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JUC长效抗菌材料在预防经皮肾穿刺造瘘术口感染中的应用研究
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【摘要】目的  JUC长效抗菌材料与常规留置肾造瘘管在预防经皮肾穿刺造瘘管相关感染上的效果观察。

方法  随机选择50例经皮肾穿刺造瘘的受试者进行前后对照研究方法。试验组：置管前将肾造瘘管JUC长效抗菌材料

浸渍再进行置管，肾造瘘口周围皮肤生理盐水进行清洁护理后使用JUC长效抗菌材料；对照组：肾造瘘管不做任何处

理，行常规消毒加无菌敷料覆盖。结果  使用JUC长效抗菌材料后同常规消毒有效性指标微生物学结果及症状体征的

消除。结论  JUC长效抗菌材料方便易操作，能有效预防和降低肾造瘘口感染的发生，适用于肾造瘘患者的造瘘口护

理。
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经皮肾穿刺造瘘是在图像引导下经皮向肾盏放置导管，提供

足够的排水系统[1]。可用于减轻尿路梗阻、尿路改道、输尿管狭

窄、诊断测试等[2-3]。经皮肾造瘘术的成功率达到85%以上，但是

以往调查显示术后有可能出现败血症、出血等严重并发症发生率

达到6-8%，轻微并发症如一过性发热、不显著出血等的发生率可

达到28%[4-5]；预防经皮肾穿刺造瘘术口相关感染，除了加强无菌

造瘘技术外，还需要对造瘘处精心护理。目前临床在对肾造瘘术

口预防感染的常规消毒方法以碘伏为主，本研究使用JUC长效抗

菌材料应用物理抗菌材料方便易操作，能有效预防和降低肾造瘘

口感染的发生。

1  资料与方法

1 1 一般资料
选取2016年6月至2018年3月期间在我院泌尿外科行经皮肾穿

刺造瘘的患者，置管前采用JUC对肾造瘘管进行处理，置管期间

应用JUC长效抗菌材料进行日常护理，检验JUC长效抗菌材料在

降低经皮肾穿刺造瘘术口相关感染上的效果。

1.2 方法
分实验组与对照组。每组需要病例25例，两组共计50例。按

随机数表进行编号，奇数入试验组（JUC），偶数入对照组（常

规护理）。如研究中导管脱落或病人移除导管，病人将不纳入

研究范围。入选标准：年龄18至65周岁（≥18周岁，且≤65周
岁）；各种原因造成的需要经皮肾穿刺造瘘的患者；同意参加并

签署知情同意书。排除标准：①入选时存在尿路感染、血尿、排

尿困难的症状；②糖尿病患者；③孕妇、哺乳期妇女；④入组前

72小时内接受抗生素治疗者；⑤对胶乳、水凝胶（有机硅）、铵

盐过敏者；⑥其他免疫抑制性疾病。

对照组：肾造瘘管不做任何处理，常规留置肾造瘘管，置管

后肾造瘘口周围皮肤使用碘伏进行常规消毒加无菌敷料覆盖；

试验组：置管前将肾造瘘管浸渍JUC长效抗菌材料，再进行

置管；置管后肾造瘘口周围皮肤先用生理盐水进行常规清洁，再

使用JUC长效抗菌材料后加无菌敷料覆盖；对照组：肾造瘘管不

做任何处理，常规留置肾造瘘管，置管后肾造瘘口周围皮肤使用

碘伏进行常规消毒加无菌敷料覆盖。

1.3 评价指标
两组受试者于术后第一天、第三天、第五天，每天采集肾造

瘘口分泌物进行细菌培养及症状体征的消除，并比较分析。

1.4 统计学方法
本研究采用统计学方法进行数据分析，结果采用SPSS统计

分析软件进行分析采用x2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果

2.1 50例经皮肾穿刺造瘘的患者，实验组肾造瘘患者术后造瘘口

感染发生的与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
2.2 实验前后肾造瘘口局部不良反应，干预前后减少，差异有统

