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表 1　组间患者的生活质量评价分析（x±s）

组别 日常活动 家庭社会功能 心理情绪 饮食起居

对照组（n=40） 76.4±3.6 66.8±3.9 74.2±3.9 76.9±3.7
观察组（n=40） 89.5±4.1 86.5±4.8 88.6±5.0 87.4±5.5

P 0.009 0.034 0.043 0.011

缓解，无严重并发症，对照组完全缓解 10 例（25.0%），

好转 23 例（57.5%），疗效不佳 7 例（17.5%），总有效
率 82.5%；观察组完全缓解 15 例（37.5%），好转 23 例
（57.5%），疗效不佳 2 例（5.0%），总有效率 95.0%。

观察组患者的总有效率显著高于对照组，差异具有统
计学意义（P=0.014）。
2.2　生活质量比较分析　生活质量评价方面对照组
患者的日常活动、家庭社会功能、心理情绪、饮食起
居 4 个方面平均分数均显著低于观察组，显示出个体
化护理的相对优势。见表 1。

3　讨论
特应性皮炎目前临床上有效且安全的治疗方法

较少，激素疗法虽然在短时间段内迅速缓解患者的临
床症状，但长期使用带来的临床问题比疾病本身可能
更加严重。该病的影响因素很多，具体的影响因素很
难明确，反复的发作使患者多次就诊，增加了患者的
痛苦和家庭的经济压力，因此对疾病本身的预防和护
理具有十分重要的意义。

个体化护理遵循以人为本的基本理念，根据患者
自身的疾病特征、家族史等各方面进行护理干预，旨
在提高其诊疗的满意度和舒适程度。多项研究显示
个体化的护理能够提高就诊患者的生活质量、临床疗
效及治疗的依从性等 [4、5]。本研究中对观察组患者
采取个体化护理的干预方式，以患者为中心，根据患
者的实际情况采取有针对性的各项护理措施，提高护
理的效率和质量，经过有效地干预后结果显示其在患
者当中具有明显的积极影响。

综上所述，个体化的护理方式能够显著改善特应
性皮炎患儿的临床治疗效果和生活质量，有利于患者
的病情康复。
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臭氧水、威伐光治疗足癣并感染疗效观察 1
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【摘要】　目的　观察臭氧水、威伐光治疗足癣并感染的疗效。方法　将 2017 年 6 月～ 2018 年 9 月我科门诊就诊的足癣并感染的
患者 43 例，随机分为治疗组和对照组。治疗组口服头孢羟氨苄甲氧苄啶胶囊 0.3g，2 次 /d，外用萘替芬酮康唑乳膏（3 ～ 4）次 /d，每
天到我科门诊采用臭氧水泡足 15min 后威伐光局部照射 30min。对照组口服头孢羟氨苄甲氧苄啶胶囊 0.3g，2 次 /d，外用聚维酮碘
溶液湿敷 2 次 /d，外用萘替芬酮康唑乳膏（3 ～ 4）次 /d。结果　痒痛缓解、红肿消退、糜烂面结痂及痊愈时间治疗组均显著早于对照
组，疗效明显好于对照组（P ＜ 0.05）。结论　臭氧水、威伐光用于足癣并感染治疗的效果明显。
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在临床中，足癣是由皮肤真菌感染引起的疾病，

且往往夏季加重，很多足癣患者特别是老年患者，合
并糖尿病或其他疾病的患者，由于本身免疫力较差，

局部皮肤存在破口、糜烂、渗液等，很容易合并细菌
感染，造成病情加重，出现患足红肿、渗脓，部分合并
淋巴结炎、淋巴管炎等。我科自 2017 年 6 月～ 2018
年 9 月采用臭氧水泡足、威伐光局部照射配合传统的
抗生素、抗真菌药物治疗，与对照组相比较取得了较
好的治疗效果。

