
行评定。疗效按 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ减分率计算，痊愈：＞７５％；显
著进步：７５％～；好转：５０％ ～３０％；无效：＜３０％。治疗前及治
疗第６周检查血常规、血糖、血生化、尿常规及心电图。
１．４　统计学方法　治疗前后采用方差分析，组间比较采用ｔ检
验或２检验。

２　结果　
２．１　ＨＡＭＤ与 ＨＡＭＡ评分比较　治疗前两组 ＨＡＭＤ总分与
ＨＡＭＡ总分均差异无显著性。经６周治疗后，两组ＨＡＭＤ总分
均有显著下降（均Ｐ＜０．０１），表明两组均有效。具体结果见表
１。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两组治疗前后ＨＡＭＤ与ＨＡＭＡ评分结果　 ｘ±ｓ

组别与项目 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周 治疗４周 治疗６周

治疗组 ４０

　　ＨＡＭＤ ２１．６０±２．１０ １７．８３±３．３５１ １４．３８±４．１５１ ８．８５±４．５０１ ５．１７±５．０２２

　　ＨＡＭＡ １６．４０±５．０８ １３．３０±３．５０１ ９．６８±４．８２１ ６．４１±３．８２１ ４．１７±３．７５１

对照组 ４１

　　ＨＡＭＤ ２１．４５±１．９８ ２０．０５±３．２０ １６．１０±４．２３１ ９．２５±４．２５１ ６．２３±４．１８２

　　ＨＡＭＡ １６．６０±４．０３ １４．９８±５．０７ １０．７８±４．５０１ ７．８０±４．３６１ ５．２５±４．０１１

　　与本组治疗前比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１

２．２　疗效比较　治疗第６周末，治疗组有效率为９５．０％，对照
组有效率为８７．８％，两组疗效差异无显著性。结果见表２。

表２　两组疗效结果　

组别 例数
痊愈

例 ％
显著进步

例 ％
好转

例 ％
无效

例 ％
有效

率／％
治疗组 ４０ ２３ ５７．５ ８ ２０．０ ７ １７．５ ２ ５．０ ９５．０
对照组 ４１ ２０ ４８．８ ９ ２２．０ ７ １７．０ ５ １２．２ ８７．８

２．３　不良反应　根据 ＴＥＳＳ量表评定结果和有关不良反应记
录，在持续６周的治疗过程中，治疗组主要不良反应有头晕、头
痛、失眠、口干、恶心、呕吐、便秘、视力模糊等；对照组主要不良

反应有头痛、失眠、恶心、呕吐、口干、震颤等。经对症治疗后上

述症状减轻，未影响继续治疗。两组患者均无血常规异常，未见

肝、肾功能损害。两组 ＴＥＳＳ中的各种不良反应和实验室检查
阳性率均差异无显著性。

３　讨论　
本实验结果显示，文拉法辛治疗抑郁症的疗效与氟西汀相

当，与文献［１，２］的报道一致。文拉法辛属选择性５ＨＴ和去甲
肾上腺素再摄取抑制药，能快速下调 β受体的敏感性［３］，故该

药抗抑郁作用起效快。本研究结果显示，文拉法辛起效迅速

（在治疗１周后ＨＡＭＤ评分较治疗前显著下降），起效时间早于
氟西汀（治疗２周后评分方显著下降）。其中尤以 ＨＡＭＡ减分

更具价值。焦虑在抑郁症状中占有突出地位，焦虑症可激活抑

郁患者的自杀企图［４］。因此，抑郁症的抗焦虑治疗具有重要的

医学和社会意义。文拉法辛对胆碱、组胺受体无作用，因而不良

反应少。文献［５］报道，文拉法辛不良反应少而轻微，本研究也
验证了这一观点。该药的不良反应与氟西汀相似，患者均能够

耐受，不需特殊处理。笔者认为文拉法辛为疗效好、起效快、不

良反应少、安全性好的抗抑郁药，值得临床推广应用。
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洁悠神长效抗菌剂辅助治疗开放性创伤１２９例
沈梅芳，李　珍

（杭州市萧山区第一人民医院急诊科，３１１２００）

［摘　要］　目的　观察洁悠神长效抗菌剂辅助治疗开放性创伤的疗效。方法　将２５８例开放性创伤患者随机分为
两组。治疗组１２９例创面给予３％过氧化氢溶液冲洗，用０．９％氯化钠注射液去除坏死组织，再用０．５％聚维酮碘消毒创

面周围皮肤，然后直接喷洒洁悠神长效抗菌剂，待干燥形成一层透明薄膜后，外加无菌纱布。每天换药２或３次，待创面
出现粉红色颗粒状新鲜肉芽组织生长时，改为每天换药１次，直至愈合。对照组１２９例给予常规方法换药，按上述方法

清洁创面后直接盖上凡士林纱布再外用无菌纱布覆盖，换药时间及疗程同治疗组。结果　治疗组总有效率（用药后１５ｄ
内疼痛减轻，创面出现新鲜肉芽组织、创伤范围明显缩小患者所占比例）为１００．０％，对照组为８６．０％，治疗组疗效明显
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高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　洁悠神长效抗菌剂治疗开放性创伤安全、有效，护理简便，治疗时间短，值得临床推广应
用。

［关键词］　洁悠神长效抗菌剂；创伤，开放性
［中图分类号］　Ｒ９８２；Ｒ６４１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００６）０２０１３８０２

