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分析可以看出口服普瑞巴林可以使患者疼痛迅

速消失，同时缩短疼痛持续时间，明显改善饮食、睡

眠、生活兴趣等。患者在用药过程中( 1 周内) 可根

据自身耐药性适量增减用药剂量，以减轻药物的不

良反应。
2. 2 不良反应 治疗组有 12 例出现轻至中度头

晕、眩晕、嗜睡、口干，但尚能耐受，1 例出现轻度意识

模糊，不良反应发生率 29. 55%，治疗组出现的不良

反应患者均为一过性; 对照组 4 例出现头晕、乏力，5
例出现上腹部不适、腹胀，一般都可耐受，3 例胃烧灼

感，不良反应发生率 28. 57%。两组间不良反应发生

率比较差异无统计学意义( P＞0. 05) 。两组出现的

不良反应患者除不能耐受退出外均未停药或减量。
3 讨论

PHN 是典型的周围性神经病理性疼痛，目前临

床上多数学者将带状疱疹感染皮损愈合 3 个月后，

原皮损区仍然遗留的疼痛定义为 PHN。PHN 的发病

率随年龄的增长而增加［2］。随着社会老龄化的进

程，其发生率呈逐年升高趋势。PHN 的表现形式复

杂多样［3］，烧灼样、针刺样、刀割样、电击样疼痛为典

型的表现形式。与伤害性疼痛、炎症性疼痛相比，其

疼痛程度更剧烈，对患者的生活质量影响极大，多数

患者可继发焦虑及抑郁症状，也可伴发失眠、厌食、
精力及性欲减退等［4］。目前对 PHN 的治疗方法较

多，主要包括抗癫痫药、抗抑郁药、阿片类、外用药

物、针灸和射频等，疗效尚不满意。普瑞巴林是新型

抗惊厥药，可使 PHN 快速、强效缓解［5，6］，并缩短疼

痛持续时间 ［5］，同时改善睡眠、食欲、提高生活质量。
我们的观察证实了这一点。目前认为 PHN 的发病

机制是疾病诱发的中枢敏感化导致神经元异常兴

奋，导致神经递 质 过 度 释 放 而 产 生 神 经 病 理 性 疼

痛［7］，普瑞巴林的作用机制可能是与病理性神经元

上的电压门控钙离子通道 α2δ 亚基结合，调控并减

少突触前膜钙离子内流，减少兴奋性神经递质的过

度释放如谷氨酸，P 物质，去甲肾上腺素等，从而抑制

了神经元过度兴奋，而迖到镇痛、抗 焦 虑、抗 惊 厥

作用［8］。

观察结果显示治疗组食欲、睡眠、情绪、交际、生
活兴趣等方面明显改善，与对照组比较存在差异( P＜
0. 05) ，治疗组有效率明显高于对照组 ( P＜0. 01) ，尤

其是治疗后的 3 周以前。普瑞巴林不足之处是嗜

睡、头晕、口干、费用偏高等，但尚能耐受和接受，大

部分不良反应呈轻至中度，老年患者耐受性良好，停

药率低，头晕和嗜睡不良反应呈一过性，与文献报

道［4，6，9］一致，两组间不良反应发生率比较差异无统

计学意义( P＞0. 05) 。笔者认为，普瑞巴林治疗 PHN
疗效比消炎痛更好、更快速、强效、持久、安全，值得

临床参考。由于本组研究只有 8 周时间，其远期疗

效还需进一步继续观察和探讨。同时治疗组 1 例因

意识模糊而退出，应引起临床医师注意。
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洁悠神辅助治疗葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征 60 例临床观察

刘 瑞，石 娜，姚经伟，王 锐

( 云南省红河州建水县人民医院皮肤科，云南 建水 654300)

【摘 要】 目的 分析葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征的临床特征并观察外用洁悠神辅助治疗的疗效。方法 回顾性分析了 60
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例葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征患儿的临床资料及采用洁悠神辅助治疗的效果。结果 60例葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征患
儿通过早期选用足量有效的抗生素并使用洁悠神加强皮肤创面护理，均取得痊愈。结论 早期系统、足量使用敏感抗生素，并
辅以洁悠神外喷，对葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征具有较好的疗效。
【关键词】 葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征;洁悠神;治疗
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葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征 ( Staphylococcal
scalded skin syndrome，SSSS) 是一种好发于新生儿和

婴幼儿的严重的感染性皮肤病。起病急骤，病情进

展迅速，如不及时治疗，可导致死亡。早期系统、足

量使用敏感抗生素的治疗以及外用药物的使用对本

病的转归极为重要。本文对近几年来我科诊疗的 60
例 SSSS 患儿进行分析，以探讨洁悠神对 SSSS 的辅助

治疗效果。
1 临床资料

1. 1 一般资料 60 例 SSSS 患儿均为我院 2010 年 1
月至 2013 年 10 月的住院患儿。男性 32 例，女性 28
例，发病年龄为 1 个月至 5 岁，平均年龄 3. 3 岁，其中

