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"摘要#

!

目的
!

探讨盐酸特比萘芬乳膏和硝酸咪康唑乳膏治疗皮肤癣菌感染的临床疗效&方法
!

选择该院

'*&&

年
;

月至
'*&+

年
;

月收治的
'**

例皮肤癣菌感染患者!随机分为试验组和对照组!每组各
&**

例&试验组患

者使用盐酸特比萘酚乳膏涂抹于患处!每天
'

次!早晚各
&

次#对照组患者使用硝酸咪康唑乳膏涂抹患处!每天
&

次&手癣'体股癣及严重者的治疗疗程分别为
'

'

.

'

;

周&疗程结束后!对两组患者的临床疗效进行比较&结果
!

试

验组患者的临床有效率"

:*(;'<

%和痊愈率"

/+(&'<

%明显高于对照组患者"

,/(')<

和
;+(')<

%!差异有统计学意

义"

G

&

*(*)

%&结论
!

盐酸特比萘酚乳膏治疗皮肤癣菌感染疗效优于硝酸咪康唑乳膏!安全性好&
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皮肤真菌性疾病的发病率在皮肤病中占有很高的比例#是

医院皮肤科的常见病和多发病+常用的治疗药物是咪唑类抗

真菌药#但是一旦停止使用#复发率较高)

&

*

+而盐酸特比萘酚

乳膏是苯胺类抗真菌药#对皮肤癣菌有明显的杀菌作用#此外#

还有较强的抗炎作用)

'

*

+本研究使用盐酸特比萘芬乳膏治疗

皮肤癣菌感染患者
&**

例+疗效满意#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院皮肤科
'*&&

年
;

月至
'*&+

年
;

月

门诊接诊皮肤癣菌感染患者
'**

例#均经真菌涂片阳性确诊+

将
'**

例患者随机分为试验组和对照组各
&**

例+其中#试验

组中男
)/

例#女
.'

例#年龄
&.

!

;/

岁#平均年龄$

.&('e

&*(+

&岁#病程
&

!

)

年#平均病程$

'('e*(/

&年%体癣患者
.*

例#股癣
'*

例#手癣
'*

例#足癣
'*

例+对照组中男
))

例#女

.)

例#年龄
&)

!

,*

岁#平均年龄$

.*(&e&'(/

&岁#病程
&

!

.

年#平均病程$

&(/e*(:

&年%体癣患者
)*

例#股癣
&*

例#手癣

'*

例#足癣
'*

例+所有患者排除!$

&

&妊娠,哺乳期妇女%$

'

&

皮肤严重糜烂,深处有脓包者%$

+

&本治疗前
'

周内外用过糖皮

质激素或抗真菌药物者#

.

周内口服过糖皮质激素或抗真菌药

物者)

+

*

%$

.

&对盐酸特比萘酚乳膏和硝酸咪康唑乳膏过敏#不能

完成本治疗疗程者+两组患者一般资料比较#差异无统计学意

义$

G

%

*(*)

&#组间具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

试验组患者使用盐酸特比萘芬乳膏涂抹于

患处#每天
'

次#早晚各
&

次#需均匀涂抹#覆盖感染皮肤及周

围皮肤#并予以按摩吸收+对照组患者使用硝酸咪康唑乳膏涂

抹于患处#每晚
&

次#涂抹于患处#并轻柔片刻+手癣,体股癣

及严重者的治疗疗程分别为
'

,

.

,

;

周+

$(/(/

!

观察方法
!

观察患者各项临床指标和治疗反应#分别

于就诊时,治疗中和治疗结束后
&

周详细观察并记录#并做真

菌涂片检查+临床指标包括!皮肤红斑,丘疹,糜烂,角质增厚,

脱屑,干燥,皲裂,瘙痒及疼痛+评分时各项指标分为
.

个等

级)

.

*

#无症状为
*

级#轻度为
"

级#中度为
#

级#重度为
$

级+

$('

!

疗效判定)

)

*

!

疗效判断一般分为痊愈,显效,好转,无效

.

个等级+$

&

&痊愈!临床症状及体征完全消失#真菌涂片显示

阴性%$

'

&显效!临床症状及体征明显改善#皮损消退大于

;*<

#真菌涂片显示阴性%$

+

&好转!临床症状和体征有所改善#

皮损消退
'*<

!

;*<

#真菌涂片显示阴性%$

.

&无效!临床症状

和体征无改善#甚至加重#真菌涂片显示阳性+

$(1

!

不良反应
!

对两组患者治疗过程中的不良反应进行详细

记录#包括临床表现,严重程度,发病时间及原因等+

$(2

!

统计血处理
!

采用
2922&,(*

统计软件对数据进行处

理#计量资料采用
@eI

表示#组间比较采用
D

检验%计数资料

-

;&.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*



采用百分率表示#组间比较采用
&

' 检验+以
'

Y*(*)

为检验

水准#

G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者各指标变化情况
!

治疗前#治疗中及治疗后两

组患者皮肤红斑,丘疹,糜烂,角质增厚,脱屑,干燥,皲裂,瘙痒

及疼痛各项指标平均得分的变化情况见表
&

+

表
&

!

两组病例各指标评分的变化情况&

@eI

*分(

组别 初诊时 治疗
&

周时 治疗结束时 治疗结束后
&

周

对照组
&+(&e'(' /(;e&(: .(,e&(; .(&e*(:

试验组
&.(:e'(; )(;e'(& '(;e&(/ *(/e&(+

/(/

!

两组患者疗效比较
!

