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【摘 要】 目的 观察洁悠神长效抗菌剂促进妊娠期糖尿病产妇会阴切口愈合的效果。方法 选取 2019 年

1 － 12 月福建省立医院南院行阴道自然分娩并行会阴侧切缝合术的伴妊娠期糖尿病产妇 184 例。按随机数字表法分

为观察组和对照组，各 92 例。对照组予常规治疗与护理措施，观察组在对照组基础上加用洁悠神长效抗菌剂。比较

2 组产妇切口局部硬结情况、切口愈合情况、满意度，并统计观察组不良反应发生情况。结果 观察组局部硬结阳性

率为 3． 26%，低于对照组的 10． 87% ( χ2 = 4． 056，P = 0． 044) ; 观察组产妇切口甲级愈合率为 97． 82%，高于对照组的

90． 22% ( χ2 = 4． 738，P = 0． 030) ;观察组产妇满意度平均得分为( 4． 17 ± 0． 75) 分，高于对照组的( 3． 84 ± 0． 72) 分( t =

3． 044，P = 0． 003) ;观察组产妇使用洁悠神长效抗菌未出现相关不良反应。结论 洁悠神长效抗菌剂促进妊娠期糖

尿病产妇会阴切口愈合的效果显著，无明显不良反应，产妇满意度高，值得临床推广应用。

【关键词】 妊娠期糖尿病;会阴切口;洁悠神长效抗菌剂;愈合效果

【DOI】 10． 15887 / j． cnki． 13-1389 /r． 2022． 02． 043

会阴切开是产科常用手术，具有保护会阴、防止
裂伤的作用，同时也可减轻胎儿在阴道中的压迫、缩
短胎儿缺氧时间［1］。近年来有随着社会的进步和人
们优生优育意识的不断提高，胎儿体质量普遍较大，

产妇及其家属对分娩结局的要求也相应提高，会阴切

开有成为常规施用的倾向［2］。由于会阴部解剖结构
关系，会阴切口易受到阴道、尿道及肛门分泌物的污
染而发生感染，影响伤口愈合［3］。妊娠期糖尿病是指
妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减退，妊娠后首次

出现或发病的糖尿病［4］。由于糖尿病患者的末梢循
环不佳，伤口恢复慢，且血糖水平较高，开放性伤口细

菌容易滋生等因素影响，妊娠期糖尿病产妇的会阴侧

切口不易愈合，若护理欠佳，容易导致会阴切口愈合

不良，影响产妇身体的康复［5］。本研究观察洁悠神长
效抗菌剂促进妊娠期糖尿病产妇会阴切口愈合的效

果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2019 年 1 － 12 月福建省立医
院南院行阴道自然分娩并行会阴侧切缝合术的伴妊

娠期糖尿病产妇 184 例，年龄 22 ～ 41 ( 26． 72 ± 4． 63)

岁，其中初产妇 151 例，经产妇 33 例。按随机数字表
法分为观察组和对照组，各 92 例。2 组产妇年龄、体

质量、孕周、孕产次及血糖水平等临床资料比较差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性，见表 1。本研
究经医院医学伦理委员会核准，产妇及家属已知晓研

究内容并签署知情同意书。
1． 2 纳入及排除标准 纳入标准: ( 1) 按照国际妊娠
糖尿病研究协会( IADPSG) 推荐的妊娠期糖尿病诊断
标准［4-5］，诊断为妊娠期糖尿病; ( 2 ) 经阴道自然分
娩; ( 3) 分娩过程中接受会阴侧切缝合术; ( 4) 产妇血
糖水平控制良好。排除标准: ( 1) 剖腹产; ( 2) 会阴局
部有感染病灶等病变者; ( 3) 凝血功能异常者; ( 4) 有
妊娠期高血压病等其他妊娠合并症者。
1． 3 方法
1． 3． 1 会阴侧切缝合术:产妇取膀胱截石位，经阴道
自然分娩。当胎头将露出阴道口，根据胎儿大小判断
会阴撕裂风险，决定是否施行会阴切开术。适应证包
括:头位分娩产妇会阴紧、会阴体长或发育不良，局部
有炎性反应、水肿或会阴未能充分扩张，判断如不实
行会阴侧切，则胎头娩出可能发生Ⅱ度以上裂伤; 各

种原因所致头盆不称; 经产妇会阴瘢痕大，影响会阴

扩展和分娩;施行产钳助产或胎头吸引器助产; 初产

妇臀位分娩; 其他需减轻胎头受压并尽早娩出的

情况。
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表 1 对照组与观察组一般资料比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 年龄( 岁) 体质量( kg) 孕周( 周) 孕产次( 次)
空腹血糖

