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　　足癣（ｔｉｎｅａ　ｐｅｄｉｓ）是由皮肤癣菌感染足底、足
侧以及趾间皮肤的浅表真菌性疾病。国外报道足
癣患病率为２５％～５０％［１］，国内患病率为５０％～
６０％［２］，占皮肤浅表真菌病的１／３以上［３］。足癣可
引起手癣、体癣、股癣或伴发细菌感染，３６．２％的足
癣患者合并甲真菌病［２］。目前临床上主要采用局
部抗真菌药物治疗，最常用的药物是硝酸咪康唑乳
膏等，但由于涂抹不均匀、渗透性差等原因，停药后
极易复发，据国内调查报道足癣复发率为５０％～
８０％［２］，高发病率和高复发性对患者日常生活和人
际交往造成明显困扰。长效抗菌材料喷雾剂
（ＪＵＣ）是一种长效抗菌材料，可以抑制或杀灭包括
细菌、真菌和病毒在内的多种病原微生物，临床上
多用于妇产科、外科介入治疗消毒以及院内感染预
防方面［４，５］，有学者将该药用于浅表真菌性疾病的
治疗并且取得了一定的疗效［６，７］。本研究采用

ＪＵＣ联合硝酸咪康唑乳膏治疗足癣取得了一定的
疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择
所有入选病例（脱落病例已经剔除）均为２０１８

年４月—２０１９年９月我科确诊为足癣的患者，入
组符合以下入选标准。
入选标准　 ①符合足癣诊断标准［８］；②年龄

１８～６０岁，同意签署知情同意书并对本研究方案
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能遵照执行，依从性好；③就诊前１个月内无系统
使用抗真菌、免疫抑制剂、糖皮质激素等药物，２周
内无外用抗真菌及糖皮质激素类药物。

排除标准　①有心、肝、肾等严重系统性疾病
或者恶性肿瘤患者；②妊娠期及哺乳期妇女；③对
本研究所用药物有过敏者；④伴有严重焦虑、抑郁、

烦躁等神经症患者；⑤合并甲真菌病、严重足部细
菌感染患者。

剔除标准　①依从性差以及中途退出者；②治
疗及随访期间，擅自用药以及更改其他抗真菌药物
者；③入选且经过一段时间治疗后发现符合本研究
的排除标准者；④凡不按规定用药或不按时复
诊者。

该研究经解放军联勤保障部队第九四○医院
伦理委员会同意后实施。

１．２　方法
药物　长效抗菌材料喷雾剂（ＪＵＣ）（商品名洁

悠神，南京神奇科技开发有限公司生产），批号

２０１６３６４０８０７，规格：３０ｍＬ／支。硝酸咪康唑乳膏
（商品名达克宁，西安杨森制药公司生产），批号

Ｈ６１０２０００１，规格：１５ｇ／支。

治疗方法　受试者每次用药前均水洗足部。

试验组给予ＪＵＣ距皮肤１５ｃｍ喷洒治疗，药物均
匀覆盖足部所有皮肤，每日２次，每次每足６～１０
喷。如果为水疱型或间擦糜烂型足癣，在喷药前用
无菌镊进行清创。喷洒ＪＵＣ　２ｈ后患处局部外用
硝酸咪康唑乳膏，每天２次。对照组仅使用硝酸咪
康唑乳膏，用法同试验组。两组在用药后第２周和
第４周比较临床疗效、真菌清除率和不良反应，痊
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愈病例在停药第１２周后评价复发率。

１．３　观察项目
临床观察　临床症状包括瘙痒和疼痛，体征包

括丘疹、红斑、鳞屑、水疱、浸渍糜烂。严重程度均按
“０分＝无，１分＝轻，２分＝中，３分＝重”进行评估。
真菌学检查　患者在入组前以及治疗后第２

周、第４周分别行真菌镜检及培养。痊愈病例在停
药１２周后行真菌镜检。

安全性评估　每次复诊时记录可能出现的不
良反应。

１．４　疗效判定标准
根据临床症状和体征总积分（ｔｏｔａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍ

