
病人均有不同程度的痒觉，特别是以上典型病例，因

双下肢损伤皮肤的剧痒和疼痛使患儿哭闹不安，创

面涂 !"#$后就不再自述疼痛而能安静入眠。创面
剧痒的主要原因是局部的免疫变态反应所致皮肤损

伤、创面的渗出物、分泌物、液化物及变态反应的代

谢物不能及时被引流清除所致的创面皮肤剧痒。创

面涂 !"#$由于药物基质受皮温温化变成液态，药
物易于与渗出物及组织代谢产物混合，变成白色渗

出物，失去亲脂能力自动离开创面。易于与皮脂混

合与皮脂腺中的皮脂沟通，利于皮脂排泻。皮肤损

伤后的汗液排泄口多有阻塞，而药物易于润化组织，

使管口松弛，利于汗液排除，再者药物中含有松弛平

滑肌的成份。能使立毛肌痉挛得以松弛，有利皮脂

的排泄。由于药物的引流作用，使局部的代谢产物

及时排除，减轻了病人的痒痛感，皮肤病外用药应具

有保护皮肤、止痒、减少渗出、杀菌或抑菌及收敛作

用。而 !"#$治疗接触性皮炎是利用药物基质与组
织的亲合性，使组织与基质之间无“间隙”来完成的。

众所周知，皮肤的亲脂能力，由深往浅逐渐增强，所

以基质包围组织减少创面的渗出，使温化的药液与

皮肤有较水分为强的亲合力。水分被隔离于皮肤

外，刚排出的汗液不得不再温化膏态层药物，向渗

液、向药层外移动暴露于空气而被蒸发。因此，

!"#$具有保护皮肤可以防止外界的化学性刺激及
减轻环境气候对皮肤的影响，可减少创面的渗出，又

能使水分经药物的温化作用而排出药膏外蒸发。从

而避免因普通软膏不易透水、防止水分的蒸发，阻碍

散热，而使皮肤局部温度增高，易于浸软而渗出增

多、在皮损渗出多等急性炎症时不宜应用软膏制剂

的错误说法。
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皮肤烧创伤溃疡并滴虫感染 !例报告

郑国庆%，黄朝晖(，黄后大%

【摘 要】 目的：探讨皮肤烧创伤溃疡创面并发滴虫感染的病变特点与诊治方法。方法：在对 -例病人局部病
变作出临床初诊后，拭取溃疡分泌物进行国家卫生部推广的妇科白带涂片多项检查快速染色技术（简称 01#技术）
检查。结果：-例病人均确诊为滴虫感染，临床治愈两例。结论：皮肤溃疡滴虫感染属皮肤性病新病种，系国内外首
次发现。
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皮肤烧创伤溃疡并发滴虫感染国内未见报道，

本文报道 <例。现就病人的局部病变特点与国家卫
生部推广的妇科白带涂片多项检查快速染色（708）
技术检查结果及治疗过程介绍如下：

一、病例介绍

例 H，男，=G岁。=III年 =月 =G日，因右下肢后侧
烫伤瘢痕愈合一年愈、腘窝溃烂半年就诊。溃疡为椭

圆形，表面覆有干痂，长径 =2,，深 IEL2,，周边隆起。
去痂后取分泌物行 780检查，结果为：M级细胞，滴虫
I N <个，霉菌、加特钠、纤毛菌、癌细胞、淋球菌及白细
胞均为阴性。口服甲硝唑 IE=’，每日 <次，创面外用
“FFF”皮炎平加甲硝唑粉剂治疗 B天，780检查滴虫
转为阴性，组织病理检查无特殊发现。因创面肉芽组

织新鲜行自体皮移植治疗，=H天痊愈。
例 =，女，L岁。=III年 F月 L日，因双下肢烧伤

HI个月创面不愈，曾先后在几家医院行植皮手术及
百多邦治疗，最终仍各留 H2, O H2, O IE=2,创面不
愈来院治疗。创面外部特征与例 H相似，取痂下分
泌物行 780检查，结果为：滴虫 I N =个，其它与例 H
相同。按例 H治疗方法治疗 HD天未愈合，中间接受
四次分泌物 780检查滴虫未消失。
例 <，女，<L 岁。=III 年 L 月，因子宫肌瘤在某

院手术治疗，术后 B天切口裂开，经抗生素与外科换
药治疗 =G天伤口脂肪液化在门诊接受治疗。就诊
时见脐下切口上段裂开，病损范围与深度为 D2, O
=2, O IEL2,，其下方有 IEL2,= 的窦道口。沿窦口向

耻骨联合方向探查，深度 =2,，有较多分泌物，经
780检查证实滴虫（ P），霉菌（I N H），其它阴性。口
服甲硝唑、制霉菌素、扩创换药、局部外用过氧化氢

与甲硝唑等治疗，HD天痊愈。
二、讨论

滴虫是一种寄生虫，它多寄居于阴道、泌尿系、

肠道、胆道、口腔、肺部及上颌窦等处。但近来文献

报道已将滴虫病列入性传播疾病，而皮肤滴虫病属

皮肤病的性病新病种［H］。滴虫家族既可自身感染，

也可相互传播，感染或传播最多的是阴道滴虫。经

湖南省科学技术信息研究所检索，国内尚未见烧创

伤溃疡并发滴虫感染的报道。本组病例无肠道、泌

尿系统等滴虫感染症状，同时可排除粪便污染。例

H配偶有阴遒滴虫炎病史，是诱发局部感染的一个
因素。其它两例虽无直接证据证实其为自身或他人

传播感染，但根据滴虫厌氧、喜潮湿，=LQ N DIQ适
宜生长，<LQ N <BQ繁殖最快，)R在 L N B之间利于
生长［H、=、<］等习性，诱发皮肤溃疡的杌率相对增加，

因为溃疡创面的局部环境与上述因素相近。708技
术是国家卫生部推广的滴虫诊断技术，确诊率高，我

们曾对 <I多例皮肤病患者进行过检查，有 HC 例被
检出有滴虫感染。由此说明皮肤病变诱发滴虫感染

的机会并非少见，当遇有皮肤病变长期不愈，或根据

病因与病变特点，建议行 708技术检查。
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