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和头孢他啶是引发ADR最多的抗菌药物，β-内酰胺类抗菌药

物目前对各种感染依然是毒性最低的、最有效的抗菌药物，故

临床应用十分广泛，ADR发生率高与其使用量大有关；同时药

物纯度不够和个人体质差异也有关系，合成、生产青霉素过程

中产生的杂质（青霉噻唑等高聚物）是此类药物的主要致敏

原，因此，询问患者的过敏史和用药前的皮试不可缺少。左氧

氟沙星排第2位，这可能与其价格适中、不用皮试、抗菌谱广而

被广泛使用有关[3]。

中药注射液是引发ADR例数最多的第 2类药物，如参芪

扶正注射液、生脉注射液、炎琥宁注射液、益气复脉注射液

等。一方面由于中药制剂组成药物的活性成分不明确，作用机

制不清楚；另一方面，中药注射剂成分较复杂，一些药物中含有

鞣质、色素、蛋白质、淀粉等杂质，有致敏的作用，质量难以控

制。大家对中药的毒性认识不足，部分医师不具备中医理论知

识，不能做到辨证施治。因此[4]，临床使用中药注射剂时应严格

按照适应证范围使用，避免与其他药品混合配制，滴注速度不

宜过快，并密切观察患者的反应，以确保用药安全有效。

4 结语
ADR的发生与多种因素有关，ADR虽然有一定不可预见

性，但有的ADR在实际临床用药中加以注意就可以避免造成
更大的损失建议临床医师应该严格掌握用药指征，合理选择
药品，采用正确的用法用量，注意给药方式包括注射用药品的
溶媒及滴注时程；注意患者既往药物过敏史，对药品所含成分
过敏者禁用，过敏体质者慎用。建议临床医护人员掌握本科
室常用药品的适应证、禁忌证及使用注意事项，权衡利弊，谨
慎用药；应加强发生ADR后的快速抢救技能、抢救流程的培
训，配备抢救设备及药品，争取抢救时间，避免严重后果的发
生。注意我院ADR例数较多的抗菌药物、中药制剂等的合理
使用；积极、规范开展ADR监测工作，以最大限度地降低ADR

给患者带来的损害，保证患者用药合理、安全、有效。
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摘 要 目的：为热带地区部队官兵皮肤癣菌病防治提供参考。方法：对热带地区部队官兵皮肤癣菌病的研究进展进行了系统介

绍和讨论。结果：热带地区部队官兵可通过化学合成药、中药和其他措施防治皮肤癣菌病。目前抗皮肤癣菌病防治新药的研究主要

集中在对现有抗真菌药物的改造（剂型改造、结构改造）以及中药研究（从单味中药发展到复方）。结论：通过研究热带地区部队官兵

皮肤癣菌病，有利于提高热带地区部队官兵野外生存能力，保障部队战斗力，具有现实意义和历史意义。
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由于热带地区环境温暖潮湿，为真菌寄生提供了滋养的
温床。皮肤癣菌病一直是我国热带地区部队官兵皮肤病中发
病率最高的疾病之一，严重影响热带地区部队官兵的训练，对
部队官兵战斗力构成威胁。因此，皮肤癣菌病的治疗已经成
为全世界军事机构研究的重点之一。

1 热带地区部队官兵皮肤癣菌病发病现状
1.1 皮肤癣菌病

皮肤癣菌病亦称浅部真菌病，简称癣，是由浅部真菌感染
浅表皮肤所引起的疾病，多由毛癣菌属、小孢子菌属和表皮癣
菌属等嗜角蛋白性真菌感染皮肤、毛发、甲板所致，属常见病，

如头癣、体癣、股癣等[1]。头癣多发于儿童，是头皮和头发的浅
部真菌感染。体癣是指由致病性真菌寄生在人体的光滑皮肤
上（除手、足、毛发、甲板以及阴股部以外的皮肤）所引起的浅
表性皮肤真菌感染。凡由致病性真菌侵犯腹股沟内侧所致环

状或半环状皮损者统称为股癣，实际是体癣在阴股部位的特
殊型[2]。

1.2 热带地区致病因素

真菌最适生长温度为 22～36 ℃，相对湿度为 95％～

100％，pH为5.0～6.5[3]。宿主皮肤合适的环境对于皮肤癣菌病
的发展是非常重要的，如果皮肤局部的温度和湿度较高，则会
干扰角质层的屏障功能，而浸渍皮肤的水分增多也适于皮肤癣
菌生长。皮肤癣菌侵入皮肤后，还要经过几个发展阶段，包括
孵育期、在抗感染过程中增大和退化期。孵育期皮肤癣菌在角
质层生长，临床表现轻微；一旦感染建立，皮肤癣菌的生长速度
和表皮更新速度对于损害的发展是两个关键性因素。

热带地区全年高温多雨，相对湿度为30％～70％，部分地
区可达 85％。军事环境通常包括常温常湿环境以及高原、高
寒、热区、沙漠等特殊环境。我国广东地区、东南沿海及南海
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诸岛等属热带地区，长夏暖冬，夏季炎热多湿，太阳辐射强，平均

