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复方多粘菌素 B软膏配合延伸护理
对会阴侧切口愈合的影响

王 玉，李 妍



对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，第 7 天 2
组甲级愈合情况比较无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，
由此可见试验组切口平均较对照组提前 1 ～ 2 天
愈合，见表 2。

表 2 2 组患者会阴侧切口愈合情况比较［n( %) ］

组别 第 5 天 第 6 天 第 7 天

对照组( n =30) 6( 20． 00) 12( 40． 00) 26( 86． 67)
试验组( n =30) 17( 56． 67) * 28( 93． 33) * 30( 100． 00) *

与对照组比较，* P ＜0． 05。

3 讨 论

会阴侧切术是产科常见的手术方式之一，由

于会阴区组织疏松，血管、神经丰富，对疼痛极其
敏感［6］，另外会阴侧切口距肛门较近，愈合早期

经常受到尿液、恶露污染，容易造成侧口感染或愈
合不良［7］。延伸护理模式是近年来对出院患者
实施的具有针对性的、以家庭护理为工作内容的
护理模式，加之现代通信设备及网络设施齐全对

延伸护理的开展也起到了推动作用，使产妇这一

特殊群体更加受益，也利于对侧切产妇侧切口的

观察。防止了由于传统观念造成的产妇侧切口愈
合不良、感染甚至形成肛瘘等不良并发症［8］。
复方多粘菌素 B 软膏主要成分为硫酸多粘

菌素 B、硫酸新霉素、杆菌肽及盐酸利多卡因。软
膏中含有少量的盐酸利多卡因成分，可以减轻患

者疼痛，本研究通过分析发现联合使用复方多粘

菌素 B 软膏后第 4、6 天疼痛指数显著低于对照
组。而使用多粘菌素 B 软膏后第 2 日，疼痛指数
无显著差异。可见联合使用复方多粘菌素 B 软
膏可明显减轻患者疼痛，但需用 4 天或以上在切
口的愈合过程中才能起到保护止痛的疗效作用。
另外，复方多粘菌素 B软膏中硫酸多粘菌素 B 对
大肠埃希菌、绿脓杆菌及嗜酸杆菌等均有强大的
杀菌或抑菌作用，可以降低或避免侧切口创面感

染的发生，有利切口愈合。故有学者将复方多粘
菌素 B软膏应用于肛周脓肿术后，其总有效率为
97． 67%高于对照组 83． 72%［9］。也有学者将复
方多粘菌素 B 软膏联合半导体激光治疗慢性小
腿溃疡其治疗组总有效率 84． 38%，明显优于对
照组 56． 67%［10］。同样本研究将复方多粘菌素 B
软膏应用于侧切口产妇的侧切口上，产后第 5、6
天侧切伤口呈甲级愈合均高于对照组。可见复方
多粘菌素 B软膏对会阴侧切口可起到保护作用，

避免产后恶露、尿液及粪便的污染，加之药物强大
的抑菌作用使伤口处于相对无菌的条件下愈合，

加快了愈合的速度。然而复方多粘菌素 B 软膏
属局部外用药，未见明显副作用［11 － 12］。
由于本研究样本量有限，报道中未发现侧切

口感染、愈合不良、药物过敏等病例。使用微信网
络平台进行延伸护理的信息反馈，方法简单回馈

速度快易于患者接受［13 － 14］。因此，利用复方多粘
菌素 B软膏结合延伸护理的模式对正常产侧切
患者的切口观察及护理能够起到理想的效果，促

进切口愈合减轻产妇的痛苦，具有良好的临床推

广价值。
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