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碘酊的临床新用途
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摘要 目的:综述近年来碘酊在临床的新用途。方法: 阅读 20年来碘酊的临床新用途类研究论文。结果:碘

酊在临床上还应用于眼科疾病、囊肿、足癣、鸡眼、褥疮、疣等的治疗。结论: 碘酊不但在外用消毒上效果可

靠,还广泛应用于其它疾病的治疗。
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碘酊能氧化病原体胞浆蛋白的活性基因, 并能

与蛋白质结合, 使其变性沉淀,对细菌、芽孢、病毒和

阿米巴原虫有强大的杀灭作用, 临床主要用于皮肤

感染及消毒。稀碘酊亦用于粘膜消毒、齿龈感染及

咽部慢性炎症。小剂量可用于治疗单纯性甲状腺肿

大[ 1]。近年来, 碘酊除了通常的外用消毒外, 已在

临床上得到更为广泛的应用。

1 治疗眼科疾病

杲景英[ 2] 1980年~ 1997年 2月,对单纯疱疹性

角膜炎用碘酊烧灼治疗 42例,经临床诊断均为单纯

疱疹性角膜炎。男 26 例, 女 16例; 年龄 2~ 60岁。

发病至就诊时间 2d~ 15年。烧灼 1~ 2 次后, 树枝

状28例, 均在 1周内治愈; 地图状 14例,约 10d 治

愈。高健铭等
[ 3]
于 1992年 10月~ 1998年 10月采

用碘酊烧灼加聚肌胞结膜下注射治疗树枝状角膜炎

86例。结果: 86例树枝状角膜炎经治疗,显效 69例

( 80. 2%)、有效 17例( 19. 8%) , 总有效率 100%, 随

访时间 3个月至 2年。陈明[ 4]于 1992年开始,采用

10%碘酊治疗霉菌性角膜溃疡, 获得满意效果。方

法:采用 1%地卡因满眼表麻后, 置开睑器, 嘱病人

向正前方固视, 然后行清创术,再用卷棉子卷少量消

毒棉花,蘸 10%碘酊, 自角膜溃疡中央逐渐向溃疡

周扩大烧灼至整个病灶使碘干燥保留 6min后, 再用

生理盐水冲洗。清创术隔日 1次,结果 6例治愈,疗

程 6~ 20d, 1例无效,就诊时溃疡已达角膜基质深层

前房2/ 3积脓。潘晓晶等
[ 5]
用碘酊烧灼加涂大扶康

治疗真菌性角膜溃疡 1 例痊愈。方法: 先甘露醇静

滴控制眼压, 加涂大扶康后用 5%碘酊烧灼治疗后

痊愈。

2 治疗囊肿

张新干[ 6]用 2. 5%碘酊治疗舌下腺囊肿 26例,

注射次数最少 2次,最多为 6次,治愈率 100%。常

规消毒后用 8号注射针头舌下腺囊肿穿刺,抽出蛋

清样囊液, 直到挤压囊肿呈凹陷状, 再把 2. 5% 0. 5

~ 1. 5mL 碘酊注入囊腔内。林曼平[ 7]用 2%碘酊治

疗口腔粘液囊肿, 共 28例, 男 10例,女 18例, 年龄

最大 40岁, 最小 9岁, 平均 17岁;下唇囊肿 20例,

舌尖部囊肿 8 例, 囊肿直径在 0. 5~ 10cm 之间, 均

为首次发生,痊愈 27例,失败 1例。方法:口腔粘液

囊肿常规消毒后 ,用带有粗针头的注射器尽量抽净

囊液后, 换针头抽取 2% 碘酊向囊内注射 0. 2 ~

0 5mL 即可。吴洪晔等[ 8]用碘酊硬化治疗甲状腺

囊性病变 30例, 1次治疗痊愈 25例,另 5例第 2次

治疗痊愈。病人取平卧位,垫高颈部, 头偏向健侧,

局部用 75%酒精消毒,不必麻醉, 操作者左手固定

结节,右手持 20mL 注射器接 9号针头穿刺结节中
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央,然后缓慢抽吸, 抽吸过程中左手可稍加压, 以利

