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　　华陀膏主要成份为５％水杨酸和１０％安息香酸，是主要

用于手足癣治疗的抗真菌软膏，已应用多年。我科于２００５
年４月～２００５年８月间应用华陀膏（上海松华药厂生产）治

疗足癣１０５例，并与４５例用硝酸咪康唑（商品名达克宁，西

安杨森制药有限公司生产）治疗的足癣作疗效对比观察，对

华陀膏治疗足癣的临床疗效和安全性进行评价。

１　材料和方法

１．１　病例选择　患者共１５０例，均来自我科门诊，入选标准

为：结合病史、体征及实验室检查，临床明确诊断的足癣（可

有丘疹、脱屑、水疱、糜烂，自觉症状瘙痒），真菌直接镜检阳

性；年龄１８～６５岁，男女不限；育龄女性在试验期间采取有

效避孕措施。患者３个月内未应用过系统性抗真菌药物，２
周内未局部外用过抗真菌药物，排除有严重细菌感染或可能

干扰诊治的其他皮肤病者、对试验所用药物成分有接触过敏

者及其他系统性疾病者、孕妇及哺乳期妇女。剔除标准为试

验期间合并使用非试验用药物有可能影响疗效评价者，中途

停药或不按时复诊者。

１．２　分组和治疗　１５０例中男性８３例，女性６７例，平均年

龄（３７．４３±１２．８７）岁，按足癣分型：角化过度型４９例，丘疹

鳞屑型４６例，水疱型３２例，趾间糜烂型２３例。病例随机分

为华陀膏组（１０５例）和硝酸咪康唑组（４５例），中途剔除３
例，最终华陀膏组观察１０３例，硝酸咪康唑组观察４４例。清

洗患处，取适量药物用手指均匀涂于患处及周边区域皮肤，

按揉使之渗入皮肤内，每日２次。每２周复诊１次，停药后２

周复诊１次。观察临床症状和体征，包括皮损面积、红斑、丘

疹、水疱、鳞屑、浸渍糜烂和瘙痒。分别于治疗前、治疗２周、

治疗４周及停药后２周记录病情，做真菌学检查，按４级评

分法评分：０为无，１为轻度，２为中度，３为重度，记录症状和

体征总积分（ｔｏｔａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＴＳＳ）。受试者在研究过

程中始终由同一位研究者负责观察记录。

１．３　疗效的评定标准［１］　计算ＴＳＳ差值（治疗前ＴＳＳ－治

疗后ＴＳＳ）及ＴＳＳ变化率（ＴＳＳ差值／治疗前ＴＳＳ），根据ＴＳＳ
变化率进行四级评定，包括痊愈、显效、进步、无效。痊愈：

ＴＳＳ变化率＝１００％，真菌直接镜检及培养阴性；显效：

１００％＞ＴＳＳ变化率≥６０％，真菌直接镜检及培养阴性；进

步：６０％＞ＴＳＳ变化率≥２０％，真菌直接镜检及培养阴性；

ＴＳＳ变化率≥２０％，真菌直接镜检和培养阳性；无效：ＴＳＳ变

化率＜２０％，真菌直接镜检和（或）培养阳性。痊愈和显效合

并计算总有效率。耐受性评价以患者用药后是否舒适、有无

异常感觉、有无异味、是否污染衣物为标准，按好、一般、差评

价，统计学处理用χ
２检验。

２　结　果

２．１　疗效　华陀膏组在用药３～４ｄ开始起效，硝酸咪康唑

组在用药４～５ｄ开始起效。两组痊愈率、总有效率、真菌清

除率均无显著差异（χ
２值分别为０．１７１、０．０８３、０．９１３，Ｐ＞

０．０５，表１）。停药２周后随访，华陀膏组复发率７．７８％（８
例），硝酸咪康唑复发率８．８９％（４例）。

表１　华陀膏组与硝酸咪康唑组疗效比较
［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率 真菌清除率

华陀膏组　　 １０３ ５３（５１．４６） ３１（３０．１０） １９（１８．４５） ０（０） ８４（８１．５６） ８７（８４．４７）
硝酸咪康唑组 ４４ ２１（４７．７３） １４（３１．８２） ８（１８．１８） １（２．２７） ３５（７９．５５） ３６（８１．８２）

２．２　耐受性评价　华陀膏组有９２例（８９．３２％）评价为好，１１
例（１０．６８％）为一般；硝酸咪康唑组有３７例（８４．０９％）评价为

好，６例（１３．６４％）为一般，１例（２．２７％）为差。两组耐受性好

的百分率比较χ
２＝０．７８５，Ｐ＞０．０５，无显著差异。

２．３　不良反应　华陀膏组１例局部轻度红肿及灼痛，停药后

消失；硝酸咪康唑组未见不良反应。３例剔除患者均为嫌路

远而不愿多次随访患者，与不良反应无关。

３　讨　论

　　从我们的观察结果看，两组药物治愈率、总有效率、真菌

清除率均无显著差异，说明这两种药在治疗足癣时有相近的

抗菌作用，华陀膏与硝酸咪康唑对足癣有相似的疗效；根据随
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访结果，华陀膏较硝酸咪康唑症状改善快（瘙痒症状缓解平均

早１ｄ左右），这可能与华陀膏含５％水杨酸能起到止痒作用

有关，而硝酸咪康唑为单一抗真菌药，只能通过抑菌而渐渐改

善症状而不能直接止痒。

　　华陀膏组的治愈率为８１．５６％，硝酸咪康唑组的治愈率

为７９．５５％，两药均有较好的临床疗效；尤其在控制复发方

面，表现出较好的效果，停药２周后随访，华佗膏组复发率

７．３１％，硝酸咪康唑组复发率８．５６％，说明两药均有较好的

延续作用，在停药半个月后依然有药存留于角质层内而起到

抗菌作用。药物剂型都不油腻，用药后舒适，患者均有较好的

耐受性，安全性高，易于为患者所接受。因此，华陀膏为良好

的治疗足癣的外用药，其有效性和耐受性均与硝酸咪康唑相

当。
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