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新版）犤Ｊ犦．中华肝脏病杂志，２０１８，２６（３）：１８８－１９４．
犤５犦中国研究型医院学会肝病专业委员会，中国医师协会脂肪性
肝病专家委员会，中华医学会肝病学分会脂肪肝与酒精性肝

病学组，等 ．中国脂肪性肝病诊疗规范化的专家建议（２０１９
年修订版）犤Ｊ犦．中华肝脏病杂志，２０１９，２７（１０）：７４８－７５３．
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Ａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ：ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１９，３８（１２）：
２８１－２８４．

犤７犦孙双双，吴银霞，程明亮，等．水飞蓟宾 －磷脂复合物干预胺
碘酮诱导的小鼠脂肪肝的实验研究犤Ｊ犦．中华肝脏病杂志，

２０１９，２７（１）：４５－５０．
犤８犦田书霞，阎 姝，孙 雪，等．中药治疗酒精性肝病疗效的Ｍｅｔａ
分析犤Ｊ犦．中国中西医结合外科杂志，２０１８，３８（１２）：２８９１－２８９３．

犤９犦姚志山，刘丁丁，云 翔 ．清肝化湿活血汤联合保肝降酶药
物治疗酒精性肝病的效果分析犤Ｊ犦．临床肝胆病杂志，２０１６，

３２（８）：１５５７－１５６１．
犤１０犦刘世庆．清肝化湿活血汤联合保肝降酶药物治疗酒精性肝

病的效果分析犤Ｊ犦．内蒙古中医药，２０１７，２９（１２）：８４．
犤１１犦张 婧，陶夏平 ．夏枯草对肝纤维化指标的影响犤Ｊ犦．中国

中药杂志，２０２０，３２（５）：２８２－２８４．
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复方三酸散浸泡治疗足癣临床观察

王 鹏，李梅娇，符 磊，陈 浪

（海南省中医院皮肤性病科，海南 海口 ５７０２０３）
摘要：目的 观察复方三酸散浸泡治疗足癣的临床疗效。方法 选取医院２０１６年２月至２０１９年２月收治的足癣患者１０２例，按随机数
字表法分为观察组和对照组，各５１例。对照组患者涂搽硝酸咪康唑乳膏，观察组患者给予复方三酸散加温水溶解后泡足，均治疗２０ｄ。
结果 治疗后，两组患者的中医证候积分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；停药８周后，观察组
总有效率为９４．１２％，明显高于对照组的７８．４３％（Ｐ＜０．０５）；观察组足癣真菌清除率为９２．１６％，明显高于对照组的７６．４７％（Ｐ＜０．０５）；
随访３个月后，两组患者健康促进生活方式量表各维度评分均较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两
组均未出现明显不良反应。结论 复方三酸散泡足治疗足癣有一定疗效，可改善患者的临床表现，提高生活质量。

关键词：复方三酸散；足癣；硝酸咪康唑乳膏；浸泡疗法；临床疗效
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足癣属真菌性感染，局部传染性较强犤１犦，可蔓延至

脚背甚至双手，其病因可能与气候潮湿、环境污染等有

关。抗真菌药物治疗可直接作用于病因，从而改善症状

及体征犤２犦。但口服抗真菌药物有肝损害，存在局限性，

９０％的患者倾向选择外用药物治疗犤３犦。普通外用药疗效

欠佳，复发率为 ５０％～８０％犤４犦。复方三酸散为我院治疗

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ

性别（男 ／女，例）

３８／１３
３６／１５
０．１９７
＞０．０５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

３５．２３±７．１７
３５．９３±５．４７

０．５５４
＞０．０５

病程（Ｘ±ｓ，年）

２．３１±０．７２
２．１１±０．８４
１．２９１
＞０．０５

瘙痒 角化 皲裂 红斑 丘疹 鳞屑

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

治疗前

１．８０±０．６６
１．７９±０．６８

治疗后

０．５７±０．１２＃

０．８４±０．３１

治疗前

１．７７±０．７６
１．７４±０．６９

治疗后

０．３９±０．２１＃

０．９６±０．３４

治疗前

１．７１±０．７６
１．７０±０．７８

治疗后

０．３３±０．１６＃

０．６９±０．３２

治疗前

１．７９±０．６８
１．８０±０．６６

治疗后

０．５４±０．２１＃

０．９７±０．３２

治疗前

１．７６±０．４７
１．７８±０．６１

治疗后

０．３７±０．１４＃

０．７９±０．３８

治疗前

１．７３±０．６２
１．７２±０．６４

治疗后

０．４７±０．１６＃

１．０８±０．５２
观察组

对照组

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５；ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