气温28 ℃，极端气温38～41 ℃，相对湿度可达85％～98％。在

这种特殊的环境因素下作业，不仅增加了机体的代谢消耗，机

体的皮肤温度和湿度都会显著增高，较易发生内环境紊乱，使

该区部队官兵皮肤癣菌病患病率显著增高[4]。

1.3 部队官兵皮肤癣菌病的流行

解放军第532医院皮肤科朱玉明等[5]于2009年7－10月对

某部执行任务前后的全体官兵进行真菌感染性皮肤病的调

查，结果显示：作训前981名官兵中，患有各种真菌性皮肤病人

数为 381名，患病率为 38.8％；作训后 964名官兵中，患有各种

真菌感染性疾病人数为 630名，患病率为 65.4％。赵广等[6]对

浙江地区和福建地区某部队官兵共 324人进行浅部真菌病患

病情况调查，结果显示：真菌感染性疾病患病率为 55.2％（324

人中179人发病），其中手足癣158人次（48.8％）、体股癣35人

次（10.8％）、花斑癣24人次（7.4％）。谢朝金等[7]对我国在利比

里亚执行维和行动期间官兵发病全部样本 3 200例次进行分

析，结果皮肤病患病率为22.6％，湿疹占10.7％，皮癣占8.0％。

另文献报道在美军参加热带地区训练的各种官兵中，约

有50％的疾病与皮肤病有关，其中3/4为临床皮肤病患者，1/4

为继发皮肤病而就诊。美军的调查报告中皮肤浅部真菌发病

率在44.0％，居各病之首[8]。美军在越南战争中皮肤病发病率

达46.0％，皮肤病占门诊人数的12.2％，居首位，因皮肤病住院

的病例占住院总数的7.4％[9]。

2 热带地区部队官兵皮肤癣菌病防治措施
2.1 化学合成药防治

对于皮肤真菌感染的治疗，主要仍以外用抗真菌药物为

主如，水杨酸醇溶液、联苯苄唑乳膏、复方酮康唑霜及糠酸莫

米松等。水杨酸醇溶液由水杨酸溶于乙醇，再加蒸馏水制得，

有抗真菌、止痒、溶解角质等作用，常与苯甲酸等配成外用制

剂，治疗多种慢性皮肤病[10]。联苯苄唑乳膏属于咪唑类抗真菌

药物，对皮肤红色毛癣菌、须癣毛癣菌、白色念珠菌、酵母状真

菌等有良好治疗作用[11]。酮康唑抗真菌活性强，对念珠菌有较

高的抑菌活性，但由于其明显的肝毒性限制了其全身用药。

氟康唑是新一代的三唑抗真菌素药，对真菌的麦角固醇的生

物合成抵制力强大，并具有高度选择性，且水溶性良好，可口

服及静脉推注[12]。但是氟康唑抗菌谱较窄，对白色念珠菌和新

生隐球菌的抗菌活性较好，但对光滑念珠菌及克柔念珠菌基

本无活性，对酵母菌以外的真菌也无抗菌活性[13]。以氟康唑

和伊曲康唑为代表的抗真菌药物是目前临床上治疗深部真菌

感染的首选药物[14]。而伊曲康唑同时也是浅部真菌感染的主

要外用防治药物之一，必要时还可适当口服抗真菌治疗（如特

比萘芬或伊曲康唑）[5]。

2.2 中药防治

中草药抗真菌药来源广泛，毒副作用小，能够在真菌细胞

内产生多方面的效应，作用途径多样化。迄今为止，医学界已

经发现 300余种中药具有抗真菌活性，如土槿皮、乌梅、牡丹

皮、黄柏、野菊花、茵陈蒿等均有较强的抑制真菌作用[15]。其中

对皮肤浅部真菌感染有较好的治疗效果的单味中草药有知

母、射干、黄岑、地锦草等。巨艳红等[16]通过对知母提取物抗真

菌作用实验的研究，结果表明知母乙醇提取物乳膏（含10％知

母提取物）对须癣毛癣菌有较好的治疗作用。于军等[17]通过对

射干、金银花等 8种中药抗真菌实验研究，得到射干、土槿皮、

蛇床子、苦参、虎杖的最低抑菌浓度（MIC）为 25 mg/ml，黄岑

MIC 为 12.5 mg/ml，结果表明这 6种中草药的抗真菌效果较

好。古力娜·达吾提等[18]对地锦草提取物进行体外抗真菌实

验，结果表明其对红色毛癣菌有较好的抑菌效果，可能与抑制

角鲨烯环氧酶的活性有关。海军医学研究所研制出“依地红

皮肤消毒剂”，其配方系采取我国少数民族地区的天然植物血

散薯为原料，经特殊工艺提取加工干燥后，以乙醇为溶剂配制

成酊剂[19]。第一军医大学研制出硫钾皂（升华硫磺+软皂），对

各种感染性皮肤病具有明确的防治作用，且造价低廉、携带方

便，不增加行装负担，适用于野外作战部队官兵长期使用[20]。

2.3 其他防治措施