ｓｃｏｒｅ，ＴＳＳ）以及真菌检查结果进行“痊愈、显效、有
效、无效”四级疗效评价。疗效指数（％）＝（治疗前

ＴＳＳ－治疗后ＴＳＳ）／治疗前ＴＳＳ×１００％。痊愈：皮
损及症状均消失，疗效指数＝１００％，真菌镜检及培
养结果阴性；显效：６０％≤疗效指数≤９９％，瘙痒
程度明显缓解；真菌镜检为阴性和培养结果均阴
性。有效：２０％≤疗效指数≤５９％，真菌镜检或培
养阳性。无效：疗效指数＜２０％，真菌镜检或培养
阳性。痊愈和显效合并计算总有效率。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据处理。计

量资料以 （珚ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分比表示。
总有效率、真菌清除率的比较采用χ

２检验，症状体
征评分比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　　果

２．１　一般资料
本研究入组的１２９例患者，按随机数字表分别

纳入试验组６６例，对照组６３例；试验组６６例中，

男性４６例，女２０例，年龄１９～６０岁（平均３７．１３±
７．０７岁），病程６～９６个月，平均（２９．０７±１０．６７）

个月。水疱型、间擦糜烂型及鳞屑角化型分别为

２６例、１６例及２４例；ＴＳＳ（９．６７±３．５０）；对照组６３
例中，男性４０例，女性２３例，年龄２０～５９岁（平均

３９．３３±６．６７岁），病程８～９４个月，平均（２８．０８±
１１．３３）个月。其中水疱型、间擦糜烂型及鳞屑角化
型例数分别为２４例、１４例和２５例；ＴＳＳ积分
（９．９７±２．４４）。两组在性别、年龄、病期、足癣类型
以及严重程度方面比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。

２．２　治疗前后症状与体征评价
组内比较：试验组与对照组在第２、４周 ＴＳＳ

均降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ 均＜
０．０５）。组间比较：两组分别在第２周及第４周

ＴＳＳ比较差异有统计学意义（Ｐ 均＜０．０５）。见
表１。

２．３　临床疗效评价
两组在第２周和第４周总有效率比较见表２，

疗效比较差异有统计学意义（χ
２＝４．０３９、χ

２＝
６．３５３，Ｐ均＜０．０５）。

２．４　真菌清除率评价
试验组与对照组真菌清除率比较见表３。在

第２周分别为４２．４２％及２３．８１％，差异有统计学
意义（χ

２＝５．０２６，Ｐ＜０．０５），在第４周分别为
８４．８５％及 ６３．４９％，差异有统计学意义（χ

２ ＝
７．７２２，Ｐ＜０．０１）。

２．５　复发率评价
治疗４周后试验组累计痊愈４２例，对照组累

计痊愈２５例，以上病例在停药１２周后复查，试验
组与对照组复发例数分别为１０例（２３．８％）及１３
例（５２％）。复发率比较差异有统计学意义（χ

２＝
５．５２４，Ｐ＜０．０５）。

２．６　不良反应
两组共有９例患者出现不良反应，其中试验组

４例（６％），对照组５例（７．９％），症状主要为涂抹
硝酸咪康唑乳膏后皮损处一过性刺激不适症状，均
不影响继续治疗及疗效判定。两组不良反应差异
无统计学意义（χ

２＝０．００５２，Ｐ＞０．０５）。

表１　两组治疗前后症状体征比较 （珚ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｓｋｉｎ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珚ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅｓ）

组别
临床症状体征积分

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

试验组 ９．６７±３．５０　 ７．９０±２．４９　 ２．６７±２．２０

对照组 ９．９７±２．４４　 ８．３０±２．７４　 ３．９７±２．３９

ｔ ０．４１３　 ２．１６２　 ２．３１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

足癣是临床上最常见的皮肤真菌病之一，主要
的致病菌我国各地区基本相似，本研究培养的致病
菌菌株数量依次为红色毛癣菌、絮状表皮癣菌与须
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表２　两组临床疗效比较 （例，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ，％）

治疗时间 组别 例数
临床疗效

痊愈 显效 有效 无效 总有效率
χ２　 Ｐ

治疗后第２周
试验组 ６６　 １０　 １９　 ２２　 １５　 ４３．９４

对照组 ６３　 ６　 １１　 ２２　 ２４　 ２６．９８
４．０３９ ＜０．０５

治疗后第４周
试验组 ６６　 ４２　 １２　 ９　 ３　 ８１．８２

对照组 ６３　 ２５　 １４　 １４　 １０　 ６１．９０
６．３５３ ＜０．０５

表３　真菌清除率比较 （株，％）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｆｕｎｇａｌ　ｃｌｅａｒａｎｃｅ　ｒａｔｅ（ｎ，％）