足癣的验方，临床应用反响良好，本研究中探讨了用其

治疗足癣的疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《皮肤性病学》犤５犦中足癣诊断标准，

且经真菌镜检查等确诊；对本研究中拟用药物无过敏反

应；意识及沟通无障碍。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者签署知情同意书。

排除标准：足部伴化脓性感染或接触性皮炎等其他

皮肤病；恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期；治疗前４周曾服用
其他药物治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１９年
２月收治的足癣患者１０２例，按随机数字表法分为观察
组和对照组，各５１例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

对照组患者患处洗净后涂搽硝酸咪康唑乳膏（西安

杨森制药有限公司，国药准字 Ｈ６１０２０００１，规格为每支
２０ｇ），每日早晚各１次；观察组给予医院自制复方三酸
散治疗，每瓶４８ｇ牗组方为，水杨酸、苯甲酸、硼酸各１５ｇ，
鞣酸、呋喃西林各１．５ｇ牘，每次取１／３瓶，加２０００ｍＬ温水
溶解，浸泡患足３０ｍｉｎ，每２ｄ１次。两组均治疗２０ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）中医证候积分。对瘙痒、角化、皲
裂、红斑、丘疹、鳞屑为主要症状、体征进行评分。无瘙

痒，计 ０分；偶尔出现、无须搔抓，计 １分；明显但可忍
受，计 ２分；难以忍受且已严重影响正常生活，计 ３
分。红斑，无红斑，计０分；少量红斑，计１分；面积占足
部皮肤＜１／２，计２分；面积超过足部皮肤１／２，记３分。

角化，无角化，计０分；皮损略微干燥，计１分；皮损角质
层增厚，计２分；皮损纹理加深，计３分。丘疹，无丘疹，计
０分；＜５个，计１分；５～１０个，计２分；＞１０个，计３分。鳞
屑，无鳞屑，计０分；少量，计 １分；明显，计 ２分；大量
出现，计 ３分。皲裂，无皲裂，计０分；干燥并伴有小
微，计 １分；有裂口并轻度疼痛，计 ２分；大裂口、治疗
无效、伴疼痛出血，计３分。２）真菌清除率。真菌镜检查
及细菌培养结果均为阴性视为清除。３）生活质量。分别
于治疗前及随访 ３个月后采用健康促进生活方式
（ＨＰＬＰ－Ⅱ）量表犤６犦进行评估，包含５２个条目，分为精神
成长、营养状态、社会关系、躯体运动、压力调节能力、自

我实现６个维度，每条目按１～４分计分，得分越高表明
生活质量越好。

临床疗效：停药 ８周后参考文献犤７犦判定。治愈，临
床症状基本消失，真菌镜检查结果为阴性；显效，临床症

状明显改善，真菌镜检查结果为阴性，中医证候积分降

低≥６０％；进步，临床症状稍有改善，真菌镜检查结果为
阳性，中医证候积分降低＞２０％～＜６０％；无效，临床症
状未改善或加重，真菌镜检查结果为阳性，中医证候积

分降低≤２０％。总有效＝治愈＋显效。
安全性：观察患者治疗过程中不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。停药 ８周后，观察组真菌总清
除率为９２．１６％，明显高于对照组的７６．４７％（χ２＝４．７４４，
Ｐ＜０．０５）。治疗过程中，两组患者均未出现明显不良反应。

治愈

３４（６６．６７）

２５（４９．０２）

显效

１４（２７．４５）

１５（２９．４１）

进步

３（５．８８）

８（１５．６９）

无效

０（０）

３（５．８８）

总有效

４８（９４．１２）

４０（７８．４３）

５．２９９
＜０．０５

４．７６６
＜０．０５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ
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精神成长 营养状态 社会关系 躯体运动 压力调节能力 自我实现

