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