1 岁以下 17 例，( 1～ 4) 岁 26 例，4 岁以上 17 例。发

病前( 1～2) 周患儿均无特殊用药史。
1. 2 发病诱因 60 例中有 38 例有明显诱因，其中，

化脓性扁桃体炎 12 例，上呼吸道感染 18 例，脐部感

染 2 例，脓疱疮 6 例。
1. 3 临床表现 60 例患儿均突然起病，进展迅速。
39 例( 65%) 患儿出现不同程度的发热，其中 11 例为

高热，体温( 39. 2～40. 1) ℃。20 例为中度发热，体温

( 38 ～39. 1) ℃，8 例为低热，体温( 37. 5 ～ 38. 5) ℃。
在 60 例患儿中，52 例病初在口周、面部及眼睑周围，

1 例始发于颈部和腋下，( 1～3) 天内红斑迅速蔓延到

躯干及四肢近端，以面部、颈部、腋窝和腹股沟等皮

肤皱褶处出现迅速扩展的弥漫性红斑，皮肤疼痛，在

红斑基础上出现松弛性大疱或大片表皮剥脱，尼氏

征均阳性，在口周、眼周有放射状裂纹。
1. 4 实验室检查 60 例患儿均行血、尿常规等项检

查和血或咽拭子或分泌物培养。28 例白细胞总数上

升( 10～20×109 /L) 。48 例血培养为阴性，占 80%，12
例为阳性，阳性中 4 例为金黄色葡萄球菌，凝固酶阳

性。其余 8 例均为表皮葡萄球菌。分泌物培养中阳

性占 20 例，其中 12 例为金黄色葡萄球菌，凝固酶阳

性，8 例表皮葡萄球菌阳性。咽拭子培养中有 8 例金

黄色葡萄球菌阳性。
1. 5 治疗 患儿一旦确诊即给予抗生素治疗，以控

制原有感染灶，进而减少或消除金黄色葡萄球菌产

生的毒素。资料中 60 例均选用阿莫西林钠克拉维酸

钾 30mg /kg. 2 次 /d。对高热病例，在足量抗生素的

基础上，短期加用地塞米松 0. 2 mg /kg·d 治疗。局

部治疗上，加强皮肤护理，均予以“洁悠神”均匀喷

洒，3 次 /d。
2 结果

患儿一般在第 3 天即可控制病情，患儿颈部、腋
窝、肛周渗液明显减少、无新发皮损，( 4 ～ 5) 天红斑

渐退，糜烂面干燥，少许鳞屑，结痴大部分脱落。住

院( 3～14) 天均告痊愈。
3 讨论

SSSS 是由凝固酶阳性的第 II 噬菌体组金黄色葡

萄球菌( 尤其是 71 型) ，在原发感染病灶释放一种可

溶性毒素—表皮松解毒素( 或剥脱毒素) ，毒素经血

液循环到达全身皮肤靶部位，直接作用于桥粒芯糖

蛋白 I 的膜外蛋白丝氨酸，引起表皮颗粒层细胞之间

分离松解，临床上表现为松弛性大疱及大片表皮剥

脱，口周及眼周放射状皲裂［1］。严重者一可因并发

败血症、肺炎、脏器损坏而危及生命。
对 SSSS 治疗可给予敏感抗生素，消除病原体，

减少外毒素分泌。此外，局部外用药物治疗对缩短

病程、提高疗效有重要意义。我们传统的方法是用

一些抗生素软膏如莫匹罗星软膏等外用，但 SSSS 患

者通常存在大面积表皮剥脱、破溃，糜烂，渗液。根

据皮肤病外用药原则，对皮损部位有糜烂和渗出时

应使用溶液，软膏禁用于糜烂渗出较多的急性期皮

损，且 SSSS 病变部位广泛，疼痛感明显，加之大面积

涂抹抗生素软膏，患儿疼痛难以耐受，另外抗生素软

膏通过皮肤糜烂面大面积吸收也易造成较大副作

用。洁悠神长效喷雾敷料作为新开发的一种高分子

活性剂，其水溶性制剂喷洒在皮肤或黏膜表面后敷

着固化，形成分子级隐形抗菌敷料，其结构为“胶联

层”和“正电荷层”复式叠加。“胶联层”以化学键方

式与体表牢固连接，因此独具长时效抗菌性。“正电

荷层”成分为阳离子活性剂，在皮肤或黏膜表面形成

正电荷网状膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等病

原微生物极具强力吸附作用，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。
洁悠神长效抗菌剂兼有物理抗菌和隐形纱布的双重