计学意义(P＜0005)。
50例皮肾穿刺造瘘患者实验前后比较（例）

组别 细菌培养数 疼痛 体温 造瘘口局部症状

对照组 0 0 0 2

试验组 0 0 0 0

P - - - 0.151

x2 - - - 0.510

3  讨  论

JUC长效抗菌材料，是一种新型纳米物理抗微生物喷雾材

料，对预防经皮肾穿刺造瘘术后感染有意义。JUC喷洒于皮肤、

物体表面后会形成物理抗微生物膜，它能强力吸附带负电荷的细

菌、真菌等病原微生物，通过静电力杀死这些病原微生物。JUC
长效抗菌材料喷洒在导尿管表面和尿道口，可形成物理抗菌分

子膜，阻止细菌生物膜的形成，能有效降低尿路感染的发生，

减少留置导尿管相关性感染发生并延长尿管留置时间[6]  。因此

JUC长效抗菌材料可替代传统碘伏预防经皮肾造瘘术后的感染。

由于JUC是物理抗菌，不会出现耐药情况。而且JUC的细胞毒性

试验表明安全性很高，不会有毒副作用，不论长期还是短期都能

应用。临床研究期间无不良事件发生，说明试验用JUC长效抗菌

材料的安全性良好。 用于预防经皮肾穿刺造瘘术口感染疗效确

切，与传统消毒方法相比疗效差异无统计学意义，且具有安全

性、实用性。
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工牛黄；（3）冰片；（4）黄连；（5）山豆根；（6）甘草；

（7）青黛；（8）人中白；（9）寒水石[7]。其中人工牛黄和冰片

具有消肿止痛和解毒等功效，寒水石和青黛具有清热解毒和凉血

功效，珍珠粉能够促进创面愈合且生肌，山豆根具有清肺液和消

瘀滞等功效，黄连具有泻心火和消瘀滞等效果，甘草具有清热解

毒和缓解止痛等效果，人中白具有清热降火和止血化瘀等效果。

上述诸药合用能够达到祛风化湿和消肿生肌，最终显著治疗尿布

皮疹患儿[8]。

综上所述，双料喉风散门诊治疗小儿尿布皮疹的效果显著，

加强综合护理干预措施能够提高临床治疗效果。
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2  结  果

2.1 两组干预前后SDS评分比较 见表1
表1 两组干预前后SDS评分比较（分，x±s）

组别 n 术后一周 术后一年

观察组 81 72.44±4.95 38.44±4.63
对照组 77 71.36±5.39 48.90±10.32

t值 1.975 3.783
P值 0.1924 ＜0.001

2.3 两组患者术后一年生活质量比较 见表2

3  讨  论

认知行为干预能很好的帮助患者消除负性情绪，使患者的

情绪状态保持在较优水平。本研究结果显示，观察组术后一年的

SDS评分明显低于对照组，提示认知行为治疗及延续护理能显著

改善CABG术后患者的抑郁情绪。

CABG术后的康复期对临床治疗效果具有重要的影响，术后

饮食不合理、生活习惯不科学、适应运动不够等都会增加血管桥

再堵塞的风险[4]。本研究发现，很大一部分患者出院后康复效果

不理想，可能与患者出院后对疾病认知不足、遵医行为较差有

关。研究显示，患者住院期间大部分健康问题都得到了解决，但

很多患者回家后仍出现不同程度的健康问题，提示，出院后患者

仍然有很高的健康需求。加强患者出院后管理，对改善患者预后

具有十分重要的意义。研究结果显示观察组术后生活质量评分明

显高于对照组（P＜0.05），可能是与延续随访及护理能够很好

的解决患者的健康需求，使患者保持较高的疾病认知水平，其遵

医行为、治疗依从性较好，从而使得身体状况恢复较快有关。

综上所述，认知行为治疗及延续随访能有效改善CABG术后

抑郁患者的负面情绪，提高生活质量。

表2 两组患者术后一年生活质量比较（分，x±s）
组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组 68.7±9.4 53.0±24.9 51.6±14.0 65.3±17.7 69.7±15.8 61.7±19.1 59.7±21.6 73.7±10.2
对照组 64.9±10.6 45.0±20.7 58.2±22.5 59.5±15.1 66.8±17.2 54.7±19.0 50.6±25.1 65.8±11.7

t值 3.324 1.994 2.018 3.559 3.727 3.324 2.232 2.069
P值 0.002 0.040 0.030 0.001 0.001 0.002 0.020 0.030
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