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南京中医药大硕士学位论文

摘 要

目的：观察皮炎洗剂联合洁悠神长效抗菌材料(JUC)治疗湿热型足癣(Damp．heat Tinea

Pedis)的临床疗效，讨论并总结它的作用机制。

方法：总共收录符合纳入标准的足癣患者106例，按照随机的原则分为联合用药组34例，

皮炎洗剂组37例，JUC组35例，予联合用药组皮炎洗剂1：30稀释浸泡并外喷洁悠神治疗；

予皮炎洗剂组单纯皮炎洗剂1：30稀释浸泡治疗：予JUC组单纯JUC外喷治疗。经治疗4

周之后，观察各组的临床疗效以及真菌学疗效，并持续观察各组停药3个月的再发率。

结果：本调查研究总共纳入了106例病例，其中男性足癣患者多于女性。患者年龄主要集

中在18～34岁之间，患者年龄最小为18岁，最大为68岁。治疗结束后，三组患者的积

分总值较治疗前都有明显降低，治疗前后积分总和的对比有显著的差异(P<0．01)。皮炎

洗剂组的愈显率为89．2％，JUC组的愈显率为88．6％，差异无统计学意义。联合用药组的

愈显率为94．1％，虽与皮炎洗剂组和JUC组无显著性差别，但从愈显率的数值来看，具有

一定优势倾向。皮炎洗剂组和JUC组真菌清除率分别为89．2％和88．6％，无显著性差异。

联合组真菌清除率为94．1％，洁悠神组较洗剂组无明显差别，但从真菌清除率的数值上来

看，具有优势倾向。

结论：1．皮炎洗剂联合洁悠神长效抗菌材料治疗足癣疗效明确，较单纯使用皮炎洗剂或洁

悠神具有优势倾向，再发率较另外两组具有显著优势，未见有明显副作用且使用简便易行，

值得推广应用；2．皮炎洗剂浸泡法或洁悠神喷涂法治疗湿热型足癣疗效确切，其疗效明显，

且安全性、耐受性良好，使用方便，可替代外用抗真菌药，以免产生耐药性。

关键词：皮炎洗剂；JUC：足癣；临床疗效

Ⅲ

万方数据



Abstract

Abstract

objective：To observe the clinical efficacy of dermatitis lotion combined with long—acting

antimicrobial material JUC in the仃eatment of damp-heat tinea pedis and Discuss and summarize

its mechanism of action．

Methods：A total of 106 cases ofpsoriasis patients who met the inclusion criteria were included，

divided them into combination group(n=34)，lotion group(n=37)，JUC group(n 2 35)

according to the principle of randomization，Combined group treat with the PiYan lotion 1：30

dilution soaked and spray the JUC outside；PiYan lotion group treat with the PiYan lotion 1：30

dilution soaked only；JUC group treat with spraying the JUC outside only．After 4 weeks of

treatment，the clinical efficacy and mycological efficacy of each group were observed，and the

recurrence rate of each group was observed for 3 months．

Results：This study included 1 06 cases in total，including more male than female patients with

tinea pedis．The age of the patients was mainly between2 1 and 30 years old，the youngest patient

was at the age of 1 8，and the maximum was at the age of 68．After treatment，the total value of

the three groups of patients Was significantly lower than before treatment，before and after

treatment，the total score of the contrast，there was a significant difference①<0．01)．The cure

rate was 89．2％in the dermatitis group and 88．6％in the JUC group．the difference was not

statistically significant．The combined treatment group had a significant difference of 94．1％．

Although there was no significant difference between the dermatitis lotion group and the JUC

group，there was a tendency to be superior to the control group．The removal rates of fungi in

dermatitis lotion group and JUC group were 89．2％and 88．6％respectively．There was no

significant difference．The fungal clearance rate of the combined group was 94．1％．which was

not significantly different from that of the lotion group，but there was a tendency to be taken

from the numerical rate of fungal clearance．

Keywords：PiYan lotion；JUC；tinea pedis；clinical efficacy
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前言

足癣(Tinea pedis)是致病性皮肤癣菌在足部引起的浅部真菌感染性皮肤病。主要累

及足趾趾间、掌跖部、足跟及侧缘，在世界范围内广泛流行，在我国南方尤为常见。该病

发病率高，易反复，易交叉感染，故不易根治，大大降低了患者的生活质量。

现代医学认为，足癣的发病及传播与潮湿，高温，足部多汗，免疫受损，或鞋履透气

性差，公用拖鞋，木盆等因素有关。本病的致病菌种主要有红色毛癣菌、须癣毛癣菌、絮

状表皮癣菌、玫瑰色毛癣菌等。近年来亦可见白念珠菌及其他酵母样菌感染。治疗上主要

是根据患者感染的菌种及皮损特征选用合适的抗真菌药物局部外用，亦可口服抗真菌药物

治疗或联合治疗，一般用足疗程可愈，然而由于种种实际问题，足癣的治疗仍面临着难治

愈、易再发等问题。并且致病真菌易对抗真菌药物产生耐药性，再加上不良反应及毒副作

用的限制，浅部真菌感染的临床疗效仍不甚理想。

在祖国医学中，足癣相当于“脚湿气”，与中医古籍中记载的“臭田螺”，“田螺龅”

相似。传统医学认为，足癣多因外感湿热之毒，凝聚皮肤或由相互接触毒邪感染而成，甚

则因气血不畅，皮肤失养，或由足气之湿毒染发。中医药治疗足癣历史悠久，经验丰富，

疗效显著。多从外治，治法以清热燥湿，杀虫止痒为主。本研究所选用的皮炎洗剂为江苏

省中医院特色制剂，主要由大黄、黄芩、黄柏、苦参等组成，具有清热解毒，除湿化浊，

杀虫止痒的功效。己广泛应用于治疗湿疹及各类皮炎多年，经长期临床观察表明：本方疗

效确切，具有标本兼治，副作用少，不易出现耐药等特点。

洁悠神长效抗菌材料为南京神奇科技开发有限公司的“皮肤物理抗菌膜”专利技术产

品，为纳米物理抗菌膜，是一种水溶性高分子活性喷雾剂。其操作简便，使用安全，喷于

皮肤表面之后迅速胶联，形成复式叠加的隐形抗菌膜：即胶联层和正电荷层，胶联层由有

机硅季铵盐组成，以化学键的方式紧密连接于体表，故而具有长效抗菌的功效。正电荷层

是由阳离子活性剂组成，可在体表形成一层致密的的正电荷网状膜，可有效吸附带负电荷

的各类病原微生物，最终将其消灭，由于利用的是电荷力的作用，大大避免了耐药性的产

生。在浅表感染的治疗和预防方面取得了很好的效果，在皮肤科、妇产科、儿科、泌尿外

科、基础外科等科室得到了广泛使用【1】。本研究旨在探讨江苏省中医院特色制剂皮炎洗剂

联合洁悠神长效抗菌材料治疗湿热型足癣的临床疗效，并对其临床疗效与真菌学疗效作出

初步评价，以期为皮炎洗剂联合JUC治疗湿热型足癣提供一定的临床及理论依据。
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第一部分理论研究

