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复方多粘菌素B软膏治疗脂溢性角化症激光术后创面的
效果观察

             张翠松①

  【摘要】 目的：观察复方多粘菌素 B软膏治疗脂溢性角化症激光术后创面的疗效。方法：选取 2015 年 9 月 -2016 年 3 月在笔者所在科室门诊

就诊的面部脂溢性角化症患者 120 例，随机分为两组，治疗组 62 例，超脉冲 CO2 激光术后创面外用复方多粘菌素 B软膏，每日 2次；对照组 58 例，

术后外用红霉素软膏，每日 2次，疗程均为 1周，分别于术后第 4天和第 7天观察疗效及症状体征积分。结果：治疗组治疗后第 4天和第 7天症状

体征积分均低于对照组，比较差异均有统计学意义 (P<0.05)；治疗组治疗后第 4天和第 7天时治疗有效率分别为 90.32% 和 93.55%，优于对照组的

58.62% 和 62.07%，比较差异均有统计学意义 (P<0.05)；两组均未见严重不良反应。结论：复方多粘菌素 B软膏用于脂溢性角化症激光术后创面的疗

效肯定、安全。
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  【Abstract】 Objective：To observe the effect of Compound Polymyxin B Ointment in the wound healing of seborrheic keratosis after pulsed CO2 laser 

therapy.Method：From December 2015 to March 2016，120 patients of seborrheic keratosis treated in our department were randomly divided into treatment group 

and control group.In the treatment group，62 cases were treated with Compound Polymyxin B Ointment twice a day after pulsed CO2 laser therapy，and 58 cases 

in the control group were treated with erythromycin ointment twice a day after pulsed CO2 laser therapy.The course of treatment was one week for both groups.The 

efficacy and symptom and sign score were evaluated on the 4th day and the 7th day after pulsed CO2 laser therapy.Result：Symptom and sign score on the 4th and 

7th day after treatment in the treatment group were lower than those in the control group，with significant differences(P<0.05).The effective ratio on the 4th day 

and the 7th day in the treatment group were 90.32% and 93.55%，which were higher than those in the control group(58.62% and 62.07%)，there was statistical 

difference between the two groups(P<0.05).No serious adverse reactions were seen in both groups.Conclusion：Compound Polymyxin B Ointment is effective and 

safe in the wound healing of seborrheic keratosis after pulsed CO2 laser therapy.
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  高能量超脉冲 CO2 激光治疗脂溢性角化症已经在临床上应

用广泛，临床效果佳，但为了达到满意的美容效果，在激光治疗

后创面采用有效的药物局部止痛、抗感染也至关重要。2015 年 

9 月 -2016 年 3 月，笔者所在科室对 120 例脂溢性角化症患者

应用超脉冲 CO2 激光治疗后创面外用复方多粘菌素 B软膏取得

良好疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取 2015 年 9 月 -2016 年 3 月在笔者所在科室门诊就诊

的面部脂溢性角化症患者 120 例，均符合临床皮肤病学的诊断

标准，其中男 46 例，女 74 例，年龄 38~80 岁，病程 1~20 年，

皮损位于面部的面颊、额部、颞部、眼周及耳前等处，创面面

积 0.5 cm×0.5 cm~3.0 cm×4.0 cm。将患者随机分为两组，治

疗组 62 例，男 22 例，女 40 例，年龄 (62.74±7.25) 岁，病程

(6.65±2.21) 年，皮损面积 (1.13±0.72)cm2 ；对照组 58 例，男

24 例，女 34，年龄 (61.52±7.53) 岁，病程 (6.93±0.82) 年，皮

损面积 (1.22±0.63)cm2。两组患者的年龄、性别、超脉冲 CO2
激光治疗后创面面积比等一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。排除标准：(1) 治疗前 l 周内或治疗中使
用其他抗生素者；(2) 合并有糖尿病、系统性红斑狼疮等免疫性

疾病者；(3) 瘢痕体质者；(4) 妊娠或哺乳期的妇女；(5) 治疗前

1 周口服阿司匹林等抗凝药物者；(6) 对复方多粘菌素 B各组分

及红霉素软膏过敏者。所有患者均签署知情同意书，本研究经

医院伦理委员会批准。

1.2 方法

  术后治疗组药物复方多粘菌素 B 软膏 ( 国药准字

H20061269，浙江日升昌药业有限公司，生产批号 20150620，

规格 10 g/ 支 )，外涂，早晚各 1次；对照组药物红霉素软膏 ( 国

药准字H11021246，北京双吉制药有限公司，生产批号 150315，

规格 5 g/ 支 )，外涂，早晚各 1次。两组疗程均为 7 d。嘱患者

期间保持局部清洁干燥，避免搔抓，结痂后自然脱痂。

1.3 观察指标与判定标准

  观察患者创面红肿、糜烂、渗液、疼痛等，各项指标分别

在治疗前，治疗后第 4 天及第 7 天按照 (0= 无，1= 轻，2= 中，

3= 重 ) 进行评分并记录，积分下降指数 =( 治疗前评分 -治疗后

评分 )/ 治疗前评分×100%。痊愈：积分下降指数 >90%；显效：

积分下降指数为 61%~90%；好转：积分下降指数为 20%~60%；

万方数据



《中外医学研究》第 16 卷  第 3 期（总第 371 期）2018 年 1月  临床与实践  Linchuangyushijian

- 17 -Chinese and Foreign Medical Research Vol.16, No.3 January, 2018

无效：积分下降指数 <20%。治疗有效率 =( 痊愈 + 显效 )/ 总例

数×100%。观察两组患者的不良反应发生情况判断安全性。

1.4 统计学处理

  采用 SPSS 13.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资料以

( x-±s ) 表示，采用 t检验；计数资料以率 (%) 表示，采用 Χ2 检
验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后症状体征积分及临床疗效比较

