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黄连素药浴联合洁悠神喷洒治疗新生儿脓疱疮疗效观察

叶乐荣 陈芳芳 江宝玉 舒智源

（武宁县人民医院，江西 武宁 332300）

【摘要】目的 观察黄连素药浴联合洁悠神喷洒治疗新生

儿脓疱疮的临床疗效。方法 将 60 例新生儿脓疱疮患儿随机

分为 2 组，治疗组采用黄连素药浴联合洁悠神喷洒治疗，对照

组采用莫匹罗星软膏局部涂抹。对比 2 组疗效、住院时间、不良

反应。结果 治疗组总有效率为 100%，对照组总有效率为

87%，2 组比较差异显著（P<0.05）；治疗组总住院天数、住院费

用均明显少于对照组 （P<0.05），且 2 组均未发现明显不良反

应。结论 黄连素药浴联合洁悠神喷洒治疗新生儿脓疱疮疗效

显著，方法简便，值得在临床中推广使用。
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新生儿脓疱疮是新生儿常见的一种以皮肤大疱为主要表

现的急性传染性化脓性皮肤病，发病急剧，传染性强，轻则影响

患儿影响患儿食欲、睡眠，重则并发败血症、脑炎而威胁患儿生

命。我院儿科于 2017 年 1 月—2018 年 8 月使用黄连素药浴联

合洁悠神喷洒治疗新生儿脓疱疮 30 例，取得良好疗效，现报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 5 月—2018 年 8 月入住我科

新生儿脓疱疮确诊患儿 60 例，随机分为 2 组。治疗组 30 例，男

18 例，女 12 例，日龄 3 d~28 d，体重 2 400~4 100 g，其中轻型

皮疹 3 例、中型 22 例、重型 5 例。对照组 30 例，男 16 例，女

14 例，年龄 4 d~27 d，体重 2 550~3 970 g，轻型 6 例，中型 21 例、
重型 3 例。2 组患儿均为足月儿，2 组在性别、年龄及病情轻重

等方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断和分型标准 诊断标准：参照第 4 版《实用新生

儿学》新生儿脓疱疮诊断依据[1]。排除标准：①合并其他疾病；②
全身严重感染。分型标准：轻型：皮疹直径在 2 mm以内，炎性指

标正常及无发热等全身症状；中型：皮疹直径在 3.5 mm 左右，

部分伴有炎性指标或有轻微全身症状；重型：皮疹直径在 5 mm
以上，伴有炎性指标升高及全身症状。

1.3 治疗方法 2 组对重型及炎性指标明显升高的患儿

均给予静脉点滴抗生素抗感染及对症治疗；对 >5 mm脓疱，局

部碘伏消毒后用无菌注射器刺破并排除脓液。治疗组将 10 片

黄连素碾成粉末状，溶于 2 000~3 000mL温水中，水温 38~39℃。
将新生儿侵泡于此药液中 5 min~10 min，擦干皮肤后在皮疹部

位均匀喷洒洁悠神，每天 1~2 次。对照组均采用莫匹罗星软膏

局部涂抹。治疗过程中严格要求消毒及手卫生，避免医院交叉

感染。

1.4 观察指标 疗效评价标准：显效：治疗 2 d~3 d 后皮

疹干燥结痂或消退，无新出皮疹，全身症状均消失，炎性指标恢

复正常；有效：用药 4 d~5 d 后皮疹干燥结痂或消退，炎性指标

正常及全身症状消失；无效：治疗 5 d 后皮疹仍未完全消退或

伴有全身症状。记录 2 组患儿总住院时间及住院治疗费用。记

录 2 组患儿治疗中出现的不良反应情况。
1.5 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析数据，

计量资料以均数±标准差表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 2 组疗效比较 治疗组总有效率明显高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 2 组患者住院时间、治疗费用比较 治疗组总住院天

数短于对照组，总治疗费用低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 不良反应 2 组均未见明显不良反应。
3 讨论

新生儿脓疱疮是新生儿的常见病，又名黄水疱或新生儿天

疱疮，主要由金黄色葡萄球菌感染引起，少数由链球菌引起，也

可由两种细菌混合感染所致[2]。局部病变特点为皮肤出现大小

不等的脓疱，疱液初为淡黄色，清澈，逐渐出现水疱，疱壁薄易

破裂，挠抓破溃后露出鲜红湿润糜烂面，邻近脓疮可相互融合，

也可向四周扩散，若治疗不及时或处理不当可并发败血症、肺
炎、脑炎、急性蜂窝组织炎等，通常具有较高的传染性，也是导

致新生儿死亡的主要原因[3]。常规治疗多采用全身抗感染及局部抗

生素软膏涂抹，虽有一定疗效，但疗程较长，且容易产生耐药。
黄连素又称盐酸小檗碱，是我国应用很久的中药，从黄连、

黄柏、三颗针等植物中提取。黄连素为抗感染中草药，具有显著

的抑菌作用，具有清热解毒、泻火凉血的功效，主要能使细菌表作者简介：叶乐荣，男，本科，主治医师。

表 1 2 组疗效比较 例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 27（90） 3（10） 0（0） 30（100）

