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［摘要］　目的　探讨长效抗菌材料洁悠神配合 湿 敷 治 疗 急 性 湿 疹 糜 烂 渗 出 创 面 的 效 果。方 法　将１３０例 急

性湿疹糜烂渗出创面病人随机分为两组。在常规治疗和护理基础上，对照组采用乳酸依沙丫啶溶液湿敷糜烂渗出

创面；观察组使用乳酸依沙丫啶溶液湿敷创面后，配 合 使 用 洁 悠 神，将 其 均 匀 喷 洒 于 糜 烂 渗 出 创 面 上，共 治 疗２个

疗程。结果　观察组疗效明显优于对照组（Ｚ＝２．３２，Ｐ＜０．０５）。观 察 组 治 愈 时 间 较 对 照 组 短，自 觉 症 状 较 对 照 组

轻，差异有显著性（ｔ＝２．２６，χ２＝７．１５，Ｐ＜０．０５）。结论　洁悠神配 合 乳 酸 依 沙 丫 啶 溶 液 湿 敷 治 疗 急 性 湿 疹 糜 烂 渗

出创面效果显著，值得临床推广。
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　　急性湿疹主要是由复杂的内外激发因子引起的

一种迟发型变态反应。现代病理研究证实，其病理

改变为表皮、真 皮 浅 层 炎 性 细 胞 浸 润，毛 细 血 管 扩

张、通透性增强，表皮内水疱，细胞间和细胞内水肿，
水疱破裂后糜烂渗出［１］。长效抗菌材料洁悠神是由

新型高分子活性剂有机硅胺盐科学配制而成的物理

抗菌制剂。我科对急性湿疹糜烂渗出创面病人应用

洁悠神配合乳酸依沙丫啶溶液湿敷进行治疗，效果

良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１０年１月—２０１２年６月，选择我科住院急性

湿疹病人１３０例（除外糖尿病），男７７例，女５３例，
年龄３２～８０岁，平均（５１．５±１１．２）岁。１３０例 病 人

均符合急性湿疹诊断标准［２］。病人头面部、四肢、躯
干等处水疱破溃后形成大小不等的糜烂面，有渗液，

伴瘙痒，创面面积１７～５８ｃｍ２。９１例病人有明确的

病因，其中食物所致４１例，药物所致３３例，接触性

过敏１７例；３９例 发 病 原 因 不 详。将１３０例 病 人 随

机分为两组，观察组７２例，男３９例，女３３例，平均

年龄（５２．２±１０．５）岁；对 照 组５８例，男３８例，女２０
例，平均年龄（４９．７±９．３）岁。两组年龄、性别、糜烂

渗出面积比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
两组均给予常规治疗和护理，有明确病因者去

除诱因，给予 抗 组 胺 药 依 巴 斯 汀 片１０ｍｇ口 服，每

天１次，不使用糖皮质激素，不并用其他外用药物。
对照组严格按外科无菌操作换药，每日用生理盐水

清洗创面后，根据皮损大小，将比创面稍大的６～８
层消毒纱布，在乳酸依沙丫啶溶液中浸湿，以不滴水

为度，平整敷于糜烂渗出创面上，每次２０ｍｉｎ，每天

２次。观察组 湿 敷 乳 酸 依 沙 丫 啶 溶 液（与 对 照 组 操

作相同）待干后，距离糜烂渗出创面１５ｃｍ处均匀喷

洒洁悠神（南京神奇科技开发有限公司生产），完全

覆盖创 面，剂 量 为 每１％体 表 面 积（约 手 掌 面 积）

０．６ｍＬ，常规揿压１喷次剂量为０．１ｍＬ左右，每处

·３６１·
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共揿压６喷次，每天３次，待洁悠神液固化后，保持

创面 开 放；瘙 痒 严 重 时 可 增 加 喷 次。两 组 均 以７ｄ
为１个疗程，共治疗２个疗程。

１．３　观察指标
包括疗效、治愈时间、病人自觉症状。疗效判断

参照文献标准［３］，分为治愈、显效、好 转 和 无 效。治

愈时间为肉 眼 观 察 糜 烂 渗 出 创 面 完 全 上 皮 化 的 时

间。自觉症状减轻指治疗３～４ｄ后创面瘙痒减轻。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行统计学处理。计量资

料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料比

较采用χ２ 检验；单向有序资料比较采用秩和检验，

以Ｐ＜０．０５为差异有显著意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较
观察组疗效优于对照组，差异具有显著性（Ｚ＝