( mmol /L)
餐后 2 h血糖
( mmol /L)

对照组 92 28． 20 ± 4． 04 69． 93 ± 6． 28 38． 72 ± 1． 06 1． 84 ± 1． 25 5． 09 ± 1． 53 6． 55 ± 0． 86

观察组 92 27． 71 ± 3． 71 68． 37 ± 5． 56 38． 65 ± 1． 09 1． 89 ± 1． 24 5． 03 ± 1． 40 6． 60 ± 0． 78

t值 0． 857 1． 784 0． 442 0． 272 0． 278 0． 413

P值 0． 393 0． 076 0． 659 0． 786 0． 781 0． 680

拟行会阴切开术的产妇，会阴局部以 0． 5%碘伏
溶液消毒，采用阴部神经阻滞后，左手中、食指深入阴
道内撑起左侧阴道壁，当宫缩时，用会阴侧切剪自会

阴后联合中线向左侧45° ～ 70°方向剪开会阴 2 ～
5 cm，注意避免损伤直肠。局部出血可应用纱布压迫
止血，必要时钳夹结扎止血。胎儿娩出后，以可吸收
线自切口顶端至会阴远端依解剖层次逐层缝合会阴

切口，止血并关闭死腔。切口再次以 0． 5%碘伏溶液
消毒，无菌纱布覆盖伤口。
1． 3． 2 切口护理:产妇术后数天均取右侧卧位，既可
利于引流，又可避免压迫左侧的侧切部位，加重切口

肿胀;加强营养，多吃新鲜蔬菜水果，摄取高纤维食

物，排便规律;一旦发生便秘，不要屏气用力，可用开

塞露帮助通便; 术后每天以 0． 5%碘伏溶液消毒切
口，每次便后用新洁尔灭消毒棉球由前向后擦拭外阴

保持外阴清洁以防感染; 勤换卫生垫，避免恶露接触

污染伤口; 定时定量饮食，动态监测空腹血糖、餐后
2 h血糖和糖化血红蛋白，必要时药物治疗，控制血糖
水平;鼓励下床活动，产后 1 个月内，不要提举重物，

也不要做剧烈运动;产后 6 周内避免性行为。

对照组常规手术与护理。观察组在对照组治疗
与护理基础上加用洁悠神长效抗菌剂( 南京神奇科技

有限公司生产，苏卫消证字 2016 第0009 号) ，即在每
次切口消毒后，将洁悠神喷洒在会阴切口及其周围黏

膜、皮肤表面。
1． 4 观察指标及方法 比较 2 组产妇切口局部硬结
情况、切口愈合情况、满意度，并统计观察组不良反应
( 包括红肿、瘙痒、疼痛、皮疹等局部反应及过敏、发热
等全身反应) 发生情况。

所有产妇均于术后第 5 天行直肠和阴道指诊，判
断产妇阴道侧壁及侧切处有无触痛、硬结，结果分别
记录为硬结阳性或硬结阴性。

会阴切口愈合判断标准: ( 1) 甲级愈合:切口愈合
良好，切口处无红肿、疼痛，皮下无积液，愈合迅速;
( 2) 乙级愈合:患者术后切口对合欠佳，出现红肿或伴
有脂肪液化，但无局部脓肿，愈合较慢; ( 3) 丙级愈合:

局部切口感染、红肿明显，可伴有积脓形成，需切开引
流处理且切口换药时间较长，愈合缓慢。

满意度调查: 待切口完全愈合后，通过现场或电

话随访方式进行产妇满意度调查。内容包括对会阴
切口护理及愈合情况进行打分: 很满意，5 分; 满意，
4 分;一般，3 分;不满意，2 分;极不满意，1 分。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件对数据进行
统计分析。计量资料以 珋x ± s表示，组间比较应用 t检
验;计数资料以频数 /率( % ) 表示，组间比较应用 χ2

检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 局部硬结情况比较 观察组局部硬结阳性率为
3． 26% ( 3 /92) ，低于对照组的 10． 87% ( 10 /92) ，差异
有统计学意义( χ2 = 4． 056，P = 0． 044) 。
2． 2 切口愈合情况比较 观察组产妇切口甲级愈合
率为 97． 82%，高于对照组的 90． 22%，差异有统计学
意义( χ2 = 4． 738，P = 0． 030) ，见表 2。
表 2 对照组与观察组切口愈合情况比较 ［例( %) ］

组别 例数 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

对照组 92 83( 90． 22) 6( 6． 52) 3( 3． 26)

