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中药!湿癣洗剂"联合克霉唑软膏治疗手足癣 "# 例

"

!龚五洲!冯丽蓉 !!广东省第二中医院!广州 $%&&'$"

摘要!目的!观察中药"湿癣洗剂#联合克霉唑软膏治疗手足癣疗效$ 方法!将 %%# 例患者随机分为两组%治疗组 "# 例给予"湿

癣洗剂#薰洗联合克霉唑软膏外涂治疗%对照组 $& 例予克霉唑软膏外涂%观察治疗效果$ 结果!治疗组疗效明显优于对照组%

有著性差异&!(&)&%'(治疗组复发率低于对照组%两组比较有统计学意义&!(&)&$'$ 结论!"湿癣洗剂#薰洗联合克霉唑软

膏外涂治疗手足癣疗效明显优于单用克霉唑软膏外涂$

关键词!手足癣(湿癣洗剂(克霉唑软膏(薰洗

中图分类号!*#+',$!!文献标识码!-

!!手足癣是皮肤科常见多发性浅部真菌病#属于

中医癣病的范畴$ 中医认为本病的发病内因是正气

不足#外因为湿%热%虫三邪的侵袭$ 临床上此病发

病率高#病程长#复发性强#部分病人不愿或不能采

用口服联合外用抗真菌药物治疗的方法$ 故我科研

制了院内中药制剂&湿癣洗剂'联合外用抗真菌药

膏来治疗手足癣#取得了很好疗效$

%!材料和方法

%)%!病例选择!%%# 例患者均来自我科门诊#所有

病例均经临床及真菌学镜检确诊#诊断标准参照

(皮肤性病学)

*%+

#其中角化型 .$ 例#水泡糜烂型 //

例#%%# 例患者随机分为两组#治疗组 "# 例#男 ./

例#女 #$ 例#年龄 %# 0/+ 岁#平均 .")$ 岁,病程 #

周0%$ 年#平均 .)" 年$ 对照组 $& 例#男 #+ 例#女

## 例,年龄 %& 0// 岁#平均 .1)# 岁,病程 # 周 0%+

年#平均 .)+ 年$ 两组患者性别%年龄%病程经统计

学分析#无显著性差异!!2&)&$"$

%)#!实验室真菌镜检!取患者手足病损部皮屑或

疱液用 %&3氢氧化钾溶液制成涂片直接镜检#%%#

例均为阳性$

%).!治疗方法!治疗组-患者先用中药&湿癣洗

剂'与温水以 %41稀释后泡洗手足患处!黄柏%苦参%

百部%蛇床子%白鲜皮%地肤子等"#每日 # 次#每次

.& 分钟!水泡糜烂型渗液较多者冷泡"#然后外涂克

霉唑软膏!规格 .3#广东顺峰药业有限公司生产"$

水泡糜烂型渗液较多者待先用中药泡洗 # 0. 天后#

皮损干燥时再外涂克霉唑软膏$ 对照组单纯外涂克

霉唑软膏治疗#每日 # 次#其中水泡糜烂型渗液较多

者先用生理盐水湿敷#干燥后再涂克霉唑软膏$ 治

疗 # 周后判定疗效并进行比较$ %# 周后随访复发

情况$

%)1!疗效判定!疗效标准参照(中药新药临床研

究指导原则)拟定$ 临床痊愈-皮损%瘙痒全部消

失#镜检%培养均阴性$ 显效-皮损消退 /&3以上#

痒减轻,镜检阴性或有小量变异的孢子%菌丝,真菌

培养阴性$ 好转-皮疹消退 .&3 0"'3#痒减轻#镜

检有小量孢子%菌丝,真菌培养阴性$ 无效-皮疹消

退 .&3以下#痒未减轻#镜检及真菌培养阳性或经

治 % 周病情加重而改用其他药物$ 痊愈及显效之和

计算有效率$

#!结果

见表 %$

表 %!两组疗效比较 例&3'

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率!3"

治疗组 "# 1#!"/)/3" %+!#')%3" #!.)# 3" & '")+

对照组 $& ##!11)&3" %#!#1)&3" %&!#&)&3" "!%#)&3" "+)&

!!注-两组疗效比较#经 *5657分析#" 8#)'/"#!

(&)&%$ 两组复发情况 . 个月后治疗组随访到 $/

例#复发 " 例!%&)$3",对照组随访到 1+ 例#复发

%1 例!#')# 3"#两组比较#

!

