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复方多粘菌素 B软膏和卤米松软膏
治疗湿疹临床研究
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摘要:目的 探讨复方多粘菌素 B软膏( 孚诺软膏) 联合卤米松软膏( 澳能软膏) 应用于治疗 210 例湿疹患者的
疗效和有效性。方法 将 210 例湿疹患者随机分成治疗组( 105 例) 和对照组( 105 例) 。治疗组和对照组分别
采用复方多粘菌素 B软膏联合卤米松软膏交替外用和单独使用卤米松软膏外用，比较治疗组和对照组这两组之
间的有效率有无差异。结果 治疗组 105 例，治疗的有效例数共 101 例，有效率为 96. 19% ; 对照组 105 例，治疗
的有效例数共 92 例，有效率为 87． 62%，两组相比差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。两组患者均完成了观察，无中
断观察者。连续用药 2 周后观察，两组中均未见明显不良反应发生。结论 复方多粘菌素 B软膏联合卤米松软
膏交替使用治疗湿疹的疗效确切，安全，临床上值得推广及应用。
关键词:复方多粘菌素 B软膏; 卤米松软膏; 湿疹
中图分类号: R758. 23 文献标识码: B 文章编号: 1672-3422( 2012) 11-0112-02

湿疹皮炎类皮肤病皮损中带菌率高，这类疾

病与金黄色葡萄球菌可能有重要关系，治疗这类

疾病时联合应用敏感性高的抗菌药物很有帮
助［1］。本文使用复方多粘菌素 B 软膏( 孚诺，浙江
日升昌药业有限公司生产) 联合卤米松软膏( 澳
能，香港澳美制药厂生产) 治疗湿疹 210 例，取得
了满意的疗效，现报告如下:

1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2011 年 2 月—2012 年 2 月
郑州大学第五附属医院皮肤性病科门诊诊断明确

的亚急性和慢性湿疹患者 210 例，其中男 123 例，
女 87 例，年龄 6 岁 ～ 72 岁，病程 5d ～ 36 年。排除
标准: 对所用药物任何一成分过敏者; 1 周内接受
过外用糖皮质激素治疗者; 1 个月内系统使用过糖
皮质激素者; 皮损泛发者; 合并严重内脏疾病者;

孕妇及哺乳期妇女。两组年龄、性别、亚急性和慢
性湿疹病例均具可比性。
1． 2 治疗方法 将 210 例患者随机分为两组，治
疗组 105 例，皮损处每日交替使用卤米松软膏和复
方多粘菌素 B 软膏外用各 2 次，每种药物使用间
隔时间超过 2h 以上。对照组 105 例，皮损处单独
使用卤米松软膏外用，早晚各 1 次。连续用药 2 周
后进行疗效判定并详细记录不良反应。
1． 3 疗效判定标准 观察指标包括自觉症状( 瘙
痒) 和皮损情况( 皮损的面积、红斑、丘疹、渗出、浸
润、肥厚等。) 自觉症状和皮损情况按 4 级评分法
进行评分，即 0 为无，1 为轻度，2 为中度，3 为重
度。以积分值减少的百分数作为疗效指数来判定
疗效。疗效指数 = ( 治疗前积分 －治疗后积分) /

治疗前积分 × 100%。痊愈为治疗指数≥95%，显
效为 60% ≤疗效指数 ＜ 95%，好转为 20% ≤疗效
指数 ＜ 60%，无效为疗效指数 ＜ 20%。有效 =痊愈
+显效［2 － 3］。

1． 4 统计学方法 使用 SPSS11. 0 软件，采用 χ2

检验( 确切概率法，校正 χ2 值) 。P ＜ 0. 05 认为差
异有统计学意义。

2 结 果

治疗组和对照组两组治疗结果详见表 1。
表 1 两种方法治疗湿疹疗效 ［例数( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效 /有效率

治疗组 105 82 19 4 0 101( 96． 19)
对照组 105 70 22 13 0 92( 87． 62)

注: χ2 = 4． 096，P = 0． 043 ＜ 0． 05

其中，治疗组 105 例，治疗的有效例数共 101
例( 痊愈 82 例 +显效 19 例) ，有效率为 96. 19% ;
对照组 105 例，治疗的有效例数共 92 例( 痊愈 70
例 +显效 22 例) ，有效率为 87. 62%，两组相比差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。两组患者均完成了
观察，无中断观察者。连续用药 2 周后观察，两组
中均未见明显不良反应发生。

