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摘要：目的　探讨洁悠神对腹腔引流管口感染的预防作用。方法　将１００例腹部手术后放置腹腔引流管的患者
按简单随机方法分为对照组和观察组，每组各５０例。对照组行常规换药，即用０．５％碘伏消毒引流管口和周围皮
肤后贴开口３Ｌ敷贴，每２天换药１次；观察组在常规换药的基础上，加用洁悠神喷洒于引流管、管口和周围皮肤，

３次·ｄ－１。比较２组腹腔引流管并发症发生率和患者引流管口皮肤疼痛程度。结果　观察组管口感染和总并发
症发生率明显低于对照组，皮肤疼痛程度明显低于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。结论　洁悠神可有效降低腹腔
引流管口感染的发生。
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　　放置腹腔引流管是腹部外科手术的一种常用技
术，也是一种重要治疗和预防手段，但在临床治疗过
程中，如果管理不当，亦可以带来严重的并发症［１］，
如腹腔感染、引流管口感染和引流管口皮肤疼痛等。

２０１０年２月至２０１３年１２月，笔者在常规换药的基
础上，加用洁悠神喷洒于引流管表面、管口及周围皮
肤以防治感染，效果满意，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集南昌大学附属新余医院腹部手术后放置腹

腔引流管的患者１００例，其中男５６例，女４４例；年
龄３２～６８岁，中位年龄４９岁；胆道手术１２例，胃癌
手术２５例，结肠癌手术３６例，直肠癌手术２７例；所
有患者均放置２４Ｆ引流管。将患者按简单随机方
法分为对照组和观察组各５０例，２组年龄、性别、病
种和置管部位比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．

０５）。

１．２　换药方法
对照组行常规换药，即用０．５％碘伏消毒引流

管口和周围皮肤后贴开口３Ｌ敷贴，每２ｄ换药１
次；观察组在常规换药的基础上，清洁引流管口周围
皮肤和引流管口远端引流管，再在距喷洒物１５ｃｍ
处均匀喷洒洁悠神（南京神奇科技开发有限公司生
产）于引流管表面、管口及周围皮肤，每次用量为每
１％０．６ｍＬ体表面积，３次·ｄ－１，直至引流管口愈
合。

１．３　评价指标
观察引流管口周围局部皮肤有无红肿、糜烂、渗

出、脓性分泌物，引流管口皮肤红肿、渗出且细菌培
养阳性或局部皮肤化脓视为感染。疼痛指数根据长
海痛尺评估法［２］（图１），将引流管口皮肤疼痛程度
分为Ⅰ级（０～２分）、Ⅱ级（７２～４分）、Ⅲ级（７４～６
分）、Ⅳ级（７６～８分）和Ⅴ级（７８～１０分）。

图１　长海痛尺
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１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学处理，组

间比较采用χ
２ 检验和秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

　　２组皮肤红肿和皮肤糜烂发生率比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组管口感染和总并发症
发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。观
察组皮肤疼痛程度明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表１—２。

表１　２组腹腔引流管并发症比较

组别 ｎ
皮肤红肿 皮肤糜烂 管口感染 合计

例 ％ 例 ％ 例 ％ 例 ％
观察组 ５０　 ５　 １０　 ０　 ０　 ３　 ６　 ８　 １６
对照组 ５０　１２　 ２４　 ３　 ６　 １２　 ２４　 ２７　 ５４

χ２　 ３．４７　 １．３７　 ６．３５　 １５．８６
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

表２　２组引流管口皮肤疼痛程度的比较 例

组别 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ｐ
观察组 ５０　 ６　 ２　 ０　 ０　 ０ ＜０．０５
对照组 ５０　 １５　 １２　 ０　 ０　 ０

３　讨论

　　引流管在腹部手术中应用非常广泛，是治疗腹
部疾患和防治术后并发症的重要措施，但争议颇
多［３－４］。有研究［５－６］表明，从腹腔引流管逆行易位的
细菌会增加腹腔感染的危险。同时引流管作为异
物，导致接触的组织产生一定的坏死，减弱组织对细
菌的抵抗力，使患者腹腔引流管周围皮肤出现红肿、
皮疹、糜烂甚至造成感染，若引流管处感染可造成细
菌沿引流管向腹腔内深部迁移并生长繁殖，造成继
发感染［７］，给患者增加痛苦和经济负担。
洁悠神长效抗菌剂为非药物抗菌剂，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，其
结构为“胶联层”和“正电荷层”复式叠。“正电荷层”
成分为阳离子活性剂，在皮肤或黏膜表面能形成正
电荷网状膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原

微生物极具强力吸附作用，使病原微生物赖以生存
的酶失去作用而窒息死亡，达到物理抗菌作用。其
中生物高分子层以大分子形式与皮肤胶联，能保持

８ｈ以上的长效抗菌功能，有效隔离创面，防止创面
感染，减轻了患者痛苦。
本研究结果显示，２组皮肤红肿和糜烂发生率

差异无统计学意义，考虑为腹腔内渗液所致的皮肤
刺激所致，故保持引流管与伤口或黏膜接触部位的
清洁至关重要；观察组管口感染和总并发症发生率
明显低于对照组；观察组皮肤疼痛程度明显低于对
照组。故笔者认为，喷洒洁悠神于引流管表面、管口
及周围皮肤，在不影响皮肤功能的同时，使该区域形
成一层物理抗菌分子膜，隔离病原菌，可阻止细菌的
生长繁殖，保护引流管周围皮肤，防止皮肤糜烂和并
发感染，切断了细菌经引流管进入腹腔的途径，可有
效降低腹腔引流管口感染和腹腔感染的发生，从而
减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量。
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