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苄星青霉素联合皮肤物理抗菌膜治疗梅毒硬下疳疗效观察
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［摘　要］　目的　评价苄星青霉素联合一种皮肤物理抗菌膜（洁悠神长效喷雾敷料，以下简称洁悠神）治疗梅毒硬

下疳的临床效果。方法　将１３０例Ⅰ期梅毒硬下疳患者随机分成实验组和对照组，均采用中国疾病预防控制中心

颁布的《性传播疾病临床诊疗指南》中推荐的Ⅰ期梅毒苄星青霉素治疗方法，实验组在皮损处增加外用（喷洒）洁悠

神。分别于治疗后的第７、１１、１５、２０天随访２组患者皮损愈合时间及病情进展，并于第６０天复查快速血浆反应素

环状卡片试验（ＲＰＲ）。结果　近期随访时间内，实验组硬下疳皮疹愈合时间较对照组明显缩短。随访第７、１１、１５

天，实验组的皮损愈合率分别为５７．５８％、８０．３０％、１００．００％，对照组分别为３７．５０％、５９．３８％、８９．０６％，两两比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；２个月后随访复查ＲＰＲ结果及远期观察Ⅱ期梅毒疹的结果比较，２组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　洁悠神外用辅助苄星青霉素治疗梅毒硬下疳，可缩短硬下疳的皮损愈合时间，降

低梅毒螺旋体的传播。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（２）：１２６－１２８］

　　梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是由梅毒螺旋体（犜狉犲狆狅狀犲犿犪

狆犪犾犾犻犱狌犿，Ｔｐ）引起的一种慢性全身性传染病，主要

通过性接触和血液传播。Ｔｐ可侵犯人体所有的器

官，并可通过胎盘传播引起流产、早产、死产和胎传

梅毒，危害性极大。硬下疳是Ⅰ期梅毒的临床表现，

由Ｔｐ在侵入部位引起无痛性炎症反应，好发于外
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生殖器部位，内含大量的Ｔｐ，传染性极强
［１］。我们

在临床诊疗中发现，在对硬下疳患者的治疗中除使

用中国疾病预防控制中心颁布的《性传播疾病临床

诊疗指南》［２］常规推荐的苄星青霉素抗梅毒治疗外，

辅助应用一种皮肤物理抗菌膜（洁悠神长效喷雾敷

料，以下简称洁悠神）外用局部治疗，可促进硬下疳

的愈合，减少Ｔｐ的传染性，防止病情进一步发展，

取得良好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料　南通大学附属第一医院性病门诊

２００９年１０月—２０１０年１０月间就诊的１３０例Ⅰ期

梅毒患者（均有明确无保护性行为史）；暗视野显微

镜查Ｔｐ，快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）检测

现症梅毒，Ｔｐ明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）确证感染

梅毒。病程为发生溃疡１０～１５ｄ间。硬下疳发生

部位，除１例老年患者发生于下唇，１例年轻女性患

者发生于左舌部，其余１２８例均发生于外生殖器。

溃疡数目，仅有１处皮损者１１３例，１７例见数个浅

溃疡。性别分布，男性９９例，女性３１例；年龄２１～

６８岁，平均（３３．５６±０．７１）岁。

１．２　研究方法

１．２．１　分组及治疗方法　１３０例患者按治疗方法

的不同随机分配到实验组与对照组，其中实验组６６

例，对照组６４例。２组均采用《性传播疾病临床诊

疗指南》［２］中推荐的Ⅰ期梅毒治疗方法：苄星青霉素

Ｇ，２４０万Ｕ，分两侧臀部肌内注射，１次／周，共３

次；实验组在皮损处增加外用洁悠神（主要成分为有

机硅季铵盐活性剂，南京神奇科技开发有限公司生

产，国食药监字２００７年３６４１１５４号），具体操作：均

匀喷于患处及内裤上，２次／ｄ。

１．２．２　疗效观察与标准　开始治疗后的第７、１１、

１５、２０、６０天共随访５次。其中前４次为近期随访，

主要随访内容为了解皮损的愈合情况；第５次为远

期随访，随访内容为复查ＲＰＲ及Ⅱ期皮疹的发生。

皮损完全消退为痊愈。观察并比较２组不同随访时

间的皮损愈合率及出现Ⅱ期皮疹的概率和ＲＰＲ复

查的阳性率。

１．２．３　统计方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对实验数

据进行统计分析。２组间不同随访时间皮损愈合

率，采用２个独立样本率比较的χ
２ 检验；２组间出

现Ⅱ期皮疹的概率和ＲＰＲ复查结果阳性率的比较，

采用确切概率法的χ
２检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　近期随访２组皮损愈合情况比较　实验组近