观察组

对照组

治疗前

１２．２５±２．３３
１１．６３±３．４５

随访３个月后

３３．４１±１．５４＃

２６．６２±１．３１

治疗前

１９．８４±１．２５
２０．１４±１．１１

随访３个月后

３４．２１±１．０２＃

２３．１３±２．９５

治疗前

２１．０３±０．８１
２１．２４±１．０１

随访３个月后

３１．２１±０．９５＃

２４．５２±１．２４

治疗前

１７．５４±１．３２
１７．６２±１．５３

随访３个月后

２９．５５±０．９１＃

２１．２１±１．１４

治疗前

２０．６１±１．８１
２０．４３±０．９１

随访３个月后

３０．９５±１．３０＃

２６．８５±１．２２

治疗前

１２．３５±５．９３
１１．９１±５．４１

随访３个月后

３０．９２±５．２１＃

２６．５３±４．０５

组别

表４ 两组患者 ＨＰＬＰ－Ⅱ量表评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＰＬＰ－Ⅱ ｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

３ 讨论

足部皮肤病以足癣最常见。足癣因致病性皮肤真菌

感染跖、趾间表皮而发病，俗称“脚气”犤８犦。该病在我国南

方发病率为 ５０％～６０％，国内足癣患者经常规抗真菌
药物治疗后复发率为 ５０％～８０％犤９犦。与足癣相关的致

病菌主要包括红色毛癣菌、须癣毛癣菌、絮状表皮癣菌

等，其在潮湿的环境中长期存在，且于皮屑内可形成关

节孢子，对外界恶劣的环境产生一定程度的抵抗性，从

而导致病情反复，疗效欠佳犤１０犦。

硝酸咪康唑乳膏为临床治疗足癣的常用药物，主要

通过作用于真菌细胞质膜，对其脱氧核糖核酸（ＤＮＡ）及
核糖核酸（ＲＮＡ）起到理想的抑制作用，从而杀灭真菌犤１１犦。

其还可有效抑制革兰阳性菌的生长繁殖，从而有效控制

瘙痒、红斑、角化等症状体征，建议患者尽早使用以延缓

病情发展犤１２犦。且外用抗真菌药物治疗较口服剂型更易

被患者接受犤１３犦。但单用硝酸咪康唑乳膏疗程较长，短期

总有效率较低。杨林洪犤１４犦研究发现，该药治疗皮肤癣菌

感染有效率为 ７８．２５％，且治疗过程中易出现皮肤瘙
痒、烧灼感等不良反应，限制了其临床应用。本研究结果

显示，观察组治疗后的瘙痒、角化、皲裂、红斑、丘疹、鳞

屑等主要中医证候积分明显低于对照组，且停药８周后
的总有效率及真菌清除率更高，表明复方三酸散较硝酸

咪康唑乳膏更能在短期内改善症状体征，并可维持后期

疗效。现代药理学研究显示，水杨酸是植物柳树皮中的

提取物，临床主要适用于消炎、杀菌、祛角质，是一种天

然消炎药物；苯甲酸为具有苯或甲醛气味的鳞片状或针

状结晶，与水杨酸联合可用于浅部真菌感染等的治疗，

对微生物有强烈的毒性作用；硼酸是消毒防腐剂，呈酸

性，可在一定程度上提高水杨酸、苯甲酸的抗菌效果；鞣

酸作为收敛剂，可促进皮损改善，呋喃西林虽无抗菌效

果，但其对革兰阳性菌及阴性菌的杀伤效果极为强烈，

０．０１％的浓度即可发挥理想的灭菌效果。复方三酸散中
上述成分可发挥协同作用，共同改善足癣患者的皮损、

瘙痒等症状犤１５犦。足癣常表现为瘙痒、脱皮、水疱，造成工

作及日常生活不便的同时也影响其睡眠质量，从而导致

患者生活质量降低，而复方三酸散综合了消炎、收敛、止

痒、抗菌等多重效果，起效迅速，可有效改善其生活质

量。此外，两组均未见明显不良反应。

综上所述，复方三酸散浸泡治疗足癣有一定疗效，

可改善患者的临床表现，提高生活质量。
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