于完全吸尽囊液, 囊液行涂片后弃去。固定针头不

动,换盛有 3%碘酊的注射器,并向囊内(囊肿直径 1

~ 3cm )注入碘酊。张慧等[ 9]用 2%碘酊烧灼治疗粘

液腺囊肿口腔粘液腺囊肿, 作者采用暴露囊腔, 用

2%碘酊烧灼创面残留囊壁的方法,治疗粘液腺囊肿

28例, 2~ 3d症状消退, 5~ 10d痊愈。无一例复发,

取得了良好的效果。28例均为 1996~ 1999年门诊

病人, 男性 8例, 女性 20例, 年龄 20~ 30 岁; 其中

20例发生于下唇部, 3例发生于颊部, 5 例发生于舌

腹侧,均为外渗性粘液腺囊肿。方法:常规消毒后,

麻醉。对于囊肿直径小于 0. 8cm ,采用局部麻醉法,

对于囊肿直径大于 0. 8cm ,采用 2%利多卡因局麻,

用小剪刀将突起的粘膜及囊肿彻底剪除, 于暴露创

面置 2%碘酊棉球稍加压 10~ 20min 至创面不出

血。为探讨稀碘酊治疗前庭大腺囊肿的临床效果,

陈玉平等[ 10]用 1%稀碘酊治疗之。方法: 1 %稀碘

酊经囊腔穿刺治疗 126例前庭大腺囊肿患者 , 与用

3%浓碘酊治疗的 16例作对照。结果 : 两组疗效均

在 99%以上, 无明显差异 , 但浓碘酊注射时局部疼

痛 6例,粘膜充血 3例,其中有 2例粘膜处有 0. 5cm

溃疡。结论:稀碘酊治疗前庭大腺囊肿, 副作用少,

安全无痛, 疗效较好。杨丽英[ 11]用 3%碘酊治疗外

阴与阴道的囊性肿物 30例,经一次治疗治愈 19例,

经第 2 次治疗治愈者 11例, 效果满意。方法: 局部

消毒,以 8号针头接 20mL 注射器,经囊壁较厚处穿

入,抽尽囊液,如囊液粘稠或脓性 , 用无菌盐水稀释

后再抽,向囊肿内注射 3%碘酊,一般不超过 3mL。

陈月玲[ 12]用 2%碘酊局部注入治疗前庭大腺脓肿

132例, 年龄 20 ~ 55 岁, 最大脓肿 8cm 6cm

6cm,最小脓肿为 2cm 2cm 2cm, 1次治愈 97例,

其余 2次治愈, 均取得满意效果。方法:患者取膀胱

截石位 ,常规消毒外阴、阴道 , 铺无菌洞巾 , 无需麻

醉 , 以 8号针头接 10mL 注射器 ,穿过囊壁 , 抽净

脓液 ,保留针头 , 用甲硝唑反复冲洗脓腔数次 , 抽

净冲洗液 ,即可根据脓腔大小注入。

3 治疗足癣

季淑玲等
[ 13]
用 2%碘酊短疗程治疗水疱性和

急性溃疡性足癣水疱性和急性溃疡足癣 42例 , 收

到满意的效果, 门诊患者 42例,男 31例( 73. 80% ) ,

女11例 ( 26. 2% ) ,年龄 17~ 28 岁, 平均 21岁, 临

床表现为单纯性足癣 28例,急性溃疡性足癣 14例,

症状与体征典型 ,真菌直接镜检阳性。方法: 温热

水洗脚晾干后, 用无菌棉棒蘸 2 %碘酊涂搽患处, 1

日 1次, 1周 1个疗程 ,共治疗观察 2个疗程。

4 治疗 鸡眼

李雪霞等
[ 14]
局部注射 2% 碘酊治疗鸡眼 37

例, 37例均 1次注射后痊愈。方法: 根据鸡眼的部

位让患者取合适的体位, 在病变区域内按常规消毒

后,用 1% 利多卡因做局部麻醉, 再用 1mL 注射器

抽吸 2%碘酊注入鸡眼。

5 治疗褥疮

章泾萍等[ 15]自 1993年 6月以来采用自制的碘

酊混合液对 53例褥疮患者进行治疗和护理,均取得

满意的效果。病例褥疮溃疡期( 期) 47 例, 坏死溃

疡期( 期) 6例,其中有 6例同时存在 2~ 3个不同

部位创面,有 16例 期褥疮面积在( 6~ 16) cm ( 9

~ 15) cm 范围。方法:彻底清洗褥疮创面,根据创面