1　资料与方法
1.1　临床资料　2017 年 6 月～ 2018 年 9 月，共观察
足癣并感染病例 43 例，其中治疗组 23 例，女性 8 例，

男性 15 例，年龄在（34 ～ 78）岁不等。对照组 20
例，女性 7 例，男性 13 例，年龄在（32 ～ 78）岁不等。

以上资料两组无统计学差异。足癣病程 2 个月～ 5
年不等，合并感染病情急性加重时间均在（1 ～ 2）
周。皮损界限较清楚，局部红肿、表皮角质层增厚、

浸渍发白，基底可见糜烂面，伴有脓疱或脓性渗出，

部分病例伴有淋巴管炎及淋巴结炎，入选患者均无所
需用药禁忌。根据足癣诊断标准，结合病史、临床表
现及实验室检查结果等进行诊断。

1.2　治疗方法 
1.2.1　实验室检查　局部皮屑真菌镜检可见菌丝及
孢子，分泌物培养可见细菌生长，细菌多为金黄色葡
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萄球菌。

1.2.2　治疗仪器　臭氧水疗仪（湖南海贽医疗科技
有限公司）。威伐光治疗装置（德国海特公司）。

1.2.3　治疗方法　对照组口服头孢羟氨苄甲氧苄啶
胶囊 0.3g，2 次 /d，连续 1 周，外用聚维酮碘溶液湿
敷，2 次 /d，局部渗出停止，皮损干燥后，外用萘替芬
酮康唑乳膏（3 ～ 4）次 /d。治疗组口服头孢羟氨苄
甲氧苄啶胶囊 0.3g，2 次 /d，每天到我科门诊臭氧水
泡足 15min 后威伐光局部照射 30min，疗程 7 天，外
用萘替芬酮康唑乳膏（3 ～ 4）次 /d。
1.3　观察指标及疗效评价标准　观察包括：① 痒
痛缓解时间；② 红肿消退时间；③ 糜烂处结痂时
间；④ 痊愈时间［1］。临床疗效判断标准：分痊愈、

显效、好转、无效 4 级判断标准。痊愈：皮损、症状
完全消失，真菌直接镜检阴性；显效：治疗后皮损、

症状大部分消退，真菌直接镜检阴性或可见少量破
碎、变形的菌丝、孢子；好转：治疗后皮损、症状部
分消失，真菌镜检阳性；无效：治疗后皮损、症状无
明显消退，真菌镜检阳性。有效率 =（痊愈例数 + 显
效例数）/ 观察例数 /100%。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 10.0 软件处理实验数
据，计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资
料用 n 表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异具统
计学意义。

2　结果
结果显示（见表 1，表 2），治疗组的痒痛缓解、红

肿消退、糜烂面结痂及痊愈时间均短于对照组，康复
时间明显提前，与对照组相比，存在显著性差异（P
＜ 0.05）；而且治疗 1 周和 2 周后，治疗组的治愈率
分别为 39.13%，95.65%。均高于对照组的 10.00%，

85.00%。特别是治疗 1 周后治疗组的治愈率明显高
于对照组，二者之间存在显著性差异（χ2=3.361，P
＜ 0.05）。即应用臭氧水、威伐光配合抗真菌、抗感
染药物治疗足癣并感染的患者起效快，治愈时间短，

并明显提高了治愈率。

3　讨论
足癣合并细菌感染的患者多为年老体弱者，平素

患有足癣，由于体质衰弱，一旦继发细菌感染，病情
往往较重，局部出现红肿、渗液、糜烂、溃疡等。病情
严重者诱发淋巴管炎、淋巴结炎，并出现发热等全身
症状，因此采取了抗生素、抗真菌等药物系统治疗，

同时用臭氧水泡足，威伐光局部照射，争取尽快控制
病情，以免感染进一步播散，继发更严重的并发症。

臭氧是一种强氧化剂，能使微生物细胞中的多种
成分产生氧化，从而产生不可逆的变化进而导致死
亡。其杀菌机制主要是作用于细胞壁，使细胞膜构成
成分受损，导致微生物新陈代谢障碍，生长受抑制，