疗程结束后
&

周#试验组患者的临

床有效率为
:*(;'<

#痊愈率为
/+(&'<

%对照组患者的临床有

效率为
,/(')<

#治愈率为
;+(')<

#两组比较差异有统计学意

义$

G

&

*(*)

&+见表
'

+

表
'

!

两组患者的临床疗效比较

组别 病种
*

痊愈

$

*

&

显效

$

*

&

好转

$

*

&

无效

$

*

&

痊愈率

$

<

&

有效率$

<

&

试验组 体癣
.* ++ . ' & /'() :'()

股癣
'* &, ' & * /)(* :*(*

手癣
'* &; ' ' * /*(* :*(*

足癣
'* &, & ' * /)(* :*(*

对照组 体癣
)* +. ) , . ;/(* ,/(*

股癣
&* , & & & ,*(* /*(*

手癣
'* && . + ' ))(* ,)(*

足癣
'* &' . ' ' ;*(* /*(*

/('

!

不良反应
!

治疗过程中#试验组仅有
&

例患者出现轻度

皮肤瘙痒#对照组有
+

例患者出现皮肤瘙痒,烧灼感#但都能耐

受#可以完成规定疗程+

'

!

讨
!!

论

!!

皮肤癣菌病是由皮肤癣菌引起的皮肤,毛发和指$趾&甲的

浅部感染)

;

*

#临床上一般包括体癣,手足癣,股癣及头癣+癣菌

疹的定义为皮肤癣菌以及其代谢产物通过血液循环引起病灶

之外正常皮肤的变态反应)

,

*

+皮肤癣菌是广泛存在于自然界

的一类真核细胞生物#以寄生和腐生方式吸取营养#能进行有

性和无性繁殖#最适宜的生长温度为
''

!

+;j

)

/

*

#不耐热#低

温条件下可长期存活#紫外线和
a

射线均不能杀死真菌+其致

病机制为皮肤癣菌侵入皮肤后#经过孵育期,在抗感染过程中

增大和退化期几个发展阶段+皮肤癣菌孵育期在角质层生长#

临床表现轻微#一旦感染#皮肤癣菌的生长速度以及表皮更新

速度是损害发展的两个关键性因素+皮肤癣菌的生长速度必

须相等或者大于表皮更新速度#否则皮肤癣菌数量将下降+皮

肤癣菌产生的角蛋白酶以及其他蛋白分解酶不仅与其在皮肤

定植和侵入有关#还与其毒力息息相关+皮肤癣菌感染的临床

表现为瘙痒,水疱,脱屑,皮损处角质增厚,出血,疼痛,渗出,糜

烂等#容易复发#给患者带来极大的痛苦#影响正常工作和生

活#因此#需要比较理想的治疗药物来为患者解除痛苦+

盐酸特比萘芬是一种具有光谱抗真菌活性的丙烯胺类药

物#它既能特异性地抑制真菌角鲨烯环氧化酶)

:

*

#阻断由角鲨

烯环氧化酶的催化而产生的角鲨烯环氧化作用#从而抑制真菌

体内麦角固醇的合成#干扰膜功能细胞的合成#起到抑制真菌

的作用%同时还能使角鲨烯积聚#脂质沉积#真菌细胞膜破裂#

从而起到杀菌作用+盐酸特比萘芬对毛癣菌,小孢子菌和表皮

癣军有较强的杀菌作用#但其不良反应为偶见的皮肤刺激如烧

灼感#或者过敏反应如皮疹和瘙痒等+

硝酸咪康唑乳膏为复方制剂#每克含硝酸味康唑
'*H

6

#

辅料为聚丙烯酸,三乙醇胺,乙二胺四乙酸二钠,丙二醇,苯甲

酸和纯化水#是皮肤科及妇科用药类的非处方药药品+本品所

含的咪康唑作用于真菌细胞质膜#选择性地抑制
#$%

和
3$%

合成#有杀灭真菌的作用#也能抑制革兰阳性菌)

&*

*

+硝酸咪康

唑乳膏临床上主要用于由皮真菌,酵母菌及其他真菌引起的皮

肤,指$趾&甲感染如体股癣,手足癣,花斑癣头癣,须癣,甲癣%

皮肤,指$趾&甲念珠菌病%口角炎,外耳炎以及由酵母菌$如念

珠菌&和革兰阳性球菌引起的阴道感染和继发感染等治疗#其

不良反应主要是偶可见过敏,水疱,烧灼感,充血,瘙痒或其他

皮肤刺激症状+罕见的有血管神经性水肿,荨麻疹,湿疹,接触

性皮炎,红斑,骨盆疼$痉挛&,阴道刺激等)

&&

*

+硝酸咪康唑治

疗皮肤癣菌感染#短期使用#安全可靠#但是远期疗效不甚满

意#容易复发+

本研究结果显示#试验组患者使用盐酸特比萘芬乳膏治疗

皮肤癣菌感染#痊愈率是
/+(&'<

#有效率是
:*(;'<

#明显优

于对照组的
;+(')<

和
,/(')<

#差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+说明盐酸特比萘芬乳膏在治疗皮肤癣菌感染方面比硝

酸咪康唑乳膏有明显优势%同时#盐酸特比萘芬乳膏治疗皮肤

癣菌感染#不良反应少#安全性高+

综上所述#盐酸特比萘芬乳膏治疗皮肤癣菌感染起效快,

疗效高,杀菌活性强,疗程短#且安全性高#是临床理想的抗真

菌药物#值得临床推广应用+
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