观察组 92 90( 97． 82) a 2( 2． 18) 0

注:与对照组甲级愈合比较，aP ＜ 0． 05

2． 3 满意度结果比较 观察组产妇满意度平均得分
为( 4． 17 ± 0． 75) 分，高于对照组的( 3． 84 ± 0． 72 ) 分，

差异有统计学意义( t = 3． 044，P = 0． 003) 。
2． 4 不良反应 观察组产妇使用洁悠神长效抗菌剂
未出现局部红肿、过敏或其他不适等不良反应。
3 讨 论
妊娠期糖尿病在我国孕妇中的发病率为 1% ～

5%，近年来随着人们生活水平的提高，妊娠期糖尿病
发病率有明显增高趋势。妊娠期糖尿病常发生于妊
娠中晚期，其原因可能与孕妇膳食结构及孕中晚期明

显升高的胎盘催乳素、雌激素、孕激素、泌乳素等拮抗
胰岛素的激素有关［4-5］。妊娠期糖尿病对孕妇和胎儿
均有危害，对孕妇主要是易引起羊水过多、妊娠期高
血压及增加未来罹患糖尿病的风险等，对胎儿可引起
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巨大儿、胎儿低血糖等; 其影响水平与糖尿病的病况
和血糖值控制水平密切相关，病况重、血糖值控制差
的患者其并发症发生风险与影响越大［4-5］。妊娠期糖
尿病患者如果血糖控制不佳，则营养消耗大，免疫力

低下，同时伴有血管病变，这些因素使得患者手术切

口局部营养血液供应差，再加上切口血糖含量高，易

发生感染及切口不愈合，尤其是会阴侧切切口毗邻肛

周等易为排泄物污染的区域，患者发生切口感染和不

愈合的几率明显高于普通产妇［6］。而且妊娠期糖尿
病产妇一旦发生切口愈合不良，处理起来比普通产妇

棘手，采用常规外科换药方法较难使其愈合。故加强
妊娠期糖尿病产妇会阴切口的术后护理，预防其愈合

不良，显得极为重要。

无论是正常产妇还是妊娠期糖尿病产妇，创面感

染是影响造成切口愈合不良的主要因素［7］。会阴部
切口难以避免的容易受到恶露、尿、粪等污物的污染。

这些污物含有细菌，并在污物表面形成细菌性生物

膜，构成保护细菌的屏障。切口受污物污染后，病原
菌侵入切口并在切口下组织内繁殖、蔓延，造成切口
感染［6，8］。研究发现，使用抗菌药物对切口冲洗，反而
会促进更多的耐药菌株产生［9］。如何预防切口感染，

以及正确处理感染伤口，是促进会阴侧切伤口愈合的

重要因素。

洁悠神长效抗菌剂的作用机制与普通抗菌药物

不同。它是一种高分子活性剂，主要成分是有机硅季
铵盐，为物理抗菌敷料。将洁悠神喷雾喷洒在皮肤或
黏膜表面，可固化形成一种隐形正电荷膜，对带负电

荷的病原微生物具强力吸附作用，致使病原体赖以生

存的呼吸酶、代谢酶失去作用而凋亡，从而杀灭和隔
离病原微生物。洁悠神通过正负电荷静电作用达到
抗菌目的，不会产生耐药菌，可更安全、更有效地应用
于局部感染治疗和预防［10］。研究结果显示，洁悠神
对会阴部常见致病菌如大肠埃希菌、白色念珠菌等多
种生物病原体均具有杀灭作用［11］。曹琴春［12］将洁悠
神用于女性外阴阴道假丝酵母菌病患者，发现痊愈率

和治疗总有效率明显高于对照组，认为物理皮肤抗菌

膜技术在妇产科中具有重要的应用价值，有助于治疗

妇科女性生殖道感染性疾病。此外，洁悠神发挥其持
久杀菌或长效抑菌作用时，不影响创面的 pH 值及皮
肤黏膜的生理功能，因而局部反应轻微［13］。

本研究结果显示，观察组局部硬结阳性率低于对

照组，观察组产妇切口甲级愈合率高于对照组，观察

组产妇满意度得分高于对照组，观察组产妇使用洁悠

神长效抗菌剂未出现局部红肿、过敏或其他不适等不
良反应。这与上述研究结果相一致，提示洁悠神对妊
娠期糖尿病产妇会阴切口具有良好的切口保护作用，

促进切口愈合，且不良发应风险低，患者满意度高。

综上所述，洁悠神长效抗菌剂促进妊娠期糖尿病

产妇会阴切口愈合的效果显著，无明显不良反应，产

妇满意度高，值得临床推广应用。
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