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复方地肤子洗剂联合阿莫罗芬乳膏治疗足癣 67 例
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笔者于 2013 年 4 月—2013 年 10 月应用复方地肤子洗剂

与盐酸阿莫罗芬乳膏( 法国高德美国际公司) 联合治疗趾间糜

烂型足癣取得满意疗效，现将临床观察结果报告如下。
1 资料和方法

1. 1 临床资料 本组 67 例均为门诊病例，均符合国家中医

药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》足癣诊断标准。随

机分成治疗组 35 例，男 10 例，女 25 例; 对照组 32 例，男 12
例，女 20 例; 年龄( 18 ～ 35) 岁; 近 1 个月内未用过其他抗真菌

药物。发病部位: 单足趾第 4． 5 趾间 19 例，第 3． 4 趾间 10 例，

双足第 4． 5 趾间 38 例。皮疹为趾间皮肤角质增厚，潮湿发

白，去除白皮可暴露出红斑糜烂的基底，裂隙，均伴有不同程

度的瘙痒。病程最短 2 周，最长 4 年。以上资料经统计学处

理，组间差异无显著性意义，具有可比性。
1. 2 治疗方法 治疗组每晚取我院制剂复方地肤子洗液( 主

要成分地肤子、花椒、土茯苓、黄柏、土蛇床) 100 毫升，加温水

200 毫升，泡足 10min，搽干水分涂阿莫罗芬乳膏，对照组每晚

涂阿莫罗芬乳膏。两组均治疗 14 天为 1 个疗程，治疗结束后

复诊。治疗期间嘱患者每日更换袜子。
1． 3 疗效判定标准 参照国家中医药管理局发布的《中医病

证诊断疗效标准》，分为痊愈、显效、有效、无效 4 个级别。皮

损消退，无新发皮疹为痊愈; 皮损消退 60% 以上为显效; 皮损

消退 30% ～ 60% 为有效; 皮损消退不足 30% 或无变化为无

效，并以痊愈、显效之和判定总有效率。
2 治疗结果

治疗 组 35 例，治 愈 6 例 ( 17． 14% ) ，显 效 26 例 ( 74．
29% ) ，有效 3 例( 8． 57% ) ，总有效率 91． 43%，对照组 32 例，

治愈 3 例 ( 9． 33% ) ，显 效 21 例 ( 65． 62% ) ，有 效 3 例 ( 9．
38% ) ，无效 5 例( 15． 62% ) ，总有效率 75． 00%。两组疗效比

较治疗组优于对照组( P ＜ 0． 05) 。两 组未见不良反应。
3 讨论

足癣是由致病性皮肤丝状真菌引起的皮肤真菌病，是皮

肤科门诊的常见病。本病发病率高，有传染性，瘙痒难忍，给

患者的工作、学习带来诸多不便，治疗不当则难治愈。属祖国

医学的“脚湿气”、“烂脚丫”、“臭田螺”等范畴，湿热蕴于内、
毒邪侵于外为其病因。我院制剂“复方地肤子洗剂”，主要成

分有地肤子、花椒、土茯苓、黄柏、土蛇床，有清热杀虫，疏风止

痒的作用。中药能清洁、保护皮肤，祛湿收敛，清热解毒，杀虫

止痒。
阿莫罗芬乳膏是一种新型广谱抗真菌药，通过干扰真菌

细胞膜中麦角甾醇的生物合成，从而实现抑菌及杀菌的作用。
抗真菌乳膏有效但易产生耐药性，临床上二者结合使用，可取

得很好的效果，此方法疗效确切，使用方便，值得推广。
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JUC 长效抗菌材料辅助治疗糖尿病大疱 1 例
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我科 2013 年 12 月 30 日收治 1 例急性大面积脑梗死，Ⅱ
型糖尿病并全身皮肤多处损害( 糖尿病大疱) ，低蛋白症，肝功

能异常，肺炎患者。入院时患者右侧臀部有 8cm × 10cm 皮肤

破溃，发红并伴有大量渗液; 骶尾部有 6cm × 2cm 和 4cm × 3cm

两块水疱已破; 右侧大腿有三条条索状水疱约 1cm × 11cm、0．
5cm × 7cm、0． 5cm × 8 cm，胸口处有散在小水疱两个未破; 右

手指关节处有 1cm × 1 cm 水疱未破。患者血糖( 18 ～ 26) mol /
L 控制不理想，经常给胰岛素静脉泵入，在治疗糖尿病大疱过

程中应用物理抗菌剂( JUC) 局部辅助治疗，获得较为满意的

临床效果。现总结如下:

1 临床资料

1． 1 一般资料 患者女，67 岁，急性大面积脑梗死，Ⅱ糖尿病

并发全身皮肤多处损害( 糖尿病大疱) 收住入院。入院查体: T
36． 2℃、P 68 次 /min，Ｒ 20 次 /min，BP 189 /89mmHg、体 重

70kg． 一般情况差，昏睡状，双侧 瞳孔等大等圆，对光反射存

在，患者皮肤多处破溃伴大量渗出。

实验室检查: WBC 12． 37 × 109 /L ，ＲBC 4． 38 × 1012 /L，Hb
132g /L，NEU 78． 5 ﹪，肝功 TP83g /L ALB 28 /L，GLO 40g /L，