并渗透、破坏膜内组织，直至微生物死亡［2］。臭氧杀
菌谱包括需氧菌、厌氧菌、真菌、原虫等 260 种的病
原体都有较好的杀灭作用外［3］，臭氧还具有拮抗炎
症反应中免疫因子释放、扩张血管、改善静脉回流和
镇痛作用［4］。治疗浓度的活性氧促使血液产生臭氧
类过氧化物，这些活性过氧化物进入细胞质，促进细
胞基因转录和翻译，起到抗炎、增强机体免疫功能的
作用［5］。臭氧在完成消毒杀菌后会进行自解而还原
为分子氧，不会有任何残留，也不会造成二次污染。

臭氧水的主要缺点是有效作用时间较短暂。

威伐光可以增加局部组织温度，但又不过度加热
皮肤组织，改善组织灌注和氧合代谢，可能有助于病
情的改善［6］。威伐光治疗系统是德国免疫医学技术
的最新研究成果，属于水滤红外线（AWIRA）应用
技术，即应用水滤层有效滤除紫外线和绝大多数的远
红外线波段，同时保留了可见光波段和红外线 A，并
充分应用最具治疗价值和人体组织效果吸收最佳的
（560 ～ 1 400）nm 波长波段（最佳治疗窗口）［7］，

其能量可达到皮下 7cm 左右的距离，可有效激活病
灶区免疫系统，使白蛋白、免疫球蛋白合成增加，起
到组织修复和免疫调节作用，可以加速局部血液循
环减轻肿胀，建立侧支循环，提升细胞线粒体利用氧
的能力，可减少 5- 羟色胺等引起疼痛介质的数量，

快速修复发炎组织，改善局部组织营养，降低交感神
经的兴奋，减少致痛的炎症因子的刺激，起到止痛
作用。

根据臭氧水、威伐光的上述特性，应用于治疗足
癣并感染，取得了较好的效果，比单纯应用药物治疗
起效快、愈合时间短、治愈率高，特别是对年老体弱
及合并糖尿病的患者迅速控制病情有明显帮助，值得
推广。
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表 1　臭氧水、威伐光治疗足癣并感染治疗组与对照组的治疗
时间比较 （x±s）

组别 痒痛缓解 红肿消退 糜烂结痂 痊愈时间

对照组 8.0±4.3 10.8±4.1 13.5±3.8 16.9±5.2
治疗组 5.8±4.1   7.6±3.9   9.2±4.5 11.8±6.1

t 2.11 2.34 2.56 3.02
P   0.022   0.015   0.006   0.002

表 2　臭氧水、威伐光治疗足癣并感染治疗组与对照组疗效比
较 （n）

组别 n
第 1 周 第 2 周

治愈 显效 有效 无效 治愈 显效 有效 无效

对照组 20 1 2 17 0 15 3 2 0
治疗组 23    7 ▲  12 ▲  4 0 22 1 0 0

注：▲与对照组比较，P ＜ 0.05。
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液氮冷冻与钬激光治疗较大寻常疣的临床疗效对比 1
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【摘要】　目的　对比对较大的寻常疣采用液氮冷冻与钬激光治疗的临床疗效。方法　选择 2016 年 10 月～ 2017 年 12 月至我院就
诊的 80 例寻常疣患者为研究对象，根据就诊的顺序将其分为组 A（液氮冷冻组）与组 B（钬激光组），分别 40 例，比较组间的临床疗
效差异。结果　组间的临床疗效差异结果显示组 B 患者的整体有效率（97.5%）显著高于组 A（87.5%）（P ＜ 0.05）；组 A 中 3 例出
现局部色素性改变，2 例溃疡，2 例瘢痕，1 例水肿，整体并发症发生率为 12.5%（5/40），组 B 内仅 2 例患者出现轻微的水肿，整体发生
率为 5.0%（2/40），显著低于组 A 患者（P=0.034）。结论　对于较大的寻常疣采用钬激光治疗的临床疗效显著优于液氮冷冻疗法，并
发症的发生几率较低，值得临床治疗中应用和推广。
【关键词】　寻常疣；液氮冷冻；钬激光；临床疗效；皮肤病
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寻常疣是由人乳头状瘤病毒感染所致的皮肤坠
生物，可通过直接或间接接触感染，部分学者认为与
机体的免疫抵抗能力下降等有关 [1]。患者通常无明
显临床症状，病程较慢，主要影响美观。目前的治疗
方法包括整体或局部药物治疗，激光等物理治疗等，