第一部分理论研究

1．现代医学对足癣的认识

1．1定义及分型

1．1．1足癣的定义

足癣是皮肤癣菌寄生于足部导致的浅部真菌感染性皮肤病【2l，在世界范围内广泛流行，

在我国南方尤为常见。本病主要累计足趾趾间，掌跖部，足跟及侧缘。足癣患者的不适症

状主要为瘙痒、皲裂或糜烂，严重可致疼痛。一般需治疗足月才可痊愈，如不隔离传染源，

就容易反复发作，迁延不愈。本病的致病菌种主要有红色毛癣菌、须癣毛癣菌、絮状表皮

癣菌、玫瑰色毛癣菌等。白念珠菌及其他酵母样菌感染也时有发生。该病发病率高，易反

复，不易根治，降低了患者的生活质量。在经常穿着胶鞋的人群中，感染率甚至会超过80％。

据研究报道，一些煤矿工人足癣感染率达到了半数以上，而且足癣容易感染到手部而导致

手癣，手足癣患者可占到皮肤科门诊患者的20％以上【3J。足癣最常见的临床症状是瘙痒

(96．9％)、脱屑(72．8呦和水疱(55．7％)【41，按照皮损表现可以分为水疱型、趾间糜烂型和鳞

屑角化型，按照侵犯的部位分为趾间型、足跖型和混合型，这三种类型中趾间型更常见{51。

1．1．2分型与临床表现

根据致病真菌的不同、患者生活习惯的不同和中医体质类型的不同，各类足癣的主要

症状也不尽相同，主要分为以下五种最常见的病型：
表1．1

角化过度型：特征为无水疱及脓疱，主要表现为皮肤角化过度，粗糙无汗。每届寒冷

季节常致皮肤皲裂，甚至夏季也不能恢复。病损多位于足跟、足跖及足旁，常对称成片，

有时严重发展后可波及整个足跖及足背。常发生于病期较长、年龄较大的患者。

丘疹鳞屑型：此型为最常见的一型。足跖有明显的小片状脱屑，呈弧形或环状附于皮

损的边缘，当寄生真菌繁殖活跃时，可在增厚的基础上发生红斑、丘疹。此时可有痒感。

水疱型：常位于足跖及足缘，呈聚集或散发的小水疱，伴有瘙痒。水疱位置较深，疱

壁不易穿破，周围无红晕，数天后可吸收脱皮。皮损可不断向周围蔓延，有时小水疱融合

成大水疱。如继发细菌感染则会形成脓疱。全年均可发生，夏季多见。

趾间糜烂型：致病真菌长期蜗居于足趾趾缝，造成表皮角质变厚，在鞋内潮湿闷热环

境下浸渍发白，这类足癣患者通常容易出脚汗。揭开软化的表皮即可看到红斑糜烂的基底，

甚至出现红色裂口。其中以侵犯外侧两个足趾趾缝最为常见，可出现糜烂、浸渍、发白、
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开裂、瘙痒剧烈等症状，由于容易继发细菌感染而出现恶臭，中医又称之为“臭田螺”。

