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物理抗菌剂辅助治疗渗出性皮肤病疗效观察

陈 刚
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【摘 要】 目的 观察物理抗菌剂( JUC) 外用辅助治疗渗出性皮肤病的临床疗效。方法 将入选的 486例渗出性皮肤病患者
随机分为两组，治疗组 286例，对照组 200 例。治疗组生理盐水清创后，采用 JUC 长效抗菌材料喷洒患处，皮疹破溃、渗液时给
予湿敷。对照组用 3%硼酸溶液湿敷。结果 治疗组总有效率 97．99%，对照组总有效率 55．00%，治疗组在皮肤干燥、促进愈合及
镇痛止痒方面明显优于对照组。结论 洁悠神外用辅助治疗渗出性皮肤病，安全、有效、经济、方便，无毒、副作用，值得推广。
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在临床治疗皮肤病中，常遇到一些渗出较多的

皮肤病，如接触性皮炎、脓疱疮、带状疱疹、急性湿

疹、烫伤等，这些疾病往往伴有渗出、水疱、瘙痒、疼

痛，基层医疗机构传统治疗方法是在常规采用抗过

敏、抗炎、抗病毒治疗，同时局部常用硼酸粉、硫酸镁

等消毒防腐剂兑水湿敷，以减少皮肤创面渗出，促进

皮肤愈合，但应用于大面积开放性创伤( 如烧伤) 及

湿疹等，易被机体吸收，连续使用可产生蓄积性中

毒。为了寻找安全有效的局部治疗新方法，我院皮

肤科门诊从 2011 年起开始使用新型物理抗菌剂 JUC
长效抗菌材料( 南京神奇科技开发有限公司生产) 外

喷湿敷，与传统湿敷比较，在皮肤干燥、促进愈合、止
痛、止痒方面，取得满意疗效，现报告如下:

1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 1 月，门

诊渗出性皮肤病患者共 486 例，其中急性、亚急性湿

疹 220 例，接触性皮炎 63 例，烫伤 60 例，带状疱疹
80 例，脓疱疮 63 例，年龄为( 1 ～ 70) 岁，病程为( 1 ～
3) 天，按就诊单双日随机将 486 例分为两组，观察组
286 例，男性 182 例、女性 104 例，平均年龄( 41. 7 ±
9. 2) 岁; 对照组 200 例，男性 121 例、女性 79 例，平均

年龄( 42. 2±8. 7) 岁; 两组年龄、性别、糜烂渗出面无

显著性差异( P＞0. 05) 。
1．2 治疗方法 治疗组局部外用 JUC 喷洒患处，皮

疹破溃、渗液时给予湿敷; 对照组局部外用 3%硼酸

粉湿敷。两组均每天换药 1 次，换药时，用棉球尽量

将渗出物除尽，除尽后再湿敷。两组均以 7 天为 1 个

疗程，共治疗 2 个疗程。
1．3 观察指标及疗效判定标准 包括疗效、治愈时

间、病人自觉症状。疗效判定标准: 在治疗 1 周后，

分别观察患者皮肤干燥、瘙痒及疼痛改善情况，疗程

结束后根据皮肤情况和自觉症状，菌检和培养结果

判定疗效，痊愈: 渗出消失、皮肤干燥、皮损消退、瘙

痒消失、镜检或培养阴性; 显效: 渗液减少 70%以上、
瘙痒明显减轻，镜检或培养阴 性; 好 转: 渗 液 减 少
30%以上、瘙痒减轻，镜检或培养阴性或阳性; 无效:

渗液减少不足 10%，或继续加重，瘙痒明显、皮损加

重、细菌培养阳性。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 ～
4) 天后创面疼痛、瘙痒减轻。
1．4 统计学处理 应用 SPSS．13．0 软件进行统计学

分析，P＜0．05 为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 疗效比较 观察组 286 例，痊愈 200 例，显效 70
例，有效 10 例，无效 6 例，总有效率 97．90%。对照组
200 例，痊愈 61 例，显效 39 例，有效 10 例，无效 90
例，总有效率 55．00%。

两组比较 χ2 = 136．66，P＜0．01 有非常显著差异。
2．2 创面治愈时间及自觉症状比较 观察组创面治

愈时间为( 8. 15 ± 4. 24) 天，280 例自觉症状明显减

轻; 对照组创面治愈时间为( 13. 22±5. 43) 天，110 例

自觉症状明显减轻，两组比较差异有显著性。
2．3 不良反应。治疗组无 1 例出现不良反应，对照

组中有 3 例患者显现不良反应，发生率为 1．04%，表

现为患处发红，停药后症状消失。
3 讨论

在临床中，我们常常遇到渗出性皮肤病，往往伴

有渗出、糜烂、瘙痒。伴有渗出的皮肤病传统治疗方

法有多种，但均存在一定的不足。如外用中药洗剂

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; 3%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［1、2］。
创面干燥时间长，瘙痒缓解减轻程度少，疼痛缓解

慢，皮损恢复时间长，如湿疹等复发率高成了临床治

疗面临的主要难题。
大量研究显示，微生物感染可诱发和加重渗出
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性皮肤病，并在皮肤炎症的持续和反复过程中起重