组别 例数

治疗前培养出主要致病真菌
治疗后培养出主要致病真菌

治疗２周后 治疗４周后
真菌清除率

红色

毛癣菌

须癣

毛癣菌

絮状表

皮癣菌

红色

毛癣菌

须癣

毛癣菌

絮状表

皮癣菌

红色

毛癣菌

须癣

毛癣菌

絮状表

皮癣菌

治疗

２周后
治疗

４周后

试验组 ６６　 ３２　 ２０　 １４　 １７　 １２　 ９　 ５　 ４　 １　 ４２．４２　 ８４．８５

对照组 ６３　 ３４　 １６　 １３　 ２６　 １４　 ８　 １０　 １２　 １　 ２３．８１　 ６３．４９

癣毛癣菌。咪康唑是足癣患者最常用的外用药物，
据调查显示局部用药中使用最多的药物依次是咪

康唑（４７．９％）、特比萘芬（１７．５％）、曲安奈德益康
唑（１４．９％）等［２］。硝酸咪康唑的抗真菌机制是通
过抑制麦角甾醇的生物合成，达到损伤真菌细胞
膜、导致细胞结构变性坏死的目的，具有高效、广谱
抗真菌作用，在足癣治疗上应用广泛并且取得了一
定的疗效。有报道回顾性分析了其真菌学治愈率
为６０％～９１％，临床治愈率为６４％～９５％［９］。本
实验中，对照组采用单独硝酸咪唑康唑乳膏治疗足
癣，４周总有效率为６１．９０％，与国内其他研究结果
接近［１０，１１］。即使该药有较高的有效率，但仍然面
临高复发率［２］以及患者依从性差的问题，所以临床
常常需要联合其他药物以提高治愈率，降低复发
率，提高患者依从性。

ＪＵＣ主要成分为有机硅季铵盐，作用机制为
药物在创面或者植入导管的表层形成一层致密的

带正电荷的物理抗菌膜，能够强力吸附带负电荷的
病原菌（包括细菌、真菌、病毒）以及其他微生物，导
致病原菌不能与其赖以生存的呼吸酶结合，从而起
到抑制及杀灭病原微生物作用。本研究结果显示
两组在第２周及４周后，试验组临床疗效以及真菌

清除率明显优于对照组，表明ＪＵＣ在足癣的治疗
中不但有较强的抗真菌作用，并且起效较快。两组
在复发率方面，试验组复发率低于对照组，表明

ＪＵＣ联用硝酸咪康唑比单一硝酸咪康唑抗真菌作
用更持久，复发率较低。在不良反应发生方面，两
组均有较轻微的一过性皮肤刺激，而且均与使用硝
酸咪康唑有关，不良反应差异无统计学意义，表明

ＪＵＣ在抗真菌过程中有较强的安全性，有创面的
皮肤亦可耐受，而且ＪＵＣ剂型为喷剂，患者有更好
的依从性。ＪＵＣ不但具有抗真菌作用，还兼顾抗
细菌以及其他病原微生物作用，无明显刺激性，所
以对水疱型、间擦糜烂型以及继发细菌感染的足癣
以及有创面的皮损较硝酸咪康唑更有优势，联合用
药可弥补硝酸咪康唑的不足。
综上所述，ＪＵＣ是一种安全、起效快的物理抗

真菌方法，联合局部抗真菌药物有助于提高足癣的
临床疗效，可以迅速缓解症状，降低复发率，不会诱
导耐药［１０］，患者依从性好，可作为足癣辅助治疗手
段。本研究尚存在不足之处，缺乏单一使用ＪＵＣ
治疗足癣与硝酸咪康唑之间的随机对照试验以及

ＪＵＣ对于不同分型的足癣之间的疗效比较研究。
（下转第１２０页）
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［３］　 刘涵，廖勇，杨蓉娅，等．２０１３欧洲毛霉病临床诊疗指南解读
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