病变常为春夏加重秋冬减轻，但也有终年不愈者。

体癣型：可从上述各型特别是丘疹鳞屑型、水疱型发展至足背而来。边缘呈曲线型或

环型，但是一般不会形成一个完整的典型环状，所以与真正的体癣不同，而是足癣与体癣

同时发作。此型可剧烈瘙痒。夏季容易出现。

1．2病因及发病机制

l+2．1病因

现代医学认为，足癣的病因主要是皮肤癣菌属，包括小孢子菌属(如石膏样小孢子菌等)、

毛癣菌属(如红色毛癣菌等)、表皮癣菌(如絮状表皮癣菌等)属。其中红色毛癣菌最为

多见，其次是须癣毛癣菌、絮状表皮癣菌等嘲。近年来亦可见白念珠菌或其他酵母样菌感

染所致的足癣。足癣主要通过接触传染，其发病与环境、季节、气候等多方面的自然因素

有一定关系，湿热坏境、低洼地区和高温多雨季节较易感染此病。除自然因素外，足癣的

发病还与社会家庭因素及自身因素有关，社会家庭因素主要包括特定环境，如公共游泳池、

公共浴池的公用拖鞋、浴巾等，以及在家庭中与患者共用鞋袜脚盆等，还有特定人群或职

业如肥胖者、运动员、矿工、海员、士兵等；自身因素有足部多汗、穿紧闷的鞋子、不注

重足部清洁和鞋袜卫生、经常抠抓脚趾脚缝，甚至造成足部皮肤外伤等因素，使得感染足

癣的几率大大增加，另外该病也可在感染者体表各部位之间传播，如足癣、甲癣、手癣、

体股癣等浅部真菌病实则都是致病真菌侵袭体表不同部位所致。其他因素有： (1)妇女

妊娠期间，由于体内激素水平的变化，导致皮肤抗感染能力降低，容易受到皮肤癣菌的侵

袭而致足癣。(2)一些免疫功能缺陷病患者，如获得性免疫缺陷综合征患者，因机体抵

抗力严重下降会发生各种感染性疾病，其中就包括足癣。 (3)一些代谢性疾病患者，如

II型糖尿病患者，由于胰岛功能受损，导致代谢紊乱，肌表含糖量升高导致足部皮肤抵抗

下降，也易受到皮肤癣菌的感染。 (4)还有一些患者因滥用抗生素，或长期使用皮质类

固醇激素或免疫抑制剂等，导致原本平衡的皮肤菌群紊乱，亦会增加足癣的患病几率。

1．2．2发病机制

足癣的发病与宿主的抵抗力和免疫反应有关，其机制为真菌的黏附和侵袭引起的皮肤

病型71。致病真菌经过传播媒介或直接接触到宿主足部后，首先，是孢子对宿主表皮的粘

附，孢子与角阮细胞紧密相连，其间以一种厚纤维丝状样絮状物填充，此时细胞间界限不

清；之后孢子发芽，芽管附于角阮细胞表面，形成菌丝，结成网状，由于人的足底与足趾

趾间无皮脂腺，缺少抑制皮肤癣菌的脂肪酸，故抗感染力较差，但此处的皮肤却富含汗腺，

出汗较多，再加上足部常包裹于鞋袜之中，空气不易流通，使得局部潮湿温热，利于皮肤

癣菌的生长。最后，芽管登堂入室，穿入角阮细胞层深处，通过分泌各种酶，消溶足部的

角蛋白、弹力蛋白和胶原蛋白等，以供自身在宿主皮肤组织内的生存及繁殖所需。

万方数据



第一部分理论研究

1．3实验室检查

1．3．1病理学检查

急性期可见表皮有细胞间水肿、海绵形成和细胞浸润，也可见一些角化不全。若有水

疱则多在表皮角层下，大小不等，内含血清和纤维素，偶见多形核白细胞及上皮细胞。慢

性期表现为角化过度，棘层肥厚及真皮的不同程度的慢性炎性浸润。染色部分偶见菌丝和

孢子，其多在角质层内181。

1．3．2真菌学检查

含真菌镜检和真菌培养，有条件的情况下尽量两个都检查。真菌镜检取样时应用无菌

刀片轻轻刮取皮损处的剥脱组织，应一次性刮取充足的量。在显微镜下看到各种形态的菌

丝或孢子则结果为阳性。真菌培养并作菌种鉴定才能确定真菌的种类。不过尽管真菌镜检

的准确率因取材、技术、药物、患者足部清洁程度等的不同而有所偏差，且足癣的镜检阳

性检出率低于头癣和体股癣，但因真菌镜检具有操作方便、价格低廉、省时省力等优势，

仍是临床诊断足癣的金标准。

1．4诊断标准

由于真菌学检查结果受多种因素影响，因此，即使检查结果阴性也不能完全除外真菌

感染，应结合临床综合判酬91。

根据发病部位及临床表现，结合真菌学检查可明确诊断。具体如下： (1)部位：足

趾趾间、掌跖部、足跟、足缘、足弓；(2)临床表现：皮疹(丘疹、水疱、浸渍、糜烂、

鳞屑、角化)+症状(痒、剧痒、痛痒)； (3)真菌学检查：真菌镜检和真菌培养任意一

个为阳性。

1．5鉴别诊断

1．5．1与湿疹相鉴别

(1)湿疹可发于体表任何部位，多不局限于一处，一般为对称分布。而足癣初起一

般仅感染单只脚，无明显对称性。(2)湿疹常的发生有过敏源接触史，而且发作没有明

显季节性，不会感染他人。足癣的发病是由与真菌感染，所以多发于温暖潮湿的春夏季节

易发，可因使用同一个脚盆、毛巾、拖鞋等传染。(3)真菌镜检或培养：足癣一般都能

找到致病真菌。而湿疹一般不会找到癣菌。

1．5．2与汗疱疹相鉴别

(1)皮肤改变：汗疱疹主要表现为皮下小水疱，粟粒大小，疱液透明澄亮，粒粒分

明，多无脱屑现象，最终水疱干涸脱落时也与脱屑有一定区别。而足癣主要表现有丘疹、

水疱、浸渍、糜烂、鳞屑。 (2)发病部位：汗疱疹在足部多发于足跖，多是两足同时发

病。足癣多发于足趾趾间，多是单侧先发，而后才传染对侧。(3)病理经过：足癣需要

经过足疗程连续的治疗才会消退，但汗疱疹进展到了某个时刻症状会突然减轻然后消失。

尽管它们都比较容易在夏天进展或再发，但是足癣全年可见，而汗疱疹不会在冬天发生。
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(4)取水疱疱壁组织做真菌镜检，足癣水疱疱壁组织上通常都可以找到致病真菌，但汗

疱疹的疱壁上是找不到皮肤癣菌的。

1．5．3与剥脱性角质松解症相鉴别

(I)剥脱性角质松解症多发生于足趾趾腹或足缘，其皮损特点是针头大白点，直接

形成脱屑，发病不会出现丘疹和水疱，一般不伴瘙痒；而足癣多见于足趾趾间及足跖部，

皮损多为片状条状脱屑多与丘疹、水疱共见。 (2)剥脱性角质松解症好发于少年儿童；

足癣男女老少皆可发病。 (3)剥脱性角质松解症无明显病因；足癣明确是皮肤癣菌感染

所致。

1．5．4与掌跖脓疱病相鉴别

(1)掌跖脓疱病病发是在红斑基础上，出现小而深的脓疱，或先为水疱而后成为脓

疱。反复发作，时轻时重，有不同程度的瘙痒，皮损处可有烧灼感，无全身症状。水疱型

足癣发病则是起于足缘、足底部。初起为壁厚饱满的浅表小水疱，有的可融合成大疱，疱

液透明，周围无红晕。(2)掌跖脓疱病是细菌感染所致；足癣是真菌感染所致。

1．5．5与掌跖角化病相鉴别

(1)掌跖角化症属于常染色体显性遗传病，可自幼发病，也可于儿童期或青春期发

病，均有明确的家族史，无法根治；角化过度型足癣虽有家族聚集倾向，但该病是传染性

浅表真菌病而非遗传病，坚持治疗多可痊愈。(2)掌跖角化症多对称发病，一般不伴丘

疹、水疱，瘙瘁不显；角化过度型足癣常单侧发病，或单侧经过很长时间后发展到对侧，

有时伴见丘疹、水疱，瘙痒明显。 (3)掌跖角化症真菌镜检或培养阴性；角化过度型足

癣真菌镜检或培养阳性。

1．6治疗措施

足癣的治疗目标是消除症状，消灭真菌，防止再发。治疗方案主要有局部治疗、系统

治疗和联合治疗三种。临床上应根据临床表现、致病菌种、患者基本情况等因素选用不同

的治疗方案【101。具体方案见下表：

表1-2：中国医师协会皮肤科分会足癣治疗部分专家推荐使用方案【Il】

+注联合治疗为一种外用加一种口服抗真菌药

1．7预防措施及注意事项

1．7．1预防措施
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足癣经足疗程抗真菌治疗后可治愈，但稍不注意，就有复发或再感染的风险。现代医

