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摘要： 目的：探讨医用液体敷料治疗足廯合并趾间溃疡的临床观察。方法：将 126 例足廯合并趾间溃疡的患者随机分为治疗组 63 例与对
照组 63 例，治疗组采用医用液体敷料，对照组采用唯达宁喷剂联合硝酸咪康唑软膏，2 个疗程（1 周为一个疗程）。结果：两组治疗前后两
组疗效比较，治疗组 1 周后，治疗组有效率 81.4%，对照组有效率为 39.6%；治疗 2 周后，治疗组有效率 93.8%，对照组有效率为 69.7%。
统计学分析，差异有显著意义（P<0.05），结论：医用液体敷料治疗足廯合并趾间溃疡的疗效显著。 
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足癣（俗名脚气），系真菌感染引起，其皮肤损害往往是先单

侧（即单脚）发生，数周或数月后才感染到对侧。水疱主要出现在
趾腹和趾侧，最常见于三四趾间，足底亦可出现，为深在性小水疱，
可逐渐融合成大疱。足癣的皮肤损害有一特点，即边界清楚，可逐
渐向外扩展。因病情发展或搔抓，可出现糜烂、渗液，甚或细菌感
染，出现脓疱等，也可出现糜烂或皮肤增厚、粗糙、开裂，并可蔓
延至足跖及边缘，剧痒。可伴局部化脓、红肿、疼痛，腹股沟淋巴
结肿大，甚至形成小腿丹毒及蜂窝组织炎等继发感染。由于用手抓
痒处，常传染至手而发生手癣（鹅掌风）。真菌在指（趾）甲上生
长，则成甲癣（灰指甲）。同时常有细菌继发感染而发生恶臭，特
别是处理不当后继发深在溃疡，终年不愈。严重者甚至发生恶变，
给患者带来很大的痛苦。滥用抗生素，长期使用皮质类固醇激素和
免疫抑制剂等，使皮肤正常菌群失调，也会增加足癣的易感性。笔
者 2020 年 11 月至 2021 年 3 月，应用医用液体敷料治疗脚廯合并
趾间溃疡，取得了较好的临床疗效，现报告如下： 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 11 月至 2021 年 3 月就诊于我院门诊有趾间溃疡

的患者共 126 例，随机分为治疗组与对照组。治疗组 63 例，其中
男 45 例，女 18 例，年龄 17-63 岁，平均 42.6 岁，病程 9-85 天，
平均 37 天，其中溃疡位于第三、四趾间 57 例，其他趾间 8 例，真
菌镜检全部呈阳性，分泌物培养合并细菌感染有 35 例。对照组 63
例，其中男 38 例，女 25 例，年龄 16-59 岁，平均 38.4 岁，病程
7-92 天，平均 32 天，其中溃疡位于第三、四趾间 46 例，其他趾间

17 例，真菌镜检全部呈阳性，分泌物培养合并细菌感染有 28 例，
两组患者的性别、年龄、病程、病位分布，伴随感染情况等方面经
统计学分析，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 诊断以及入选标准 
入选病例全部合并趾间溃疡《临床皮肤病学》第五版的诊断标

准，所有的病例均未口服过抗真菌药物，并且停用其他外用药物 5
天以上【1】。 

1.3 治疗方法 
治疗组：采用医用液体敷料（由湛江元泰生物科技有限公司生

产，注册证号：粤湛械备 20200009 号）外喷患面，每天三次，连
续使用 2 周；对照组：采用唯达宁先外喷患面，待干后，再用硝酸
咪康唑软膏涂抹患面，每天 2 次，连续使用 2 周。 

1.4 疗效评价标准 
显效：溃疡面愈合（面积以及深度明显好转>80%），自觉疼痛

明显减轻或消失；有效：溃疡面积缩小（面积以及深度明显好转
>50%），疼痛减轻；无效：溃疡面积变化不明显或增加（面积以及
深度明显好转<40%），疼痛无减轻或加重。总有效率=（显效+有效）
例数/治疗总例数*100%. 

1.5 统计学意义 
采用 SPSS11.5 软件进行统计学处理，采用 t 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 与对照组比较，治疗 1 周，2 周后的有效率比较见表一 

表一 治疗组与对照组治疗前后有效率的比较 

组别    治疗 1 周后  治疗 2 周后 
疗效评价 显效 有效 无效 有效率 显效 有效 无效 有效率 
治疗组 38 23 12 81.4% 48 11 3 93.8% 
对照组 16 9 38 39.6% 35 9 19 69.7% 

注：与对照组比较，治疗 1 周、2 周后的有效率比较，均为 P<0.05 
3、讨论 
足藓”俗称香港脚、脚气，是十分常见的皮肤病之一。足藓是

由真菌感染所引起，缺乏皮脂腺和穿着封闭性鞋子使脚部处于潮湿
环境都是引发足藓的重要因素之一。足藓发病时，先是在单脚的一
小部分发生，后逐渐扩大，乃至遍布双脚。大多数人并不重视足藓，
甚至在足藓初期并不清楚自己得了足藓，等到足藓严重时才医治，
这使得足藓的医治变得困难，特别是老年人，身体虚弱以及趾端血
液循环障碍者溃疡愈合更是一大难题。足藓是由真菌所引发的局部
皮肤病，具有有很强的感染性，也十分难以根治。家中如果有人患
了足藓，应立即接受适当的治疗，避免与他人的密切解除，不要与
他人同穿一双拖鞋，以免接触感染。还请大家多注重足藓的发作时
的症状表现，尽早治疗。在生活中也请大家保持脚的清洁干燥，以
免患上足藓。 

医用液体敷料是由聚乙烯醇、石斛多糖、椰壳油等组成，不含
激素和抗生素，对皮肤粘膜无损害，是一种安全环保非抗生素类的
舒缓止痒促愈的液体功能性敷料。医用级聚乙烯醇是一种安全的成
膜剂，对人体无毒，无副作用，具有良好的生物相容性。石斛的兰
科草本植物，在古代被奉为“养生圣品”；在古代民间，它有着“救
命仙草”的美誉【2】。石斛含有的黏液质，对人体皮肤有滋润营养作

用，其核心活性成分系石斛多糖，具有抗菌消炎，深层滋养，修复
损伤，促进愈合，抗氧化以及增强布局免疫力等功效。椰壳油是将
椰子壳进行高温烘烤制，提取精制部分制成油，具有消肿，润肤，
止痒等功效。医用液体敷料喷涂至脚趾患处，可以迅速在患者患处
成膜，具有抗炎修复、止痒，增强局部皮肤免疫力，预防感染等功
效，促进趾间溃疡面愈合，针对脚廯以及趾间溃疡面有很好的治疗
效果。 

本次观察不仅有真菌感染，而且继发细菌感染，治疗组中医用液
体敷料不仅有效地抑制细菌的生长繁殖，减轻炎症反应，控制感染，
从而缩短疗程。同时加速趾间溃疡面的愈合。对照组中抗生素和激素
的组合，在抗菌消炎，控制感染方面取得良好的效果，但是溃疡面愈
合速度方面与治疗组相比较，还是有很大的差异，所以医用液体敷料
是将“抗菌消炎”与“促愈”融为一体功能性液体敷料，应用对足廯
并趾间溃疡治疗方面取得了很好的治疗效果，值得临床推广。 
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