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肤康搽剂联合西医常规治疗对皮肤浅部真菌感染患者的疗效分析
李华珍

新疆乌鲁木齐市第一人民医院分院 新疆 乌鲁木齐 830063

【摘 要】：目的：探讨肤康搽剂联合西医常规治疗对皮肤浅部真菌感染的临床疗效。方法：回顾性分析 2023年 1月 5日至 2024

年 3月 28日在本院皮肤科确诊为皮肤浅部真菌感染的 600例患者的临床资料。按照治疗方案不同分为观察组（n=300，给予肤康

搽剂联合西医常规治疗）与对照组（n=300，仅接受西医常规治疗），比较两种治疗方案的临床效果。结果：观察组皮肤镜检阴转

率为 97.3%，显著高于对照组的 80.7%（P＜0.001）；观察组皮损修复时间（6.2±1.4 d）显著短于对照组（8.9±2.1 d）（P＜0.001）；

治疗后观察组皮肤临床症状评分显著下降（评分下降幅度为 16.9±1.6分），明显优于对照组（10.8±1.5分）（P＜0.001）。结论：

肤康搽剂联合西医常规治疗可显著提高皮肤浅部真菌感染的临床治愈率，缩短病程，安全性良好，具有较高临床应用价值。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月 5 日至 2024年 3月 28 日期间在本院皮

肤科门诊及住院部确诊的皮肤浅部真菌感染患者 600例为研究

对象。所有患者均经真菌镜检或培养确诊，临床表现包括体癣、

股癣、手足癣或花斑癣。患者纳入标准为年龄 18～70岁，皮

肤病变范围未超过体表面积的 30%，无系统性免疫抑制疾病，

无其他严重基础性疾病；排除标准为妊娠哺乳期女性、对相关

药物过敏者、有其他皮肤病史或系统性真菌感染者。将患者按

治疗方案不同分为对照组与观察组，每组各 300例，两组在性

别、年龄、病程、感染类型等一般资料上比较差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

（1）对照组患者采用西医常规治疗方案，局部使用联苯

苄唑乳膏，每日 2次，涂抹于患处及周围 2cm皮肤，连续治疗

2周；部分感染严重或合并细菌感染者加用口服特比萘芬片，

每日 1 次，每次 250mg，疗程为 2～4周，具体由医生根据病

情决定[1]。

（2）观察组在对照组基础上加用肤康搽剂外用处理，药

物成分包括苦参、黄连、人参、丁香等，具有抑菌、止痒、抗

炎作用。将肤康搽剂摇匀后，每日 3-4次涂抹于病变区域及周

边皮肤，避开破损处，治疗周期与西药相同。

（3）两组治疗期间均指导患者保持皮肤干燥清洁，避免

搔抓，禁用刺激性清洁用品，不接受其他抗真菌药物治疗。疗

程结束后随访 3个月，记录复发情况[2]。

1.3观察指标

（1）皮损修复时间：记录皮肤病灶脱屑、红斑、瘙痒等

主要症状消退所需时间。该指标反映治疗后的恢复速度与持续

效果[4]。

（2）皮肤临床症状评分变化：参照临床常用皮肤病症状

评估标准，对患者治疗前后瘙痒、红斑、脱屑、丘疹等 4项主

要症状进行量化评分（0～10分），合并计算总评分。治疗前

后分别记录评分变化，评估皮肤症状改善情况。评分下降幅度

越大，说明治疗效果越显著。该指标有助于客观量化皮肤病灶

的改善程度，补充主观疗效评价的不足。

表 1 两组患者治疗前后皮肤临床症状评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组(n=300) 研究组(n=300) t值 P值

瘙痒评分

(治疗前/后)

6.3±1.1/

3.4±0.9

6.2±1.2/

1.6±0.7

0.29/

11.62

>0.05/

<0.001

红斑评分

(治疗前/后)

5.9±1.0/

4.1±1.0

5.8±1.1/

1.9±0.6

0.34/

11.43

>0.05/

<0.001

脱屑评分

(治疗前/后)

5.8±0.9/

4.0±1.1

5.9±0.8/

1.7±0.5

-0.00742

8041

>0.05/

<0.001

丘疹评分

(治疗前/后)

6.1±1.2/

3.9±0.7

6.0±1.1/

1.8±0.6

0.37/

10.50

>0.05/

<0.001

总评分

(治疗前/后)

24.1±2.2/

13.3±1.9

23.9±2.4/

7.0±1.4

0.34/

14.85

>0.05/

<0.001

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据处理，计量资料以均数±标准

差表示，组间比较用独立样本 t检验；计数资料以频数和百分

比表示，组间比较用 x2检验。所有统计学检验采用双侧检验，

检验水准设为α＝0.05，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

本研究对 600例皮肤浅部真菌感染患者进行疗效比较，重

点分析了治疗后的临床总有效率、皮损修复时间、不良反应发

生率及复发率等关键指标。观察组在多个疗效指标上均优于对

照组，差异具有统计学意义。
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表 1 两组患者皮肤镜检阴转率比较