学认为，应对足癣应坚持防重于治的原则，有力的的健康宣传及卫生教育对足癣的未病先

预防、愈后防复发、降低传播率起着至关重要的作用。足癣的预防关键就是卫生情况，包

括个人卫生、家庭卫生、集体卫生和公共场合的卫生，如鞋袜要勤洗勤换，各自使用自己

的脚盆和浴巾，保持脚掌干燥清爽，不穿闷脚的的鞋袜，积极治疗其他浅部真菌病，对本人

的其他部位的浅部真菌病特别是甲癣，另外同住者以及家养猫狗等的癣病都需要一起接受

治疗。

1．7．2注意事项

1)注意清洁，保持干燥，及时清洗，勤换鞋袜；

2)平时不宜穿过紧或材质不透气的鞋子，以免脚汗过多，易滋生真菌；

3)积极处理好诱发因素，如汗脚、趾缝过紧、脚部小伤口、甲癣等；

4)不吃或少吃容易致出汗的食品，如辣椒、生葱、生蒜等；

51保持情绪平和，情绪激动易诱发出汗增多，使真菌更易滋生；

61外治为主，伴细菌感染者或症状较重者可结合口服药物治疗；

71在家做到一人一盆一巾，鞋袜亦不可共用，不可搔抓抠挠脚丫；

81公用澡堂、游泳池应注意及时处理污水，勤换池水，用漂白粉或氯胺T消毒，公

共拖鞋、毛巾、脚盆及时消毒，以防交叉感染。

2．祖国医学对足癣的认识

2．1病名

我国传统医学对足癣的认识可追述到古代， 《外科证治全书》及《外科正宗》记载就

有“脚湿气”、“田螺疮”或“臭田螺”，数百年前就有采取中药外治的方法治疗脚湿

气的记载，到现在仍在沿用。由于足癣发作时可致脚缝瘙痒糜烂渗液，伴随细菌感染时可

有难闻的味道，因此称之为“脚湿气”，俗称香港脚。《医宗金鉴》里描述道：“此证总

有风热湿邪，侵袭皮肤，郁久风盛，则化为虫，是以瘙瘁之无休也。”

2．2病因病机

2．2．1古代医家对脚湿气病因病机的认识

中医理论体系源远流长，古代医家对足癣的病因病机有着较为深刻的认识。《症治准

绳·疡医·卷之四·足部》“夫肾主于脚，若肾虚，肾为风湿所搏、攻于脚膝，则名脚湿

气。因其气血於滞，湿毒气盛，在于肤腠，不得宣通，故令脚上生疮也。若风毒不散，其

疮渐增，黄水肿痛，身体壮热，以久难差也。”《外科正宗》云“鹅掌风由足阳明胃经火

热血燥，外受寒凉所凝，致皮枯稿”。又云“脚丫作痒，乃三阳风湿下注，凝结不散，故

先作痒，而后湿烂。”《医宗金鉴·卷七十一·足部·臭田螺》“臭田螺最缠绵，脚丫搔

痒起白斑，搓破皮烂腥水臭，治宜清热渗湿”，指出本病的病因病机为湿热所致。众医家

在足癣病因病机方面的理解并无相悖之处，基本都说到脚湿气的主要病因时起居不慎，或
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因正虚不能御邪，或因湿阻中叫做损伤脾胃，以致湿热下注；或因湿毒侵袭，郁于肌肤，

久则经络闭阻，足脉郁阻，郁而化热，热盛湿泛，虫毒滋生，匿于足缝，瘙痒时作，甚则

不休。风热甚者，多发红起疹，瘙痒脱屑；湿热盛者，多渗流滋水，瘙痒结痴日久郁热化

燥，气血不和，肤失所养，则皮肤肥厚、燥裂、瘙痒、疼痛。

2．2．2现代名医对足癣病因病机的认识

现代中医学发展日新月异，百家争鸣，各家名医对足癣的认识也各有不同。后世中医

对足癣的病因病机有了更深入的认识。有观点说引起手足癣的内因为正气不足，外因为湿、

热、虫三邪侵袭，外因内因共同作用导致足癣【12】。类似的观点还有：正气不足，内生湿滞

足癣发病的首要基础[131。还有观点称，尽管脚湿气的发作跟虫邪不无联系，可是临床上光

凭杀虫治疗脚湿气却不甚令人满意，所以还应结合不同证型辨证施治【14l。另外一些学者表

示足癣发生的病因病机以血热，湿热和虫毒为主【15】。或是归咎于虫聚皮腠，耗血生风，表

失濡养[t61；亦或是湿毒积聚；化热生虫；或因直接感染所致。【17】

归纳下来就是，脚湿气的发病，或因常驻泥淖，久作水中，泥水浸渍，适逢正气不足，

复感湿热虫毒，发为本病。病初多因湿热下注，病久热燥耗血伤津，肤失濡养。

2．3辩证分型

根据症状表现及舌脉表现，国家中医药管理局2010年版《中医皮肤科病证诊断疗效

标准》【l 8】中将足癣辨证分型为：(1)湿热蕴肤证。与现在医学的水疱鳞屑型和浸渍糜烂型相

对应。(2)血虚风燥证。与现代医学的角化过度型相对应。

2．4治法方药

2．4．1中药内治法

一般不必内服药，若有继发感染者可服清热利湿解毒之剂，如解毒清热汤，组成：蒲

公英309，野菊花309。大青叶309，紫花紫丁159，蚤休159，天花粉159，赤芍99。水

煎服，每日一剂，分二次服。

2．4．2外治法

中医对脚湿气的疗法种类繁多，多从外治，大多是各位医家的个人经验总结。正所谓

“外科之法，最重外治” (《医学源流论》)，外治之法，多是目标明确，直达患处，

药效更高，见效更快，大多数时候都能得到不错的结果。119]中医外治又有多种剂型，具体

如下：

醋剂醋剂是临床治疗足癣常用的外治药剂，如霍黄浸剂：藿香99、大黄159、黄精

159、枯矾9昏米醋500 mL，浸泡两昼夜，过滤，以此液每日泡足半小时【20】。醋剂既是溶

剂，也提供了一个酸性环境，对真菌的繁殖和生存具有抑制作用【2l】，同时还有软化角质，

促进药液渗透吸收作用，增强疗效【221。常用药物有苦参、土槿皮、白鲜皮、黄柏、薏苡仁、

大黄、百部、枯矾、蛇床子、雄黄、冰片等。

万方数据



第一部分理论研究

酊剂酊剂是把药物浸泡在乙醇中或使得药物溶解于乙醇而制成的药剂，所需乙醇的

浓度一般依据药材本身的性质来决定，临床上最常用的乙醇的浓度是60％-70％，药物浸泡

七天左右有效成分即溶出，酊剂因含有乙醇的缘故，具有扩张毛细血管，促进药物有效成

分吸收的作用。

溶液溶液指的是将单独一味或几味药材入水共同煎熬，待浓缩到合适的比例时，弃

药渣而取其药液，所得的溶液常用来敷洗，有时也可用于熏蒸或浸泡，如皮炎洗剂。

软膏软膏是把中药磨成药粉，调入凡士林、蜂蜡等，混合至均匀光润的半固态膏状。

散粉剂可用纯中药配方研为极细份末后均匀洒在创面，外覆清洁的敷料，也可用中

西医结合粉剂喷洒。

2．4．3艾灸治疗

药艾条灸法：田某[231等认为艾条灸可温通经络，活血化疲，促进局部组织代谢，增强

局部免疫功能。艾绒与其他药材混合制成药艾条，通过艾灸过程发挥药物的治疗效果，以

起到治疗足癣的作用。治疗药物为：药艾条，主要成分为：50％艾绒、30％烟叶丝、10％黄柏、

lO％苦参，艾条的大小为直径14 rain、长度200 mill。《滇南本草》记载：“烟草，辛温，

有毒，具有解毒消肿杀虫之功，功能疗头癣、白癣、秃疮之疾。”据临床报道【24l烟叶确为

外治疥癣之良药，对真菌有较强的杀灭作用，用烟叶治疗足癣，已取得了肯定疗效。黄柏

具有清热燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮、消肿祛腐等功能。湿热蕴肤型足癣容易合并细菌感