要的启动作用。然而长期局部外用抗生素制剂预防

感染容易产生耐药菌，在减少耐药菌株的产生及控

制耐药菌所致感染的过程中，合理应用抗菌药物及

寻找治疗耐药菌所致感染的新的有效途径，仍是重

要的措施之一。JUC( 洁悠神) 长效抗菌材料为皮肤

物理抗菌膜专利技术产品，当其水溶性制剂喷洒于

体表时，快速固化，形成一层结构为复式叠加的隐

形胶联层和正电荷层。胶联层以化学键方式与体表

牢固连接，因此独具长效抗菌作用; 正电荷膜对带有

负电荷的病原微生物( 细菌、真菌、病毒) 具有强力吸

附作用，静电力使其破裂、变形、死亡，起到物理杀灭

或抑制微生物的作用。皮肤物理抗菌膜机理最有价

值的特点是物理抗菌，避免耐药菌的产生［3］。
我们使用 JUC 辅助治疗后，创面干燥快，创面愈

合时间快，疼痛缓解。从以上观察组与对照组比较，

我们从中可以发现，对患者常见渗出性皮肤病的辅

助治疗效果，较传统消毒防腐剂相比有明显的止渗、
镇痛、止痒作用和促进创面愈合的作用，且方便实

用，易携带、无毒副作用及减少抗菌素耐药的产生，

值得临床工作中推广应用。值得特别指出的是皮疹

破溃、渗液时采用 JUC 浸润后纱布湿敷较单纯局部

喷洒 JUC 无论是在减少渗出还是在促进愈合方面均

表现出更好疗效。查阅文献，我们发现，湿敷是指渗

透药液的纱布垫与皮肤损害紧密接触而发生疗效的

一种方法，有抑制渗出、收敛止痒、消肿止痛、控制感

染促进皮肤愈合的作用［4］。本研究把 JUC 这一新型

物理抗微生物制剂与湿敷方法的结合有效局部辅助

治疗渗出性皮肤病是一种有益的探索，还望广大同

仁批评指正。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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80 例痊愈 46 例( 57. 5%) ，显效 14 例，( 17. 5%) ，有

效 10 例，( 12. 5%) ，无效 7 例( 12. 5%) ，总有效率为

87. 5%。对照组 65 例，基本痊愈 39 例 ( 60. 0%) ，显

效 10 例 ( 15. 4%) ，有效 8 例 ( 12. 31%) ，无效 5 例

( 12. 3%) ，总有效率 87. 7%。两者总有效率相仿，P
值大于 0. 05，表明两种治疗方案无显著性差异。
2. 2 不良反应 两组患者治疗 2 疗程后各项生化

指标、常规检查结果变化不大，均在正常范围。治疗

组患者经照射后有部分患者出现轻度瘙痒和红斑、
刺痛反应，对症外用或口服药物后均能坚持治疗，且

经对症处理，不良反应多能减轻或消失。
3 讨论

银屑病是一种病因不明、发病机制不详、难治性

的红斑鳞屑性皮肤病，目前认为是一种多种免疫相

关细胞、细胞因子及炎症介质形成免疫炎症致病网

络的皮肤病，病灶内可见有异常浸润的 T 淋巴细胞

及其产生的Ⅰ型细胞因子，目前治疗方法较多，但处

于一线的是窄谱中波紫外线( NB－UVB) 治疗。NB－
UVB 主要通过调节皮肤免疫系统发挥对多种皮肤病

的治疗作用。① 诱导 T 细胞凋亡: 银屑病是 T 细胞

介导的疾病，T 细胞可以改变表皮生长的自稳定性，

引起交织形成，细胞过度增殖及异常分化。可导致

DNA 的合成下降 扭转银屑病的表皮角化细胞的细

胞周期，从而抑制表皮生长。② 改变朗格汉斯细胞

的抗原提呈功能: UVB 对银屑病、特应性皮炎等良好

的疗效提示: 朗格汉斯细胞的抗原呈递功能受到抑

制，这种抑制并不完全表现为皮肤中朗格汉斯细胞

数目减少，更重要的是细胞形态和细胞骨架的改变

以及表面标志的丧失。③ 对细胞因子的作用: NB－
UVB 对淋巴细胞增殖无明显影响，对白介素( IL) －2、
IL－10、干扰素 －γ 的水平无明显影响。相反 NB －
UVB 明显抑制淋巴细胞增殖，1 周后 IL－2、IL－10、干
扰素－γ 明显降低，4 周后变化更为明显。这些细胞

因子的下调对炎症性疾病与变态反应性疾病的发生

和发展起着重要作用。④ 红斑效应: 红斑效应是机

体经光线照射后发生的一种反应，最容易引起红斑

效应的波段为 300nm 左右，扩微血管物质以及自由

基的产生所造成的损伤是红斑效应形成的主要原

因，红斑效应的病理变化主要发生在血管丰富的真

皮乳头层。在健康志愿者背部测得的 NB－UVB 的最

小红斑量是 UVB 的 4 倍左右，说明 NB－UVB 更不容

易产生红斑效应，这一特性保证了治疗时可以使用

更高的照射剂量，从而获得更好的疗效。
窄谱中波紫外线与阿维 A 治疗银屑病治疗效果

比较无显著性差异，但紫外线治疗是物理治疗方案，

对身体无明显伤害。可避免用药引起肝肾功能损

伤。NB－UVB 治疗安全、疗效肯定、简便。不失为治

疗寻常型银屑病的安全、有效的治疗方法。


