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“皮肤物理抗菌膜”专利技术局部治疗手足口病临床疗效观察

陈欣慰 郁颖伶

（海门市人民医院，江苏 海门 226100）

摘要 目的：观察应用一种创新的“皮肤物理抗菌膜”专利技术（非药物）局部治疗幼儿

手足口病的疗效。方法：将 68例手足口病患儿随机分为治疗组 35例和对照组 33例。两组

均采用常规疗法，治疗组在常规治疗的基础上，加用“皮肤物理抗菌膜”进行口腔、手、

足、臀部的喷涂，2次/天，连用 3天。观察两组的疼痛情况，皮疹消除时间，并进行比较。

结果：治疗组 30例显效，5例有效，总有效率为 100%；对照组 18例显效，12例有效，3

例无效，总有效率 90.9%。两组结果有显著差异（P<0.05）。结论：“皮肤物理抗菌膜”专利

技术局部治疗儿童手足口病，能有效减轻疼痛，缩短疱疹消除时间，促进疾病的转归。
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Clinical Observation of the Patent Technology of "Physical Antimicrobial Film

on skin" Local Treating Hand-foot and Mouth Disease
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Abstract: Objective: To observe the therapeutic effect of the innovative patent technology of
"physical antimicrobial film on skin" local treating hand-foot and mouth disease of children.
Method: 68 children with hand-foot and mouth disease were divided into 2 groups randomly,
35cases in the treatment group and 33 in the control group. Routine treatment was applied in both
groups, on the basis of which, "physical antimicrobial film on skin" was added to spray on mouth
cavity, hand, foot and buttock in the treating group, twice a day for 3 days. Pains and rash
disappearance time were observed and compared. Result: In the treatment group, 30 cases were
markedly effective and 5 were effective, with a total effective rate of 100%. As for the control
group, 12 cases were markedly effective, 12 were effective, 3 were ineffective, and the total
effective rate was 90.9%. There were significant differences between the treatment group and the
control group（P<0.05） . Conclusion: Local application of the patent technology of "physical
antimicrobial film on skin" in treating hand-foot and mouth disease of children can effectively
relieve pain, reduce the elimination time of herpes and promote the prognosis of disease.
Key Words: hand-foot and mouth disease; the patent technology of "physical antimicrobial film
on skin"; local treatment

手足口病是由肠道病毒感染引起的以口腔炎和手足皮疹为突出表现的小儿传染病，病

毒感染常可累及多系统，甚至危及生命[1]。2010年 2月~6月，我科收住手足口病患儿，在

常规治疗的基础上加用洁悠神长效抗菌材料治疗，并与常规治疗进行对比，效果满意，现
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报告如下：

1.资料与方法

1.1一般资料 我科从 2010年 2月~6月共收住手足口病患儿 68例，全部病例的诊断

与分型均符合我国卫生部 2008年制订的手足口病诊断标准[2]，其中男 38例，女 30例，年

龄 1~5岁，平均年龄 2岁 10月，临床分型普通型 60例，重型 8例。随机分成治疗组 35例，

对照组 33例。两组年龄、性别、病情等方面差异无显著性（P>0.05），均具有可比性。研

究者通过与每位患儿家长谈话，在充分理解的基础上，签订知情同意书。该项研究方案是

由海门市人民医院伦理委员会批准，在研究的过程中没有患儿退出。

1.2临床表现

1.2.1流行病史 本地有手足口病流行，其中 46例有密切接触史，14例虽然没有明显

接触而发病，8例是明确没有接触史。

1.2.2前驱症状 68例中均出现前驱症状，如发热、精神不佳、厌食、流涎、哭闹等。

68例患儿中发热的有 68例，持续时间 0.5~3天。68例患儿中出现皮疹的有 68例，皮疹特

征为：形态为圆形或卵圆形，大小约 2－5mm，周围有红晕；数量不等（4例是 10个以内，

59例是 10－100 个，5 例是 100 以上）；分布在手掌，指甲周围，脚底，臀部或肛周。68

例患儿中出现口腔黏膜病变的 68例，分布于颊黏膜、软硬腭、舌、唇及牙龈黏膜和口咽颊

部。根据新生儿面部编码系统[NFCS]和婴儿哭泣时间来评判疼痛[3-5]：0－3分有轻微疼痛，

可以忍受，不影响休息；4－6分疼痛影响休息，应给予一定处理；7－10分疼痛难以忍受，

影响食欲，影响睡眠。患儿疼痛详细情况见表 1.

1.3实验室检查 临床诊断病例符合下列条件之一者，即可诊断为实验室确诊病例[2，6，

7]：

1）.自咽拭子或咽喉洗液、粪便或肛拭子、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等

组织标本中分离到人肠道病毒（指包括 CVA16或 EV71等有明确证据表明可以导致手足口

病的人肠道病毒）。

2）.自咽拭子或咽喉洗液、粪便或肛拭子等标本中检测到 CVA16或 EV71特异性核酸，

或从脑脊液、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等组织标本中检测到人肠道病毒（指

包括 CVA16或 EV71等有明确证据表明可以导致手足口病的人肠道病毒）的特异性核酸。

3）.血清标本人肠道病毒型特异中和抗体满滴度 ≥1：256，或急性期与恢复期血清肠

道病毒特异性中和抗体有 4倍或 4倍以上的升高。
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经检验，68例患儿均被确诊为手足口病患儿。