染，药理研究【25-271表明，黄柏不但对一些致病真菌具有优秀的的抑制作用，而且对多种可

致病的细菌也有不错的抑制作用。有研究【勰】证实，苦参对足癣的常见致病真菌抑制作用较

强。中医古籍也对此有提及，如《本草汇言》日：“苦参，祛风泻火，燥湿去虫之药也⋯⋯”

3．皮炎洗剂与JUC的临床诊疗现状

3．1皮炎洗剂的组成、方义分析

3．1．1方药组成

皮炎洗剂主要由大黄、黄芩、黄柏、苦参等药物组成，具有清热解毒，除湿化浊，杀

虫止痒的功效1291，己广泛应用于治疗湿疹及各类皮炎多年，经长期临床观察表明：本方疗

效确切，具有标本兼治，副作用少，不易出现耐药等特点。本研究所选用的皮炎洗剂均为

江苏省中医院院内制剂，该药剂已在本院临床使用了四十余年，用途广泛，疗效确切，无

毒副作用报导，深受医生和患者的喜爱。

3．1．2方义分析

皮炎洗剂中大黄具有清湿热、泻火、凉血、祛瘀、解毒之功，有效成分包括大黄酸、

大黄素、芦荟大黄素等，大黄素、大黄酸对葡萄球菌、链球菌、淋病球菌抗菌作用敏感，

对致病性真菌、流感病毒亦有抑制作用，其抗菌谱较为广泛，所含鞣酸对炎症有收敛作用

po]。至今已有大量研究证实：大黄有着显著降低血浆内毒素水平，清除氧自由基的作St311，

可改善微循环、抗凝、抗血栓，并显著降低内毒素引起的PLA2活性升高，故而能有效阻

止炎性递质介导的严重并发症的发生，在多脏器功能损伤或衰竭方面有一定的防治作用【321。

8
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黄芩、黄柏具有清热燥湿、解毒疗疮的功效，黄芩中的黄芩素含黄芩甙素，在抗菌、抗感

染方面有这不错的疗效，又能够促进细胞免疫，从而振奋人体的正气；苦参有清热燥湿杀

虫的功能。四药配伍，起到了清热解毒，除湿化浊，杀虫止痒之功。

3．2 JUC的组成、功效及方义分析

3．2．1．ⅣC的组成

洁悠神长效抗茵材料为南京神奇科技开发有限公司的“皮肤物理抗菌膜”专利技术产

品，是一种物理抗菌喷雾型敷料，为纳米物理抗菌膜，是一种水溶性高分子阳离子活性剂，

其成分为有机硅季铵盐2％，蒸馏水98％。

3．2．2 JUC的作用机制及功效

喷洒于体表后迅速固化，形成复式叠加的隐形抗菌膜：即胶联层和正电荷层，胶联层

由有机硅季铵盐组成，以化学键方式牢固连接于体表，故具有长效抗菌的功效。正电荷层

由阳离子活性剂组成，在皮肤或黏膜表面形成一层致密的正电荷网状膜，强力吸附带负电

荷的各种病原微生物，通过电荷力的作用消灭病原体，致密的网状结构还具有隔离病原微

生物(包括细菌、真菌和病毒)的作用，避免了耐药性的产生，很好的规避了各类抗菌药

物引起微生物耐药性这一严峻的社会性问题，可更安全、更有效地应用于局部感染治疗和

预防。其操作简便，使用安全，在浅部感染的治疗和预防方面取得很好的效果，在皮肤性病

科、儿科、妇产科、男科等科室得到了广泛使用。

9
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第二部分I临床研究

1．临床资料

1．I病例选择

病例来自江苏省中医院皮肤科门诊病人，就诊时间从2016年03月01日至2016年12

月31日。根据相关资料及纳入、排除等标准，制定调查表(详见附表)，经患者本人知

情同意，并确定保护患者隐私，对门诊确诊足癣患者进行相关资料信息采集，详细询问患

者的各种主症及兼症，得出患者相应的足癣类型，并利用真菌镜检对患者患处皮损进行取

样观察，将符合条件的患者随机分为三组：

联合用药组：予皮炎洗剂1：30稀释浸泡+JUC外喷联合治疗。将皮炎洗剂用30。C左

右的温开水稀释后浸泡患足，约20分钟后洗净患足并拭干，将JUC均匀喷洒于整个患足，

待足部自然干燥后再喷洒一次。

皮炎洗剂组：单纯予皮炎洗剂1：30稀释浸泡治疗。将皮炎洗剂用30。C左右的温开水

稀释后浸泡患足，约20分钟后洗净患足并拭干。

JUC组：单纯予JUC外喷治疗。清洁患足后将JUC均匀喷洒于整个患足，待足部自

然干燥后再喷洒一次。

注意：揿JUC喷头时，手指因自然一次揿到底，否则会影响雾化和喷雾剂量。若有水

疱，可用洁净的针具将水疱轻轻刺破，拭干疱液后再行喷洒JUC。

1．2诊断标准

部位：皮损分布在足趾趾间、掌跖部、足跟、足缘、足弓；

临床表现：可见红斑、丘疹、水疱、糜烂、鳞屑等，并伴随有瘙痒，甚或剧痒，也可

出现疼痛。

真菌学检查：镜下可见到菌丝，真菌镜检阳性。

1．3病例纳入标准

符合上述诊断标准者；

年龄≥18岁者，性别不限；

依从性好，知情同意者。

1．4病例排除标准

1)不符合纳入标准者；

2)顽固性足癣患者或局部治疗无效者：

3)角化过度型足癣患者；

4】水疱皮过厚无法挑破的患者；

5)患处并发有其他明显的可能会影响到疗效评价的皮肤疾病(如接触性皮炎、湿疹、

掌跖脓疱病、二期梅毒疹)者：
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6)合并有其他严重的系统性疾病者；

