
提供可靠无菌表面

有效降低感染风险

持久的抗菌活性

3M含碘手术薄膜能在手术中持续释放碘离子，创造切口皮肤的无菌表面，从而显著降低手术

部位感染发生的可能性。

优异稳定的黏性

3M含碘手术薄膜在整个手术过程中安全稳定的黏附在切口皮肤周围，阻止皮肤深层细菌的移行，

杜绝“卷边”风险。

安全透气的材质

专利的聚酯材质，比传统聚乙烯更透气，延展性和顺应性更好，提供薄膜和皮肤更好的粘合，

符合人体皮肤自然环境。
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3M含碘手术薄膜订购信息

3M IobanTM 2含碘手术薄膜

产品 尺寸大小 包装 附件

黏胶面积:
34cm*35cm 10片/盒，4盒/箱

6640抗菌手术薄膜/
6640 EZ 抗菌手术薄膜

黏胶面积: 
56cm*45cm 10片/盒，4盒/箱

6650抗菌手术薄膜/
6650 EZ 抗菌手术薄膜

黏胶面积:
60cm*56cm 10片/盒，4盒/箱

6648抗菌手术薄膜/
6648 EZ 抗菌手术薄膜

黏胶面积:
30cm*30cm 10片/盒，4盒/箱3M手术薄膜含碘专业

手术薄膜6657

黏胶面积:
33cm*43cm 5片/盒，4盒/箱3M手术薄膜含碘专业

手术薄膜6658

黏胶面积:
42cm*52cm 5片/盒，4盒/箱3M手术薄膜含碘专业

手术薄膜6659

黏胶面积:
50cm * 24cm 5片/盒，4盒/箱3M含碘专业

手术薄膜6617

铺巾大小：

196cm *432cm
黏胶面积：

36.8cm* 21.4cm

10片/盒，1盒/箱
6687开颅术专科

含碘手术薄膜及附件

铺巾大小：

200cm*270cm
黏胶面积：

35cm * 46cm
会阴部术野大小：

12cm * 15.5cm

5片/盒，1盒/箱
6665宫腹联合截石位

含碘手术薄膜及附件

铺巾大小：

196cm * 292cm
黏胶面积：

30cm * 30cm

5片/盒，1盒/箱6697腹部含碘

手术薄膜及附件

360°积液袋

管线收集

360°积液袋

2个排液孔

积液袋幕帘屏障

1个排液孔

2个器械袋

2个管线固定

积液袋胶条

管线收集孔

360°积液袋

管道收集孔
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3MTM IobanTM 2 含碘手术薄膜临床实证：

体外抗菌实验

降低切口污染

活体抗菌实验

将不同的微生物接种于手术薄膜后，3MTM IobanTM 2 含碘手术薄

膜相较于其他不含碘手术薄膜的抗菌效果具有显著性的差异2。

研究显示，使用3MTM IobanTM 2 含碘手术薄膜能够显著降低皮肤菌落数，从而在降低切口污染中发挥重要的作用5。

荟萃分析

一项荟萃研究包含了4篇前瞻性研究及1篇回

顾性研究证明3MTM IobanTM 2 含碘手术薄膜

可以显著的降低手术部位感染的发生率6。 
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体外杀菌实验（对数法）
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loban 2 不含碘手术薄膜1 不含碘手术薄膜2 不含碘手术薄膜3

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

耐甲氧西林表皮葡萄球菌

耐万古霉素肠球菌

多重耐药屎肠球菌

化脓性链球菌

阴沟肠杆菌

大肠埃希杆菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

黏质沙雷菌

白色念珠菌

近平滑假丝酵母菌

通过对比3MTM IobanTM 2 含碘手术薄膜与其他三种皮肤准备方法后，皮肤细菌采样的结果：
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“研究显示，含碘手术薄膜能够缓慢释放碘离子，相对于其他皮肤准备方法更能够降低皮肤菌落数4。”
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*显著性差异p<0.05

3MTM IobanTM 2 含碘手术薄膜（无菌表面）
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抗菌手术薄膜

荟萃分析
Ioban与感染

低于95%可信区间 高于95%可信区间  可信度

0,222 0,342 0,702

Hagen (prosoective)

Segal (prosoective)

Dewan (prosoective)

Pinheiro (unpublished)

Yoshimura(retrospective)

AII studies

AII PROSOECTIVE

“英国手术部位感染预防

指南1推荐：如果需要使用

手术薄膜，应使用含碘手

术薄膜。”

“病人皮肤菌落是手
术部位感染细菌的最

主要来源3。”
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