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三种方法治疗新生儿脓疱疮的临床疗效比较

张萍萍　肖峰　纪曼芬　陈凯云

　　 【摘要】　目的　比较不同方法治疗新生儿脓疱疮的临床疗效，为临床治疗新生儿脓疱疮提供
用药指导。方法　将９６例患脓疱疮的新生儿随机分为３组：洁悠神长效抗菌材料 （洁悠神）组、莫

匹罗星组和炉甘石组。全部患儿均每日予１∶６０００高锰酸钾溶液沐浴１次，沐浴后开始用药，洁悠神
组用洁悠神进行创面喷洒，莫匹罗星组采用莫匹罗星涂抹，炉甘石组予炉甘石洗剂外涂，每日３次，
治疗５ｄ后评价疗效。结果　洁悠神组、莫匹罗星组、炉甘石组治疗新生儿脓疱的总有效率分别为
８８％、９１％、６６％，洁悠神组和莫匹罗星组总有效率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００１７），炉甘石组
治愈率明显低于其他两组 （Ｐ＜００１７）。莫匹罗星组外涂部位发生皮肤刺激症状６例，洁悠神组和炉
甘石组未发现明显不良反应。结论　洁悠神与莫匹罗星治疗新生儿脓疱疮疗效优于炉甘石，且洁悠神
不良反应较少。
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　　新生儿脓疱疮是最常见的皮肤化脓性球菌感染
性疾病，以周围红晕不显著的薄壁水脓疱为特点。

新生儿皮肤防御功能不健全和对细菌特别敏感是发

病的重要因素。病原菌经皮肤侵入，多由金黄色葡

萄球菌引起，少数由链球菌引起，亦可由两种细菌

混合感染所致，可通过接触传染，蔓延迅速，易在

新生儿室、哺乳室造成流行，严重感染者可全身播

散导致败血症而危及患儿生命。２００９年月１月至
２０１１年１０月我科对９６例患脓疱疮的住院新生儿

采用高锰酸钾药浴后分别外用洁悠神长效抗菌材料

（洁悠神）、莫匹罗星、炉甘石等药物治疗，比较３
种方法的临床疗效，以期为临床用药选择提供依

据，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２００９年１月至２０１１年１０月在我科住院
的９６例患脓疱疮的新生儿为研究对象。患儿临床
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表现为头面部、颈部、腋下、腹股沟、躯干等多处

散在大疱，疱液初呈淡黄色而清澈，后部分疱液变

混浊，疱周围红晕不显著，壁较薄，易于破裂，破

后露出鲜红色湿润的糜烂面，均符合文献 ［１］的
新生儿脓疱疮诊断标准。男５０例，女４６例，发病
日龄０～３ｄ６例，３～１０ｄ８２例，１０～２５ｄ８例；
具有感染高危因素 （早产、胎膜早破、孕母感染、

孕母糖尿病等）２０例。所有病例均无伴发热、腹
泻、拒乳等全身及其他器官并发症表现。将９６例
患儿按随机数字表法分为３组：洁悠神组、莫匹罗
星组和炉甘石组，每组各３２例。３组患儿发病日
龄、性别构成、病情等一般情况比较差异均无统计

学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
二、治疗方法

全部患儿每日均予１∶６０００高锰酸钾溶液沐浴
１次，每次１０～１５ｍｉｎ，水温３８～４０℃，沐浴后开
始用药，脓疱处先用碘伏局部消毒，无菌小针头挑

破，无菌棉签清除脓液，安尔碘皮肤消毒剂消毒皮

肤后再外用药膏。对面部三角区的脓疱，禁止挤

挑，仅用浸有乙酸的棉签轻轻涂抹。然后，洁悠神

组用洁悠神喷洒疮面，莫匹罗星组用莫匹罗星软膏

（百多邦）涂抹疮面，炉甘石组用炉甘石洗剂外涂

疮面。３种外用药均为早、午、晚各用１次，无需
包扎，自然干燥。患儿日常均予特殊皮肤护理，即

保持皮肤清洁、疮面干燥，保持床单及衣物的清

洁、平整，定时帮患儿更换体位。治疗５ｄ后，外
用药无效者予全身应用抗生素。

三、疗效评价

治疗５ｄ后评价疗效，分为：①治愈，所有脓
疱疮在５ｄ内消失；②好转，治疗５ｄ内脓疱疮明
显减少，无新发皮疹；③无效，治疗５ｄ后，脓疱
疮无减少、增多或有新的皮疹出现，或伴有发热、

