
130 CHINA HEALTH STANDARD MANAGEMENT, Vol.14, No.5 131中国卫生标准管理CHSM 5

长效抗菌材料联合联苯苄唑乳膏治疗足癣临床疗效观察
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浅表真菌病是一种由皮肤真菌感染引起的皮肤、毛发

和指甲的传染病，由于其高发病率和复发率，严重威胁着

患者的身体健康并影响其生活质量。该疾病的治疗方式主

要是利用抗真菌药物控制、改善病情，同时抗真菌药物也

被广泛应用在临床实践中。足癣是一种由皮肤癣菌引起的

浅表真菌性疾病，主要是感染足底、足侧和足趾之间的皮

肤。有相关研究表明，足癣在国外和我国的患病率分别为

25% ～ 50% 和 50% ～ 60%，占浅表真菌病的 1/3 以上 [1-2]。

足癣可引起手癣、体癣等或细菌感染。现阶段中临床应用

抗真菌治疗药物中常见的有联苯芐唑乳膏，不过该药物主

要是通过涂抹方式附着在病发部位，其通透性不高，并且

药物停用后易导致疾病复发。有相关临床研究报道，停药

后其疾病复发率可达 50% ～ 80%，进而较高的复发率不利

于患者的日常工作生活 [3-4]。长效抗菌材料的应用作用主要

是抑制或杀死包括细菌、真菌和病毒在内的多种病原微生

物 [5-6]。在妇产科、手术介入治疗以及预防医院感染等方面

【摘要】目的 探讨对于足癣患者进行使用长效抗菌喷雾联合联

苯芐唑乳膏进行治疗的效果，并进行分析。方法 选取厦门市

第三医院在 2019 年 7 月—2021 年 7 月接收和治疗的 172 例足

癣患者作为观察对象，以随机数字表法均分为试验组和参照

组两组，各 86 例患者。参照组患者的治疗应用联苯芐唑乳膏，

试验组加以长效抗菌材料治疗，对比分析不同治疗方式下患者

的临床疗效。结果 临床疗效的分析，参照组疗效较试验组更低，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者治疗后的症状评分

（total symptom score，TSS）评分比较，试验组显著降低，且低

于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。清除真菌的概率

明显优于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。发生不良

反应的概率两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。生活质量明

显优于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 使用长

效抗菌材料联合联苯芐唑乳膏进行治疗有较理想的治疗效果，

可以显著改善患者的病状，且安全性能较高，从而有助于提升

患者的生活质量水平。
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[Abstract] Objective To study and analyze the effect of long-

term antibacterial spray combined with bifonazole cream in the 

treatment of tinea pedispatients. Methods A total of 172 patients 

with tinea pedis who were received and treated by the Third 

Hospital of Xiamen from July 2019 to July 2021 were selected as 

observation objects. They were equally divided into the test group 

and the reference group by random number table method, with 86 

patients in each group. The patients in the reference group were 

treated with bifonazole cream, and the patients in the test group 

were treated with long-acting antibacterial materials. Results The 

clinical efficacy of the reference group was lower than that of the 

test group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 

The total symptom score (TSS) of the two groups after treatment 

was significantly lower in the test group than in the control group, 

with a statistically significant difference (P < 0.05). The probability 

of removing fungi was significantly higher than that of the control 

group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 

There was no significant difference in the incidence of adverse 

reactions between the two groups (P > 0.05). Therefore, the quality 

of life was significantly better than that of the control group, and the 

difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The 

use of long-acting antibacterial materials combined with bifonazole 

cream has an ideal therapeutic effect, can significantly improve 

the symptoms of patients, and has high safety performance, thus 

helping to improve the quality of life of patients.

