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复方多粘菌素B软膏联合半导体激光治疗慢性小腿溃疡疗效观察

摘要：目的目的 观察复方多粘菌素B软膏联合

半导体激光治疗慢性小腿溃疡的疗效。方

法法 治疗组32例使用半导体激光后外涂复

方多粘菌素B软膏，每日2次；对照组30例

单独使用半导体激光，每日2次；两组疗

程6周。结果结果 治疗组与对照组有效率分别

为84.38%、56.67%，两组有效率比较差异

有统计学意义（P＜0.01）。结论结论 复方多

粘菌素B软膏联合半导体激光治疗慢性小

腿溃疡效果较好，无明显不良反应。
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慢性小腿溃疡又称静脉曲张性溃疡或

瘀积性溃疡，由于静脉长期瘀血，毛细血

管渗透压增高，以至周围组织发生水肿，

局部组织抵抗力降低，轻度损伤即易发生

溃疡。溃疡常发生在内踝上部和小腿内侧

下1/3处。多见于中年或老年人。

长期静脉曲张的患者由于静脉瘀血导

致组织水肿加重，进而发生皮肤湿疹性变

化。静脉曲张诊断标准：①有长期站立和

使腹压升高病史或静脉曲张的家族史。②

患者下肢静脉明显迂曲扩张，站立时更为

明显。③深静脉通畅，大隐静脉瓣膜功能

不全，可能有交通支静脉瓣膜功能不全。

④超声多普勒或静脉造影示大隐静脉迂曲

扩张，瓣膜功能不全。⑤可伴有色素沉

着，溃疡，血栓性浅静脉炎，出血，溃疡

等并发症。本文采用复方多粘菌素B软膏

联合半导体激光治疗慢性小腿溃疡，取得

满意疗效。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料   病 例 来 源 于 2 0 1 0 年 1 2

月～2012年11月门诊患者。男性50例，女

性12例。年龄45～68岁。下肢静脉曲张

4～32年，小腿溃疡病史6～18个月。溃疡

面积、深度不等。所有入选病例3周内未

经任何治疗。将病人随机分为观察组32例

和对照组30例；两组病例性别、年龄、病

程、伴随疾病及溃疡面积的严重程度无显

著差异，具有可比性。排除对本品过敏

者、肾功能减退者、全身应用其他肾毒性

或耳毒性药物者、孕妇及哺乳期妇女等。

1.2 治疗方法  生理盐水清洁皮损处，治

疗组采用半导体激光治疗机（北京三顿医

疗设备有限公司提供）持续垂直照射病灶

区，波长810nm，输出功率250～350mW，

光 斑 直 径 5 mm， 照 射 距 离 5 cm， 每 次

10min。照射结束后，皮损创面涂复方多

粘菌素B软膏（浙江日升昌药业有限公司

提供），外敷无菌纱布，每日2次。对照

组单独使用半导体激光照射，每日2次，

照射结束后，直接外敷无菌纱布。两组病

人疗程为6周。

1.3 疗效判定  治愈：溃疡面完全愈合；

显效：溃疡面缩小≥75%，炎症消退明

显；有效：溃疡面缩小30～74%，炎症部

分消退；无效：溃疡面缩小＜30%，炎症

无消退或加重。治愈率＝治愈例数/观察总

例数，总有效率＝（治愈例数＋显效例数

＋有效例数）/观察总例数。

2 结果

2.1 两组患者溃疡面疗效比较  治疗组治

愈率28.13%，总有效率84.38%，明显优于

对照组56.67%（P ＜0.01），见附表1。

2.2 两组溃疡面愈合时间、换药次数比较  

治疗组治愈时间、治疗频次均优于对照

组，见附表2。

2.3 不良反应  2例出现烧灼感，1例局部

红肿，其余耐受性良好，无不良反应。

3 讨论

慢性小腿溃疡又称静脉曲张性溃疡或

瘀积性溃疡，是一种常见的皮肤病。复方

多粘菌素B软膏为硫酸多粘菌素B、硫酸新

霉素、杆菌肽和盐酸利多卡因组成的复方

制剂；硫酸多粘菌素B为多肽类抗生素，

干扰细菌膜通透性与核糖体功能而导致细

菌死亡，王爱平[1]等认为此药与环丙沙星

软膏一样的安全有效；Robert等认为此药

预防伤口感染效果较好。半导体激光具有

降低皮损血管的通透性，减轻炎症的渗

出、充血及水肿。二者联合治疗慢性小腿

溃疡的机理是利用复方多粘菌素B软膏抗

感染，半导体激光促进溃疡面新生血管的

形成和成纤维细胞增生，肉芽组织生长，

加快溃疡面的愈合[2]。
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