ALT 63u /L，ALP 142u /L，肌 酶 CK － MB3gng /ml ，随 机 血 糖

20． 3mol /L
1． 2 治疗经过 患者收住 NICU，给予控制血小板泵集，改善

脑代谢，营养支持，控制血压、血糖，改善神经代谢，抗感染，维

持水电解质平衡。皮损局部应用暴露疗法及持续氧气以 5L /
min 流量，吹破损局部皮肤，破损及水疱部位加喷“JUC”物理
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抗菌剂，4 小时 1 次，皮损处 5 天后渗出明显减少，3 周局部干

燥、结痂，仍给予 JUC 4 小时 1 次喷洒患处，5 周后局部破损皮

肤结痂开始脱落，未破损的小水疱自然吸收，干燥，疗效十分

显著。
2 讨论

糖尿病性大疱病是以糖尿病伴发灼伤样水疱或大疱为特

征的一种特异性皮肤病变，此病是糖尿病一种少见的皮肤并

发症，发病率低，均为 1 ﹪［1］。患者以中老年为主，多见于血

糖控制不良及全身营养状况差，具有长期糖尿病史的患者。
大多在无损伤及无明显诱因的情况下突然发生。其发生原因

可能与微血管病变，神经营养障碍，局部代谢紊乱有关。糖尿

病患者皮肤含糖量升高，血液粘稠度改变，微血管基底膜增厚

及内皮细胞增生导致细胞缺血、缺氧和皮肤代谢异常，引起皮

肤表面基底细胞液化、变性、坏死及表皮细胞溶解性坏死，是

产生糖尿病大疱病的病理性基础。糖尿病引起钙、镁离子平

衡紊乱，致使皮肤完整性破坏形成，也有人认为与免疫反应有

关［2］，低蛋白血症导致皮肤营养障碍，皮肤脆弱易分离而形成

水疱，目前常规 0． 5 ﹪碘伏消毒创面或涂抹各种去腐生肌软

膏治疗糖尿病大疱效果十分不理想，患者病程长，疗效差，费

用高。JUC 长效抗菌材料是我国自主研制的专利技术产品，

其有效成分为水溶性高分子纳米阳离子基团 ( 有机硅季铵

盐) ，是通过化学键( 有机硅部分) 形式与皮肤黏膜或物体表

面牢固结合达到长效性( 8 小时以上) ; 同时通过正电荷膜吸

附带负电的病原微生物( 细菌、真菌和病毒) ，使其与赖以生存

的呼吸激酶不能结合而窒息死亡，同时由于 JUC 长效抗菌材

料在喷洒后固化形成的是复式叠加的物理膜，因此静电力是

多方向的，它能形成多方向的拉力致使细菌的细胞膜破裂死

亡，从而使创面的病原微生物无法繁殖，加速了皮损修复，缩

短了治疗周期，降低了医疗费用。另外作为分子级隐形敷料，

可以方便用于传统敷料不易或不能使用的人体各部; 无色无

味，换药不损伤新生组织，利于创面观察与敞开治疗; 作为外

用广谱抗菌材料，洁悠神集中了目前常用外用药的优点，且克

服了外用药的缺点，避免抗菌药物局部应用导致耐药性与多

重感染问题，对创面无刺激、致敏等毒副作用［3］． 因此该产品

具有使用方便，安全，效果显著，费用低的特点，值得广大护理

同行推荐使用。
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洁悠神预防留置尿管相关感染效果观察
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【摘要】 目的 观察洁悠神预防老年卧床患者留置尿管相关感染的效果。方法 对 2011 年 1 月至 2014 年 6 月在我科住院的

280 例老年卧床患者分别使用洁悠神( 长效抗菌材料) 喷洒及生理盐水棉球擦洗，对预防留置尿管相关感染效果进行对比观察。
结果 治疗组: 40 例留置尿管在 3 日以内者无感染，30 例留置尿管在( 4 ～ 6) 天以内有 1 例感染，70 例留置尿管在 7 天以上( 最

长 22 天) 有 3 例感染; 对照组: 35 例留置尿管在 3 日以内者有 6 例感染，35 例留置尿管在( 4 ～ 6) 天以内有 9 例感染，70 例留置

尿管在 7 天以上( 最长 22 天) 有 21 例感染。结论 洁悠神可有效预防老年卧床患者留置尿管相关感染。
【关键词】 洁悠神 ; 老年卧床患者; 留置尿管相关感染
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随着社会老龄化，老年卧床患者逐渐增加，此类患者往往

病情危重，为避免出现压疮或加重已有压疮，便于观察尿量，

解决排尿困难，通常会考虑予患者留置尿管。但置管期间出

现尿管相关感染概率较高，影响尿管的使用，为预防留置尿管

相关感染发生，笔者近年对我科老年卧床留置尿管患者尿道

口使用洁悠神，观察其对预防此类感染的效果，取得满意的效

果，现将观察结果报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2011 年 1 月至 2014 年 6 月在我科住院

的 280 例老年卧床患者，其中男性 180 例，女性 100 例，年龄

( 67 ～ 94) 岁。随机分为观察组和对照组各 140 例，两组病例

的性别、年龄及置管时间均无统计学意义，具有可比性。
1． 2 方法 两组患者统一采用 Foley 硅胶尿管，行一次性密

闭引流系统，均不行膀胱冲洗。对照组选用生理盐水棉球擦

洗尿道口周围，2 次 /d; 观察组除生理盐水棉球擦洗尿道口 2
次 /d 外，另用洁悠神长效抗菌材料喷洒尿道口、导尿管表面及

接尿袋接口，2 次 /d，每次按压喷头 10 次，约 2ml，直到导尿管

拔除。
2 结果

两组患者留置尿管感染情况比较，见表 1。
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