期随访时间内，硬下疳皮疹愈合时间明显缩短。随

访第７、１１、１５天，实验组的皮损愈合率分别为

５７．５８％、８０．３０％、１００．００％，对 照 组 分 别 为

３７．５０％、５９．３８％、８９．０６％，两两比较，差异均有统

计学意义，详见表１。第２０天随访时，２组患者的皮

损均愈合，故未作统计学比较。

表１　实验组与对照组不同随访时间皮损愈合情况比较（例）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｈｅａｌｉｎｇｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｃａｓｅ）

随访时间
实验组

愈合 未愈合

对照组

愈合 未愈合 χ
２ 犘

第７天 ３８ ２８ ２４ ４０ ５．２４ ０．０２

第１１天 ５３ １３ ３８ ２６ ６．７８ ０．０１

第１５天 ６６ ０ ５７ ７ ５．６３ ０．０２

第２０天 ６６ ０ ６４ ０ － －

２．２　远期观察２组Ⅱ期梅毒疹的出现率比较　远

期观察中，实验组有２例（３．０３％）出现Ⅱ期梅毒疹，

对照组有５例（７．８１％）出现Ⅱ期梅毒疹，两组比较，

差异无统计学意义（χ
２＝０．６７，犘＝０．４１）。

２．３　２组ＲＰＲ复查结果比较　治疗２个月后复查

ＲＰＲ，实验组有６４例（９６．９７％）转阴，仅２例ＲＰＲ

检测结果仍为阳性；对照组６０例（９３．７５％）转阴，４

例仍为阳性结果；两组比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．２，犘＝０．６５）。

２．４　不良反应　在使用洁悠神过程中，有２例患者

出现一过性刺痛，２ｄ后症状消失；无过敏病例。

３　讨论

硬下疳是梅毒Ⅰ期的临床表现，不痛不痒，女性

患者因特殊的生理解剖特点，常导致临床上不易发

·７２１·中国感染控制杂志２０１１年３月第１０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ２Ｍａｒ２０１１



现；男性患者则易于早期发现，而急于就医。本资料

所收集的病例亦是以男性患者为多。硬下疳表面因

有大量的Ｔｐ而具有极强的传染性，迅速杀灭Ｔｐ是

Ⅰ期梅毒治疗的首要任务。本研究中实验组与对照

组均采用《性传播疾病临床诊疗指南》中推荐的Ⅰ期

梅毒治疗方法，实验组增加联合外用洁悠神辅助治

疗。结果显示，实验组治疗早期皮疹愈合时间较对

照组明显缩短，从而更快、更好地阻断梅毒病情的发

展和Ｔｐ的传播，同时早期梅毒的积极治疗也可在

一定程度上降低Ⅲ期梅毒的不可逆损害及血清固定

的发生。

洁悠神为一种高分子活性剂，其抗菌活性成分

为有机硅季铵盐活性剂；作用原理为：其水溶性制剂

喷洒在皮肤或黏膜表面后敷着固化，形成分子级隐

形抗菌敷料，即在皮肤黏膜表面形成一层致密的网

状膜，结构为 “胶联层”和 “正电荷层”复式叠加。

“胶联层”成分为高分子，以化学键方式与体表牢

固连接，因此具有长时效抗菌性；“正电荷层”成分

为阳离子活性剂，在皮肤或黏膜表面能形成正电荷

网状膜，因物理学的“异电相吸”规律，洁悠神所形

成的正电荷网状膜可以强力吸附带负电荷的细菌、

真菌、病毒等病原微生物，使病原微生物赖以生存

的呼吸酶、代谢酶失去作用而窒息死亡。这２种特

征相结合，从而发挥持久杀菌及长效抑菌作用。

由于洁悠神为水溶性制剂，适用于人体皱褶、不

易固定的部位（生殖器、肛门），故在临床常用于生殖

器部位的性传播感染的辅助治疗［３－５］。同时因使用

该外用抗菌剂不影响皮肤黏膜的ｐＨ值及生理功

能，无耐药性及毒副作用产生，可以很好地杀灭需氧

菌及厌氧菌［６－７］，还常应用于手术外伤、激光后皮肤

黏膜的消毒和口腔溃疡、带状疱疹等皮损的辅助治

疗等［８－１０］。本研究中病例的皮疹均位于较易受刺

激的外阴和口腔黏膜部，在治疗随访过程中未发现

刺激、过敏等副作用，安全性较好。

梅毒硬下疳皮损破溃处不仅含有大量的Ｔｐ，易

于传染，还易于继发其他杂菌的感染，而且梅毒患者

亦可能合并其他经性传播的性病原体的感染。在Ⅰ

期梅毒硬下疳的治疗中辅助应用洁悠神外用局部治

疗，不仅利于杀灭Ｔｐ，有效缩短硬下疳的皮损愈合

时间，降低Ｔｐ对人体的损害，还对其他病原体有预

防和杀伤作用，在一定程度上减少其他并发症的发

生，而且应用方便。在性传播疾病的防治中，在规

则应用敏感药物的同时，使用洁悠神喷洒病变部位

及内裤，造成一个持久抗菌的小环境，阻止感染蔓

延或间接感染，无疑是行之有效的手段之一。
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