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真菌病治疗

JUC长效抗菌材料治疗体股癣和手足癣144例的
疗效观察

韦士才

(南京市浦口医院皮肤科，南京210031)

【摘要】 目的 观察JUC长效抗菌材料治疗体股癣和手足癣的疗效。方法 选取体股癣32例，足癣78例，手癣34例，将

JUC长效抗菌材料喷洒患处和周围所有皮肤，3次／d，疗程4周；同时喷洒患者的鞋、袜、毛巾、衣裤等，1次／d，3个月后进行

复发评定。结果4周后，临床总有效率为95．83％，真菌学有效率为72．92％。体股癣、足癣和手癣的有效率分别为93．

75％、96．15％和97．06％。对138例痊愈患者随访3个月，复发3例，复发率为3．13％。结论JUC长效抗菌材料治疗体股

癣和手足癣疗效满意，不良反应少，复发率低。
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A clinical study on JUC long-acting antimicrobial material for tinea corporis and cruris，manus and pedis

treatment

WEI Shi—cal

(Department of Dermatology，Nanjing Pukou Hosiptal，Nanjing 210031)

[Abstract]Objective To observe the treatment effect of JUC long—acting antimicrobial material on tinea corporis，manus

and pedis．Methods Thirty—two tinea corporis and cruris，78 tinea pedis and 34 tinea marius were enrolled in the study．All

participants were treated with JUC long—acting antimicrobial material spray，three times per day and the treatment lasted for

4 weeks．Meanwhile，all participants"shoes，socks and towels and clothes were also sprayed with JUC long—acting antimicrobial

material，one time per day．Results At the end of treatment，the total clinical cure rate was 95．83％(138 of 144)and the my—

cology clearance was 72．92％(105 Of 144)．The cure rates of tinea corporis and cruris，tinea pedis and tinea manus were 93．

75％，96．15％and 97．06％separately．After three months of treatment，recurrence rate was 3．13％(3 of 138)．Conclusions

Treating tl’nea corporis and cruris，tinea pedis and tinea manus with JUC long—acting antimicrobial material is safe，effective

and able to decrease the recurrence．
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浅部真菌病是由皮肤癣菌感染引起的皮肤、毛

发和甲的感染性疾病，其中皮肤科门诊最常见的是

体股癣和手足癣。由于其发病率和复发率都比较

高，对患者健康和生活质量产生非常严重的影

响[1]。目前临床治疗以局部外用及口服抗真菌药

为主，虽然具有肯定的疗效，但由于临床上抗真菌

药物的大量使用，真菌的耐药性也迅速发展[2]。因

此，在浅部真菌病防治药物或措施的研发和评价过
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程中，充分考虑真菌耐药性问题显得尤为重要。为

探寻新的有效的治疗浅部真菌病、减少复发的新方

法，本研究通过在我院2014年1～12月间应用

JUC长效抗菌材料治疗体股癣和手足癣，观察其

临床疗效和治疗后复发率，本研究取得了较好疗

效，现报告如下。

1材料与方法

1．1临床资料

本试验分为三个独立试验进行研究。
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试验1选取体股癣患者35例，其中男性19

