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广及应用。
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萘替芬酮康唑乳膏联合长效抗菌材料治疗体股癣疗效观察

杨颜龙 ，李 莲，易松柏 ，张 禁 ，张素敏

(解放军 195 医院皮肤科、全军皮肤病康复中心，湖北 咸宁 437100)

【摘要】 目的 观察萘替芬酮康唑乳膏联合长效抗菌材料( 洁悠神) 治疗体股癣的疗效和安全性。方法 将有典型临床症状
及真菌镜检阳性的 243例患者分为治疗组和对照组，治疗组:涂抹萘替芬酮康唑乳膏后停( 1～ 2) 分钟即喷长效抗菌材料，2 次 /
d;对照组:外用萘替芬酮康唑乳膏，2次 /d，以上两组均治疗 4 周为一疗程。结果 治疗组总有效率 95. 87%;对照组总有效率
88. 52%。两组比较差异有统计学意义( χ2 = 4. 55，P＜0. 05) 。结论 萘替芬酮康唑乳膏联合长效抗菌材料洁悠神治疗体股癣治
愈率高、不良反应轻、使用方便，是治疗体股癣较理想的方案。
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体股癣是体癣和股癣的总称，为夏季皮肤科门

诊的常见病、多发病，大多数抗真菌药物治疗有一定

疗效，但随着抗真菌药物的普遍使用，逐年增多的耐

药菌株却成为新的问题［1］，故近年物理抗真菌的研

究成为新的热点，为观察萘替芬酮康唑乳膏联合长

效抗菌材料(洁悠神) 治疗体股癣的临床疗效，笔者

于 2014 年 6 月～2015 年 7 月，使用该方法治疗体股

癣 121 例，取得良好疗效，现报告如下:

1 资料与方法

1. 1 一般资料 共治疗随访体股癣 243 例，所有患

者均来自中国人民解放军第 195 医院皮肤科门诊，

符合体股癣的诊断标准［2］且直接真菌镜检为阳性，

其中男 139 例，女 104 例，体癣 130 例，股癣 113 例，

年龄(2. 5～65) 岁，平均(29±5. 36) 岁;病程 0. 5 月 ～
22 年，平均(3. 2±0. 8) 年。入选标准:具有典型临床

表现，直接镜检能查到真菌且无严重的系统性疾病

者。排除标准:① 近 3 个月内系统使用过抗真菌药

者;② 近 1 个月内外用过抗真菌药者;③ 对萘替芬

酮康唑乳膏和长效抗菌材料中某一成份过敏者;④
妊娠及哺乳期妇女。将所有患者按就诊先后顺序随

机分为两组，治疗组 121 例，对照组 122 例。两组患

者在性别、年龄、皮损面积比较差异无统计学意义(P
＞0. 05)。
1. 2 治疗方法 治疗组:先在皮损部位涂抹萘替芬

酮康唑乳膏(商品名:必亮，重庆华邦制药有限公司)

轻揉 2 分钟左右，待均匀吸收后，即在皮损及其周围

2cm 左右均匀喷雾长效抗菌材料( 商品名:洁悠神，

南京神奇科技开发有限公司生产)，2 次 /d;对照组:

仅使用萘替芬酮康唑乳膏，2 次 /d 用法同治疗组。
两组均用药 4 周为 1 疗程，1 疗程治疗结束后观察疗

效，治疗期间随时观察不良反应，治疗期间禁用其他

药物。
1. 3 疗效判定标准［3］ 痊愈:皮疹全部消退，临床

症状消失，真菌直接镜检阴性; 显 效: 皮 疹 消 退≥
70%，临床症状明显减轻，真菌直接镜检阴性;有效:

皮疹消退 30%～ 70%，临床症状减轻，真菌直接镜检

阴性或阳性;无效:皮疹消退＜30%，临床症状无改善

或加重，真菌直接镜检阳性。总有效率 = ( 痊愈例数

$显效例数) /总例数×100%。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计学

处理，采用 χ2 检验，P＜0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
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2. 1 疗效比较 治疗组 121 例，痊愈 106 例，显效