[Keywords] long acting antibacterial; bifonazole; tinea pedis; 

effect; fungus; recrudescence
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得到广泛应用，且具有较好的应用效果，同时将长效抗菌

材料药物应用在浅表性真菌疾病方面，也具有一定的临床

疗效。所以文章主要就对厦门市第三医院在 2019 年 7 月—

2021 年 7 月患足癣的患者同时使用以上两种药物进行治疗

的效果作一详细研究，此文的研究结果为长效抗菌材料联

合联苯苄唑乳膏治疗足癣后期标准制定提供了借鉴内容，

研究结果总结如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取厦门市第三医院在 2019 年 7 月—2021 年 7 月之间

所接收和治疗的 172 例足癣患者作为观察对象，以随机数

字表法分为试验组和参照组两组，均为 86 例患者，参照

组患者仅用联苯芐唑乳膏进行治疗，试验组则在参照组的

基础上联合长效抗菌材料药物进行治疗。参照组中男性

44 例，女性 42 例，年龄 19 ～ 60 岁，平均（37.21±7.09）岁，

病程 6 ～ 96 个月，平均（29.05±11.07）月。试验组中男

性 43 例，女性 43 例，年龄 20 ～ 59 岁，平均（37.88±6.42）

岁，病程 8 ～ 97 个月，平均（29.71±10.12）月。两组受

试者的性别、年龄、患病时长等基本资料对比差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。研究经由厦门市第三

医院伦理委员会审核批准通过，受试者及其家属知情同意。

纳入标准为 ：（1）所有参与者均经过真菌检验确诊为

足癣。（2）所有患者的年龄均在 18 岁以上。（3）在入组之

前未接受过相关治疗手段。

排除标准为 ：（1）伴随有严重恶性肿瘤。（2）伴随严

重脏器功能障碍。（3）对此次研究所用药物有相关禁忌证。

（4）具有语言沟通困难、精神性疾病的患者。

1.2   方法

参照组患者采用联苯芐唑乳膏进行治疗的具体操作方

法是 ：告知患者使用联苯芐唑乳膏（德国拜耳医药保健有

限公司，国药准字 ：H20003009，规格 ：10 g）取适量均匀

涂抹于患处，1 次 /d，连续 1 月。

试验组则在参照组的基础上加上使用长效抗菌喷雾

（南京神奇科技发展有限公司，注册证编号 ：国械注准

20163640807，规格 ：30 mL/ 支），主要方法为 ：患者在

每次进行用药之前应该先使足部清洗干净。之后在距皮

肤 15 cm 处喷洒长效抗菌材料，使其均匀覆盖足部全部皮肤，

2 次 /d，每次喷 6 ～ 10 次。如果是水泡或糜烂性足癣，应

该喷洒前使用无菌镊子进行相关清创处理。在喷洒长效抗

菌材料后 2 h，再使用联苯芐唑乳膏进行涂抹患处，1 次 /d，

连续治疗 1 个月。

1.3   观察指标

（1）对比观察两组患者的临床疗效。治疗效果分为痊愈、

显效、有效以及无效 4 种程度。其中痊愈为 ：皮损及症状

消失，真菌镜检及培养结果阴性；显效为：经过治疗之后，

病状由改善至 60% ～ 99% 之间，瘙痒程度明显减轻，且

真菌镜检阴性，培养结果均为阴性。有效为 ：经过治疗

之后病状较之前改善至 20% ～ 59% 之间，且真菌镜检或

培养阳性。无效为 ：经过治疗之后，病状未得到改善甚

至加重，且真菌镜检或培养阳性 [7]。总有效率 =（痊愈 +

显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

（2） 观 察 两 组 患 者 在 治 疗 前 后 的 症 状 评 分（total 

symptom score，TSS）。包括瘙痒程度、继发性皮损形态、

皮损面积占体表面积 3 项内容，每项为 0 ～ 3 分，分别表

示无（0 分）、轻度（1 分）、中度（2 分）、重度（3 分），

分数越低代表患者的体征越好，病状改善越佳 [8]。

（3）观察两组患者真菌的清除率。以真菌直接镜检

的方式进行观察分析。清除率 = 直接镜检阴性例数 / 总
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例数 ×100%。

（4）观察两组患者发生不良反应发生率。主要包括：疼痛、

瘙痒、过敏。不良反应率 = 不良反应例数 / 总例数 ×100%。

（5）观察分析患者在治疗后的生活质量情况。主要包

括肢体和心理功能、心理状态以及睡眠情况几个方面。主

要 使 用 生 活 质 量 评 分 量 表（generic quality of life inventory，

GQOLI-74）进行评估，评估总分数计以 100 分，且评估分数

与生活质量呈正相关 [9]。

1.4   统计学方法

研究数据的分析通过 SPSS 20.0 统计学软件处理，计量

资料以（x- ±s ）表示，采用 t 检验。计数资料以 n（%）表

示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2   结果

2.1   对比两组患者的临床疗效

试验组患者的治疗有效率相比于参照组更高，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2   两组患者治疗前后的 TSS 评分比较

