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脓疱疹是一种由细菌感染（主要致病菌为化脓性

链球菌、全黄色葡萄球菌）所致的皮肤化脓性炎症疾

病，好发于新生儿及婴幼儿童，不仅可引发患儿颈部、

后背等部位皮肤表面出现凸起水疱、水疱边缘轻微发

红及水疱里有黄色的脓样液体等症状，病情严重时还

易诱发其出现脑膜炎、败血症等并发症，早期采取有

效方案对患儿进行治疗，是阻止病情进展和改善其预

后的关键［1］。目前，临床对脓疱疹多采用外用型抗生素

治疗，常用的抗生素药物有金霉素、莫匹罗星［2］。本论述

主要分析和对比了这两种药物治疗脓疱疹的效果，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择60例在我院接受治疗的脓疱疹患儿作为研究

对象，患儿最早收治时间为2019年1月，最晚为2020年

1月，入组后，采用随机双盲法对其进行分组，分为研究

组和对照组，两组例数均为30例，研究组女患13例、男

患 18例，患儿最小年龄 1 d，最大 6岁，中位年龄（2.15±
0.28）岁，最短病程 1 周，最长病程 4 个月，平均病程

（2.06±0.54）月；对照组女患12例、男患18例，患儿最小

年龄 2 d，最大 6岁，中位年龄（2.17±0.23）岁，最短病程

2周，最长病程4个月，平均病程（2.09±0.52）月，两组患

儿上述一般资料对比差异均无统计学意义（P＞0.05），

可开展后续研究对比。

纳入标准：（1）家属均同意患儿参加本次研究，（2）
患儿均符合脓疱疹诊断标准；排除标准：（1）合并存在

其他皮肤化脓性炎症疾病者，（2）存在莫匹罗星、金霉

素过敏史者。

1.2 方法

对照组采用金霉素治疗，给患儿患处外涂1%的金

霉 素 软 膏（长 春 翔 通 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

莫匹罗星治疗脓疱疹

田军新，郑云云，李 普

（白银市第二人民医院，甘肃 白银 730900）

摘 要：目的：分析和对比莫匹罗星与金霉素治疗儿童脓疱疹的临床效果，为脓疱疹患儿找到一种高效的治疗方案。方法：

选择60例在我院接受治疗的脓疱疹患儿作为研究对象，患儿最早收治时间为2019年1月，最晚为2020年1月，入组后，采

用随机双盲法对其进行分组，分为研究组和对照组，两组例数均为30例，研究组采用莫匹罗星治疗，对照组采用金霉素治

疗，对比两组患儿脓疱疹消退时间、皮损愈合时间、住院时间、治疗期间的不良反应发生率及治疗总有效率。结果：研究组

患儿脓疱疹消退时间（1.09±0.43）d、皮损愈合时间（3.58±1.12）d、住院时间（5.68±1.34）d均显著短于对照组（4.64±1.02）d、
（6.27±1.34）d、（7.55±1.69）d，研究组患儿治疗总有效率（97%）显著高于对照组（80%），两组对比具有统计学意义（P＜

0.05）；研究组、对照组患儿治疗期间的不良反应发生率分别为7%、10%，对比无统计学意义（P＞0.05）。结论：对脓疱疹患

儿采用莫匹罗星治疗，可取得良好的治疗效果，不仅能促进患儿脓疱疹消退和皮损愈合，还能缩短患儿整体预后周期，且不

良反应发生率较低，因此，其是一种安全、高效的治疗方案。

关键词：莫匹罗星；金霉素；脓疱疹
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H22020231，规格：10 g），3次/d，若患儿脓疱疹较大（直