7)4周内曾系统应用过抗真菌、抗细菌药物；

8)2周内曾局部应用过抗真菌、抗细菌药物；

9)对采用的药物过敏者(铵盐过敏、皮炎洗剂成分过敏)：

1．5病例剔除标准

(1)观察期间出现严重并发症或其他严重疾病，无法继续接受治疗而退出者；

(2)观察期间不能按时、按要求用药及复查者；

(3)记录不全或自动中止治疗者；

(4)失访者。

2．研究方法

2．1观察指标

分别观察并记录各组患者用药第1天、第30天的症状体征及镜检结果。选取足癣痊

愈者进行随访，观察并记录痊愈患者第90天的镜检结果。

2．2疗效判定标准

2．2．1临床疗效判定【331

临床疗效评价依据卫生部1993年颁布的《抗菌药物临床研究指导原则》4级标准，稍

作改动，对瘙痒、疼痛、红斑、丘疹、水疱、糜烂、渗出、鳞屑的程度按4级评分，同时

以每位患者疗效指数及真菌镜检结果为重要依据。根据病原清除情况进行疗效评定。疗效

指数(％)．(治疗前总积分一治疗后总积分)÷治疗前总积分X 100％。具体如下：

(1)痊愈为症状和体征全部消退，疗效指数=1000,4，真菌学检验为阴性；

(2)显效为症状和体征基本消退，疗效指数>160％，真菌学检验为阴性；

(3)有效为症状和体征部分消退，疗效指数>120％，真菌学检验为阴性或阳性；

(4)无效为症状和体征未明显消退，疗效指数<20％，真菌学检验为阴性或阳性。

总有效率=(痊愈例数+显效例数)÷总例数×100％。
表2-1
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2．2．2病原学疗效判定

取样镜检操作的方法：先用专用手术刀片从皮损的活动边缘刮取足量的皮屑，均匀地

平铺在载玻片上，轻轻滴加一滴固封液后用酒精灯至于下方略加热，轻轻将盖玻片覆上，

最后将做好的标本置于显微镜的载物台上，镜下寻找菌丝或孢子，若能找到，则结果为阳

性，未找到则为阴性。

消除：真菌镜检为阴性；未消：真菌镜检为阳性。

3．统计方法

调查结束后，将数据输入SPSS软件，应用SPSS21．0对调查结果的数据进行方差分析。

采用x2检验处理数据结果。P值<0．05具有统计学意义。

4．研究结果与分析

4．1一般资料

本研究共收录病例106例，其中18"---24岁36例，占总病例数的34％；25～34岁40

例，占总病例数的37．3％；35～44岁13侈0，占总病例数的12．3％；45～54岁13例，占总

病例数的12．3％；55岁以上4例，占总病例数的3．8％。病例随机分为联合用药组(以下简

称联合组)34例、皮炎洗剂组(以下简称洗剂组)37例、JUC组35例。联合组：男性21

例，女性13例，年龄19～68岁，平均年龄28．56±9．85岁，病程1月～30年，平均病程

3．04年。水疱鳞屑型18例，浸渍糜烂型16例，治疗前积分3～16分，平均10．12-t-2．85

分。双足感染18例，单足感染18例。洗剂组男2l例，女16例年龄18～56岁，平均年

龄33．49+10．94岁，病程0．5月～30年，平均病程5．00年，水疱鳞屑型20例，浸渍糜烂

型17例，治疗前积分4～16分，平均8．95±2．93分。双足感染27例，单足感染10例。JUC

组男20例，女15例，年龄19～68岁，平均年龄32．34±12．33岁，病程1．3月～40年平

均病程5．43年，水疱鳞屑型17例，浸渍糜烂型18例，治疗前积分3～14分，平均8．63

±2．75分。双足感染19例，单足感染16例。三组患者性别、年龄、病程、病情程度、证

型、感染部位等经统计学处理，均无显著性差异具有可比性。
图4．1
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年龄分组
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表4．1：三组患者性别、年龄比较

组别 例数 男 女 平均年龄(岁)
联合组 34 2l 13 28．56±9．85

洗剂组 37 2l 16 33．49±10．94

Juc组 35 20 15 32．34±12．33

X卯0．222 1．887

P 0．895 0+157

注：性别经X2检验，P>O．05。年龄经单因素方差分析，P>O．05，都没有差异，具有可比性

表4-2：三组患者病程、治疗前积分比较

注：经单因素方差分析，P>O．05，都没有差异，具有可比性

表4．3：三组患者证型、感染部位比较

删例数—丽藤』L丽霸厂]者塑}
联合组 34 16 18 18 18

洗剂组 37 17 20 10 27

Juc组 35 18 17 16 19

X2／F 0．239 3．782

P 0．887 0．15l

注：经X2检验，P>O．05，都没有差异，具有可比性

4．2临床疗效比较

见表4．4所示，联合组愈显率为94．1％，洗剂组愈显率为89．2％，JUC组愈显率为88．6％，

两两比较，经方差分析，P>O．05，差异无统计学意义，提示三组之间愈显率无明显差别，

可能与基数偏小，拟定的症状积分表某些数值不是十分合理有关。但仅从数值上看，联合

组的愈显率较另外两组具有优势倾向。
表4-4：三组愈显率比较

经卡方检验P>O．05，没有差异。

4．3治疗前后总积分比较

从表4中可见，三组治疗后总积分较治疗前显著下降，治疗前后比较均有显著性差异

(P<o．01)。说明三组药物对足癣都有显著的疗效。
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从表5中可见，联合组的总疗效指数为95％，洗剂组总疗效指数为91％，JUC组的总

疗效指数为90％，三组疗效指数(P>o．05)，没有差异。但仅从数值上看，联合组与洗剂

组和JUC组相比具有优势倾向。

表4．5：三组治疗前后总积分比较

组别 例数 治疗前症状积分 治疗后症状积分 疗效指数(％)

4．4真菌学疗效比较

联合组、洗剂组、JUC组真菌清除率分别为94．1％、89．2％、88．6％，经卡方检验P>O．05，

提示三组真菌学疗效无差异。但从数值上看，联合组较之洗剂组和JUC组具有优势倾向。

见表。
表4．7：三组真菌学疗效比较

经卡方检验P>O．05，真菌学疗效没有显著差异
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4．5不良反应

联合组及JUC组未发现不良反应，洗剂组有一例患者出现不良反应，表现为足部皮肤

过于干燥，经了解，该患者年龄较大，爱好“烫脚”，皮炎洗剂稀释后的药液温度偏高，

嘱其家属注意关注该患者浸泡药液时的水温后干燥症状自行缓解。

4．6痊愈病例随访结果

痊愈患者3月后随访，联合组再发1例、洗剂组再发7例、JUC组再发6例，三组复

发率分别为3．8％、13．0％、9．5‰经卡方检验P=O．009<0．05，复发率有统计学差异。因此

联合组在复发率上优于洗剂组和JUC组。
表4-8：三组再发率比较

+注：再发例数=复发例数+再感染例数

比较各组不同类型足癣的再发率，经卡方检验P>O．05，两种类型的足在再发率方面没

有差异。结果有可能受到基数偏小，病例人群过于局限等影响。见表。
表4-9：各组不同证型再发率比较

组别 证型 随访例数 再发 未再发 再发率 X。 P
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第三部分实验室检查

