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脓疱疮是由金黄色葡萄球菌和 /或 乙型溶血性

链球菌引起的一种急性化脓性皮肤病，俗称“黄水

疮”，传统治疗首选抗生素外用，但近年来随着抗生

素的广泛应用，耐药金葡菌的发生率呈较快增长趋

势［1］。因此，我们对确诊脓疱疮的门诊患儿采用物

理抗菌剂 － JUC ( 洁悠神，南京神奇科技开发有限公

司生产) 局部辅助治疗 ( 皮疹破溃、渗液时给予湿

敷) ，取得良好疗效，现总结报道如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 我院 2009 年 12 月 － 2013 年 6 月

门诊确诊的脓疱疮患者，年龄为 8 个月 ～ 14 岁，病程

为( 1 ～ 4) 天。2 周内未口服及外用抗生素和肾上腺

糖皮质激素。按就诊单双日随机分为两组，观察组，

200 例，男 132 例，女 68 例; 对照组，112 例，男 77 例，

女 35 例。两组间性别、年龄、病程及病情程度等无

显著性差异，具有可比性。
1. 2 治疗方法 两组患儿均给予头孢哌酮舒巴坦

钠 60mg /kg. d，分 2 次静脉点滴，3 天。观察组皮损

处用生理盐水清创、干燥后，以 JUC 喷洒患处，3 喷 /
次，3 次 /d，皮疹破溃、渗液时给予 JUC 纱布湿敷，每

天换药 1 次。对照组皮损处用生理盐水清创、干燥

后，外涂莫匹罗星乳膏，2 次 /d，疗程为 7 天。
1. 3 疗效判定标准 在治疗后第 3 天开始分别观

察脓疱吸收程度和瘙痒改善情况，疗程结束后根据

皮损情况和自觉症状、菌检和 /或培养结果判定疗

效。痊愈: 皮损完全消退，痒感消失，菌检和 /或 培养

阴性; 显效: 皮损消退 60 % 以上，痒感明显减轻，菌

检阴性或可见少量细菌，培养阴性; 好转: 皮损消退

20 % ～60 %，痒感减轻，菌检和 /或培养阳性; 无效:

皮损消退不足 20 % 或继续加重，痒感同前或加剧，

菌检和( 或) 培养阳性。痊愈率、显效率合计百分比

为总有效率。
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 200 例，痊愈 136 例( 68. 00

% ) ，显效 33 例( 16. 50 % ) ，好转 29 例( 14. 50 % ) ，

无效 2 例 ( 1. 00 % ) ，总有效率 84. 5% ; 对照组 112
例，痊愈 60 例( 53. 57% ) ，显效 24 例( 21. 43 % ) ，好

