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［摘要］目的: 观察夫西地酸乳膏联合洁悠神 ( 长效抗菌材料) 治疗儿童脓疱疮的疗效。方法: 将 89 例
脓疱疮患儿随机分为治疗组 44 例，对照组 45 例。治疗组予洁悠神及 2%夫西地酸乳膏外用治疗，每日
2次，共 2周; 对照组予 3%硼酸溶液及 2%夫西地酸乳膏外用治疗，每日 2次，共 2周。结果: 治疗组有

效率明显优于对照组 ( χ2 = 3. 90，P＜0. 05)，且无明显不良反应。结论: 夫西地酸乳膏联合洁悠神治疗儿
童脓疱疮疗效好，安全性高，值得临床推广。
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脓疱疮为儿童夏季常见的急性炎症性皮肤病，近年虽然发病率有所下降，但一些欠发达地区，仍有
较高发病率［1］。该病容易自身接触传染或儿童之间接触传染，不及时控制可以造成托儿所、幼儿园内
部的流行，影响学龄前儿童健康成长，同时给家长带来困扰。笔者于 2015年 7月至 2016年 8 月对本科
门诊 44例儿童脓疱疮采用夫西地酸联合洁悠神治疗，疗效较好。现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料

89例患儿均来自我院皮肤科门诊，所选患者具有寻常型脓疱疮典型临床表现［2］，其中皮损位于头
面部者 55例、位于腹部者 41例、位于四肢者 36例; 具有 2处皮损以上者 71例、具有 5处皮损以上者
32例、具有 10 处皮损以上者 6 例。所选患儿男 38 例，女 51 例，年龄 3 ～ 12 岁，病程 2 ～ 7d。入选标
准: 就诊前 1周内未接受过局部或系统抗感染治疗; 就诊后能按时复诊并同意拍照。排除标准: 皮损总
面积超过 10cm2 者; 对有机硅季铵盐或夫西地酸成份过敏者; 伴有发热、淋巴管炎、淋巴结炎等合并症
者。将入选患者儿随机分为两组，治疗组 44例，对照组 45例。两组患者在年龄、性别、病程、皮损严
重程度上比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。
1. 2 治疗方法

对照组: 皮损有渗出及脓液者先用 3%硼酸溶液湿敷 2次 /日，待创面干燥后按指尖单位外搽 2%夫
西地酸乳膏 ( 商品名: 奥络，香港澳美制药厂生产) ，2次 /日，共 1 周; 治疗组: 直接在皮损及其周围
2cm左右均匀喷雾长效抗菌材料 ( 商品名: 洁悠神; 苏食药监械: 2011030; 南京神奇科技开发有限公
司生产) 2次 /日，待渗出减少后，联合外涂 2%夫西地酸乳膏 2次 /日，共 1周。治疗结束时评判疗效。
1. 3 疗效判定标准［3］

痊愈: 皮损完全结痂，疗效指数为 100%; 显效: 皮损大部分结痂，疗效指数为 60%～99%; 好转: 皮损
部分结痂，无新发皮损，疗效指数为 20%～59%; 无效: 皮损仅少量结痂，仍有新发皮损，病情加重，疗效指
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数＜20%。痊愈加显效例数的百分比计为有效率。临床症状评分标准 ( 红斑、脓疱、糜烂和脓性分泌物) 按
无 ( 0分) 、轻度 ( 1分) 、中度 ( 2 分) 、重度 ( 3分) 4个等级评分。瘙痒评分: 无瘙痒或无哭闹为 0
分; 轻微的瘙痒，不影响睡眠和生活为 1分; 瘙痒明显，影响睡眠和生活为 2分; 瘙痒剧烈，严重影响睡眠
和生活为 3 分。疗效指数= (治疗前总积分-治疗后总积分) /治疗前总积分×100%。

2 结果
2. 1 临床疗效

表 1 两组脓疱疮患儿疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 /%

治疗组 44 30 12 2 0 95. 45
对照组 45 22 15 5 3 82. 22

两组疗效对比，治疗组明显高于对照组 ( χ2

= 3. 90，P＜0. 05) ，差异有统计学意义 ( 表 1) 。
2. 2 不良反应

治疗组 2例患者出现烧灼感，对照组 3例患
者出现烧灼感，两组均未影响治疗，停药 2周后症状均消失。

3 讨论
脓疱疮俗称“黄水疮”，也称为“传染性脓疱病”，可分为大疱性和非大疱性脓疱疮两种类型。临

床非大疱性脓疱疮中寻常型脓疱疮常见，好发于颜面、口周、鼻孔周围、耳廓及四肢暴露部位，皮损表
现为水疱、脓疱及脓痂。多见于 2～7岁学龄前儿童，传染性强［4］，主要通过接触相互传染或搔抓后将
细菌接种到其他部位，造成自身传染，重症患者可并发淋巴结炎，发热等，个别病例也可诱发急性肾小
球肾炎，危害严重。夫西地酸通过抑制蛋白质合成而产生抗菌和消炎作用，拥有独特的作用机制，避免
了与其他抗生素的交叉耐药性，其本身具有免疫调节抗炎作用［5］，不仅能直接杀灭金黄色葡萄球菌、
表皮葡萄球菌、梭状芽孢杆菌属、棒状杆菌多种细菌，国内多位学者报道使用 2%夫西地酸乳膏治疗儿
童脓疱疮安全有效［6～8］。但是抗生素的长期使用，也可导致耐药菌株的出现，给临床带来新的难题。并
且夫西地酸不能大面积应用，且无预防性用药的资料，限制了临床广泛应用。洁悠神是由新型高分子活
性剂有机硅季铵盐经科学配制而成的物理性抗菌喷雾敷料，为水溶性制剂。使用时喷洒在皮肤黏膜表
面，形成正电荷膜，吸附带负电荷的病原微生物，使病原微生物与赖以生存的呼吸酶不能结合而窒息死
亡，达到抗菌作用［9］。作为一种新型的物理抗菌材料，不会引起细菌耐药，且无异味，无刺激性，可
对创面直接喷雾使用，故可以预防性用药防止细菌扩散传染，跟抗生素联合使用，可以协同抗菌，且预
防由长期使用抗生素引起的其它菌种的感染，临床显示有疗效叠加作用［10］。本研究显示治疗组有效率
95. 45%，高于对照组的 82. 22%，两组比较差异有统计学意义 ( χ2 = 3. 90，P＜0. 05) 。治疗过程中两组
均有个别患儿出现瘙痒及烧灼感不适，考虑与皮肤破损引起的刺激有关，但未影响治疗。虽然未观察患
儿的血象及细菌学变化，但本研究可说明夫西地酸乳膏联合洁悠神治疗儿童脓疱疮安全有效，无明显不
良反应，可供临床参考使用。
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