每种治疗方法分别存在各自的优缺点，单纯的外科切
除术后较容易引起病情复发，钬激光是利用氪闪烁光
源激活嵌在钇 - 铝石榴石晶体上的稀有元素钬而产
生的脉冲式近红外线激光，主要的能量集中在表层，

使激光具有极好地切割能力和组织切除能力，在组织
切割过程中对于直径为 1mm 的血管也可以进行封
闭，对体积较大的寻常疣具有良好的治疗潜力。本研
究旨在观察对于较大的寻常疣采用钬激光及液氮冷
冻治疗两种方案的临床疗效差异。

1　资料与方法
1.1　一般资料　选择 2016 年 10 月～ 2017 年 12
月，至我院就诊的寻常疣患者为观察对象，纳入标
准 [2]：① 诊断明确；② 不存在诊疗相关的禁忌症；

③ 对研究内容及相关操作知情同意。排除标准：① 
合并其他的皮肤病变；② 无法配合的患者。最终总
计纳入研究对象 80 例，按照就诊的顺序将其分为组
A（液氮冷冻组）与组 B（钬激光组），分别 40 例；

组 A 内男女比例 23 ∶ 17，平均年龄（37.9±21.4）
岁，发生于四肢 27 例，头面颈部 13 例，疣体大小

（0.52±0.10）×（0.72±0.19）cm2；组 B 内男女比
例 20 ∶ 20，平均年龄（40.5±22.8）岁，发生于四肢
25 例，头面颈部 15 例，疣体大小（0.57±0.13）×

（0.77±0.20）cm2；经比较两组研究对象在基础水
平间无显著性差异，具有可比性（P ＞ 0.05）。
1.2　方法　组 A 患者采用液氮冷冻治疗，采用棉纱

球蘸取液氮按压于疣体表面使其冷冻，复温后再次冷
冻如此重复 3 次，每周治疗 3 次，连续治疗 3 周。组
B 内给予钬激光（北京佰泰柯医疗科技有限公司）

治疗，能量为 1.5J，频率 12Hz，功率 10W，每周治疗 2
次，连续治疗 3 周。

1.3　评价内容 [2]　① 临床疗效分析：对患者随访 3
个月评价组间的临床疗效差异。痊愈：疣体完全消
失，局部皮肤无明显异常；有效：疣体大部分减退，

少许残留；无效：疣体增大或无变化。② 并发症
统计分析：分为溃疡、水肿、局部色素改变、瘢痕形
成等。

1.4　数据统计与分析　采用 SPSS 20.0 软件进行所
有数据的统计与分析，组间比较采用独立样本 t 检
验，计量资料表示为均数 ± 标准差的形式，P ＜ 0.05
表示差异具有统计学意义。

2　结果
2.1　临床疗效比较　组 A 痊愈 12 例（30.0%），有效
23 例（57.5%），无效 5 例（12.5%），总有效率 87.5%；

组 B 痊愈 17 例（42.5%），有效 22 例（55.0%），无效 1
例（2.5%），总有效率 97.5%。组 B 患者的整体有效
率显著高于组 A，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。
2.2　并发症组间比较分析　并发症方面组 A 中整体
并发症发生率为 12.5%（5/40），组 B 整体发生率为
5.0%（2/40），组间差异具有统计学意义（P=0.034），
见表 1。
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表 1　组间患者并发症统计分析 （n，%）

组别 溃疡 色素改变 水肿 疤痕 整体有效率 P
对照组 (n=40) 2/5.0 3/7.5 1/2.5 2/5.0 12.5

0.034
观察组 (n=40) 0/0 0/0 2/5.0 0/0   5.0


