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碘伏加白砂糖治疗系统性硬皮病指尖溃疡的疗效观察
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%%%%%%%%%系统性硬皮病指尖溃疡为硬皮病中最顽固、难
治的环节，皮肤纤维化，局部组织缺血、缺氧、坏死，
使溃疡反复发作、伤口疼痛，容易伴发感染，造成患
者心理创伤，从而影响生活自理能力。 针对该病病
理改变特点，我院从 2006年开始，自制碘伏加白砂
糖敷料进行局部湿敷，患者局部疼痛缓解快，伤口
愈合迅速，且操作简单、安全，深受患者欢迎。 现总
结汇报如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料 我院 2006年 2月 ~2011年 1月共收治
系统性硬皮病伴指尖溃疡 18 例。 年龄最小的 43
岁，最大的 56岁，平均年龄 49岁，其中男性 5例，
女性 13例，入选条件为病情稳定、无畏寒、无发热、
指尖溃疡伴疼痛者。
1.2%%%%方法 将 18例患者随机分两组， 治疗组和对
照组各 9例。对照组采用单纯碘伏敷料换药，2~3次
/d，7%d为 1个疗程。 治疗组采用碘伏加白砂糖敷料
湿敷换药，2~3次 /d，7%d为 1个疗程。白砂糖和敷料
分别高压消毒，现配现用，消毒盒内盛碘伏 100%mL
倒入白砂糖 50%g，溶解后放入敷料，敷料把碘伏液
吸干浸透为止。 按正常换药原则进行，遇到伤口脓
性分泌物多不易拭去时， 用 3%双氧水反复冲洗伤
口，过深伤口用棉签扩创，挤压伤口，排除脓性液，
直到流出液清亮为止，然后用碘伏白砂糖敷料湿敷
伤口，加压包扎，外敷一次性薄膜手套，用纸胶布固
定，2~3次 /d换药，以保持创面湿润。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者溃疡愈合时间 见表 1。

表 1%%%%两组患者溃疡愈合情况 例
组别 2~3%d%%%%%%%%%%%%4~5%d%%%%%%%%%%%%%6~7%d%%%%%%%%%%%%%7%d 以上
对照组 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3

%%%%%%%%治疗组 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

2.2%%%%疗效评价 显效：换药 3%d，创面干燥结痂，无

渗液及感染，疼痛减轻；有效：换药 7%d，创面干燥，
无渗液及感染，疼痛减轻；无效：换药 7%d以上创面
依然渗液较多，有感染征象或皮下集脓，严重者伴
发热及全身症状。 两组治疗效果见表 2。

表 2%%%%两组患者疗效比较 例
组别 显效 有效 无效 有效率(%)%

%%%%%%%%对照组 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7
%%%%%%%%治疗组 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.9

3%%%%讨论
硬皮病是一种全身结缔组织病，病人血管内膜

纤维化可引起血管阻塞、血小板激活，发生凝血和
纤维沉积，手指也可发生纤维化，因此病人手指关
节发生破溃，不易愈合。 硬皮病患者由于皮肤代谢、
营养失调，加之搔抓、外伤，也经常出现皮肤溃疡[1]。

碘伏又称强力碘、聚维酮碘，是聚乙烯吡咯烷
酮的复合物。 碘伏主要通过释放单质碘，结合菌体
蛋白质的氨基酸使细菌变性，同时氧化细菌原浆蛋
白的活性基因，导致微生物死亡。 碘伏杀菌谱广、作
用持久，能杀灭病毒、细菌繁殖体、真菌、原虫等，对
细菌芽胞杀灭作用差[2]。 可减少溃疡面渗出，起到杀
菌、消肿、收敛作用。

白糖含葡萄糖，葡萄糖能均匀分布于创面造成
高渗环境，致细菌细胞脱水，细菌失去繁殖能力，菌
体死亡；并能使机体局部组织脱水，减轻创面及肉
芽组织水肿，同时能形成保护膜，防止细菌继续侵
入；并能改善局部血液循环，改善周围营养，促进创
面愈合。 此外，葡萄糖还具有生肌作用，可减少创面
疼痛，利于伤口愈合[3]。
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