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自古以来，创伤就伴随着人类的活动而存在，外

科创口包括各种化学、物理、机械、生物损伤因素或
手术引起的创口。按照时限可以分为急性和慢性创
口; 按照有无感染可分为感染性和非感染性创口［1］。
清创是创口处理的必要步骤，并发挥重要作用，清创

过程中，需要选择清洗液和消毒液处理创口，目前临

床常用的清洗液有水、生理盐水等，最常用的消毒液
是各种含碘制剂，其消毒效果好，没有明显的细胞毒

副作用，但因过敏、对甲状腺及肾脏的影响，应用范
围受到限制。如何选择另一种安全有效的消毒剂，
常常是临床医生面临的难题，我院于 2008 年 3 月至
2011 年 4 月，选用“皮肤物理抗菌膜”专利技术产品
“洁悠神”长效抗菌材料治疗急性创口 292 例，慢性
创口 1 例，收到较好疗效，现总结如下:
1 资料与方法
1. 1 临床资料 293 例中男 206 例，女 87 例; 年龄
( 3 ～ 67) 岁，平均 39 岁; 其中撕裂伤 116 例; 切割伤
94 例，挫裂伤 83 例。创口( 1 ～ 5) 处不等; 大小 1 ㎝
～ 25 ㎝; 受伤时间 30min ～ 13h。合并无移位骨折 46
例; 肌腱断裂 31 例，较大血管损伤 27 例; 神经损伤 9
例; 皮肤及组织缺损 2 ㎝以上 33 例; 指趾缺损 47 例;
合并高血压病 11 例; 休克 6 例; 糖尿病 5 例; 高位脊
髓损伤 1 例，复合伤，内脏损伤，骨折移位需置入固
定材料的病例末列入。
1. 2 使用方法 行有效的麻醉后，认真清洗创口，
清除坏死组织或异物，然后用纱布吸尽创面的水分，

均匀喷洒洁悠神，使创缘内有部分洁悠神聚积，喷洒

面积达到创缘外 15 ㎝范围，并保留 5min以上。对坏
死组织多、创缘深、异物存留量大的创口可反复进行
冲洗后反复喷洒，确认洁悠神液覆盖创口每个角落

后选用合适的缝合材料进行肌腱、血管、神经吻合和
分层切口缝合。如手术时间超过 2h 者，术中可酌情
多次喷洒。分层缝合创口前也可加喷 1 次，保留约
5min后吸尽创口内积液才进行缝合，对创缘整齐，毁
损组织少的创口，尽可能选择单股可吸收线缝合，以

减少缝线所致的创口内细菌负荷量及异物反应，促

进愈合。需置引流的创口，选择洁悠神纱条引流。
术后创口换药时，视引流量及局部渗液情况，选择每

天喷洒 1 次后外覆敷料; 或洁悠神纱条覆盖处理，每
天可喷洒( 1 ～ 4) 次。局部缺损大者用洁悠神纱布覆
盖创面，视分泌物的多少每天更换( 1 ～ 2) 次敷料，以
促进肉芽组织生长，为植皮创造条件。所有病例在
换药的全过程中均使用洁悠神，直至创口完全愈合，

未用其它消毒剂。
2 结果
2. 1 疗效 293 例患者中一期愈合 197 例
( 67. 24% ) ，其中有残指( 趾) 修复 33 例; 合并肌腱断
裂者 11 例; 骨折者 9 例; 神经吻合 7 例; 皮瓣转移 3
例; 血管吻合 2 例。82 例患者出现创口感染，经多次
清创及换药处理后二期愈合( 27. 87% ) 。13 例患者
组织缺损 3. 5cm ×3. 0 ㎝至 7cm ×6 ㎝经植皮后愈合
( 4. 44% ) 。1 例高位截瘫术后患者经 2 次延期缝合
后至今未愈合( 0. 03% ) 仍在每天 1 次使用洁悠神，
以期行多次清创，促进愈合

2. 2 不良反应 未见不良反应发生，换药无疼
痛感。
3 讨论

20 世纪 90 年代随着对影响创口愈合的细胞和
分子机制认识的深入，清创的目的成为了加速创口

愈合，或是为了其它措施发挥疗效而采取的系统的

处理方法，即创面床准备［2］。根据创面床准备原则，
清创术是清除失去活力的组织，抑制炎症或感染，去

除多余水分，刺激创缘连接的综合性处理技术［1］。
包括清创方法的选择，清洗液和消毒剂的选择，急、
慢性创面的处理及抗生素的应用等。
实施清创术首先必须正确认识各种清创方法及