选择清洗液,常用 0. 1%洗必泰或 3%过氧化氢。如

局部有坏死组织, 应先剪除, 再清洗。每隔 2h用棉

签涂自制的碘酊混合液,一直维持到创面结痂痊愈。

6 治疗扁桃体炎

李素华[ 16]用 2%碘酊涂治扁桃体炎, 有效率

100%, 自 1992年以来用 2%碘酊涂治急、慢性扁桃

体炎 308 例, 男 160 例, 女 148 例, 年龄 6~ 45 岁。

方法 : 操作前嘱患者用清水漱口,然后用较长的棉

签沾取适量 2%碘酊, 嘱患者张口, 憋气, 用压舌板

轻轻按压舌根部, 使之充分暴露患处,然后将 2%碘

酊涂擦在两侧发炎或化脓的扁桃体上, 此法均为每

日 2次。结果显效 168 例, 有效 140例, 无效 0例,

3d左右痊愈,重者 5d痊愈。

7 治疗疣

杨青华[ 17]用 10%碘酊治疗传染性软疣 68例,

用药 5d治愈者 34例, 7d治愈者 25 例, 10d治愈者

9例, 取得良好效果。方法:用少许 10%碘酊涂于软

疣上,每日 2次, 2~ 3d软疣发红。继而自行干枯、

脱落,乳头状突起变干,皮肤光滑,恢复正常。
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我参加了 2002年的执业药师考试,有幸一次全

部通过,周围的同事都很羡慕我。现将我在复习过

程中的一些心得告诉大家, 希望对准备报考执业药

师的同行们会有些帮助。

1 报考门数

本人认为最好 4门一起报,一次全部通过最好,

如果不能通过, 这样也有助于了解近期的出题思路,

更有目的准备第二年剩余的科目。执业药师的考试

周期为两年,准备两年通过的朋友,可以根据自己的

能力先主攻专业课程即药学(中药学)专业知识(一)

和药学(中药学)专业知识(二)。

2 合理计划

对于我们这些要上班,有家庭,又没有时间参加

考前培训班的人,要做好复习,就必须做好一个详细

合理的计划。首先要领会 考试大纲 , 对考试内容

全面了解,并且认真详细做好笔记,方便自己复习并

且加深记忆。复习时, 先看专业知识, 再看 综合知

识与技能 和 药事管理与法规 ,因为后二门是专业

知识的延伸及综合应用。本人认为在复习专业知识

时与大学学习期间有所不同, 因为前者强调的是理

论在实践中的应用,而后者强调的是掌握药学相关

基础知识。如 药物分析 分三部分,第一部分为药

物分析的基本知识,第二部分为介绍中国药典采用

的分析方法,第三部分为具体的药物分析内容, 这三

部分同等重要,但在复习中容易重视第三部分而忽

视前二部分。 大纲 中规定的考试内容分为掌握、

熟悉和了解几个部分, 有些人容易忽视 了解 部分,

其实这部分在考试中占的比例也不少。

3 以点带面

复习一、二遍后, 就该做习题了。做习题时不

要局限于题目本身,而要做到以点带面(这点要特别

注意,否则会失去做题目的意义) ,通过做题目, 了解

自己还没有复习到的内容,这样才会收到事半功倍

的效果。在复习时,各科(如药剂学、药理学、药物分

析、药物化学)一定要交替看,因为有很多内容是相

互联系的,这样也方便加深记忆。因为我们这些参

加考试的人都要上班, 所以有条件的话最好考试前

一段时间, 请假在家集中系统地复习, 作最后的冲

刺。

4 沉着考试

参加考试时, 不要太紧张,注意看清楚答题卡的

顺序,把会做的先做完, 然后再思考那些没有把握

的。仔细检查,相信能考出好成绩。

这是本人在这次考试中的一点心得, 仅供大家

参考。
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