1．材料

1．1仪器试剂

无菌刀片、载玻片、盖玻片、酒精灯、镊子、显微镜、10％KOH溶液、胶头滴管。

1．2标本来源

符合标准的患者病足患处边缘鳞屑或水疱壁组织。

2．方法

2．1样本的收集和送检

为保证试验结果的可靠性、有效性，最重要的是标本的选择、收集和运送，如果标本

的选择和处理不当。检验就失去其意义，样本收集的部位应有所选择，收集的样本和部位

应能代表疾病的状态和进程应考虑到自然状态下标本的可能污染。理想的标本应取自于恰

当的部位，有足够用于分析的量，有明显的标识和正确的保存运送方法，经验表明所有的

真菌标本都应立即送检。如果不能立即送检也应适当保存。这样可避免真菌和细菌过度增

殖而抑制病菌的生长。

2．2标本的收集

确立真菌感染的最基本要求是临床医生应向实验室提供合适的标本以供检查，标本的

收集、贮存或处理的不当均可导致错误的诊断。而且，为确保实验室方法的最适选择、临

床医生必需指出所怀疑的真菌感染并提供足够的背景材料。所有的标本应做好清楚的标记。

2．3标本的转运及处理

用于真菌学检查的标本均应在收集后尽快送检，延迟送检会导致一些病原体死亡、污

染菌的过度生长和现有病原体的增殖。不合格的标本不仅达不到检验目的，所导致的不正

确结果造成错误的判断从而延误治疗。

恰当的处理临床标本可以确保较高的病原真菌检出率、节约时间以免真菌活力下降。

2．4直接镜检

临床标本的直接显微镜检查是最简单也是最有用的实验室诊断方法。其优点在于简便、

快速、阳性结果可确定真菌感染，由干阳性率较低，阴性结果亦不能排除诊断。可采用不

染色的湿片如KOH涂片或Gram染色涂片，在荧光显微镜下采用化学发光剂。如钙荧光白

(culcofluorwhite)检查痰、皮肤和其他临床标本中的真菌成分可提高阳性率。

直接镜检对于浅表和皮下真菌感染最有帮助。在皮肤刮屑、毛发或甲标本中发现皮肤

癣菌、念珠菌和花斑癣菌的成分可提供对相应真菌病的可靠诊断。

临床标本的直接镜检可在几分钟内完成，且观察到的真菌形态可以提供很有价值的临

床信息，有助于临床做出诊断。
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2．5一般检查法的操作

检查方法：先用专用手术刀片从皮损的活动边缘刮取足量的鳞屑或水疱壁置于载玻片

上，均匀地平铺在载玻片上，轻轻滴加一滴10％KOH溶液并小心混匀，然后轻轻将盖玻

片覆上，放置片刻或用镊子夹持载拨片置于酒精灯上方略加热，即在火焰上快速通过2～3

次，不应使之沸腾，以免结晶。然后轻压盖玻片，驱逐气泡并将标本压薄，用吸纸吸去周

围溢液，最后将做好的标本冷却后置于显微镜的载物台上观察。检查时应遮去强光，先在

低倍镜下检查有无菌丝和孢子，然后用高倍镜观察孢子和菌丝的形态、特征、位置、大小

和排列等。

3．结果

见有分隔和分支的透明菌丝或关节孢子即为阳性，未见到则为阴性。

真菌镜检为阴性：真菌消除；真菌镜检为阳性：真菌未消除。
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第四部分讨论

足癣是皮肤科临床常见病之一，湿热型足癣主要表现为密集水疱，或融为大疱，疱液

或清或淡黄，足趾问浸渍、糜烂、渗出；舌质红，苔黄腻，脉弦滑。本病初期多为单侧发

病，随着时间的流逝渐渐感染另一只脚，但皮损无明显对称性。

皮肤癣菌感染是本病的最主要致病原因，最常见的致病菌是红色毛癣菌，另外须癣毛

癣菌和絮状表皮癣菌也占了不小的比例，有时也可见到白念珠菌及某些酵母样菌。湿热型

足癣易发生于潮湿温暖的地方，如我国南方的发病率就高于北方，春夏季节因足癣而就诊

于皮肤科门诊的病人明显多于秋冬季节。脚汗过多，脚部卫生情况差，鞋袜过紧等都会造

成足癣的患病概率增高。

现代医学对足癣的治疗仍以外用抗真菌药物为主，较易产生耐药性的问题，且用药不

规范，使用者依从性差，使得抗真菌药治疗足癣很容易复发。近年来，中医中药或中西医

结合治疗足癣逐渐兴起，再加上皮肤物理抗菌膜专利技术的兴起，让致病真菌耐药性问题

与足癣复发问题的解决看到了曙光。

皮炎洗剂作为一种中药小复方制剂，成分并不复杂，但其在临床中应用广泛，短短数

十年来发展出了各种不同的使用方法p4|。外洗法：适用于与湿热性质的疾病，主要为泛发

性皮肤病和手足部位的皮肤病，如急性湿疹、足癣伴发感染、热性皮炎等。利用外洗法，

可以直达疾病所在，避免了服药的不便，对大面积发作湿疹皮炎等尤为适用。湿敷法：皮

炎洗剂组成之一的黄芩中含有黄芩甙与黄芩甙元，能显著抑制人体内的抗原引起的变态反

应p5J：另一味组成中药苦参中所含苦参总碱可以抑制体内的T细胞增殖，从而使得淋巴因

子的产生减少，从而产生免疫抑制作用口6】。对于一些变态反应性疾病的急性渗液期，主张

使用湿敷法以加强疗效，起到事半功倍的效果。熏蒸法：熏蒸可使毛孔张大，局部血液循

环加快，药物中的有效成分以分子形式直达患部皮肤，利用度更加高。熏洗法：以开水稀

释药液，先熏患处，使得毛孔开放，血循改善，待汤药逐渐温热，再浸泡其中，此时血气

流通，药物有效成分的吸收率更佳。浸泡法：浸泡法最为方便，本研究中皮炎洗剂的使用

选用就是此法，按比例用温水稀释药液后浸泡患处，稀释后的药液更为温和，不易对皮损

处造成刺激，且浸泡过程中无需其他操作，简单方便，尤其适合手足癣的治疗。

JUC是我国自主研发的一种长效抗菌材料，体现了在浅表性的皮肤、粘膜感染性疾病

的防治方面尤其独特的优势，近年来关于该药的作用效果己成为目前抗菌治疗关注的热点。

作为纳米级物理抗菌膜，JUC通过稳定的胶联层的隔离保护长效作用和电荷力的破坏生物

膜的作用来起到治疗和预防感染的作用，可以替代一部分抗菌药物的使用，对全世界都束

手无策的微生物耐药性问题做出了一张优秀的答卷。临床运用于复发性口腔溃疡，各种急

慢性创伤，防治留置导尿造成的感染，防治各种术后感染等方面都获得了不错的临床疗效

【3刀。在d'--鹅口疮的治疗上也有一定得临床辅助作用【38】，JUC在治疗小儿念珠菌性间擦
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疹方面也有着显著的功效【391。作为喷雾剂，JUC使用携带都很方便，患者依从性高，也是

