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菌感染者，距离本次治疗 1周内采用皮质内固醇药

物治疗者，合并心、肝、肾、肺功能、内分泌系统、免疫
系统、血液系统功能障碍者，合并恶性肿瘤者、对本

研究中所用药物过敏者，妊娠期及哺乳期妇女及无条

件进行 3 个月随访者，家属及患者对本次研究均知晓

同意，并签署知情同意书，本研究获我院伦理委员会

批准后实施，两组年龄、性别等无明显差异(P＞0.05），
具有可比性。
1.2 方法 对照组采用卤米松乳膏(香港澳美制药

厂）进行治疗：取适量涂抹至患处，并作轻度按摩，2
次/d，连续 4w。观察组在对照组基础上给予复方多粘

菌素 B 软膏(浙江日升昌药业有限公司）进行治疗：
取适量涂抹至患处，轻度按摩，3 次/d，连续 4w，注意

应与卤米松乳膏间隔 20~30min 后使用。
1.3 临床观察指标准 两组治疗效果、不良反应、3
个月内复发率及瘙痒消失时间、皮损消失时间。治疗
效果参照文献[5]分别在治疗前、后对患者自觉症状

和客观症状进行评分，自觉症状以瘙痒为主，客观症

状包括红斑、丘疹、丘疹疱等，各症状根据无、轻、中、
重分别以 0、1、2、3 分记，以各项评分之和为总积分，
以治疗前、后总积分减少的比例作为疗效指数，即疗
效指数＝(治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×
100％。 治愈：疗效指数为 90％~100％；显效：疗效指

数为 60％~89％；有效：疗效指数为 20％~59％；无效：
疗效指数＜20％。 总有效＝治愈+显效+有效。 瘙痒及皮

损消失时间均以患者自述为准。
1.4 统计学处理 数据均由 SPSS 13.0 软件处理，
计量资料用 x±s 表示，用 t 检验，计数资料采用 n(％）
表示，用 χ2 检验，P＜0.05 示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗效果及复发率比较 与对照组相比

较，观察组治疗总有效率明显更高，复发率则明显更

低(P＜0.05）。 见表 1。
2.2 两组瘙痒及皮损消失时间比较 与对照组相

比较，观察组瘙痒及皮损消失时间都明显更短(P＜
0.05）。 见表 2。

表 1 两组治疗效果及复发率比较[n(%)]

n 治愈 显效 有效 无效 总有效 复发

观察组

对照组

χ2

P

78
78

31(39.74)
27(34.61)

26(33.33)
23(29.49)

18(23.08)
17(21.79)

3(3.85)
11(14.10)

75(96.15)
67(85.89)

5.02
＜0.05

2(2.56)
9(11.54)

4.79
＜0.05

2.3 两组不良反应比较 两组不良反应均为一过

性烧灼感，且均较轻微，未经任何处理后自行消失，
未影响治疗的顺利完成。 观察组共 3 例， 发生率为

3.85％(3/78）；对照组为 2 例，发生率 2.56％(2/78）。
两组不良反应发生率无明显差别(χ2＝0.21，P＞0.05）。
3 讨论

湿疹为皮肤的变态反应性病变，变应原可通过食

入、注射、吸入及皮肤直接接触等途径而导致机体产

生炎症反应。 慢性湿疹患者由于临床症状的反复发

作，给心理和生理都造成较严重的困扰。 该病发生原

因较为复杂，目前已知的因素包括变态反应、细菌或

真菌感染、患者体质差异、精神因素、内分泌因素等[6]。
对于慢性湿疹患者而言，最为理想的治疗效果在于既

要减轻自觉症状和客观症状，又需降低治疗后的复发

率。 目前，临床针对慢性湿疹的治疗仍以外用糖皮质

激素制剂为主。 卤米松乳膏为含有卤基的强效糖皮

质激素，进入机体后可与糖皮质激素受体相结合而

发挥抗过敏作用，使瘙痒症状得以缓解或消除，是治
疗慢性湿疹的常用药物，获取的临床疗效也尚令人

满意[7]。 但与其他糖皮质激素一样，若长期使用不但

会引起多种不良反应的发生，且停药后复发率也明

显较高。
随着临床研究的不断深入，发现湿疹皮损处金

黄葡萄球菌感染检出率明显高于健康人群，且急性

期检出率明显高于慢性期，表明金黄葡萄球菌参与了

湿疹的发生和发展，其机制可能为金黄葡萄球菌可产

生肠毒素 C、肠毒素 A等外毒素，从而参与到皮肤的

变态反应过程中，因此，有观点主张在湿疹的治疗中

适当给予抗菌药物[8，9]。 复方多粘菌素 B 软膏由硫酸

多粘菌素 B、杆菌肽、硫酸新霉素及盐酸利多卡因组

成，其中硫酸多粘菌素 B 为多肽类抗菌药物，具有减

轻细菌细胞膜通透性和抑制核糖体功能的作用，对

多种革兰阴性杆菌均能达到抑制和杀灭的效果；杆
菌肽仍为多肽类抗菌药物，对细菌细胞壁粘肽的合成

具有较好的抑制作用，从而引起革兰阳性杆菌、链球

菌及金黄葡萄球菌的凋亡；硫酸新霉素为氨基糖苷类

表 2 两组瘙痒及皮损消失时间比较(x±s,d)

n 瘙痒消失时间 皮损消失时间

观察组

对照组

t
P

78
78

3.51±1.08
4.19±1.25

3.6354
＜0.05

12.88±1.37
13.73±1.51

3.6819
＜0.05
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