1.4治疗方法 常规治疗包括休息、避免剧烈运动，加强营养，嘱多饮水，进食易消化

的食物，药物以抗病毒为主，应用利巴韦林 10mg/kg.d 静脉滴注，重症者静脉滴注丙种球

蛋白 400~1000mg/kg.d，连用 2~3d，甲泼尼松 2~5mg/kg.d，连用 3~5d，同时予营养心肌，

降颅内压、退热等对症治疗[2]。治疗组与对照组均采用常规治疗，治疗组加用“皮肤物理

抗菌膜”专利技术产品“洁悠神长效抗菌材料”。在使用长效抗菌材料前，用生理盐水漱口

和清洗皮肤或黏膜，喷涂长效抗菌材料，喷涂后 15min内不进食、不进水、不清洗患处，2

次/日，0.2ml/面，用药 3天，同时将“洁悠神长效抗菌材料”喷洒在与患处接触的物品上，

1次/日；观察口腔疼痛、流涎及皮疹变化，并记录结果。

1.5疼痛清消除时间 观察喷洒后 1小时、2小时、3小时、24小时、48小时、72小

时，各疼痛等级患儿的转归情况。

1.6皮疹消除时间 观察喷洒后 24小时、48小时、72小时，各患儿皮疹的转归情况。

1.7疗效判断标准 显效：72小时内疼痛明显减轻或消失，不流涎，手、足、臀局部

皮疹消失；有效：72小时内疼痛减轻，流涎减少，手、足、臀局部皮疹明显减少；无效：

治疗前后疼痛无明显变化，流涎无减少，手、足、臀局部皮疹无明显减少。

1.8统计学方法 组间比较采用 x2检验。

1.9结果

1.9.1疼痛消除观察：喷洒洁悠神 1小时、2小时、3小时、24小时、48小时、72小时

及 72小时后，详细结果见表 2。

1.9.2皮疹消除观察：喷洒洁悠神 24小时、48小时、72小时后，详细结果见表 3。

1.9.3疗效观察：治疗 3天后，治疗组有 30例有显著效果，5例有效，总有效率为 100%；

对照组 18例显效，12例有效，3例无效，总有效率为 90.9%。两组结果有显著差异（x2=8.50，

p<0.05）；详细结果见表 4。

2.讨论

手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染病，以婴幼儿发病为主，92%患者为 0－4

岁的婴幼儿[6]。引起手足口病的肠道病毒包括肠道病毒 71型（EV71）和 A组柯萨奇病毒

（CoxA）、埃可病毒（Echo）的某些血清型[1,2,6-9]。手足口病通常是温和的、自限性疾病，

大多数情况下手足口病并不需要入院，只需门诊治疗，针对发热及其他症状对症治疗，给

予充足的水分和休息，同时采取积极的措施防止传染给其他儿童即可；但对重症患儿则需
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要进行住院治疗[10]。虽然手足口病是自限性的疾病，但手足口病患儿的局部病变，会使患

儿出现疼痛、拒食、流涎、烦燥等表现，导致家长着急。若能有效消除这些病变和症状对

患儿的影响，将极大的帮助患儿康复。

新型“皮肤物理抗菌膜”专利技术产品洁悠神长效抗菌材料作为一种高分子活性剂，

其水溶性制剂喷洒在皮肤、粘膜表面形成一层致密的正电荷网状膜；对带负电荷的细菌、

真菌、病毒等病原微生物具有强力吸附作用，通过静电力作用达到杀灭或抑制病原微生物，

不会产生耐药性[11]。洁悠神长效抗菌材料经中国国家食品药品监督管理局（SFDA）批准为

III类医疗器械[12]，兼具“物理抗菌”和隐形纱布的双重独特功能，形成的正电荷膜起到隔

离创面、减少刺激、减轻疼痛、促进创面愈合的作用[13,14]。现有的抗病毒药物是作用在病

毒感染的细胞内，而“洁悠神”长效抗菌材料在局部直接作用在病毒感染的细胞，杀灭病

毒感染的细胞[12]。

通过本研究我们观察到，在使用洁悠神长效抗菌材料喷涂病变部位后 3小时，患儿哭

闹现象和流涎现象显著减轻，且能饮食。因此洁悠神长效抗菌材料在手足口病患儿口腔黏

膜表面形成物理抗菌膜，可以保护神经末梢免受食物的刺激，有效减轻疼痛。同时，皮疹

部位使用洁悠神 72小时后，治疗组皮疹基本消失，皮疹消失时间均明显优于对照组。在治

疗过程中未发现任何毒副作用，操作简单，家长及患儿易于接受。“‘皮肤物理抗菌膜’专

利技术解决局部感染和院内感染方案”作为卫生部“十年百项”推广项目，为我们医生增

加了创新的物理抗菌治疗方法，是依从性好的局部对症治疗手足口病口腔疼痛及皮疹的新

手段。
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表 1入选病例口腔疼痛情况表

组别 例数（n） 0－3分例数 4－6分例数 7－10分例数

治疗组 35 2 19 14

对照组 33 1 21 11

（p>0.05）

表 2治疗后口腔疼痛消除时间表

组别评分标准 1h 2h 3h 24h 48h 72h >72h

治疗组

0－3分 1 1

4－6分 2 5 4 3 3 2

7－10分 3 6 5

对照组

0－3分 1

4－6分 2 14 5

7－10分 1 10

（p<0.05）

表 3治疗后皮疹转归时间表

组别 例数（n） 24h 48h 72h >72h

治疗组 35 2 10 23 0

对照组 33 0 4 26 3

（p<0.05）

表 4治疗组与对照组的疗效比较

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 30（87.71%*） 5 0 100%**

对照组 33 18(54.55%*) 12 3 90.9%**

（
*x2=8.37，p<0.05，**x2=8.50，p<0.05）
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