经过对比两组患者的 TSS 评分可知，在经过治疗之后

试验组的 TSS 评分明显低于参照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2。

2.3   两组患者的真菌清除率比较

经过对比两组患者的真菌清除率可知，试验组清除率

明显优于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4   两组患者的不良反应比较

经过对比两组患者发生不良反应的发生率可知，两组

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 4。

2.5   两组患者的 GQOLI-74 评分比较

经过对比两组患者经过治疗之后的 GQOLI-74 评分可

知，试验组的评分明显高于参照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 5。

3   讨论

足癣作为常见的一种皮肤真菌性疾病，在我国不同地

表 1  对比两组患者的临床疗效 [ 例（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 86 69（80.23） 11（12.79） 4（4.65） 2（2.32） 84（97.67）

参照组 86 42（48.83） 15（17.44） 16（18.60） 13（15.11） 73（84.88）

χ2 值 - - - - - 8.837

P 值 - - - - - 0.003

表 2  两组患者治疗前后的 TSS 评分比较（分，
 
x-
  

±s） 

组别 例数
TSS 评分

治疗前 治疗 2 周后 治疗 1 个月后

试验组 86 9.67±3.50 7.21±2.49 2.85±1.23

参照组 86 9.97±2.44 8.30±2.74 3.97±1.48

t 值 - 0.652 2.730 5.397

P 值 - 0.515 0.007 ＜ 0.001

表 3  两组患者的真菌清除率比较 [ 例（%）]

组别 例数

治疗后主要致病真菌
清除率

治疗 2 周后 治疗 1 个月后

红毛癣 须癣毛癣 絮状表皮癣 红毛癣 须癣毛癣 絮状表皮癣 治疗 2 周后 治疗1个月后

试验组 86 15（17.44） 12（13.95） 9（10.47） 1（1.16） 1（1.16） 0 50（58.14） 84（97.67）

参照组 86 16（18.60） 15（17.44） 10（11.63） 5（5.81） 6（6.98） 2（2.32） 45（52.33） 73（84.88）

χ2 值 - - - - - - - 0.588 8.837

P 值 - - - - - - - 0.443 0.003
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区均有较高发病率，并且其致病机制、致病菌基本相似。

在此次研究中培养的病原菌是红色毛癣菌、絮状表皮癣

菌、须癣毛癣菌。对于足癣的治疗主要是通过外用抗真菌

药物的涂抹治疗，作为常见的抗真菌药物的联苯芐唑的主

要成分是联苯芐唑，可有效抑制真菌细胞膜合成的麦角甾

醇，进而破坏细胞膜结构，以实现抑制真菌细胞的生长作

用，进一步地对皮肤进行杀菌、抑菌等，另外足癣其他症

状，如丘疹、红斑、水疱、瘙痒和皮损等均具有一定的改

善作用 [10]。但是，单纯外用抗真菌药物难以取得理想的疗

效，且不良反应较多，联合用药效果较好。文章中参照组

单用联苯芐唑乳膏治疗足癣，治疗 1 个月后的总有效率为

84.88%，与国内其他研究结果接近 [11]。治疗效果比较可观，

但停药后的疾病复发率较高，且患者遵医嘱用药的配合度

不高，因而临床中予以患者治疗通常配以其他相应抗真菌

药物共同治疗，以满足临床效果的同时，降低疾病的复发率，

提高患者的治疗依从性。

长效抗真菌材料药物主要成分是有机硅季铵盐，将该

药物应用在足癣皮肤表层可以较好地在病变皮肤表面形成

物理抗菌带正电荷膜，对带负电的细菌病原体（细菌、真

菌、病毒等微生物）产生强有力的吸附性，阻断病原菌与

呼吸酶的共同生存，进一步抑制甚至杀死病原微生物 [12-13]。

本研究结果显示，2 周和 1 个月后，试验组的临床疗效和

真菌清除率均较参照组患者更好，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），说明长效抗菌材料药物对足癣的治疗具有较理想