组别 对照组(n=300) 观察组(n=300) X2值 P值

治疗前阳性人数(例) 300 300

治疗后阴转人数(例) 242 292

阴转率(%) 80.7 97.3 36.82 <0.001

注：观察组治疗后皮肤真菌镜检阴转率显著高于对照组，

提示联合治疗可更有效清除病原真菌。

表 2 两组患者皮损修复时间比较

组别 对照组(n=300) 观察组(n=300) t值 P值

平均皮损修复

时间(d)
8.9 6.2 19.17 <0.001

标准差(SD) ±2.1 ±1.4

最短时间(d) 6 4

最长时间(d) 15 11

注：观察组皮损修复时间明显短于对照组，表明联合治疗

可加速症状恢复。

表 3 两组患者皮肤临床症状评分改善情况比较（x̄±s，分）

组别 对照组(n=300) 观察组(n=300)

治疗前总评分 24.1±2.2 23.9±2.4

治疗后总评分 13.3±1.9 7.0±1.4

评分下降幅度 10.8±1.5 16.9±1.6

t值 – 25.62

P值 – <0.001

注：观察组皮肤瘙痒、红斑、脱屑、丘疹等症状评分改善

幅度更显著，说明其治疗效果更佳。

3 讨论

皮肤浅部真菌感染是临床常见的表皮病变，主要由皮肤癣

菌侵犯角质层、毛发或甲板引起，常见类型包括体癣、股癣、

手足癣和花斑癣等。其临床表现以红斑、丘疹、脱屑、瘙痒为

主，虽属表浅感染，但病程迁延、反复发作，严重影响患者的

生活质量与心理状态。传统西医治疗以抗真菌药物为主，虽有

明确的抗菌机制，但在真菌清除速度、皮肤屏障修复、症状缓

解方面仍存在一定局限性。因此，探索更加安全、有效的联合

治疗策略具有重要临床价值[6]。

本研究结果显示，观察组患者在多个关键疗效指标上均优

于对照组。首先，从皮肤镜检结果来看，观察组治疗后阴转率

达 97.3%，显著高于对照组的 80.7%（P＜0.001），提示联合

应用肤康搽剂有助于更彻底地清除病原真菌。中药中的苦参、

黄连、丁香等成分具有良好的抗菌、抗炎和调节微生态的作用，

可能通过破坏真菌细胞膜、调节皮肤局部免疫反应，增强西药

的抗真菌效果，从而提高病原学转阴率[7]。

其次，在皮损修复方面，观察组平均修复时间为 6.2±1.4

天，显著短于对照组的 8.9±2.1天（P＜0.001），说明联合治

疗能够更快缓解红斑、丘疹、瘙痒等临床症状，加速皮肤屏障

恢复。快速控制炎症与不适症状，不仅可显著提升患者治疗依

从性，也有助于降低继发感染和色素沉着等并发症风险[8]。

此外，两组治疗前后皮肤临床症状评分的比较进一步证实

了联合治疗的优势。观察组瘙痒、红斑、脱屑、丘疹等症状在

治疗后显著缓解，综合评分由治疗前的 23.9±2.4分降至 7.0±1.4

分，评分下降幅度明显高于对照组（P＜0.001）。这些结果表

明，肤康搽剂在症状控制方面具有协同增效作用，可能通过抗

炎止痒、改善微循环、促进角质层修复等机制发挥作用[9]。

综合以上三张表的分析结果，肤康搽剂联合西医常规治疗

在提高皮肤浅部真菌感染的临床总有效率、加快皮损修复、降

低复发率方面具有明显优势，不良反应发生率与单用西医组相

当，未增加用药风险，显示该方案疗效确切、安全性高，具备

良好临床应用价值。观察组显著较高的痊愈率和总有效率提示

该联合治疗在加快病灶清除、提升抗真菌效果方面具有协同作

用，适合在临床推广。

从药理机制看，肤康搽剂为复方中药制剂，具有多靶点综

合干预作用。射干可抑制真菌生长、缓解炎症，苦参碱具备抗

菌抗过敏及免疫调节功能，丁香可抑制 NF-κB通路、减少炎症

反应，人参有助止痒消炎，促进皮肤屏障修复。该复方可在清

除致病菌的同时改善局部炎症微环境，降低复发。中西结合治

疗有助于兼顾病因控制与症状缓解，体现个体化与整体治疗理

念，在真菌感染防治中具有良好发展前景。

从皮肤微生态角度看，传统西药虽能有效抗真菌，但可能

破坏正常菌群平衡，削弱皮肤屏障功能，增加复发风险，肤康

搽剂作为中药外用制剂，不仅可抑制致病真菌，还能维持正常

菌群稳定，增强局部免疫，有助于减少感染反复。观察组复发

率显著下降，表明该方案具有良好的长期疗效。研究表明，中

药调节 IL-6、TNF-α等炎症因子，或与加快皮损修复密切相关。

在患者依从性方面，肤康搽剂使用简便、安全性高，皮肤刺激

性低，未增加不良反应发生率。部分轻度局部不适为短暂性反

应，不影响疗程，进一步证实其外用安全性。联合治疗策略为

皮肤病多途径干预提供了可靠选择。目前单一治疗难以有效控

制真菌感染的复发倾向，中西结合治疗模式在兼顾抗真菌与调

节机体状态方面展现出明显优势。本研究结果验证了该方案的

有效性与科学性，补充了中药联合西药治疗皮肤浅部真菌感染

的临床证据。
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综上所述，肤康搽剂联合西医常规治疗在皮肤浅部真菌感

染的治疗中表现出良好的协同效应，能够显著提高临床有效

率，缩短皮损修复时间，同时具备较高的安全性与耐受性。其

复方中药成分可能通过多靶点机制在抗真菌、抗炎、调节皮肤

微生态和促进屏障修复等方面发挥作用[10]。
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