例，女性16例，年龄18～45岁，病程1周～15 a，

其中脱落2例，32例体股癣患者完成研究并纳入

分析。

试验2选取足癣患者80例，其中男性58例，

女性22例，年龄18～55岁，病程1周～20 a，其中

脱落1例，剔除1例，78例足癣患者完成研究并纳

入分析。

试验3选取手癣患者35例，其中男性16例，

女性19例，年龄18～55岁，病程1周～16 a，其中

脱落1例，34例足癣患者完成研究并纳入分析。

三组患者真菌学检查均呈阳性。

人选标准口n6]：临床症状和体征及真菌学检测

均确诊为体股癣或手足癣的患者；1个月内未服用

过抗真菌药，半个月内未外用过抗真菌药；本人愿

意配合完成治疗。凡对本次试验中试验试剂中有

效成分铵盐过敏者，糖尿病、严重心肺肾病者，伴有

严重湿疹或感染者均不纳入本试验；凡不按规定用

药，不按时复诊者剔除。年龄在20～52岁之间。

研究者与每位患者进行谈话，患者在充分理解的基

础上，签订知情同意书。本研究通过南京市浦口医

院伦理审查委员会批准后进行。

1．2治疗

手癣或足癣的患者喷洒juc长效抗菌材料

前，用热水浸泡患处皮肤约10 rain，体股癣患者用

热毛巾湿敷10 rain，待水疱等角质化皮肤松软以

便JUC长效抗菌材料更充分地和患处接触，有水

疱或脓疱者需用无菌镊子将疱皮挑破，有分泌物

者，用水清洗。

清洁患处后，采用JUC长效抗菌材料(南京

神奇科技开发有限公司)距离患处及周围皮肤15

cm喷洒，均匀覆盖患处及周围皮肤，3次／d，14 d

后，1次／d；同时喷洒患者的鞋、袜、毛巾、衣裤等，1

次／d，疗程4周。

1．3 观察指标

治疗第7、14、28天分别评分及进行真菌镜检，

第7、14、28天进行疗效评定；第28天进行真菌转

阴评定；3个月后进行复发评定。

病原学检测方法 用钝刀片刮去患处边缘鳞

屑或水疱壁，加滴10％氢氧化钾溶液制片，光镜下

观察，见有分隔和分支的透明菌丝或关节孢子即为

阳性。

症状与体征评价 根据卫生部1993年颁布的

《皮肤病外用药物临床研究指导原则》治疗浅部真

菌病药物的疗效判断标准进行疗效评定口]。

疗效分为痊愈、显效、有效、无效四级，根据皮

疹情况，自觉症状、真菌镜检及(或)培养结果进行

评价。①痊愈：皮疹完全消退，痒感消失，真菌镜检

及／或培养阴性。②显效：皮疹消退60％以上。痒

感明显减轻，真菌镜检阴性或可见少量破碎，变型

的菌丝、孢子，培养阴性。③有效：皮疹消退20％

～60％，痒感减轻，真菌镜检及／或培养阳性。④无

效：皮疹消退不足20％或继续加重，痒感同前或加

剧，真菌镜检及(或)培养阳性。总有效率一(痊愈

例数+显效例数+有效例数)÷总例数×100％。

2 结 果

2．1临床疗效

32例体股癣患者治疗7 d、14 d、28 d后，有效

率分别为68．75％、87．50％、93．75％；78例足癣患

者治疗7 d、14 d、28 d后，有效率分别为69．73％、

79．48％、96．15％；34例手癣患者治疗7 d、14 d、28

d后，有效率分别为74．71％、82．36％、97．06％(见

表1)。

表1 JUC长效抗菌材料治疗体股癣、足癣、手癣临床疗效

Tab．1 Clinical effect of JUC Long acting Antimicrobial Material in

treatment of tinea corporis&cruris．pedis and tinea manus

类型 需 痊愈 显效 有效 无效 总瑟率
体股癣 7 6 7 11 10 68．75

(32例) 14 11 10 7 4 87．50

28 16 8 6 2 93．75

足癣 7 5 12 15 24 69．23

(78例) 14 15 21 26 16 79．48

28 56 5 14 3 96．15

手癣 7 4 5 15 12 74．71

(34例) 14 8 10 10 6 82．36

28 24 2 7 1 97．06

2．2真菌学疗效评价

治疗前144例患者真菌学检查均为阳性，治疗

28 d后有105例转阴，转阴率72．92％(见表2)。

2．3不良反应

治疗期间，所有患者均未发现有痛、痒、过敏等
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表2 JUC长效抗菌材料治疗体股癣和手足癣真菌学疗效

Tab．2 Mycological effect of JUC Long—acting Antimicrobial Mate—

rial in treatment of tinea corporis&cruris．tinea manus and pedis

不良反应。

2．4 复发率

对96例痊愈患者进行随访3个月，复发3例，

均为足癣，复发率为3．13％。

3讨 论

体股癣、手足癣主要是由红色毛癣菌、须癣毛

癣菌、石膏样小孢子菌、絮状表皮癣菌感染引起。

浅部真菌病的治疗目的是清除致病菌，快速消除症

状，防止复发。治疗方法主要有3种，即局部治疗、

系统治疗和二者联合治疗。临床根据致病菌种类、

临床分型和患者的基本情况等因素选择不同的治

疗方法。目前常用的抗真菌药分为唑类、丙烯胺

类，其疗效确切[8‘9]，但长期应用会使真菌耐药性增

加，另外致病菌还易定植在鞋、袜上，目前尚无有效

去除鞋袜上污染的致病菌的方法。近年来，随着真

菌感染率逐渐上升，临床上现有抗菌药在高效低

毒、抗真菌谱和耐药性方面评价尚不能令人满意，

寻找更安全有效、简单方便的抗真菌方法具有重要

临床意义。

juc长效抗菌材料是一种纳米物理抗菌材

料，由有机硅季铵盐和高分子活性喷剂水溶性液体

构成，喷洒在皮肤、黏膜表面以后，可形成稳定的正

电荷网状膜，该膜能够强力吸附带负电的病原微生

物，包括细菌、真菌、病毒，从而杀灭病原微生

物[1””]。魏跃钢等[18]应用JUC长效抗菌材料治

疗足癣，获得与硝酸咪康唑相同的治疗效果，治疗

有效率为92．45％。在本研究中，JUC长效抗菌材

料治疗体股癣、足癣、手癣的临床有效率分别达到

93．75％，96．15％，97．06％，由于体股癣及手癣收集

病例数比足癣收集病例数少，虽然有效率的不同不

具备统计学意义，但试验结果有待今后扩大病例数

后进行进一步的临床研究；真菌学有效率达72．

92％；复发率为3．13％，与目前常用的唑类和丙烯

胺类药物疗效相当∞“引。目前局部用药治疗能起

到很好的治疗效果，但至少有1／3的足癣患者会复

发[20I。JUC长效抗菌材料大大降低了足癣的复发

率。JUC长效抗菌材料在使用过程中，无需涂抹，

只需喷洒，相比传统的外用软膏剂使用更加方便，

患者更易于接受；其喷洒范围大于损伤创面，可以

有效保护未感染皮肤；其在杀灭患处真菌的同时，

也能有效杀灭鞋、袜和毛巾和衣裤上的真菌，可以

减少真菌感染在家庭成员问的传播和患者自身的

复发。在前期的研究中发现，JUC长效抗菌材料

在有效杀灭细菌、真菌的同时，由于其独特的抗菌

机制，不会诱导耐药[21|。但JUC长效抗菌材料对

顽固性体股癣和手足癣的治疗作用和长期的预防

效果还有待研究。

外用JUC长效抗菌材料在疗效、依从性、复发

性三者之间做到了合理兼顾，为提高足癣的治愈

率、降低复发率、降低真菌耐药率提供了新方法。
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