3 讨 论

湿疹皮炎是临床上最常见的皮肤病之一，由

内因和外因等多种因素引起，除了和变态反应相

关外，还和疾病皮损处的金黄色葡萄球菌感染密

切相关，治疗这类疾病时联合应用对金黄色葡萄

球菌敏感性高的抗菌药物很有效［1］。莫匹罗星软
膏( 百多邦) 是一种抗生素软膏，它对金黄色葡萄
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蕲蛇酶对糖尿病合并脑梗死高黏血症的影响
张红霞

鄢陵县中心医院，河南 鄢陵 461000

摘要:目的 观察蕲蛇酶对糖尿病合并脑梗死患者血液流变学指标的影响。方法 以自身对照的方法，观察 58
例糖尿病合并脑梗死患者接受治疗前后的血液流变学指标的变化。结果 治疗前后，男性组红细胞压积、低切
变率全血粘度、血浆粘度、红细胞变形能力及纤维蛋白原均有明显变化，存在显著差异( P ＜ 0． 05) ，特别是低切
变率下的红细胞变形能力的变化具有显著差异( P ＜ 0． 01 ) ; 女性组血浆粘度、全血粘度、红细胞变形能力及纤
维蛋白原均有明显变化，具有显著差异( P ＜ 0． 05 ) 。结论 蕲蛇酶能显著降低纤维蛋白原及低切变率下的全
血粘度和血浆粘度，改善脑缺血，并缓解因梗死引起的中枢与肢体的临床症状。
关键词:蕲蛇敏; 脑梗死; 高黏血症; 血流变
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糖尿病合并脑梗死病情重，致残率高。鄢陵
县中心医院于 2009 年 3 月—2012 年 3 月应用蕲
蛇酶治疗糖尿病病合并脑梗死患者 58 例，并在用
药前后检测血液流血变学，以观察蕲蛇酶对糖尿

病合并脑梗死血液粘度影响。

1 资料与方法

1． 1 资料 58 例糖尿病合并脑梗死患者皆为住
院病人，符合 1985 年糖尿病会议制定标准。其中
男性 34 例，女性 24 例，年龄最小 36 岁，年龄最大
78 岁，病程最短半年，最长 20 年。全部病例均在
入院后 1 ～ 3d内检查空腹血糖 2 次或 2 次以上均

高于正常范围( 7. 4 ～ 39. 5) mmol /L。MRI或 CT所
见; 经 MRI或 CT 发现 65 例糖尿病合并脑梗死患
者，同期非糖尿病脑梗死患者 100 例。
1． 2 诊断标准 参考全国高等医药院校统编内
科学的标准，神经病学的标准［1］。
1． 3 治疗方法 蕲蛇酶注射液( 福建省汇天生物
药业有限公司国药准字 H19990362 ) 0． 75U 溶入
250ml生理盐水静脉点滴，滴速 40 滴 /min，每日 1
次，共 14d。同时根据病情轻重及合并症治疗需要
应用脱水剂、神经营养剂、抗生素、降压药、降糖药等
辅助用药。在常规治疗的基础上，对照组用血塞痛
注射液 0． 8g加生理盐水 250ml，静脉点滴，每日 1次。

球菌有着较好的疗效，近年来，有大量报道［2 － 4］指

出，莫匹罗星软膏联合糖皮质激素软膏外用治疗

湿疹取得了较好的疗效。
而复方多粘菌素 B软膏( 孚诺) 也是一种抗生

素软膏，它是由三种抗生素复合而成的，其对金黄

色葡萄球菌抗菌活性也很强。卤米松软膏( 澳能)
是一种含卤基的强效的外用糖皮质激素制剂，具

有良好的抗炎、抗过敏、止痒、抗表皮增生及收缩
血管等作用，具有快速高效的特点［5］。使用复方
多粘菌素 B软膏( 孚诺) 联合卤米松软膏( 澳能) 交
替使用治疗湿疹与单独使用卤米松软膏( 澳能) 治

疗湿疹相比较，两组方法的有效率( 联合药物治疗

的有效率 96. 19%，单独使用卤米松软膏的有效率
87. 62% ) 相比具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
这可能与复方多粘菌素 B 软膏能明显减轻

皮损处炎症反应，能有效的杀灭皮损处金黄色

葡萄球菌，可有效的促进皮损愈合有关。另外，
治疗湿疹时，联合应用抗生素软膏促进了皮损

愈合，因而可能使治疗湿疹时外用糖皮质激素

制剂的时间缩短，进而可减少长时间外用糖皮

质激素制剂可能引起的不良反应的出现。所
以，使用复方多粘菌素 B 软膏( 孚诺) 联合卤米
松软膏( 澳能) 交替使用治疗湿疹具有价格低

廉、疗效确切、方便、安全的特点，患者易于接
受，值得临床推广及应用。
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