  两组患者均坚持完成治疗。治疗前，治疗组和对照组的症

状体征积分比较差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后第 4天和第
7 天，治疗组的积分均显著低于对照组，比较差异均有统计学

意义 (P<0.05)，见表 1。治疗组患者在治疗后第 4天和第 7天时
的治疗有效率为 90.32% 和 93.55%，显著高于对照组的 58.62%

和 62.07%，比较差异均有统计学意义 ( Χ2=16.062，17.497，
P<0.001)，见表 2。

表1 两组患者治疗前后症状体征积分比较 [分，( x-±s )]

组别 治疗前 治疗后第 4天 治疗后第 7天

治疗组 (n=62) 8.27±2.12 3.96±1.53 2.7±1.35

对照组 (n=58) 8.14±2.19 5.52±1.12 3.74±1.28

t值 0.330 -6.337 -4.324 

P值 >0.05 <0.05 <0.05

表2 两组患者临床疗效比较

组别 时间
痊愈

( 例 )

显效

( 例 )

好转

( 例 )

无效

( 例 )

有效率

(%)

治疗组 (n=62) 治疗后第 4天 45 11 6 0 90.32

治疗后第 7天 54 4 4 0 93.55

对照组 (n=58) 治疗后第 4天 16 18 20 4 58.62

治疗后第 7天 20 16 19 3 62.07

2.2 安全性评价

  两组患者在治疗过程中均未见严重不良反应，治疗组 1例

患者 (1.61%)、对照组 2 例患者 (3.45%) 出现局部皮肤的轻微烧

灼感和疼痛，均未影响治疗，也未予以处理。

3 讨论

  脂溢性角化症，又名老年疣，是角质形成细胞成熟迟缓所

致的一种良性表皮内肿瘤，皮损初发最常见于面部，表现为境

界清楚呈黄褐色至黑色斑片，表明呈乳头瘤样，无自愈倾向 [1]，

因影响美观，患者多要求治疗。脂溢性角化症常见的治疗方式

有冷冻、激光、手术等 [2]，激光治疗因其创面小，门诊治疗方

便快捷，仍作为目前脂溢性角化症治疗的首选方法。因脂溢性

角化症多发生在面部皮肤浅表层，美容要求高，而高能超脉冲

CO2 激光可精确地控制组织汽化，使残留热损害减少至最小
[3]。

在清除病灶的同时对周围正常组织损伤最小，创面修复后与周

围皮肤颜色一致或接近。近年来国内文献亦表明，采用高能量

脉冲 CO2 激光治疗脂溢性角化症具有操作简单，精确度高，费

用低，无出血或很少出血的优点，在临床上效果佳 [4]。同时为

了减轻治疗后的疼痛、可能出现的感染、素色沉着等不良反应，

术后采用有效的外用药物也十分必要。

  复方多粘菌素 B软膏不同于单纯抗生素软膏，其复方成分

包括了硫酸多粘菌素 B、硫酸新霉素、杆菌肽及盐酸利多卡因，

因此除了有效的抗菌成分防止治疗后创面感染外，还同时提供

了创面止痛的效果，可有效减轻患者术后疼痛症状。国内研究

显示复方多粘菌素 B软膏治疗细菌性感染及外伤伤口均得到肯

定疗效，安全性高 [5-8]。国外研究亦表明，复方多粘菌素 B 软

膏对预防和治疗伤口感染效果较好，对预防小伤口感染安全有

效 [9]。同时有学者研究表明，CO2 激光术后及微波术后创面外用

复方多粘菌素 B软膏亦取得良好效果，可明显减轻患者术后疼

痛以及术后瘢痕和色素沉着的发生率 [10-11]。Berger 等 [12] 研究发

现应用复方多粘菌素 B软膏可明显控制色素变化，提高治愈后

伤口的美观度。

  本研究结果显示，复方多粘菌素 B软膏治疗 CO2 激光术后

脂溢性角化症创面感染第 4天和第 7天时的症状体征积分均低

于对照组，治疗有效率明显高于对照组 (P<0.05)，且两组均无严
重不良反应，均未影响治疗，进一步证实复方多粘菌素 B软膏

用于脂溢性角化症激光术后疗效肯定、安全。本研究中观察时

间较短，未观察术后长期疗效，如瘢痕及色素残留发生率，是

不足之处，尚需要进一步观察论证。
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