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物理抗菌剂在老年留置胃管口腔护理中的应用观察

洪　 熙

(云南省第一人民医院内分泌干疗科,云南　 昆明　 ６５００３２)

【摘要】 　 目的　 在常规口腔护理后配合使用物理抗菌剂(洁悠神)喷洒全口腔，观察其减少老年留置胃管患者口腔感染、口腔

溃疡及口臭的发生率的效果。 方法 　 将 ９０例老年留置胃管患者随机分为试验组 ４５例和对照组 ４５例，试验组在常规口腔护理

后全口腔喷洒洁悠神，３次 / ｄ；对照组行常规口腔护理，对照两组患者口腔感染、口腔溃疡及口臭的发生率。 结果　 实验组老年

留置胃管患者口臭、口腔感染、口腔溃疡的发生率较对照组明显下降，差异有显著性意义(Ｐ<０. ０５)。 结论　 洁悠神应用于口腔

护理能有效预防口腔感染、口腔溃疡及口臭。
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老年留置胃管患者由于留置胃管期间,机体抵抗力降低,
唾液分泌量减少,导致口腔的自洁作用减弱,同时胃管对咽喉

部的刺激,使口腔分泌物增加,易引起口腔菌群失调,发生口

腔溃疡、口腔感染及口臭ꎮ 使用常规口腔护理效果不佳,我科

采用配合物理抗菌剂(洁悠神)喷涂全口腔,３ 次 / ｄ,明显减少

了口臭、口腔溃疡、口腔真菌感染的发生率, 现将具体方法介

绍如下ꎮ
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ０７ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日期间实

施留置胃管的 ９０例患者,随机分为试验组 ４５ 例和对照组 ４５
例,其中男 ５２例,女 ３８ 例ꎮ 年龄(７２－９１)岁,平均 ８１ 岁ꎮ 两

组病人在年龄、性别、意识状态、体质病情等方面比较差异无

统计学意义,留置的胃管均采用同一型号(１６Ｆｒ)同一厂家供

应的白色硅胶胃管,具有可比性ꎮ
１. ２　 方法　 将 ９０例老年留置胃管患者随机分为试验组和对

照组各 ４５ 例,试验组在常规口腔护理后全口腔喷洒洁悠神,３
次 / ｄ;对照组行常规口腔护理ꎮ
１.２. １　 观察指标　 操作前后由同一名护士采用感官分析法,
用鼻判断口臭:０分＝无气味,１分＝很难闻到气味,２分 ＝轻微

不愉快气味,３分＝中度不愉快气味,４ 分 ＝强烈刺鼻气味,每
次护理操作后 ３０ ｍｉｎ观察口臭情况,得分>２分时判定为发生

口臭ꎮ
１. ２. ２　 流程　 ① 备齐用物携至病人床旁,核对病人床号和姓

名,协助病人取侧卧位或半卧位,头偏向一侧,治疗巾围于颈

下,弯盘置口角旁ꎮ ② 清洁口腔:采用 ０. ９％生理盐水作为擦

洗液,血管钳持棉球擦洗;顺序可为:外面、内面、咬合面、颊
部、硬颚、舌面ꎮ 试验组在常规口腔护理后,加用洁悠神喷洒

于全口腔黏膜,３ 次 / ｄꎮ 治疗 ７天后观察口腔感染、口腔溃疡、
口臭发生率ꎮ
１. ２. ３　 统计学分析　 本研究所有数据均采用 Ｅｐｉｉｎｆｏ 软件进

行统计分析,计数资料采用卡方检验,Ｐ<０. ０５ 为具有统计学

意义ꎮ
２　 结果

试验组效果明显优于对照组,加用洁悠神喷洒口腔后各

种口腔感染、口腔溃疡及口臭的发生率大大减低ꎮ 详见表 １ꎮ
表 １　 口腔护理效果比较

组别 口臭 口腔溃疡 霉菌感染

试验组 ６ / ４５(１３. ３) １ / ４５(２. ２) ２ / ４５(４. ４)

