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摘要　目的：观察红核妇洁洗液预防产褥感染临床疗效。方法：收集我科住院自然分娩孕妇１００例，随机分２组各５０例。产后
住院期间各组均常规护理，出院后，预防用药组以１０％红核妇洁洗液清洗外阴。对照组按产后常规外阴护理，即保持外阴清洁
以温开水清洗外阴。结果：产褥期４２ｄ门诊产后检查，预防用药组产褥感染明显少于对照组。结论：红核妇洁洗液预防产褥感
染临床效果满意且简便可行。
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　　产褥感染是指分娩及产褥期生殖道受病原体侵
袭，引起局部或全身感染，其发病率６％［１］。随着近年

各类高效抗生素的相继使用，严重的产褥感染发病率

有所下降，但产褥感染仍是目前导致孕产妇死亡的四

大原因之一。因此产褥感染仍受产科医务工作者们的

关注。笔者自２０１３年上半年收集我院住院自然分娩
１００例产妇，随机分为２组进行观察对比。预防用药
组收到了满意的效果。现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　观察病例为２０１３年上半年在本院住
院经阴道自然分娩产妇共１００例。年龄１９～３２岁，平
均（２５２±５６）岁，产前无感染，无糖尿病、乙型肝炎、
营养不良、阴道炎、外阴炎等，具备自然分娩条件的初

产妇，随机分为预防用药组和对照组各５０例。２组一
般资料经统计学处理，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）具有可比性。
１２　纳入标准　产后坚持用药组能保证产后４２ｄ门
诊复诊者。

１３　排除标准　产后不能坚持用药且因路途或其他
原因不能保证产后４２ｄ门诊复诊者。
１４　治疗方法
１４１　预防用药组　出院带红核妇洁洗液（山东步长

神州制药有限公司）嘱自备专用清洁容器以１０％浓度
即取２００ｍＬ温开水３７℃左右加入红核妇洁洗液２０
ｍＬ反复清洗外阴尤其是会阴侧切伤口处，每日早晚各
１次，持续２ｍｉｎ／次，恶露停止后改为１次／ｄ，直至产
后４２ｄ门诊复诊前１周停药。
１４２　对照组　按产后常规会阴护理，即以温开水清
洗外阴保持外阴清洁勤换护垫和内裤即可。

１５　观察指标　１）观察外阴情况（有无皮肤红肿疼痛
及伤口裂开）；２）观察阴道情况（有无阴道黏膜充血、
伤口肉芽增生及清洁度）；３）观察宫颈情况（有无充
血、触血阳性等）；４）子宫情况（恶露及子宫复旧情
况）；５）下腹坠痛发热及血象异常。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１５统计学软件进行
数据处理，采用ｔ检验及χ２检验。
２　结果
２１　２组外阴情况比较　预防用药组发生外阴轻微
红肿、疼痛及切口皮缘对合不良１例，占５０例中２％。
对照组发生外阴红肿、疼痛１例和切口皮缘对合不良１
例，共占５０例中４％。２组比较有统计学意义。
２２　２组阴道情况比较　预防用药组发生阴道黏膜
充血、切口有少许肉芽组织增生及阴道清洁度Ⅲ°
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１例，发生阴道黏膜充血清洁度Ⅱ°３例，占５０例８％，
对照组发生阴道黏膜严重充血，切口肉芽组织增生，阴

道清洁度Ⅲ°１例，阴道黏膜充血及阴道清洁度Ⅱ°６
例，共占５０例中１４％，２组比较有统计学意义。
３　讨论

通过上述指标对比，不难发现随着科学的新法接

生，人们保健意识不断的提升和各类高效抗生素的规范

应用，严重的产褥感染率已明显下降。但是下生殖道感

染的发病率临床上实际并不低于文献记载。所以适当

的以药物外洗预防此类疾病发生是必要的。中医学认

为产后阴血骤虚，卫表不固，抵抗力下降，恶露排出，血

室已开、胞脉空虚，易致邪毒入侵。中医称外阴为阴户、

玉门，宫颈口为子门，笔者解读其为生殖系统之门户。

据《备急千金要方》“产后玉门不闭”。《妇女大全良

方》“产后阴脱、玉门不闭。”《诸病源侯论》“四边中于

湿，风气从下而入阴里”及《校注妇人良方》“登厕风入

阴户”的论述，均说明阴户、玉门又是防止外邪侵入的

关口［２］。我们选用红核妇洁洗液，此药是以山楂核为

原料、经现代干馏工艺提取而成的一种新型单味纯中药

外用洗液制剂，具有解毒祛湿，杀虫止痒的功效。将其

配制成１０％浓度后 ｐＨ值不超过４０，正常阴道 ｐＨ值
为３８～４４，故维持阴道局部生态坏境不必担阴道菌
群失调之忧。它含有以酸类、酚类、羟基类和醛类等数

百种活性成分，不直接对正常细胞黏附而产生破坏作

用，反而对于已受病原体破坏而产生细胞膜极性改变的

病变细胞可发生黏附、渗入及凝固作用。从而对病原体

产生破坏和杀伤作用［３］。经国家卫生部妇科药理基地

天津中医学院第二附属医院研究临床实验证明：红核妇

洁洗液具有较强的杀菌、灭菌之功效［４］。对炎性阴道

黏膜、性交痛、阴道清洁度改善及尿道刺激症状均有良

好的效果。它对白色念珠菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、

大肠杆菌、绿脓杆菌、淋球菌等泌尿生殖道的病菌均有

不同程度的抑制作用，对淋球菌和绿脓杆菌的抑制作用

最强，并且不产生耐药性。由于其独特的纯天然性、无

不良反应，哺乳期可放心使用，可称之为生殖道门户的

好卫士。亦可堪称其为“一药当关，万菌莫入”。值得

临床推广使用。
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