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摘要:本文介绍一种灰指甲软膏的制备及该软膏的治疗情况。通过对 18例不同年龄患有灰指甲的

病例进行疗效观察, 认为该药具有较好的疗效且方便经济,与口服抗霉菌药相比, 有不易产生不良

反应的优点。
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� � 灰指甲是一种由霉菌感染引起的指甲疾

病。指趾甲被感染后,变松、变脆、增厚、出现空

洞;表面呈黄、黑、棕等颜色,其中手拇指及脚小

趾甲易被感染。灰指甲还具有传染性。灰指甲

虽然算不上大病,但它影响美观和生活质量, 尤

其对少男少女影响其身心健康。在生活水平不

断提高、生活质量不断改善的今天,人们对灰指

甲的治疗也越来越重视, 医药界通过研究、探

索,推出了许多治疗药品。口服治疗药品有灰

黄霉素、疗霉舒、斯皮仁诺;外用药有水杨酸、苯

甲酸、水合联氨等。内服药产生的不是直接作

用,而是经口服吸收后,经血液循环到达作用部

位。外用药作用直接,不产生副作用,但其能否

渗入指甲内部则是关键问题。笔者根据原复方

苯甲酸软膏对其进行改进,重新组成处方,制成

灰指甲软膏。该药经过一段时间在一部分病人

中试用,产生了一定的疗效,现将该药治疗情况

报告如下。

1 � 处方组成及制备

1�1 � 处方
水杨酸 8g、苯甲酸 8g、二甲亚砜 5ml、咪康

唑 1�5g、麝香草酚 1�5g、羊毛脂 10g、凡士林

80g。

1�2 � 制备
将羊毛脂、凡士林加热至 80 � 左右, 将苯

甲酸溶解,再加入水杨酸使其溶解,别将麝香草

酚、咪康唑溶于二甲亚砜后再加入上述油液中,

边加边搅拌至冷凝即成。

2 � 病例材料

在接受治疗的病例中, 年龄为 18~ 61a,男

性 10例,女性 8例;感染时间最短的为 6mo,最

长的 5年; 感染部位以手甲感染为主要选择对

象。部分手甲感染的 15例,十指全部感染的 3

例。

3 � 治疗方法
在接受该药治疗前 1wk或治疗期间停用其

它一切治疗方法。将患病指甲的表面用小刀刮

毛糙, 用酒精棉球揩干净, 将药涂于指甲上,

bid。以后每次涂药前, 将前次药膏擦掉。涂药

完毕,最好用透明胶固定,以免在活动中药膏被

揩掉。治疗 1~ 2mo观察疗效。

4 � 疗效判断标准及结果

4�1 � 疗效判断标准
痊愈:病甲完全消失脱落, 新生甲板光滑、

平整、色泽明亮; 显效: 病甲大面积消退> 60% ,

甲面比原来平洁得多; 好转: 病甲消退在 20%

~ 60%之间;无效:病甲消退< 20%。

4�2 � 结果
痊愈7例(占 39%) ; 显效 8例( 43% ) ;好转

2例( 11% ) ;无效 1例( 6%)。

5 � 典型病例

沈 � � ,女, 56a, 右手拇指患甲病 2a, 曾用

过 50%冰酸, 水合联氨外用药治疗, 也用过斯

皮仁诺内服药治疗,但效果均不明显,后用灰指

甲药膏治疗 2mo, 病甲逐渐消退脱落, 生出新的

正常指甲。 (下转第 208页)
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范围内最稳定, 在 pH5�25 时研究得出, 25 �

t 0�9= 890d= 2�44年。

3�2 � 药物的透皮吸收研究
陈淑萍等[ 15]以TNZ为药物模型, 用小白鼠

腹部离体皮肤,研究了不同浓度的药物透皮吸

收和促进剂月桂氮 酮( azone)对药物透皮吸

收的影响。结果表明: TNZ 可透过离体小白鼠

皮肤,当 azone 用量在 5%以下时, TNZ 透皮吸

收百分率随着 azone 浓度的提高而增加, 当含

量达 8%时,透皮吸收反而下降。当 azone 浓度

在2% ~ 5% 范围时, 促进药物吸收作用为最

佳。此实验为临床选择外用药物和促进剂适宜

浓度提供了客观依据。

综上所述, 替硝唑以其高效低毒的良好性

能,在制剂及临床应用中愈来愈广,制剂品种日

渐丰富,给药途径日益增多。虽然受其溶解性

能的影响, 对其制剂的开发增加了不小难度。

但是我们坚信,经过广大制剂工作者的共同努

力,大量高生物利用度、低毒副反应、使用极其

方便的新型制剂将会不断推出。替硝唑将真正

成为临床抗厌氧微生物感染的首选药物。
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(上接第 256页) � 王 � � , 男, 24a, 双手拇指患

病12mo,因不重视,遂当初不予治疗。后经介

绍用该药膏, 治疗 1mo 起效, 坚持用药 3mo, 最

后痊愈。

6 � 讨论

6�1 � 苯甲酸、水杨酸、咪康唑都对真菌有效, 起

协同作用; 二甲亚砜既为溶剂, 又为渗透剂, 它

有助于药物进入作用部位,使药物发挥更好的

疗效。

6�2 � 传统的苯甲酸软膏配制是将药物研磨于
凡士林中, 制得的软膏颗粒较粗糙, 均匀性较

差。而本文中的油膏制备是采用油熔法, 将药

物溶解在基质中,这样就达到了使药物微分化

的目的。尽管基质冷却后,油对药物的溶解性

减弱,药物会从基质中析出,但这时的药物已经

是最小粒子分散于基质中。

6�3 � 有文献报道[ 1]
, 影响病甲的菌种是: 皮肤

癣菌数占 70�4% , 酵母菌占 14�8%, 其它霉菌

占 14�8%。从中我们可以看出, 治甲病不仅仅

是治霉菌,还有酵母菌等其他菌种,因此药膏中

适量加入对酵母菌敏感的药物(麝香草酚) ,更

能提高治疗甲病的效果。

6�4 � 该药不经口服,而是直接用于病甲部位的

外用药, 避免了一些口服药口服后产生的副作

用、不良反应,达到直接起效的目的。
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