优缺点。目前清创方法有外科手术清创，自溶清创、
酶解清创、生物清创，机械清创及联合清创，并各有
其优缺点，适应症和操作风险。早期手术清创曾被
认为是清创的金标准［3］，但随着实践的深入，建议使

用联合清创法，以确保有效清创、降低风险、促进愈
合。清创过程中，需要用清洗液和消毒剂处理创口，
流水、生理盐水是常用清洗液，清洗液的多少，取决
于受伤及感染的程度。而消毒剂中常用的有氧化剂
类，表面活性剂及醇类 3 大类［4］。目前最常用的是
氧化剂类中的含碘消毒剂，但因过敏时有发生而限
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制了使用范围。在对无数消毒剂的疗效对比和筛查
中，我院通过对新型表面活性剂，皮肤物理抗菌膜专

利技术产品“洁悠神”的临床应用疗效观察认为，其
物理抗菌，避免耐药; 广谱抗菌，避免继发感染; 长效

抗菌，阻断感染源; 安全抗菌，避免抗菌药物不良反

应等特征，为消毒剂的使用开辟了新的途径［5］。
皮肤物理抗菌膜专利技术产品“洁悠神”，作为

一种高分子活性剂的长效抗菌材料，其水溶性制剂

喷洒在创面形成一层致密的正电荷网状膜，对带负

电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力吸附
作用，通过静电力作用达到杀灭或抑制病原微生物，

同时正电荷的高电位能避免创面被病原微生物污染

而造成感染，一次喷洒能保持 8h 以上的长效抗菌功
能。具有经口无毒，对人体正常细胞无损伤，对皮
肤、黏膜无刺激，对宿主免疫力不产生影响，兼有物
理抗菌和隐形敷料的双重作用，使创口处于密闭、湿
润的易于愈合的环境［6］。使用方便，只需轻轻一喷
就能达 8h 以上的长效抗菌功能，简化了换药操作程
序，减少医疗废弃物的产生，使用后不产生疼痛，患

者乐意接受。通过我院 293 例清创术中的应用可看
出，197 例患者一期愈合，其愈合率达 67. 24%。82
例患者感染，感染率为 27. 98%，其愈合率及感染率
与国内其它消毒剂处理后的报道相符，我们发现感

染率的高低与创口上的静止细胞是否被完全去除和

创口的愈合能力有关，这也是手术清创的难点。而
积极的手术清创是可愈合创口治疗的重要手段，对

静止创口和不愈合创口而言，手术清创则是禁忌。
我们从高位截瘫术后的 1 例慢性创口多次清创后体
会到，清创虽不能使静止创口及时愈合，但能缩小创

口，促进肉芽生长，对创口的愈合仍有促进作用。在
与用其它消毒剂行清创术的病例对比中，我们发现

洁悠神在创口处理中具有不良反应少，安全有效，使

用方便，患者依从性好，药源易得等优点。在新的创
伤理论和技术的综合应用中，提供一种安全、有效的
用药选择。
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肉芽组织。而对照组用 0. 5%的碘伏换药，因其成份
中含有碘，刺激伤口黏膜，创面渗出，纱布易粘附在

创面疼痛明显，换药时易出血［3］。
3 讨论
创伤修复的关键是避免感染，保护新生的肉芽

组织，“洁悠神”长效抗菌材料不仅具有隔离创面、长
效抗菌、防止继发感染的作用，而且还有促进创面愈
合的作用［4］。因此在预防感染的情况下，使用洁悠
神可以长效抗菌，加快组织修复，有助于创面愈合。
但如果使用碘伏敷料换药，因其对伤口刺激引起疼

痛，导致伤口肌肉紧张，微循环紊乱，且换药敷料易

与伤口粘连，影响创面愈合。
“洁悠神”长效抗菌材料是一种长效物理抗菌
剂，由新型高分子活性剂组成。其高分子物质以化
学键方式与体表形成牢固连接的“胶联层”，从而具
备长效( 8 小时) 抗菌作用。同时，其阳离子活性剂
所形成的正电荷网状膜，根据物理“异电相吸”原理，
正电荷网状膜对带负电荷的细菌、真菌、病毒等微生
物有强力吸附作用，静电力使病原微生物破裂、变形
而窒息死亡，从而达到物理抗菌的目的［5］，有广谱抗

菌功效，且避免了常见抗菌药物的耐药性。同时，我
们观察到洁悠神具备良好的消除或减轻术后肢体肿

胀、疼痛等并发症的作用，这与王玉栋［6］等的研究结
果一致。在残创的临床研究表明洁悠神长效抗菌材
料可有效控制创面感染，显著促进创面愈合，无耐药

性，创面大小均适用，且安全、舒适、可靠、经济、方
便，病人满意，值得推广应用。
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