功效，将其喷洒于皮肤表面可很快固化并形成稳定

的致密分子抗菌隔离网膜，在不影响人体皮肤或黏

膜功能的同时，具有长效抗菌、安全抗菌等特点，起

到传统抗菌药和卫生敷料达不到的效果［2］。因此常

被用来 治 疗 包 括 SSSS 在 内 的 各 种 细 菌 性 皮 肤 感

染［3］。在临床中，婴幼儿 SSSS 患者，由于病情较重，
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加之皮疹疼痛不可触，难以配合大面积抹抗生素软

膏，可给予洁悠神外喷，不仅使用安全有效，不刺激

且能舒缓灼热和疼痛，简单方便，患儿依从性好，同

时又能减少药物的不良刺激以及耐药性的产生。
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夫西地酸乳膏联合卤米松乳膏治疗湿疹的疗效评价
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【摘要】 目的 观察夫西地酸乳膏联合卤米松乳膏治疗湿疹的临床疗效和安全性。方法 治疗组交替使用夫西地酸乳膏和卤
米松乳膏，2次 /d，每种药物使用间隔时间超过 2h以上。对照组单独使用卤米松乳膏，2次 /d，两组疗程均为 2 周。结果 治疗
组有效率为 89. 09%，对照组有效率为 68. 63%，两组有效率比较差异有统计学意义( P＜0. 05) 。结论 夫西地酸乳膏联合卤米
松乳膏治疗湿疹疗效好，安全性高。
【关键词】 夫西地酸;卤米松;湿疹
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湿疹是皮肤科常见病，病因复杂，除与Ⅳ型变态

反应有 关 外，还 与 皮 损 处 的 细 菌 感 染 密 切 相 关。
2013 年 8 月至 12 月我们应用夫西地酸乳膏( 商品名

立思丁，上海励奥医药咨询有限公司) 联合卤米松乳

膏治疗亚急性或慢性湿疹 55 例，临床疗效满意，结

果报告如下。
1 资料和方法

1. 1 临床资料 106 例湿疹患者均为门诊病例，具

有典型的亚急性或慢性湿疹临床表现。皮损均局

限，面积约硬币至成人手掌大小不等。随机分为两

组，治疗组 55 例，男 33 例，女 22 例，年龄( 12 ～ 58)

岁，平均 25. 5 岁; 病程( 1 ～ 17) 月，平均 4. 52 个月。
对照组 51 例，男 30 例，女 21 例，年龄( 11～56) 岁，平

均 24. 8 岁; 病程( 1～19) 月，平均 4. 55 月。两组患者

年龄、性别、病程及皮损严重程度无统计学差异，具

有可比性。排除标准: ① 对卤米松或夫西地酸过敏

者;② 1 个月内系统或局部使用糖皮质激素及免疫

抑制剂者; ③ 皮损广泛且合并严重内脏疾病者; ④
孕妇及哺乳期妇女;⑤ 不遵医嘱者。
1. 2 治疗方法 治疗组交替使用夫西地酸乳膏和

卤米松乳膏，2 次 /d，每种药物使用间隔时间超过 2h
以上; 对照组单独使用卤米松乳膏，2 次 /d，两组疗程

均为 2 周。在疗程结束时进行疗效判定并详细记录

不良反应。
1. 3 疗效判定标准［1］ 按四级评分法进行疗效评

定，观察指标包括自觉症状( 瘙痒程度) 及皮损情况

( 红斑、脱屑、角化、浸润 /肥厚等) ，自觉症状和皮损

情况按无、轻、中、重分别记 0、1、2、3 分，各项指标的

分值相加为疾病积分。以积分值减少的百分比作为

疗效指数，疗效指数 = ( 治疗前积分－治疗后积分) /
治疗前积分×100%。痊愈为疗效指数≥90%; 显效为

疗效指数 60% ～ 89%; 好转为疗效指数 20% ～ 59%;

无效为 疗 效 指 数 ＜ 20%。有 效 率 以 痊 愈 率 加 显 效

率计。
1. 4 统计学方法 用 SPSS 13. 0 软件，进行 χ2 检验

和 t 检验。P＜0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组疗效比较 治疗组 55 例，痊愈 36 例，显效

13 例，好转 5 例，无效 1 例，有效率为 89. 09%，对照

组 51 例，痊愈 21 例，显效 14 例，好转 11 例，无效 5
例，有效率为 68. 63%，两组有效率比较差异有显著

性( χ2 = 8. 76，P ﹤ 0. 01) 。
2. 2 两组症状积分比较 见表 1，两组治疗后积分

均较治疗前显著降低，且治疗组在治疗 1、2 周积分

均明显低于对照组( P ﹤ 0. 01) 。
2. 3 不良反应 两组均未发现皮肤过敏、感染及全

身毒副作用。
3 讨论

湿疹是由多种内外因素引起的一种具有明显渗

出倾向的炎症性皮肤病，伴明显瘙痒，易复发，严重

影响患者的生活质量，其病因和发病机制尚不清楚。
有研究表明［2］，湿疹皮损处金色葡萄球菌的定值率
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