10 例，有效 3 例，无效 2 例，总有效率 95. 87%，对照

组 122 例，痊愈 92 例，显效 16 例，有效 9 例，无效 5
例，总有效率 88. 52%。治疗组有效率( χ2 = 4. 55，P＜
0. 05)，痊愈率(χ2 = 5. 89 ，P＜0. 05) 均高于对照组，

均有显著性差异。
2. 2 不良反应 治疗组发生轻微红斑 1 例，瘙痒 1
例，占 1. 65%;对照组发生轻微红斑 2 例，瘙痒 1 例，

占 2. 46%，两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义(χ2 = 0. 02 ，P＞0. 05)。
3 讨论

皮肤癣菌在感染性皮肤病中居首位，而体股癣

在皮肤癣菌病中所占比例较大，发病率高，常常给患

者带来困扰，影响病人的生活质量。由于体股癣致

病真菌范围较广，主要包括红色毛癣菌、石膏样毛癣

菌、絮状表皮癣菌、及石膏样小孢子菌和疣状癣菌

等［2］，故单一的抗真菌成份很难对多种菌株有效，加

之耐药菌株的逐年增加，给皮肤癣菌病的治疗增加

了难度，探寻一种能提高治愈率，同时不增加副作用

的治疗方案，成为广大医务工作者新的使命。
萘替芬酮康唑乳膏内含的萘替芬与酮康唑均为

经典外用抗真菌药［4］，通过特殊工艺使萘替芬与酮

康唑以 1 ∶ 4 比例结合，渗透性改善，抗菌谱拓宽，充

分发挥各自优势，实现协同抗菌作用，对浅部真菌感

染疾病有较好的疗效［5～7］;长效抗菌材料洁悠神含高

分子活性剂，利用物理抗菌原理，以正电荷来吸附带

负电荷的病原微生物，使其与赖以生存的呼吸酶不

能结合而窒息死亡，起到杀菌和抗菌作用［8］。其喷

雾水溶性制剂使用方便且无异味、抗菌谱广、安全无

刺激、长效且无耐药性等特点，均展现了物理抗菌的

优势，也提高了病人的依从性。联合治疗时喷洒在

皮肤表面的长效抗菌材料会很快固化，形成隐形的

封包膜，不仅本身可以杀死真菌，隔离真菌，而且还

可以促进萘替芬酮康唑乳膏的吸收。本研究对照组

单独使用萘替芬酮康唑乳膏药治疗体股癣有效率为

88. 52%，治疗组有效率则可达到 95. 87%，得到明显

的提升。故应用萘替芬酮康唑乳膏的强杀菌抑菌作

用及长效抗菌材料的杀菌抑菌隔离作用，不仅可提

高的痊愈率，而且无明显副作用，

通过以上观察两组比较总有效率( χ2 = 4. 55 ，P＜
0. 05)，痊愈率( χ2 = 5. 89 ，P＜0. 05) 差异均有统计学

意义;不良反应发生率两组比较差异无统计学意义。
故本研究可说明萘替芬酮康唑乳膏联合长效抗菌材

料洁悠神治疗体股癣能提高有效率且不良反应轻

微，值得临床应用。
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中西医结合治疗带状疱疹疗效观察
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【摘要】 目的 观察香砂逍遥散加减配合西药治疗带状疱疹的疗效。方法 将门诊接诊的 79 例气滞血瘀型带状疱疹患者随
机分为观察组 40例、对照组 39例。对照组给予西药治疗，观察组在西药治疗基础上口服香砂逍遥散加减治疗，治疗 1个月后
比较两组临床疗效。结果 治疗 1个月后，观察组治愈 24例，有效 14例，有效率为 95．0%，对照组 治愈 14例，有效 15 例，有效
率为 74．4%。两组治疗有效率比较，P ＜ 0．05，有统计学意义。结论 中西医结合治疗肝郁脾虚型带状疱疹有效率较高。
【关键词】 带状疱疹 ;气滞血瘀型 ;治疗;临床疗效
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