　　创伤是机械性致伤因子造成的损伤，为动力作用造成的组
织连续性破坏和功能障碍。为了减轻皮肤开放性创伤患者在

换药过程中的疼痛，缩短换药时间，提高治愈率，解除患者换药

时的紧张心理，增加舒适感。笔者于２００３年１１月 ～２００５年１
月对皮肤开放性创伤在常规换药的基础上加用洁悠神长效抗

菌剂治疗，并与常规方法进行对比，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　开放性创伤患者２５８例，均为在我院门、急诊
就诊，且创伤指数 ＣＲＡＭＳ记分均≥９的患者［１］。其中男１３２
例，女１２６例，年龄１～８２岁。皮肤擦伤１０９例，皮肤碰、摔伤６５
例，切割伤８４例；创伤面积（２ｃｍ×４ｃｍ）～（９ｃｍ×１１ｃｍ），平
均面积为５ｃｍ×７ｃｍ。将２５８例入选患者随机分为治疗组和
对照组各１２９例。两组患者年龄，性别，病情，创伤深度、面积和
致伤原因均差异无显著性（均Ｐ＞０．０５），均具有可比性。
１．２　治疗方法　治疗组患者换药时给予洁悠神长效抗菌剂
［南京神奇科技开发有限公司生产，核心成分系新型高分子活

性剂，含量 １％ ～３％；批准文号：苏药管械（准）字 ２００２第
２６４０５７１号；专利号：ＺＬ０２２６２４０４Ｘ］。换药方法：创面先用３％
过氧化氢溶液冲洗后，用０．９％氯化钠注射液去除坏死组织，再
用０．５％聚维酮碘消毒创面周围皮肤，然后直接喷洒洁悠神长
效抗菌剂，待干燥形成一层透明薄膜后，外加无菌纱布。换药２
或３次·ｄ１，待创面出现粉红色颗粒状新鲜肉芽组织时，改为每
天换药１次，直至愈合。对照组给予常规方法换药，按上述方
法清洁创面后直接盖上凡士林纱布再外用无菌纱布覆盖，换药

时间及疗程同治疗组。

１．３　疗效判定标准　治愈：用药５ｄ内疼痛减轻，创面呈粉红
色，可见颗粒状新鲜肉芽组织，创缘有新生皮肤，１５ｄ内达到创
伤愈合［２］；有效：用药１５ｄ内疼痛减轻，创面出现新鲜肉芽组
织、创伤范围明显缩小；无效：１５ｄ内创面出现脓性分泌物、感
染加重或有炎性肉芽生长。

１．４　统计学方法　两组患者均在治疗１５ｄ后行统计对比评
价，采用统计学２检验。
２　结果　

两种换药方法的疗效比较见表 １。治疗组总有效率
１００．０％，对照组总有效率 ８６．０％，两组比较差异有极显著性
（Ｐ＜０．０１）。
３　讨论　

洁悠神长效抗菌剂属纳米高分子抗菌隔离材料，兼有物理
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ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

表１　两组患者疗效

组别 例数
治愈

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％
总有效

率／％
治疗组 １２９ １０４ ８０．６ ２５ １９．４ ０ ０．０ １００．０１

对照组 １２９ ４７ ３６．４ ６４ ４９．６ １８ １４．０ ８６．０

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０１

抗菌和隐形纱布的双重功效，将其喷洒于皮肤表面可很快固化

并形成稳定的致密分子抗菌隔离网膜，在不影响皮肤功能的同

时，可使皮肤增加长效抗菌、隔离病原菌、安全抗菌等各种属

性，从而起到传统消毒药和卫生敷料不能起到的作用，确保皮

肤彻底清除感染源，持久抵抗细菌的侵袭。洁悠神长效抗菌剂

用于皮肤开放性创伤具有以下优点：可缩短创面愈合时间，降

低患者医疗费用。传统的换药方法是尽可能的保持伤口干燥，

防止发生细菌感染。沿用至今的纱布敷料可使创面干燥、脱

水、结痂，但痂皮下混有一些表皮细胞，这些细胞将被迫移向干

燥痂皮下深处，从而延长创面愈合时间［３］。而洁悠神长效抗菌

剂喷洒后即在皮肤创面形成一层稳定致密的带正电荷的网状

膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等微生物具有极强的吸附作

用，致使病原体赖以生成的呼吸酶失去作用而窒息死亡，起到

杀菌或抑菌作用，从而加速了创面修复，缩短愈合时间，降低了

患者的医疗费用；此外，该药还可有效缓解疼痛。由于洁悠神

长效抗菌剂喷洒干燥后形成一层透明薄膜，创面的愈合情况一

目了然，利于观察创面修复情况。术后创伤常常伴有组织细胞

的缺血缺氧，细胞的线粒体功能受损引起细胞水肿，而常规方

法干燥后纱布与创面粘连，换药时易损伤新生肉芽组织，使创

伤加重，喷洒洁悠神长效抗菌剂起到了保护创面的作用。常规

换药，需要用０．９％氯化钠棉球浸泡创面纱布约１０ｍｉｎ，揭去纱
布时常由于用力牵扯而损伤新鲜肉芽组织导致患者疼痛和恐

惧，而喷洒洁悠神长效抗菌剂后无须将残留在创面上的薄膜拭

去，使患者在换药时心理感觉轻松舒适，小儿更容易耐受和配

合。但在使用该药时应注意喷洒药液要均匀，应完全覆盖伤

口，若伤口感染或形成窦道，应将药物涂至创伤深部。创面愈

合拆线时只需将薄膜轻轻拭去，拆完线再涂以洁悠神长效抗菌

剂即可。因洁悠神长效抗菌剂在治疗开放性创面中具有安全、

有效、护理简便、治疗时间短等优点，笔者认为值得临床推广应

用。
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