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摘要：目的 观察贝复新应用于糜烂性湿疹治疗的疗效及对患者症状体征评分的影响。方法 选择2018年1月至2018年10月于本院

皮肤科就诊的200例糜烂性湿疹患者，按照随机数字表法将其分成两组，每组100例。对照组患者采用曲安奈德益康唑乳膏治疗，观察组在对

照组的治疗基础上加用贝复新治疗。连续治疗2周，比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后症状体征评分变化，同时比较两组患者创面治

愈时间、自觉症状以及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗2周后，观察组患者临床总有效率（90.0%）明显高于对照组患者（70.0%），差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者症状体征评分均较治疗前降低，其中观察组症状体征评分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）；观察组患者创面治愈时间明显较对照组短，治疗后3～4 d自觉症状减轻患者数量明显多于对照组，不良反应发生率（0.0%）明显低于对

照组（8.0%）；差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 贝复新能有效改善糜烂性湿疹患者皮疹、瘙痒等临床症状，缩短患者治愈时间，临床

疗效显著，安全性较高。
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Abstract: Objective To observe the curative effect of Beifuxin in the treatment of erosive eczema and its influence on symptom and sign score

of patients. Methods 200 patients with erosive eczema from January 2018 to October 2018 in dermatology department of our hospital were selected

and they were divided into two groups according to random number table method, with 100 cases in each group. The patients in the control group

were treated with triamcinolone acetonide and Econazole cream, while the patients in the observation group were treated with befuxine on the basis

of the treatment in the control group. After 2 weeks of continuous treatment, the clinical efficacy of the two groups were compared, and the changes

of symptoms and signs scores before and after treatment were compared. At the same time, the healing time of wounds, conscious symptoms and ad-

verse reactions during treatment were compared between the two groups. Results After 2 weeks of treatment, the total clinical effective rate (90.0%)

of patients in the observation group was significantly higher than that of patients in the control group (70.0%), and the difference was statistically sig-

nificant (P＜0.05); the scores of symptoms and signs in both groups were lower than before treatment. The scores of symptoms and signs in the ob-

servation group were significantly lower than those in the control group (P＜0.05); the healing time of wounds in the observation group was shorter

than that in the control group, and the number of patients with conscious symptoms alleviated 3-4 days after treatment was significantly more than

that in the control group, and the incidence of adverse reactions (0.0%) was significantly lower than that in the control group (8.0%); the difference

was statistically significant (P＜0.05). Conclusion Befloxacin can effectively improve the clinical symptoms of erosive eczema such as rash and

pruritus, shorten the healing time of patients, have significant clinical efficacy and high safety.
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湿疹是临床上比较常见的一种过敏性、迟发型皮肤科变

态反应疾病，主要是由复杂的内外激发因子引起，主要发病

于面部、头部、耳周、小腿、腋窝、阴囊、外阴以及肛周等位

置[1]。现代病理学研究表示[2]，湿疹的病理改变主要在表皮、

真皮层炎性细胞浸润，毛细血管扩张、血管通透性增加，从而

引起表皮内水疱，细胞间与细胞内水肿，水疱破裂后糜烂渗

出。患者在临床上主要表现为皮肤红斑、丘疹、水疱、糜烂甚

至渗液、结痂，患者自觉患病位置巨痒，增加挠破皮肤后发生

感染的风险[3]。利用各种抗菌药物对患者进行内服外涂治

疗是目前临床上治疗湿疹的主要方式。贝复新是一种重组
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牛碱性成纤维细胞生长因子，能够有效促进中胚层、外胚层

细胞修复与再生，在口腔溃疡、创口愈合等方面应用广泛[4]。

本研究将观察贝复新应用于糜烂性湿疹治疗的疗效及对患

者症状体征评分的影响，现将研究情况报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2018年1月至2018年10月于本院皮