一大优势。

由于受到多方面因素的影响，本研究的结果会有一定的误差，除了一些客观因素导致

基数偏少之外，在临床积分评价上或许会存在一定的主观局限性。另外组间差异不大也体

现了当初分组时思维的局限，若再加上空白对照预计结果会更有说服力

在今后的研究中，应注意优化实验设计，尽力做到客观公正，避免主观误差，在条件

允许的范围内，尽量减小客观误差。
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第五部分结论

本课题观察并研究皮炎洗剂联合JUC治疗湿热型足癣的临床疗效，并且在试验结束

90天后对痊愈患者进行了随访。结果发现，三组病例治疗前后总积分均有显著性差异

(P<0．01)，说明这三组药物对湿热型足癣都有显著的疗效。但三组之间的总疗效指数、

真菌清除率均无统计学差异，不过从数值上来看，皮炎洗剂联合JUC治疗较两者单独治疗

具有优势倾向。从后续对痊愈患者的随访结果来看，联合用药组与单独用药的另外两组对

照组相比，在防止足癣再发方面具优越性。
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附录

附录一
附表1

附录

年龄 ——岁

就诊日期 年——月——日

性别 口男， 口女

临床诊断 口水疱鳞屑型足癣

口浸渍糜烂型足癣

口角化过度型足癣

口足癣合并继发细菌感染：易发于第4—5趾间、浸渍、

糜烂、脓疱、伴瘙痒、疼痛。

既往病史 口有 口无

过敏史 口有：——；口无

潜在疾病 口糖尿病；

口癌症： ；

口顽固性感染： ：

口两周内接受过抗生素治疗；

口精神系统疾病：

口其他免疫抑制性疾病： 。

其他情况

枣符合情况的在“口”内打“√”，并在横线上填上相关资料。

木“糜烂型足癣患者”先进行实验室镜检是否合并继发细菌感染，若继发细菌感染则采用

抗细菌药物和抗真菌药物共同治疗。

幸顽固性感染：多次发生感染，且具有发生感染次数逐渐增多、复发时间逐渐缩短的感染。
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附表2

病例入选用}除标准

入选标准 符合 不符合 排除标准 符合 不符
厶
口

●年龄≥18 口 口 ●角化过度型足癣患者 口 口

岁； ●水疱皮过厚无法挑破的患者 口 口
口 口

●临床症状和 ●患处并发有其他明显的可能

体征阳性 口 口 会影响到疗效评价的皮肤疾
口 口

者； 病(如接触性皮炎、湿疹、

●真菌镜检阳 掌跖脓疱病、二期梅毒疹)

性者。 者；
口 口

●合并有其他严重的系统性疾

病者；
口 口

●4周内曾系统应用过抗真菌、

抗细菌药物； 口 口

●2周内曾局部应用过抗真菌、

抗细菌药物； 口 口

●怀孕、哺乳的妇女； 口 口

●对采用的药物过敏者(铵盐

过敏)

木符合情况的在“口”内打“4”；入选标准：必须同时满足才可入选；排除标准：有一

项符合即被排除。

幸角化过度型足癣患者：表现为皮肤角化过度、粗糙、无汗、皲裂等，无水疱及脓疱；真

菌镜检阳性。
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附表3

随诊患者入选标准

不符
入选标准 符合 不符合 排除标准 符合 厶

口

●在中疗效判 口 口 ·临床疗效为显效 口 口

定为痊愈 ·临床疗效为有效 口 口

·临床疗效为无效
口口

幸入选标准：必须同时满足才可入选： +排除标准：有一项符合即被排除。

附表4

症状体征评分

O l 2 3

偶作、可不搔 频作或持
瘙痒 口 无 口 口 常作、略搔抓 口

抓 续、难忍

偶作、无不适 频作或持
疼痛 口 无 口 口 常作、略不适 口

感 续、难忍

皮损外观正常
中(2．5～

红斑 口 或仅留色素沉 口 轻(≤2．5cm2) 口
5cm2)

口 重(>5cm2)

着

丘疹 口 无 口 1处 口 2～3处 口 >3处

水疱 口 无 口 l处 口 2～3处 口 >3处

浸渍糜
口 无 口 轻(1个趾缝) 口 中(2个趾缝) 口

重(≥3个趾

烂 缝)

中(渗出伴浆
渗出 口 无 口 轻(表面渗出) 口 口 重(伴流滋)

痂)

中(2．5～
鳞屑 口 无 口 轻(≤2．5cm2) 口 口 重(>5cm2)

5cm2)

宰在符合情况得方框内打“√”
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附表5

症状积分统计表

临床诊断 口水疱鳞屑型足癣

口浸渍糜烂型足癣

观察项目 观察时间

第1天 第30天

症状积分

疗效 ×

木症状积分：

木疗效填写：痊愈、显效、有效、无效

痊愈：皮疹完全消退，痒感消失，真菌镜检阴性；

显效：皮疹消退60％以上，痒感明显减轻，真菌镜检阴性或可见少量破碎、变形的菌丝、

孢子；

有效：皮疹消退20％．60％，痒感减轻，真菌镜检阳性；

无效：皮疹消退不足20％或继续加重，痒感同前或加剧，真菌镜检阳性。

附表6

治疗期间真菌镜检记录

观察时间 真菌镜检

第1天 口阴性 口阳性

第30天 口阴性 口阳性

+根据实验室结果如实填写，真菌镜检结果，分别在相应的“口”内打“√”。

附表7

随访记录

观察时间 观察项目

真菌镜检

第90天 口阴性 口阳性

疗效判定：口复发 口未再发

掌于治疗结束后第90天进行真菌镜检，在相应的“口”内打“√”。

木疗效判定：再发：症状再现，真菌镜检阳性；未再发：患者无自觉不适症状和无皮疹再
现，真菌镜检阴性。
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