对照组 30 20（67） 6（20） 4（13） 26（87）

χ2 4.286

P 0.038

表 2 2 组患者住院时间及治疗费用比较（x±s）

组别 例数 住院天数（d） 住院费用（元）

治疗组 30 3.20±1.98 960.00±34.00

对照组 30 5.10±2.10 1 267.00±52.00

t 2.122 15.626

P 0.048 0.000
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明菌毛减少，从而不能附着在人体细胞上。黄连素不论在体内

或体外，均能增强血液中白细胞吞噬作用[4]，对溶血性链球菌、
金黄色葡萄球菌均有明显抑制作用。有学者指出黄连素外洗不

但可以清除新生儿汗渍，促进散热，还能减轻脓疱引起的疼痛，

避免挠抓造成疱壁破裂导致感染扩散[5]。且本药在临床中一直

作为非处方药使用，对小儿无毒副作用，是治疗新生儿脓疱疮

的理想药物之一。
洁悠神是由南京神奇科技开发有限公司制造的一种长效

抗菌纳米材料，为高分子活性剂，其经口无毒，对皮肤无刺激

性、无致敏性，具有独特的物理抗菌作用。其水溶性制剂喷洒到

皮肤表面后可形成一层致密的带正电荷的网状膜，对带负电荷

的细菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力吸附作用，致使病原

体赖以生存的呼吸酶、代谢酶失去作用而窒息死亡，起到物理

性杀灭病原微生物和广谱抗菌作用[6]。洁悠神通过物理抗菌，与

抗菌药物有同样明显疗效，可替代抗菌药物，避免耐药性产生[7]。
尤其可减少易于通过手、物体表面传播的金黄色葡萄糖球菌、
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、表皮葡萄球菌等细菌的

感染[8]。目前国内已将其广泛用于临床皮肤软组织擦伤、烧伤及

溃疡等，均取得满意临床疗效。
本研究对照组采用莫匹罗星软膏局部涂抹治疗，治疗组采

用黄连素药浴联合洁悠神喷洒治疗。结果显示：治疗组总有效

率明显高于对照组，而住院时间及治疗费用明显少于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，采用黄连素洗浴后局部喷洒洁悠神治疗新生儿

脓疱疮的临床效果显著，有效避免了传统使用抗菌药物导致毒

副作用及耐药发生，且经济方便，家长容易接受，最大限度减少

患儿痛苦，减轻家属经济及心理负担，特别适合基层医院推广

应用。
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（上接第 3945 页） 予以 t 检验，P<0.05 说明差异具有统计学意

义。
2 结果

2.1 伤口愈合情况 观察组伤口愈合时间为 （9.9±
0.7）d，对照组伤口愈合时间为（12.1±1.3）d，2 组对比差异

明显（t=9.424，P<0.05）。观察组术后患者骨折愈合时间为（2.9±
0.3）个月，对照组术后骨折愈合时间为（4.3±0.7）个月，2 组对比

差异显著（t=11.626，P<0.05）。
2.2 踝关节评分情况 对患者进行为期 2 年的随访，观

察组 Baird- Jackson 评分为（91.3±4.5）分，对照组 Baird- Jackson
评分为（85.3±5.3）分，观察组优于对照组，差异有统计学意义

（t=5.458，P<0.05）。
3 讨论

三踝骨折在临床治疗中一般以切开复位术为主[3]，其虽能

够保障患者的骨骼愈合，但是也存在一定的问题，如单纯对患

者进行切开修复，而忽视对三角韧带的检查，则会导致距骨发

生明显的倾斜。
三踝骨折主要是指内踝、外踝以及后踝骨骨折，临床常表

现为疼痛、肿胀等，严重影响了患者的行走，且致残率非常高。
三踝骨折伴胫腓联合分离功能增加了治疗的难度，应该采取复

位和韧带修复两种方式进行治疗。传统的切开复位法只是纠正

了骨折错位的问题，并没有注重对三角韧带的改善。相关学者

提出，有 30%的三踝骨折患者都伴有三角韧带深层次损伤，如

果只对于骨折部位进行复位固定，不及时修补三角韧带，可影

响患者预后。而联合修复方法弥补了传统切开复位的不足，针

对三角韧带的损伤进行了修补。切开复位联合韧带修复是通过

踝关节进行切开固定，辅助韧带修复治疗，从而恢复患者的踝

骨功能。该方法不仅能够促进伤口愈合，还能够提高踝关节评

分。通过对骨折处三角韧带的查验，观察韧带的损伤情况，对于

损伤较大的地方进行缝合修补，从而保证韧带功能，相对于单

纯复位手术而言，能够取得更佳的手术效果。张泽义提出韧带

修复能够有效促进患者踝关节恢复[2]。其借助 18 例患者开展了

研究，通过 Mazur 评分进行临床效果评定，得出使用切开复位

疗法能够恢复踝关节稳定性，但是对于三角韧带的治疗效果不

加，会导致患者产生创伤性关节炎。本文通过踝关节评分情况

的对比，也证实了其论点。本文观察组伤口愈合时间比对照组

短，踝关节评分比对照组高，证明观察组的治疗方式更适用于

临床三踝骨折伴胫腓联合分离。
综上所述，切开复位联合韧带修复治疗三踝骨折伴胫腓联

合分离，可以加快伤口的愈合，从而保证了踝关节的康复质量。
值得临床推广使用。
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