由于热带地区部队官兵长时间在炎热潮湿的环境中训练、

多汗，汗液长期浸渍皮肤，训练后衣服、鞋袜不能及时换洗；加

之不注意个人卫生习惯，共用脚盆、脚布、合穿拖鞋等，均易传

播真菌性皮肤病。随着热带地区部队官兵皮肤癣菌患病率的

增高，热带地区部队官兵皮肤癣菌病已经越来越受到各国的

重视。美国已对高温环境下军事人员的皮肤病做出药物预

防，强调应给予士兵皮肤疾病的预防及健康水平的教育[21]。我

国对热带地区部队官兵皮肤病也进行了大量的调查分析，并

在热带地区部队官兵中开展皮肤病知识培训及保健宣传，积

极制订适合热带地区部队官兵的药品保障方案；在药物防治

上，已经研制出疗效确切、价格便宜的自备制剂，如1％龙胆紫

溶液、怀特菲尔特软膏和雷琐辛制剂等，已作为常备药品配置

到基层卫生所[22]；坚持专业人员与群众队伍相结合的原则，发

动群众，开展环境卫生整治，疏通排水渠道，清除垃圾，深挖粪

池，定时在粪便及垃圾上层喷洒消毒药和杀虫剂、撒上石灰并

用沙土覆盖[23]。

3 热带地区部队官兵皮肤癣菌病防治新药研究进展
目前抗皮肤癣菌新药的研究主要集中在对现有抗真菌药

物的改造（剂型改造、结构改造）以及中药研究范围从单味中

药发展到复方。

3.1 剂型改造

特比萘芬是一种烯丙胺类化合物，对皮肤真菌及一些局

部真菌感染有效。常用剂型为软膏剂及口服制剂，现对其剂

型进行改造，片剂在美国则刚被用来治疗甲癣及其他癣病[24]。

3.2 结构改造

伏立康唑（Voriconazole，UK109496）是氟康唑的合成衍生

物，其化学结构是在氟康唑结构中加入1个甲基并用6个氟代

嘧啶环取代了三唑环 [25]。伏立康唑有口服和静脉 2种剂型。

口服制剂吸收迅速而完全，口服后的绝对生物利用度约为

96％，给药后 1～2 h可达血药峰浓度。其抗真菌活性较氟康

唑强 10～500倍，抗菌谱广，对曲霉、隐球菌、念珠菌属均有杀

菌活性。

伊曲康唑（Itraconazole）属于三唑类抗真菌药物，对浅部真

菌包括：皮肤癣菌、花斑癣、手足癣、头癣等均有显著的疗效。

泊沙康唑（Posaconazole，SCH56592）由先灵葆雅公司开发，于

2006年 9月被美国 FDA 批准上市。本品是从伊曲康菌唑衍

生而来的难溶于水的新型唑类抗真菌药物，目前只有口服剂
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型[26]；该药对念珠菌属具有良好的抗菌活性，尤其对多烯类化

合物和其他三唑类耐药的难治性真菌感染有效，且毒性低[27]。

3.3 复方中药

甲癣中药洗剂[28]（龙胆草 40 g、黄连 30 g、射干 20 g、半之

莲 30 g、地肤子 50 g、紫草 10 g、花椒 10 g）乙醇提取液对皮肤

癣菌的敏感性较好。藿黄散洗剂[29]（藿香、黄精、苦参、茵陈、枯

矾等各30 g）具有芳香化湿、杀虫解毒、疏解表邪、理气和中之

功；芳香药能透表，使邪毒从表面解，为排毒之捷径，且能安抚

皮肤以止痒，对红色毛癣菌动物模型有很好的治疗效果。中

药癣净散[30]（地肤子 30 g、土荆皮 30 g、白藓皮 30 g、苦参 15 g、

金银花 15 g、夏枯草 15 g、丁香 15 g）乙醇提取液具有清热燥

湿、杀虫止痒的作用，临床上用来治疗足癣效果较好，对红色

毛癣菌、絮状表皮癣菌、石膏样小孢子菌的MIC为6.25 mg/ml。

4 结语
虽然早期国内外都有关于防霉袜、防臭鞋及防癣裤的研

究来预防皮肤真菌感染，但由于除了造价偏高，其作用部位局

限，无法全面预防全身各部位感染外，而且随洗涤次数增多，

其预防作用渐弱，缺乏持久性。近年来，国内外更注重在药物

方面的研究来预防皮肤癣菌病。随着科研技术的发展，抗皮

肤真菌药物已由第1代的灰黄霉素发展到第3代的氟康唑，逐

渐向低副作用、低成本、使用方便的方向发展。此外，中草药

的抗真菌活性越来越受到关注，如最近研究的硫钾皂、依地红

皮肤消毒剂等。然而选择何种药物作为热带地区部队官兵抗

皮肤癣菌病的预防用药仍需要大量的临床研究工作来验证。
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