径＞0.2 mm），还需先用75%酒精对其脓疱疹处局部皮

肤进行消毒，然后，用无菌针将疱壁刺破，再用无菌棉

签将疱液吸干，并对创面进行清洁，最后，将金霉素软

膏涂于患处；研究组采用莫匹罗星治疗，给患儿患处外

涂 2%的莫匹罗星软膏（中美天津史克制药有限公司，

国药准字H10930064，规格：10 g），3次/d，若患儿脓疱

疹较大（直径＞0.2 mm），还需先用 75%酒精对其脓疱

疹处局部皮肤进行消毒，然后，用无菌针将疱壁刺破，

再用无菌棉签将疱液吸干，并对创面进行清洁，最后，

将莫匹罗星软膏涂于患处。两组均连续治疗5 d。
1.3 观察指标

对比两组患儿脓疱疹消退时间、皮损愈合时间、住

院时间、治疗期间的不良反应发生率及治疗总有效率，

疗效评估标准［3］为：（1）显效：治疗后，患处皮疹消失，细

菌培养呈阴性；（2）有效：治疗后，患处皮疹面积缩小

80%以上，细菌培养呈阴性；（3）无效：治疗后，患处皮

疹面积缩小不足40%，细菌培养仍呈阳性，以有效与显

效例数之和占总例数百分比计算总有效率。

1.4 统计学分析

本次研究获得的相关数据采用SPSS20.0软件进行

统计和分析，若为计数资料用（%）表示，χ2检验，若为计

量资料用（ x̄ ± s）表示，t检验，对照组和研究组对比差

异显著，用P＜0.05表示。

2 结果

2.1 脓疱疹消退、皮损愈合及住院时间对比

脓疱疹消退、皮损愈合及住院时间对比，相较于对

照组，研究组更短，P＜0.05，具体见表1所列。

表1 脓疱疹消退、皮损愈合及住院时间对比（ x̄ ± s，d）
组别

对照组

研究组

t

P值

例数
/例
30
30
-
-

脓疱消退时间

4.64±1.02
1.09±0.43

9.346
＜0.05

皮损愈合时间

6.27±1.34
3.58±1.12

8.527
＜0.05

住院时间

7.55±1.69
5.68±1.34

9.702
＜0.05

2.2 不良反应发生率对比

研究组、对照组患儿治疗期间的不良反应发生率

分别为7%、10%，对比无统计学意义（P＞0.05），具体见

表2所列。

2.3 治疗总有效率对比

治疗总有效率对比，相较于对照组，研究组更高，

P＜0.05，具体见表3。
表3 治疗总有效率对比 n（%）

组别

对照组

研究组

χ2

P值

例数
/例
30
30
-
-

显效
/例
14
26
-
-

有效
/例
10
3
-
-

无效
/例
6
1
-
-

总有效率
[例/(%)]
24(80)
29(97)
8.157
＜0.05

3 讨论

脓疱疹也被称为黄水疮、传染性脓疱病等，是一种

由化脓性链球菌、全黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌

等致病菌引起的化脓性炎症疾病和皮肤传染病，主要

通过直接接触患者的皮损处皮肤而感染，另外，也可通

过接触患者的污染物而发生间接感染［4］。本病好发于

新生儿及婴幼儿童，高发季节为夏秋季，除了与夏秋季

天气闷热潮湿，易滋生各种细菌，从而易引发患儿出现

各种致病菌感染具有一定的关联，同时与儿童机体免

疫力低下，皮肤娇嫩，稍有损伤也易发生脓疱疹，并且，

儿童在幼儿园和学校等人口密集的场所，也易发生脓

疱疹感染［5］。发生脓疱疹后，不仅可引发患儿身体各部

位（多见于鼻周围、嘴唇四周、耳廓、四肢等暴露部位）

出现小丘疹或红色斑点，而后转变为脓疱疹，再破裂、

糜烂等，严重时还易诱发其出现淋巴结炎、急性肾小球

肾炎、败血症、脑膜炎等并发症，为预防该疾病大面积

爆发流行和改善发病患儿预后，就需临床积极探寻有

效治疗方案［6］。

本研究中，对两组脓疱疹患儿分别采用金霉素及

莫匹罗星治疗，结果显示，莫匹罗星组患儿脓疱疹消退

时间（1.09±0.43）d、皮损愈合时间（3.58±1.12）d、住院时

间（5.68±1.34）d均显著短于金霉素组（4.64±1.02）d、

组别

对照组

研究组

χ2

P值

例数
/例
30
30
-
-

皮肤红肿
/例
1
1
-
-

皮疹
/例
1
0
-
-

局部烧灼感
/例
1
1
-
-

不良反应
发生率
[例/(%)]
3(10)
2(7)
0.142
＞0.05

表2 不良反应发生率对比 n（%）
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（6.27±1.34）d、（7.55±1.69）d，莫匹罗星组患儿治疗总

有效率（96.67%）显著高于金霉素组（80.00%），莫匹罗

星组、金霉素组患儿治疗期间的不良反应发生率分别为

7%、10%，说明莫匹罗星治疗儿童脓疱疹的效果优于金

霉素。

莫匹罗星治疗脓疱疹的临床效果显著优于金霉素

的作用机理为：金霉素属于四环素类广谱抗生素，对引

起浅表皮肤感染的金黄色葡萄球菌、淋球菌、肺炎球

菌、化脓性链球菌、沙眼衣原体等致病菌均有良好的抑

制作用，因此，其能有效控制脓疱疹患儿机体炎症反应

水平，从而能改善其病情，但是，有研究证实，该药物可

对金黄色葡萄球菌产生严重的耐药现象，从而影响其

整体治疗效果［7］。而莫匹罗星是一种由特殊菌株荧光

假单孢菌（即假单胞菌A）发酵产生的新型外用抗生素，

可与异亮氨酸转移RNA合成酶进行可逆性结合，阻止

异亮氨酸渗入和中止细胞内含异亮氨酸的蛋白质合

成，从而能达到显著的抑菌和杀菌作用［8］。该药物不仅

对引发皮肤感染的各种革兰阳性球菌，尤其是全黄色

葡萄球菌、乙型溶血性链球菌具有高度的敏感性，且对

于耐药金黄色葡萄球菌及淋球菌及流感嗜血杆菌、大

肠杆菌等革兰阴性菌也具有良好的抗菌作用因此，因

此，采用其对脓疱疹患儿治疗，能有效保障患儿治疗效

果，从而能有效缩短患儿预后周期［9］。另外，药动学研

究结果显示，该药物涂于皮肤后可渗透达角质层下，与

人血清蛋白结合，结合率高达95%［10］。因此，用药后能

快速被机体吸收，吸收后可迅速代谢成无活性的首一

酸，再由肾脏将代谢物排泄出来，这样一来便能有效保

障患儿治疗的安全性。莫匹罗星治疗脓疱疹的临床效

果显著。
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