对照组 ２８ / ４５(６２. ２) ８ / ４５(１７. ８) １０ / ４５(２２. ２)

３　 讨论

口腔护理是防治口腔感染,避免吸入性感染的重要环节ꎮ
干部保健科收治患者平均年龄为 ８１岁,留置胃管患者比例为

１２. ０７％~２４. ８３％,所以老年留置胃管患者应特别重视并加强

口腔护理,因自理能力下降,口咽干燥,留置胃管等因素而影

响排痰,口腔内容易积聚有较多粘痰,口腔的自洁功能减低,
细菌大量滋生,容易在舌面形成痰痂,舌苔干厚[１] ,致使患者

食欲下降和引起口臭,还容易引起口腔感染及逆行性肺部感

染ꎮ 含抗菌成分的漱口液长期应用可引起口腔菌群失调,使
用范围受到一定限制[２] ꎮ 传统的生理盐水是临床上最常用的

口腔清洁液,虽能清洁口腔,但无杀菌作用ꎮ 不能有效地抑制

口臭和口腔炎症的发生ꎮ 计惠民[３]研究显示,用生理盐水进

行口腔护理,病人口臭的发生率为 ４０％左右,口腔感染率为

２７％ꎮ 生理盐水进行口腔护理后,水分蒸发成为高渗溶液,氯
化钠沉积在口腔黏膜上,上皮细胞因脱水、皱缩而破裂[４] ,导
致口干、黏膜出血等ꎮ 因此老年留置胃管患者用生理盐水做

口腔护理,防止口腔并发症效果不佳ꎮ
洁悠神长效抗菌剂是水溶性制剂,是一种“隐形敷料”,

隐形敷料能方便使用于传统敷料不易固定的口腔创面以及临

床治疗需要敞开的创面,将其喷洒在皮肤黏膜表面固化后形

成生物高分子层和生物正电荷层的分子网状膜ꎮ 患者使用洁

悠神后白细胞、粒细胞、淋巴细胞、血红蛋白、血小板、谷草转

氨酶、谷丙转氨酶、白蛋白、球蛋白、尿素氮、肌酐等指标与观

察组相比无显著性差异(Ｐ > ０. ０５) , 表明该材料对人体无明

显副作用ꎮ 其中生物高分子层由于其以大分子与皮肤胶联,
能保持 ８ｈ 以上的长效抗菌功能;生物正电荷层具有强力静
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电,能吸附带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物,致使其

与赖以生存的呼吸酶不能结合而窒息死亡[５] ,起到物理式杀

灭病原微生物和广谱抗菌作用ꎮ 患者口腔溃疡检出的念珠球

菌、链球菌属、葡萄球菌属等细菌和真菌明显较观察组降低(Ｐ
< ０. ０５)ꎮ 洁悠神作为物理杀菌剂,长期使用也不会产生病菌

耐药性而导致效果降低ꎮ
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伐昔洛韦分散片联合胸腺五肽治疗中老年带状疱疹疗效观察
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【摘要】 　 目的　 观察伐昔洛韦分散片联合胸腺五肽治疗中老年带状疱疹的疗效及不良反应。 方法　 ７７ 例 ５０ 岁以上的带状疱

疹患者随机分为 ２组，对照组口服伐昔洛韦分散片 ０. ３ｇ，２次 / ｄ，连用 ７ｄ。 治疗组在此基础上同时给予胸腺五肽 １ｍｇ肌肉注射，
１次 / ｄ，两组同时外用本所制剂炉甘石洗剂、阿昔洛韦乳膏，７ｄ为 １疗程，共 ２个疗程。 结果　 治疗组总有效率 ８７. ４７％，对照组

总有效率 ６９. ２３％，差异有统计学意义(Ｐ<０. ０５)，治疗组止疱时间，结痂时间，疼痛缓解时间均显著缩短。 结论　 伐昔洛韦分散

片与胸腺五肽联合治疗中老年带状疱疹疗效显著，且无明显不良反应，值得临床推广。
【关键词】 　 带状疱疹；伐昔洛韦； 胸腺五肽
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带状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒感染所致,主要表现为

