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传统包敷削修法联合洁悠神长效抗菌材料治疗甲真菌病疗效观察 1
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【摘要】　目的　观察传统包敷削修法联合长效抗菌材料治疗甲真菌病的临床效果。方法　采用随机对照单盲临床试验。将收集
的 320 例甲真菌病患者随机分为两组，观察组 160 例采用传统包敷削修法联合长效抗菌材料治疗，对照组 160 例单纯应用传统包敷
削修法，治疗周期 8 个月。结果　观察组治疗总有效率 98.75%，对照组治疗总有效率 91.25%，观察组疗效果明显优于对照组，差异
具有统计学意义。结论　传统包敷削修法联合长效抗菌材料治疗甲真菌病的方法具有操作简单、治疗效果好、无不良反应、治愈后
不易复发、治疗依从性高等优势，适应于广大人群。
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甲真菌病（甲癣）是指由皮肤癣菌、酵母菌和非
皮肤癣菌性霉菌侵犯甲板和甲床所致的病变 [1]。是
皮肤科临床最为常见的疾病，其患病率约占所有甲疾
病的 50% 和所有皮肤感染的 10%[2]。目前治疗甲癣
的方法较多，口服伊伊曲康唑和盐酸特比萘芬等抗真
菌药物疗效较好，因其不良反应较大，不适用于所有
人群。而外用药物由于甲板的特殊解剖结构特点、药
物难以渗透、治疗疗程长、复发率高，患者治疗依从
性低，治疗效果也不令人满意。本研究采用传统包敷
削修法联合长效抗菌材料（洁悠神，南京神奇科技开
发有限公司）对 160 例甲癣患者进行治疗，取得了
较为满意的疗效，现报告如下。

1　对象与方法
1.1　临床资料　2017 年 1 月至 2019 年 12 月收集
符合诊断标准的甲癣患者 320 例，按诊疗顺序随机
分为观察组与对照组。观察组 160 例，男 76 例，女
84 例，年龄（18 ～ 65）岁，平均年龄 46 岁；对照组
160 例，男 72 例，女 88 例，年龄（18 ～ 67）岁，平均
年龄 43 岁。两组一般资料比较无统计学意义，具有
可比性。入选标准：① 具有典型的甲癣临床表现，

真菌直接镜检阳性；② 6 个月内未曾接受过系统抗
真菌药物治疗；③ 1 个月内未曾接受过抗真菌外用
药物治疗；④ 按要求签署知情同意书并接受治疗与
自愿接受随访者。排除标准：未按要求配合治疗与
随访或者中途改用其他方法治疗者。

1.2　方法　传统包敷削修法具体操作要求：病甲用
40% 尿素软膏塑料薄膜包封 48 小时后，酒精消毒病
甲（2 ～ 3）次，一次性专业修甲刀削除病甲病变表
面坏死组织，暴露甲床，尽可能去除大部分病甲，以
不出血、不痛为度，1 次 / 周，疗程 8 个月。观察组传
统包敷联合长效抗菌材料治疗，在传统包敷 1 次 / 周
的基础上，联合长效抗菌材料喷洒患甲 2 次 /d，同时
喷洒鞋袜 1 次 /d；对照组单纯应用传统包敷削修法
治疗。

1.3　疗效判定标准　痊愈：病甲完全消失脱落，新
生甲板光滑平整，色泽明亮；显效：病甲大面积消退
50% ～ 90%，病甲面比原甲平洁；好转：病甲消退
25% ～ 49%；无效：病甲消退＜ 25%。

1.4　真菌学疗效标准　痊愈：治疗结束后真菌学直
接镜检 1 次 / 周，连续检查 4 次为阴性；无效：真菌
学直接镜检出现阳性。临床有效率 =（痊愈例数 +
显效例数 + 好转例数）/ 总例数 ×100%。

1.5　统计分析　数据采用 SPSS 19.0 统计软件进
行统计分析。两组总有效率的比较采用 χ2 检验，P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　疗效观察　观察组痊愈 37 例，显效 91 例，好转
30 例，无效 2 例，总有效率为 98.75%（158/160）；对
照组痊愈 23 例，显效 81 例，好转 42 例，无效 14 例，

总有效率为 91.25%（146/160）。观察组总有效率
明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=12.59，P
＜ 0.01）。
2.2　不良反应　治疗中及疗后随访一个月内，患者
未出现明显不良反应，专业修甲刀削除病甲病变表面
坏死组织后未见 1 例感染；18 例患者 40% 尿素软
膏塑料薄膜包封 24 小时后，甲周围皮肤有轻度烧灼
感，两日后恢复正常。由于随访时间短，在痊愈的病
例中尚未发现复发病例。

3　讨论
甲真菌病（甲癣）是皮肤病中的常见病、多发

病，由浅部真菌感染引起，不仅影响生活劳动和社会
交往，也是部分皮肤真菌病与妇科疾病的传染源。常
用有效治疗方法为局部应用抗真菌药、口服伊伊曲康
唑和盐酸特比萘芬等抗真菌药、激光等，虽然疗效较
好，但因其不良反应，不适用于所有人群，而外用药
物由于甲板的特殊解剖结构特点、药物难以渗透、治
疗疗程长、复发率高等因素，也存在一定的局限性。