肤科门诊就诊的200例糜烂性湿疹患者，按照随机数字表法

将上述患者分成两组，每组100例。对照组男52例，女48

例；年龄12～86岁，平均年龄（46.3±8.8）岁；病程1～29 d，

平均病程（10.5±2.6）d；创面面积在15～60 m2，平均创面面

积（32.7±11.2）m2；包括泛发型湿疹患者53例，阴囊性湿疹

患者13例，腿部脚部湿疹患者15例，手部湿疹患者19例。

观察组男54例，女46例；年龄13～85岁，平均年龄（45.9±

8.2）岁；病程1～30 d，平均病程（9.8±2.2）d；创面面积15～

62 m2，平均创面面积（33.1±10.9）m2；包括泛发型湿疹患者

52例，阴囊性湿疹患者12例，腿部脚部湿疹患者16例，手部

湿疹患者20例。经分析，两组患者性别、年龄、病程、创面面

积以及发病位置等临床资料比较，差异无统计学意义，具有

可比性。本研究已经医院伦理委员会审查批准，患者及其家

属自愿签署知情同意书。

纳入标准：①符合糜烂性湿疹的相关诊断标准[5]；②患

者均出现程度不一的皮肤强烈瘙痒、反复发作、糜烂、渗液、

脓疱以及恶臭症状；③患者在发病后2周内未内服或外用过

皮质类固醇激素治疗、7 d内未服用过抗组胺药物治疗患者。

排除标准：①存在糖尿病史、神经系统疾病或者自身免

疫力低下患者；②皮肤损伤面积大于人体总表面积的5.0%

患者；③病变位置存在真菌、细菌感染患者；④非单独发病患

者；⑤妊娠期及哺乳期妇女；⑥合并其他皮肤疾病患者；⑦对

本研究使用药物过敏或存在禁忌证患者；⑧治疗依从性较差

或者配合度较低患者。

1.2 治疗方法 对照组患者接受单纯曲安奈德益康唑乳膏

[华润三九（南昌）药业有限公司，国药准字H20074155]治

疗，外涂，涂抹面积在糜烂面积外0.5～1.0 cm，每天2次，早

晚各1次。观察组患者采取贝复新（珠海亿胜生物制药有限

公司，国药准字S20040001）联合曲安奈德益康唑乳膏治疗，

贝复新直接涂抹于清理后的创口，300 IU/cm2，待患者外涂贝

复新5～10 min后，外涂曲安奈德益康唑乳膏，涂抹面积在糜

烂面积外0.5～1.0 cm，每天2次，早晚各1次。两组患者均

连续治疗2周，叮嘱患者在治疗期间禁食辛辣刺激性食物，

注意皮肤卫生，勿使用化妆品。

1.3 观察指标 对比观察两组患者的治愈时间、自觉症状

减轻情况及治疗2周后的皮疹区域症状体征改善情况、临床

疗效，同时对比观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

①通过电话或者每周1次家庭访问的方式，观察并记录两组

患者创面肉眼可见完全上皮愈合的时间，视为患者治愈时

间。②自觉症状减轻情况：即为治疗后3～4 d自觉创面瘙痒

情况减轻。③皮疹区域症状体征情况，评分标准为[6]：A.瘙

痒。0分为无瘙痒感；1分为瘙痒感较轻，患者不觉烦躁；2分

为瘙痒感令人烦躁，但尚且能忍受；3分为瘙痒感已影响患

者睡眠，难以忍受。B.皮疹。0分为无红斑、丘疹或者丘疱

疹；1分为有淡红斑、小丘疹或者丘疱疹；2分为有中度红斑、

小丘疹或者丘疱疹；3分为存在重度红斑、大丘疹或者丘疱疹。

C.皮疹面积。0分为无皮疹；1分为皮疹面积低于30 cm2；2分

为皮疹总面积在30～59 cm2；3分表示皮疹总面积在60 cm2及

以上。计算总得分，得分越高，表示患者症状越严重。D.通

过观察两组患者临床症状及体征改善情况，评价两组患者临

床疗效。痊愈：患者治疗后皮疹情况基本消退，且患者临床

症状与体征均较治疗前改善超过90.0%；显效：患者治疗后

皮疹情况明显改善，且患者临床症状与体征均较治疗前改善

60.0%～90.0%；好转：患者治疗后皮疹情况改善，且患者临床

症状与体征均较治疗前改善20.0%～60.0%；无效：患者治疗

后皮疹情况未见明显改善，且患者临床症状与体征均较治疗

前改善不超过20.0%。治疗后临床总有效率=（痊愈例数+显

效例数）/总例数×100.0%[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0对所有数据进行统计学

分析处理，计量资料采用“x±s”表示，组间比较采用t检验，

计数资料用例数（n）表示，计数资料组间率（%）的比较采用c2

检验，等级资料用秩和检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗2周后，观察组痊愈、显效、好转及无

效例数分别为57例、33例、9例、1例，对照组分别为38例、32

例、20例、10例。观察组患者临床总有效率为90.0%（90/

100），明显高于对照组患者的70.0%（70/100），差异有统计

学意义（P＜0.05）。

2.2 症状体征评分及痊愈时间 治疗前，两组患者症状体

征评分比较，差异无统计学意义。治疗2周后，两组患者症

状体征评分均较治疗前降低，其中观察组症状体征评分明显

低于对照组；观察组患者创面治愈时间明显短于对照组，上

述差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 两组患者症状体征评分、痊愈时间比较（x±s）

Table 1 Comparison of symptom and physical scores and recovery

time between the two groups (x±s)