转 20 例( 17. 86% ) ，无效 8 例 ( 7. 14 % ) ，总有效率

74. 43%。两组痊愈率比较 χ2 = 6. 39，P ＜ 0. 05，总有

效率 比 较 χ2 = 4. 23，P ＜ 0. 05，差 异 均 有 统 计 学

意义。
2. 2 不良反应 观察组未见不良反应，对照组 4 例

( 3. 57% ) 出现不良反应，主要为红斑、瘙痒，停药后

逐渐消退。
3 讨论

脓疱疮是一种好发于儿童的细菌感染性皮肤

病，其特征为丘疹、水疱或脓疱，易破溃而结成脓痂，

传染性高。直接接触是其主要传播途径，患者很容

易通过搔抓而将感染散布至自身。( 0 ～ 4 ) 岁儿童

每年的发病率为 2. 8%，( 5 ～ 15) 岁年龄段儿童发病

率为 1. 6%。根据其临床表现主要分为三型: 大疱

性脓疱疮、非大疱性脓疱疮和葡萄球菌性烫伤样皮

肤综合征。其病原菌主要为金黄色葡萄球菌，其次

为 A 组乙型溶血性链球菌和二者的混合感染。金黄

色葡萄球菌产生的表皮松解毒素是致病的主要原

因，表皮松解毒素充当着细菌的“分子剪刀”，攻击皮

肤的防御屏障［1］。
创面处理是脓疱疮治疗关键，选择有效药物治

疗，可缩短脓疱疮的病程，防止并发症的发生。传统

治疗采用消毒剂局部清创( 如 0. 5% 碘伏擦拭) 后外

涂抗生素制剂( 如莫匹罗星外涂) ，但许多患者往往

会出现脓疱吸收不明显，皮损增多，瘙痒加剧，甚至

向湿疹演变。而外用消毒剂对皮肤有一定的腐蚀

性，且长期局部外用抗生素制剂预防感染容易产生

耐药菌。
莫匹罗星原名假单孢酸 A，可作用于细菌体内的

异亮氨酸 tＲNA 合成酶的异亮氨酸结合位点，选择性

抑制异亮氨酸 tＲNA 合成酶，阻碍氨基酸的合成，导

致蛋白质合成受影响，进而发挥抗菌功能，临床广泛

用于细菌感染性皮肤病的治疗。但自 1988 年发现
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莫匹罗星耐药菌以来，世界各地已有大量耐药菌报

道［2］，mupA 基因可以编码一种新型异亮氨酸 tＲNA
合成酶，它不与莫匹罗星结合，使细菌产生耐药性;

此外，细菌体内的异亮氨酸 tＲNA 合成酶发生点突变

导致空间构想变化，降低与莫匹罗星的结合力，也可

导致耐药性［3］。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［4］。
理想的治疗应是安全、有效、经济，且不良反应

少。JUC 为皮肤物理抗菌膜专利技术产品，经口无

毒，对人体正常细胞无损伤，对皮肤、黏膜无刺激性，

对宿主免疫力不产生影响; 一次喷洒能保持 8 小时

以上的长效抗菌功能，兼具“物理抗菌”和“隐形敷

料”的双重作用，可很好隔离和保护创面; JUC 纳米

级分子网状膜所带的正电荷强力吸附带有负电荷的

病原微生物 ( 细菌、真菌、病毒) ，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［4］。本研究采用与药物抗菌不同的

物理抗菌方法，对脓疱疮的局部辅助治疗取得了更

满意的临床疗效，这与此前诸多临床报道的结果相

一致［5 ～ 6］，与对照组相比，JUC 局部应用安全，更值得

推广。
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2. 2 复发观察 治疗结束后观察随访 1 年，痊愈病

例中治疗组复发率为 16. 67% ( 16 /96 ) ，对 照 组 为

73. 17% ( 30 /41) 。
2. 3 不良反应 两组患者用药期间均未发现严重

的不良反应。两组患者用药前后血尿常规、肝肾功

能及心电图均无有意义的变化。
3 讨论

慢性湿疹目前认为属于Ⅳ型变态反应。具有急

性、亚急性湿疹病史、反复发作的瘙痒、皮损呈浸润、
增厚、干燥及色素沉着等特征。其病因复杂、多数患

者不能找到确切的病因，可能与机体的过敏性体质

有关，外界因素如饮食、气候、生活用品等可成为本

病的诱发因素。盐酸左旋西替利嗪片是第二代 H1

受体拮抗剂，有 H1 受体，抑制过敏反应的速发相; 有

抑制嗜酸粒细胞聚集、黏附，抑制中性粒细胞产生的

白三烯，从而抑制过敏反应的迟发相［4］。它具有抗

过敏作用起效快，强而持久，不良反应低等优点，配

合外用属于中效糖皮质激素的醋酸氢化可的松软

膏，对湿疹有一定的治疗作用，但停药后容易复发。
中医学认为本病是因为禀赋不耐，或饮食失节，

或过食腥发动风之品，伤及脾胃，脾失健运，致使湿

热内蕴，复感风邪，风湿热邪相搏，浸淫肌肤，发为本

病。“湿”性重浊粘腻，易耗血伤阴，化燥生风; 故风、
湿、血燥是导致慢性湿疹的主要因素。治疗关键在

于健脾养血、益气固表、祛风润燥。健脾养血汤方中

黄芪、党参、白术、茯苓健脾益气燥湿; 当归、丹参、鸡
血藤、赤芍养血活血润燥; 泽泻、防已利水泻湿，通窍

利道; 白鲜皮、苦参祛风除湿止痒; 防风、蝉蜕疏风解

表止痒。诸药合用健脾益气养血为治本，除湿祛风

活血为治标，从而达到标本兼治的目的。本观察结

果表明中西医结合治疗慢性湿疹，既可快速缓解症

状、消除皮损; 又能有效防止病情的复发。而且无论

近、远期疗效，均明显优于单纯西药治疗。
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