腹泻、败血症等并发症。总有效例数为治愈与好转

例数之和。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１６０软件包处理数据。分类资料的
比较采用 χ２检验。检验水准调整为 α＝α／３＝
００１７，以Ｐ＜００１７为差异有统计学意义。

结　果

一、临床疗效

莫匹罗星组、洁悠神组、炉甘石组的总有效率

分别为 ９１％、８８％、６６％，莫匹罗星组 （χ２ ＝
５８５１，Ｐ＜００１７）、洁悠神组 （χ２＝３２９１，Ｐ＜

００１７）分别与炉甘石组比较差异均有统计学意
义，莫匹罗星组与洁悠神组间比较差异无统计学意

义 （Ｐ＞００１７），见表１。
　表１ 三种药物对新生儿脓疱疮的

临床疗效比较 例 （％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

莫匹罗星组 ３２ ２７ ２ ３ ２９（９１）ａ

洁悠神组 ３２ ２４ ４ ４ ２８（８８）ａ

炉甘石组 ３２ １２ ９ １１ ２１（６６）

　注：与炉甘石组比较，ａＰ＜００１７

　　二、不良反应
莫匹罗星组外涂部位发生皮肤刺激症状６例，

表现为红斑、干燥、脱屑、灼热及瘙痒。经适当减

少用药量后，刺激症状减轻。洁悠神组和炉甘石组

未发现明显不良反应。

讨　论
新生儿脓疱疮是一种新生儿期常见的细菌性皮

肤感染，多由金黄色葡萄球菌感染皮肤所致，一般

好发在头面部、尿布包裹区和皮肤的皱褶处，如颈

部、耳后，特别是腋下最为多见。在气候炎热的夏

季或包裹太多致皮肤出汗多时更容易发生。本病多

于出生后４～１０ｄ发病，特点是发病急，病情进展
快，传染性强［１］。轻症患儿无全身症状，以往多

应用局部治疗，但由于新生儿皮肤、解剖、生理的

特点和免疫功能不足，如果治疗不及时或治疗不

当，易造成皮肤播散、病程迁延，严重者亦可侵入

脏器并发败血症、肺炎、脑膜炎等疾病，甚至可以

在新生儿室患儿之间互相传播，造成流行。所以对

于有皮肤脓疱疮的新生儿需及早治疗，并控制轻型

病例进展和扩散。

脓疱疮的局部治疗以杀菌、抗炎、止痒、干

燥、收敛为原则。目前治疗方法包括局部清洁、去

除痂皮、湿敷等，在无并发症的情况下，局部外用

抗生素治疗有效［２］。既往多数外用炉甘石洗剂、

莫匹罗星软膏等。炉甘石洗剂具有清热、解毒、去

湿、抗炎、止痒、保护皮肤、轻度收敛的功效［４］。

虽然其对脓疱疮有一定的疗效，但起效慢，未能较

快控制病情，而新的皮疹不断出现，致病程迁延。

莫匹罗星软膏是目前局部外用首选药，具有局部杀

菌的功效，但也存在皮肤刺激症状 （表现为红斑、

干燥、脱屑、灼热及瘙痒等），少数可并发湿

疹［４］。而且，使用抗生素存在耐药率上升，易继
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发机会真菌等机会致病菌生长的不良影响。洁悠神

是新型高分子水溶性活性剂，广谱抗菌，喷洒在皮

肤黏膜表面，固化后形成生物高分子层和正电荷层

的分子网状膜，吸附带负电荷的病原微生物，使其

失去呼吸或代谢作用而死亡［５］。对细菌、真菌、

病毒等均具有抑制和杀灭作用，可避免应用抗菌药

物继发的真菌感染，且不会产生耐药性［６］。此外，

洁悠神使用方便，只需喷洒，无需涂抹，依从性

好，喷洒于创面后，在皮肤表面形成一层物理抗菌

膜，能减轻刺激和疼痛，促进创面愈合。本研究显

示，洁悠神组与莫匹罗星组治疗新生儿脓疱疮效果

均明显优于炉甘石组，两组疗效组间比较差异无统

计学意义；莫匹罗星组外涂部位发生皮肤刺激症状

６例，而洁悠神组未见明显不良反应。结果表明，
洁悠神替代抗菌药物治疗局部皮肤细菌感染有效，

而且可以减轻局部抗生素的刺激症状，安全性高。

综上所述，洁悠神与莫匹罗星治疗新生儿脓疱

疮疗效均优于炉甘石，且洁悠神不良反应较少。洁

悠神可作为治疗新生儿脓疱疮的新手段，值得在临

床推广应用。
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