组别

观察组（n=100）

对照组（n=100）

症状体征评分（分）

治疗前

6.71±1.83

6.72±1.85

治疗2周后

1.22±0.85ab

2.36±1.01a

痊愈时间（d）

8.93±2.11b

12.72±3.17

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.3 自觉症状减轻情况 经观察记录，治疗后3～4 d观察

组患者自觉症状明显减轻患者98例（98.0%），明显多于对照

组的83例（83.0%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 不良反应发生情况 治疗期间，观察组患者无皮肤刺

痛感、红斑等药物不良反应发生；对照组有3例出现轻度红

斑、2例发生用药部位瘙痒、3例出现刺痛感，但患者均能耐

受，患者在治疗结束后不良反应症状消失；观察组不良反应

发生率0.0%（0/100）明显低于对照组8.0%（8/100），差异有

统计学意义（P＜0.05）。
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3 讨论

湿疹是一种由多种因素共同引起的渗出性皮肤炎症变

态反应，临床上常根据其病理特点，分为慢性湿疹、亚急性湿

疹以及急性湿疹。糜烂性湿疹是湿疹中最常见的类型，患者

病程在2～3周，患病期间往往出现皮疹瘙痒、病情反复情

况，给人们的日常生活带来诸多不便[7]。临床上常采用皮质

类固醇激素对患者进行治疗，疗效显著，但安全性较低，各种

药物不良反应较多，患者复发率高。而相关研究发现[8]，皮

疹的发生主要与外源性刺激、患者自身过敏关系密切，患者

在发生湿疹后，往往会出现皮肤表皮细胞间水肿、皮肤砖墙

结构不稳定、经皮水分流失增加，以及炎性细胞浸润，从而使

患者皮肤表现的干燥、脱屑、更易敏感。基于以上各种原因，

治疗湿疹的关键便是修复患者皮肤屏障，阻断皮损恶性

循环。

贝复新是由含有高效表达牛碱性成纤维细胞生长因子

基因的大肠杆菌经过发酵、分离以及高度纯化后制备而成，

具有牛碱性成纤维细胞生长因子的多种生理功能，在促进毛

细血管再生、改善局部组织血液循环、加速损伤组织再生以

及促进创面愈合等方面作用显著[6，9]。本研究结果显示，治

疗2周后，观察组患者临床总有效率明显高于对照组，患者

症状体征积分明显较对照组低；说明在曲安奈德益康唑乳膏

治疗的基础上，加用贝复新能够十分显著地改善糜烂性湿疹

患者皮疹、红斑症状，缩小皮损面积，治疗效果显著。这是因

为贝复新可以有效促进胶质形成细胞等表皮细胞再生，从而

使患者的皮肤屏障结构得以恢复；此外，贝复新还可以促进

患者血管再生，从而使患者血管局部微循环得以改善，进而

促进患者体内炎性因子代谢，最终有效消退患者皮损严重情

况，提高患者临床疗效[10]。

本研究结果还显示，观察组患者治愈时间短于对照组、

治疗3～4 d后自觉症状减轻人数明显多于对照组，观察组患

者治疗期间不良反应发生率明显低于对照组；表示贝复新应

用于糜烂性湿疹治疗，能够有效缩短患者治愈时间，促进患

者皮损等症状恢复，且明显减轻患者自觉瘙痒情况，治疗安

全性较高。这是因为贝复新对患者皮肤黏膜没有刺激性，能

明显缩短中小面积烫伤、烧伤等创伤创面，缩短病程，加速溃

疡愈合。因而当患者使用贝复新外涂后，首先对后面使用药

物起到了一定的稀释作用，不刺激损伤皮肤，从而在一定程

度上抵消了部分曲安奈德益康唑乳膏等糖皮质激素引起的

不良反应，对患者皮肤起到较好的保护作用，从而缩短患者

创面治愈时间，且安全性较高[6，11]。另外，贝复新需冷藏保

存，在取出进行外用时的温度较低，对促进患者皮肤损伤愈

合、减轻不良反应也起到积极作用。

综上所述，贝复新能有效改善糜烂性湿疹患者皮疹、瘙

痒等临床症状，缩短患者治愈时间，患者自觉症状改善良好，

临床疗效显著，安全性较高，在临床上的应用价值较高。
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