的成效，用药作用快。用药治疗后的疾病复发情况对比，

试验组复发率更低，所以联苯芐唑乳膏联合长效抗菌材料

药物比单用联苯芐唑乳膏更持久，复发率更低。就出现的

不良反应而言，观察到两组均有轻度皮肤刺激，这一不良

反应的发生均受联苯芐唑影响，且数据比较差异无统计学

意义，说明长效抗菌材料药物的应用安全性较高，对破损

的皮肤伤口影响弱，长效抗菌材料喷雾剂操作方便简单，

有助于提高患者用药的配合度。长效抗菌材料抗真菌效果

较为显著，另外在抗菌等病原微生物方面也具有一定的效

用，刺激性低，所以针对水疱型、糜烂型和继发性足癣细

菌感染及创面皮肤病变方面比联苯芐唑更具优势，联合用

药可弥补联苯芐唑乳膏的不足 [14]。长效抗菌材料作为纳米

物理抗菌材料，其喷雾剂的主要成分是有机硅季铵盐以及

高分子活性喷雾水溶性液体，药剂喷洒于皮肤和黏膜表面

后，其形成的带正电荷膜可与呈负电荷的细菌、真菌、病

毒等病原微生物具有强烈吸附作用，以达到治疗疾病的效

果。且 WAGNER 等 [15] 研究应用长效抗菌材料治疗足癣，疗

效与硝酸咪康唑相当，有效率 92.45%。同时长效抗菌材

表 4  两组患者的不良反应比较 [ 例（%）]

组别 例数 疼痛 瘙痒 过敏 总发生率

试验组 86 4（4.65） 3（3.49） 1（1.16） 8（9.30）

参照组 86 5（5.81） 4（4.65） 2（2.32） 11（12.79）

χ2 值 - - - - 0.533

P 值 - - - - 0.466

表 5  两组患者的 GQOLI-74 评分比较（分，
 
x-
  

±s） 

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活状况

试验组 86 73.42±7.26 71.62±7.22 72.45±7.35 74.62±7.26

参照组 86 64.43±6.35 62.37±6.34 63.75±6.40 65.54±6.35

t 值 - 8.643 8.927 8.278 8.730

P 值 - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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料的使用与常规的外用软膏对比，仅需要对皮肤表面进

行药物喷洒，操作简单方便，患者易于遵守药物的运用 ；

使用范围相对于受伤皮肤的范围更广，可同时起到有效消

毒预防感染的发生 ；对于真菌具有较好的杀死作用，进而

能更高效地降低家庭成员之间的相互传播感染以及患者

疾病的复发。在以往的研究中发现，长效抗菌材料由于

其独特的抗菌机制，在有效杀灭细菌和真菌的同时，不

能诱导耐药性。然而，抗菌材料对难治性足癣的治疗效

果和长期预防效果仍有待研究。

足癣主要由红色毛癣菌、絮状表皮癣菌和须癣毛癣

菌感染引起。浅表性的真菌性疾病主要以清除病原菌、

快速消除或者缓解疾病症状、预防疾病复发为治疗目的。

临床中疾病的治疗方法包括局部、系统以及综合性治疗 3

种，并根据不同的疾病类型、致病菌以及患者自身情况

选择合理的治疗方法治疗，最大限度地确保疾病的恢复。

唑类和丙烯酰胺类作为临床中现阶段常用的治疗真菌的

药物，具有较好的治疗效果，但长时间应用后会增加患

者耐药性，进一步降低疾病疗效。此外，致病菌也容易

在鞋子和袜子中定植。受到多方面影响后，患真菌感染

的患者越来越多，由于临床研究中大多数的抗真菌药物

或多或少各方面存在着用药不理想情况，因此，获得一

种既安全，效果又好的抗真菌方法在临床疾病治疗中起

到关键作用。

综上所述，长效抗菌材料药物是一种安全有效的物

理抗真菌方法，与其他抗真菌药物联合应用后，促进了

治疗效果的提高，更好地改善了疾病症状，减少了疾病

的复发，提高了患者用药的依从性。但本研究还存在一

些不足之处，如缺乏单独使用长效抗菌材料和联苯芐唑

治疗足癣的随机对照试验，以及长效抗菌材料对不同类

型足癣疗效的比较研究。


