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物理抗菌材料用于口腔癌术创安全陛的初步观察
周炳荣，邓润智“，曾以周，符义富，卢明星

(南京大学医学院附属口腔医院·南京市口腔医院口腔颌面外科江苏南京210008)

[摘要] 目的：观察洁悠神物理抗菌材料用于口腔癌术后预防感染时患者的不良反应情况。方法：从手术当日开

始，在口腔、口咽部、鼻咽部以及颈部术创创面(缘)喷洒洁悠神物理抗菌材料，同时行血液学检测。结果：所有患者均未

出现明显的痛、痒、过敏等症状，其中有11例患者初次使用时自觉气味欠佳，但仍能够接受并配合治疗。与对照组相

比，治疗组患者用药后白细胞，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、肌酐等检测指标均无显著性差异。结论：洁悠神物理抗菌材料作为辅助用药用于口腔癌术后预防感染尚未见明显

不良反应。
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口腔、上呼吸道是人体内4大贮菌库之一，人的口

腔中已发现有300多种细菌，多为暂居菌，而常居或固

有的菌群约含20多种[1．z]。口腔内的正常菌群和宿主

之间呈动力平衡状态，这种平衡对于保持宿主的健康

是重要的。当处于平衡状态时，正常菌群对宿主有益；

但当环境中的某些因素干扰了这种平衡状态时，原来

无致病性的或毒力很弱的细菌，将成为机会致病菌而

引起感染。

口腔癌手术时间长、创伤大，加上抗肿瘤药物的应

用、放射线照射、抗生素及过量激素的长期使用均可导

致菌群失调，使术后发生感染的机会增多。

本研究将洁悠神物理抗菌喷雾剂用于口腔癌术

创，观察不良反应，对比分析血液学指标变化，为寻找
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口腔癌术后预防感染新方法提供依据。

材料与方法

1临床资料2004．11—2006．10，在南京大学医学院附属口

腔医院的住院患者60例，均经病理确诊为口腔癌。随机分为两

组：治疗组30例，男18例，女12例，年龄32—63岁；对照组30

例，男15例，女9例，年龄33—58岁。

2病例纳入标准志愿接受治疗的口腔癌患者，均为初发

肿瘤拟行手术者，手术前后未行其他特殊治疗(包括放疗、化疗、

生物治疗等)。所有患者治疗前均签署知情同意书。

3病例排除标准①无法判定或资料不全者；②口腔癌同

时兼有其他疾病者；③用药不到一个疗程或病情危重兼有并发

症，无法评价疗效者；④用药期间如果出现不良反应者，应立即

停止给药，因不良反应而中断治疗者应统计其不良反应发生率。

4治疗方法治疗组：从手术当日开始，在口腔、口咽、鼻咽

e眦i∞t∞hnigIle[J]．Acta 0don“Sc¨d，1998，56；110—115．
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部以及颈部手术创面(缘)喷洒洁悠神长效抗菌材料(南京神奇

科技开发有限公司生产)，剂量0．1 rnl×3次／d，直到术创愈合，

并取代口腔护理、换药。对照组；从手术当日开始，常规口腔护

理、换药。两组病例术后静脉给药为第二代头孢菌素。

5评价标准血液学检测外周血白细胞、粒细胞、淋巴细

胞、血小板、血红蛋白及肝功能、肾功能、评价其全身反应及安全

性，各项检验均由本院检验科按照临床检验常规操作规程采用

自动化分析仪完成。

6统计学方法

采用SPss 14．0统计软件，两样本均数的比较采用t检验。

结 果

l材料喷洒后的手术创面(缘)外观与不良反应发生情况

两组病例术后l一3 d术创肿胀明显，术后3—5 d逐渐消退。

治疗组30例未出现明显的痛、痒、过敏反应，4例术创可见少许

炎性分泌物伴轻微疼痛，经治疗后愈合。对照组30例中有6例

术创少许炎性分泌物伴轻微疼痛，1例术创在术后第3 d继发性

出血，经对症处理后好转。

2用药前后白细胞、粒细胞、淋巴细胞的检测

用药前后治疗组和对照组白细胞(wBc)、粒细胞(GRA)、淋

巴细胞(LYM)检测均无显著性差异0>0．05)(见表1)。

表l用药前后白细胞、粒细胞、淋巴细胞检测结果 (109／L，i±s)

3用药前后血红蛋白、血小板的检测

用药前后血红蛋白(HB)和血小板(P∞检测结果，治疗组
和对照组均无显著性差异(P>O．05)(见表2)。

表2用药前后血红蛋白、血小板检测结果 (i±s)

4用药前后肝、肾功能的检测

用药前后肝、肾功能检测结果，治疗组和对照组谷草转氨酶

(GOT)、谷丙转氨酶(G哪、白蛋白(ALB)、球蛋白(GLB)、尿素氮
(BUN)、肌酐(cr)均无显著性差异(P>0．05)(见表3)。

注：A组(对照组)，B组(治疗组)

讨 论
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口腔有适宜各种微生物定植的温度(35℃。36℃)

和湿度。大多数口腔细菌在pH为中性的环境中生长最

好，从整体上看口腔可提供相对恒定的pH(5．0～8．O)，

通过唾液的流动可将微生物传递到各部位定植⋯引。

口腔癌患者常伴有不同程度的免疫力下降手术创

多与口腔相通，术后容易发生感染，其感染率为19．8％

一87％不等㈨]。目前临床上主要应用药物抗感染，并有

滥用的倾向，长期大量应用抗菌药物容易引起毒性反

应、过敏反应和细菌耐药性。

本研究采用的洁悠神物理抗菌材料，主要应用正

负电荷相互吸引的原理进行抑菌或杀菌。当洁悠神水

溶性制剂喷洒于人体皮肤、黏膜或创口表面，很快附着

固化，形成分子级正电荷网状膜，吸附带负电荷的细

菌、真菌、病毒等病原体，使病原体赖以生存的呼吸酶

失去作用导致病原体窒息死亡。本研究结果显示，洁悠

神喷洒后，所有患者均未出现明显的痛、痒、过敏等不

良反应。与对照组相比，治疗组患者用药后白细胞，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、肌酐等检测指标均无

显著性差异，亦未见明显副作用。洁悠神兼有物理抗菌

和隐形敷料双重功效，在不影响人体皮肤或黏膜功能

的同时，具有长效抗菌等特点，起到传统消毒杀菌剂和

卫生敷料达不到的效果。
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