#

8$)+/##!(&)&$#差

异有显著性意义$

.! 讨论

手足癣作为一种常见的皮肤浅部真菌病#该病

常迁延难愈#容易复发#瘙痒难忍#严重影响患者的

生活质量及日常工作$ 虽然目前临床治疗手足癣的

方法很多#但能真正被患者接受和依从的却不多$

当前的口服抗真菌药疗效好$ 但其昂贵的价格和有

一定的毒副作用使得部分患者望而却步#而单独外

用中药或西药药膏有时又难以奏效$ 用中药&湿癣

./..
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肘后侧纵行劈开肱三头肌入路治儿童肱骨髁上骨折
.' 例

"

!张四清!朱绍琼!徐金平!杨家林!谢传辉!梁水平!!江西省兴国县中医院骨科!兴国 .1#1&&"

关键词!肱骨骨折(儿童(手术

中图分类号!*#/1,%%!!文献标识码!-

!!我院从 #&&. 0#&&/ 年收治儿童肱骨髁上骨折

手术治疗病人 .' 例#均采用肘后侧纵行劈开肱三头

肌入路交叉克氏针治疗#经过 % 年以上随访疗效满

意$ 现报告如下-

%!一般资料

本组 .' 例#男 #/ 例#女 %# 例,左侧 %" 例#右侧

#. 例,伸直型 .1 例#屈曲型 $ 例,年龄 # 0%# 岁,伴

桡神经损伤 % 例$

#!手术时机

桡神经损伤病人入院后急诊手术探查及固定,

其余病人入院后立即简单复位石膏托固定#并将患

肢悬吊在输液架上 . 0/ 天#待肿胀减轻后手术$

.!手术入路方式

全麻后#患儿仰卧#不上止血带#患肢放于胸前#

屈肘 '&9#以尺骨鹰嘴为顶点向近端做肘后侧正中

纵形皮肤切口#切开皮肤及皮下#皮肤适当向两侧游

离#显露出尺神经#并用橡皮条加以保护#从尺骨鹰

嘴顶点纵形切开肱三头肌直达骨膜#电凝止血#将肱

三头肌骨膜下向两侧剥离#暴露骨折端#将骨折端清

理后#将骨折复位#复位后在桡侧适当加压#保持适

当桡偏#并应恢复前倾角#维持复位后#用 %)$ 0#)&

::克氏针从肱骨内外髁上经皮交叉固定骨折端至

对侧骨皮质,若穿针要经过骨骺#应选用 %)& ::的

克氏针#以防骨骺早闭*%+

$ 屈伸肘关节检查骨折端

稳定性及携带角情况#克氏针尾端折弯剪断埋于皮

下#间断缝合肱三头肌及深筋膜#缝合皮肤$ 术后石

膏托固定$ 骨折碎裂严重术中难判定者#可借助 ;

型臂<线机$

1!结果

本组病人术口均甲级愈合#术后 %& 天拆线#术

后 . 周复查 <片骨折端均有骨痂形成#拆除石膏

托#指导功能锻炼#术后 " 周复查 <线片骨折均愈

合#拔除克氏针$ 伴桡神经损伤患儿术中探查为桡

神经卡压#术后第三天开始恢复#术后 #)$ 个月症状

完全消失$ .' 例获得 % 年以上随访#伸直型 ./ 例#

屈曲型 # 例#优良率达 '#).3$ 本组病人疗效评定

标准为-优!丢失携带角及屈伸功能在 & 0$9" #/

例#良!$ 0%&9" ' 例#可!%& 0%$9" # 例#差!大于

%$9"% 例$ 优良率 '#).3$

$!讨论

儿童肱骨髁上骨折因儿童肱骨髁上骨质松软#

前后径较薄#复位后不易获得稳定支撑#手法复位失

败率高#骨折后肘关节肿胀严重$ 对手法复位失败

##############################################

的患儿本组均采用石膏托固定并将患肢悬吊在输液

洗剂'薰洗和克霉唑软膏外涂联合来治疗手足癣#

即经济方便#又疗效确切#无毒副作用#复发率低#容

易被患者接受$ 克霉唑软膏在临床中已使用多年#

是有效的抗真菌药物#且价格较便宜#方便使用$

&湿癣洗剂'方中黄柏清热燥湿#有抗炎%消肿作用,

百部杀虫止痒,苦参清热利湿#祛风杀虫,白鲜皮清

热解毒#祛风化湿#止痒,蛇床子燥湿杀虫止痒$ 现

代药理研究证实#上述几种中药均对多种皮肤真菌

有抑制作用$ 以上诸药合用#共奏清热解毒#祛风燥

湿#杀虫止痒之功#运用其水煎剂薰洗可促进皮肤新

陈代谢#增强皮肤抗菌能力#同时提高外用抗真菌药

物的渗透性#达到杀灭皮肤深部真菌的作用#从而也

减少了其复发的几率$
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