传统包敷削修法以 40% 尿素软膏封包能使蛋白
质溶解、变性，促使病甲软化，软化后的病甲更容易
削修清除，削修的病甲表面坏死组织被清除、削薄更
有利于药物的渗透与吸收。长效抗菌材料属于一种
新型长效广谱抗菌剂，能在皮肤表面形成一层稳定的
带正电荷的网状膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒
等微生物都有很强的吸附作用，致使病原体与赖以生
存的呼吸酶不能结合而窒息死亡，同时利用电位差将
病原微生物“电死”，起到广谱杀菌和抗菌作用。长
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【摘要】　目的　观察葡萄球菌皮肤烫伤样综合征患者临床护理方法及患者满意度。方法　选取 2017 年 1 月～ 2018 年 12 月期间
本院收治的葡萄球菌皮肤烫伤样综合征住院患者 90 例，按照随机数字表法分为对照组（n=45）与观察组（n=45）。对照组予以常规
护理干预，观察组实施综合护理干预。对比两组护理效果及患者对护理满意程度。结果　观察组、对照组总有效率分别为 77.78%、
57.78%，P ＜ 0.05。观察组、对照组满意度分别为 100.00%、84.44%，P ＜ 0.05。结论　对葡萄球菌皮肤烫伤样综合征患者开展综合
护理干预，有助于提升临床疗效，促使患者康复，同时有利于提升患者对临床护理工作的满意度，维护良好的医患关系。
【关键词】　葡萄球菌皮肤烫伤样综合征；疗效；满意度；综合护理干预；康复；价值
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葡萄球菌皮肤烫伤样综合征，也称为新生儿剥脱
性皮炎或葡萄球菌性中毒性表皮坏死松解症 [1]。临
床特征为全身泛发性暗红色、红斑，可见表皮起皱，

伴有大片表皮剥脱、皮肤触痛以及松弛性大疱。多发
于婴幼儿阶段，是婴幼儿常见的感染性疾病，具有起
病急、易误诊等特点，严重时甚至会导致死亡。相关
研究提示 [2]，葡萄球菌皮肤烫伤样综合征配合护理干
预有助于提高临床疗效。因此，临床予以有效治疗
外，还需配合相关护理干预，对促进患者康复具有十
分重要的意义，详细报告如下。

1　资料和方法
1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月～ 2018 年 12 月
期间本院收治的葡萄球菌皮肤烫伤样综合征住院患
者 90 例，根据随机数字表法分为对照组与观察组，均
为 45 例。其中对照组男 20 例、女 25 例，年龄（6～17）
个月，平均（8.59±3.44）个月；观察组男 18 例，女 27
例，年龄（6 ～ 18）个月，平均（8.68±3.51）个月。2
组患儿年龄、性别对比均无显著性差异（P ＞ 0.05）。
1.2　方法　对照组：实施常规护理，严密监测患儿
生命体征变化，预防病情恶化；耐心叮嘱患儿家属
注意事项，针对不配合护理的患者，了解其兴趣爱
好，可播放动画片、动漫电影等转移患儿对皮肤疼
痛的注意力。观察组：接受综合护理干预：① 提
供舒适环境：确保病房内空气清新，每日通风时间
为（15 ～ 30）min，2 次 /d，避免对流风；室内温
度控制在（22 ～ 26）℃为宜，根据当天天气适时调
整；室内湿度控制在 50% ～ 60% 为宜，天气干燥时
可使用加湿器；由于疾病特殊性，患儿皮肤红肿、脱

皮、糜烂，为预防皮肤出现继发性感染，要及时更换
污染后床单，确保清洁、干燥。② 重视病情变化：观
察患儿生命体征，监测是否出现发热或其他临床症
状，并做好纪录，患儿体温在（37.5 ～ 38.5）℃，应
采取物理降温，如头枕冰袋、额头冷敷或使用温热水
擦浴等；不得使用乙醇擦浴，由于患儿皮肤稚嫩，乙
醇擦浴会阻塞汗腺，不利于散热；如患儿体温超过
38.5℃，根据医嘱予以药物降温，预防高热惊厥，服用
散热剂后，叮嘱家属让患儿多饮水，避免大量发汗后
出现虚脱的情况。③ 眼部护理：可使用 0.9% NaCl
溶液冲洗眼部，2 次 /d；使用氯霉素眼药水滴眼，

（2 ～ 3）次 /d；眼睑周围皮肤使用无菌棉签擦拭金
霉素眼膏；若患儿晨起双眼无法睁开，使用无菌棉签
沾温开水擦拭眼部分泌物，预防眼睑粘连。④ 皮肤
护理：观察患儿创面脓液渗出程度，使用莫匹罗星软
膏外涂，起到消炎、杀菌之效；湿润烧伤膏外涂，具
有止痛生肌、清热解毒的作用；处理烫伤样水疱，可
使用 0.1% 安多福消毒液消水疱部位，使用针头将水
疱刺破，用棉签将水疱轻轻按压，排出液体；定期给
患儿修剪指甲，预防抓痒；不得使用手撕下未脱落
的皮肤，应让其自行脱落，预防继发感染。⑤ 心理护
理：由于小儿患者较为特殊，患儿感觉不适会哭闹，

加之年龄尚小，存在语言沟通障碍，无法配合治疗，

护理人员要多些耐心，分散其注意力，缓解患儿的不
安情绪，及时向患儿父母解释，稳定家属情绪，争取
家属的配合。⑥ 饮食护理：对于患儿皮肤创面渗出
液较多，根据医嘱予以补液支持；婴儿提倡母乳喂
养，乳汁中蛋白质、脂肪及碳水化合物等物质较多；

效抗菌材料属物理抗菌材料，能有效避免耐药菌的产
生，且抑菌持续时间长，无需涂抹，无副作用，使用方
便 [2]。本疗法在包敷削修法清除病变坏死组织的基
础上，配合长效抗菌材料喷洒，保证了创面的清洁无
菌，促进创面愈合，提高了治疗效果。

综上所述，传统包敷削修法联合长效抗菌材料喷
洒型治疗甲真菌病，具有操作简单、治疗效果好、无

不良反应、治愈后不易复发、治疗依从性高等优势，

适用于广大人群，可供临床皮肤科医生参考应用。
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