２．３２，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组疗效比较（例（χ／％））

组别 ｎ 治愈 显效 好转 无效

对照组 ５８　 ３８（６５．５２） １０（１７．２４） ８（１３．７９） ２（３．４５）

观察组 ７２　 ６０（８３．３３） ６（８．３３） ５（６．９４） １（１．３９）

２．２　两组创面治愈时间及自觉症状比较
观察组创面治愈时间为（９．２４±３．１３）ｄ，７１例自

觉症状明显减轻；对 照 组 创 面 治 愈 时 间 为（１２．１７±
３．３９）ｄ，４９例 自 觉 症 状 明 显 减 轻，两 组 比 较 差 异 有

显著性（ｔ＝２．２６，χ２＝７．１５，Ｐ＜０．０５）。

２．３　不良反应
两组治疗中均未发现不良反应。

３　讨　　论

急性湿疹属炎症急性期，部分病人伴有皮损及

渗出。伴有渗出的急性湿疹传统治疗方法有多种，
但均存在一定的不足。如青黛油封包操作复杂，伴

有刺激性气味，部分病人难耐受，依从性差；外用中

药洗剂易致接触性皮炎，而加重病情；氦氖激光照射

虽有抗炎作用，但 无 杀 灭 细 菌 的 作 用；３０ｇ／Ｌ硼 酸

溶液可减少渗出，但副作用大，且单独使用不能取得

满意疗效［４－５］。

大量研究显示，微生物感染可诱发和加重湿疹，
并在皮肤炎症的持续和反复过程中起重要的启动作

用［６－７］。长效抗菌材料洁悠神喷洒于糜 烂 渗 出 创 面

后，其高分子物质可以化学键方式与创面形成牢固

连接的“胶联层”，固化后在皮肤黏膜表面形成一层

致密的带正 电 荷 的 网 状 膜，对 带 负 电 荷 的 细 菌、真

菌、病毒等病原微生物有强力吸附作用，致使病原微

生物赖以生存的呼吸酶、代谢酶失去作用而窒息死

亡［８］。洁悠神维持抗菌时间长达８ｈ，具有广谱抗菌

作用，可减轻炎症反应，有利于创面的愈合；同时，洁
悠神喷洒创 面 后 形 成 的 微 酸 性 环 境 有 利 于 上 皮 修

复，也缩短了糜烂渗出创面愈合时间。本文结果显

示，洁悠神配合乳酸依沙丫啶溶液湿敷的疗效明显

优于单独使用乳酸依沙丫啶溶液湿敷。
湿疹病因 复 杂，一 般 认 为 与 变 态 反 应 有 关［２］。

一般情况下，过敏体质的病人在使用抗菌药时发生

不良反应的概率较高。洁悠神兼具物理式抗菌和分

子级敷料的双重独特功能，对皮肤黏膜无刺激性，喷
洒皮肤后无紧 绷 牵 拉 感，网 状 膜 还 具 有 透 气 性，不

影响皮肤自 然 呼 吸；其 阳 离 子 活 性 成 分，能 渗 入 黏

膜，矫正糜烂渗出创面局部的静电生理状态，具有明

显的止痒作用［８］。本文结果显示，观察组病人 自 觉

症状减轻明显优于对照组，且乳酸依沙丫啶溶液与

洁悠神合用未发现有不良反应。
总之，长效抗菌材料洁悠神配合乳酸依沙丫啶

溶液湿敷治疗急性湿疹病人的糜烂渗出创面效果显

著，与乳酸依沙丫啶溶液单独湿敷比较，不仅缩短了

创面治愈时间，减轻了病人痛苦，而且无不良反应，
方法简便，值得临床推广使用。本研究未在糜烂渗

出创面取材做细菌培养，测定细菌定植情况，有一定

的局限性，有必要进一步研究。
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疹的疗效观察［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１１，２３（１）：７８－７９．
［６］ 王敏华，邓丹琪，谢红，等．特应性皮炎患者血清中抗马拉 色 菌

和白念珠菌特 异 性ＩｇＥ抗 体 水 平 检 测［Ｊ］．临 床 皮 肤 科 杂 志，

２００９，３８（４）：２１９－２２１．
［７］ ＢＲＥＵＥＲ　Ｋ，ＫＡＰＰ　Ａ，ＷＥＲＦＥＬ　Ｔ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ａｎｄ

ａｔｏｐｉｃ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００１，５６（１１）：１０３４－１０４１．
［８］ 沈蓉蓉，孙惠芳，毛 亚 芬．洁 悠 神 药 物 治 疗 人 工 肛 门 周 围 炎 的

效果观察［Ｊ］．现代护理，２００６，１２（２２）：２０９６．

（本文编辑　马伟平）

·４６１·

.M.
Highlight

.M.
Highlight