沿单侧神经分布的密集小水疱,尤易发生于老年人ꎮ 带状疱

疹若治疗不及时,极易出现后遗神经痛(ＰＨＮ),严重影响患者

的生活质量ꎮ 笔者采用伐昔洛韦分散片联合胸腺五肽治疗年

龄在 ５０岁以上的中老年带状疱疹患者,取得较好疗效,现报

告如下:
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 ７７ 例患者均为 ２０１３ 年 １ 月—２０１３ 年 １２ 月

来我所就诊的患者,年龄(５０ ~ ８６)岁,平均 ６３. ２５ 岁;其中头

面部 １４例,躯干部 ４１ 例,四肢 ２２ 例ꎮ 将病例随机分为治疗

组 ３８例和对照组 ３９ 例ꎮ 两组患者年龄、性别、病程、病情严

重程度等无显著差异,具有可比性ꎮ
１. ２　 入选标准　 ① 均有典型皮疹,神经痛明显;② 病程在 ５ｄ
内;③ １周内未用过抗病毒药物ꎮ
１. ３　 排除标准　 ① 肝肾功能不全者;② 对伐昔洛韦、胸腺五

肽过敏或不能耐受者;③ 患有免疫功能低下疾病或长期使用

皮质类固醇激素者ꎮ
１. ４　 方法　 两组同时外用本所制剂炉甘石洗剂、阿昔洛韦乳

膏ꎮ 对照组口服伐昔洛韦分散片(湖北华龙生物制药有限公

司生产)０. ３ｇ,２次 / ｄ, ７ｄ为 １ 疗程ꎮ 治疗组在此基础上同时

给予胸腺五肽(国药一心制药有限公司)１ｍｇ,肌肉注射,１ 次 /
ｄ,连用 ７ ｄꎮ ２个疗程结束后判定疗效ꎮ
１. ５　 疗效观察指标及判定标准　 记录两组患者的止疱时间、
结痂时间、脱痂时间及疼痛缓解时间ꎮ

痊愈是指水疱 ２ 周之内结痂、干燥,疼痛消失;显效是指

水疱持续超过 ２ 周,疼痛不超过 １ 个月;有效是指疼痛超过 １

个月但不超过 ３ 个月;无效是指疼痛超过 ３ 个月;总有效率 ＝
痊愈例数＋显效例数 /总例数×１００％ꎮ

１. ６　 统计学方法　 计量资料数据以 ｘ±Ｓ 表示;计数资料采用

Ｘ２ 检验ꎮ
２　 结果

２. １　 两组临床疗效比较　 治疗组的临床疗效显著优于对照

组,差异有统计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组临床疗效比较　 例(％)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ３８ ２３(６０. ５２) １１(２８. ９５) ３(７. ８９) １(２. ６３) ８９. ４７

对照组 ３９ １７(４３. ５９) １０(２５. ６４) ７(１７. ９４) ５(１２. ８２) ６９. ２３

χ２ ＝ ４. ７９,Ｐ<０. ０５

２. ２　 两组患者皮损、疼痛恢复时间比较　 与对照组比较,治
疗组止疱时间、结痂时间及疼痛缓解时间均显著缩短,详见

表 ２ꎮ

表 ２　 两组皮疹消退时间、疼痛缓解时间比较　 ｘ±Ｓ

组别 ｎ 止疱时间 结痂时间 疼痛缓解时间

治疗组 ３８ １. ８９±０. ８７ ３. ６４±１. ３７ ２. ６９±０. ８７

对照组 ３９ ３. １１±１. ０４ ５. ４４±１. ８６ ４. ５６±２. ５

２. ３　 不良反应　 治疗组有 １ 例患者头痛,１ 例患者胃肠道不

适,不影响治疗ꎮ 对照组 １例自觉恶心,胃部不适,未予处理,
服药 ２ｄ后不适消失ꎮ
３　 讨论
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