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短疗程口服酮康唑治疗甲癣 

儿童医院皮肤科 ! 苎 墨 R ： 

提 要 分别用如0mg／d~400mg／a的葺胃康唑口服治疗甲癣28例．疗程1月，疗效分别为明．1 

和B8．8 ．两组闻无明显差异。作者结合文献进行了讨论．认为用200rag／d酮康唑口服1月悬一种 
． 安垒有效的短疗程治疗甲癣的方案 
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酮康唑是一种脒唑类广谱抗真菌剂，用 

于单痹治疗国内外均有报告，但因其疗程较 

长 鼠此而 引起秆脏损害的瘸例时有报告。 

我们以捕短疗程减少付作用为 目的，-根据临 

床实践的— 些经验设计了一／卜短疗程的治疗 

方案，3年来对28例甲癣患者进行了动 态 观 

察，现将临床及实验室捡查结果总结如下。 

． 

材料和方法 

实验初期共41例患者参加，男性l卯 女性28 

痢，年龄20～65岁，病期1～l5年，共298十病甲。 

所有病甲均有甲板增厚、混浊或变色、捂脆或虫蚀 

掸块损 踌疗前均进行霉菌涂片和培养检查和肝功 

能检查．对霉菌检查阳性和肝功能正常 者 进 行 治 

癌 ．霉菌检查结果为：杂色癣菌7侧．杂 色 曲 菌 8 

倒．拟笔癣菌8倒．石膏样毛癣菌11例，酵母 蘑 7 

例。 ． · 

患者随机分为二组，用西安扬森制药有限公司 

生产的酮康唑一分别用200mgtd(20侧)和400mg／d 

(21例)的剂量进行治疗观察，疗程1月 于治疗1 

月末 3月．6月和12月后分另 随访疗效和副作用。治 

疗标准：新生长甲板转为正常．变形之病甲雅移向 

远端为好转；甲扳完全变薄、平滑呈半透明。随访 

12个月无复发为洽愈；病甲无变化或加重为无效 

结 果 

治疗1月末，2o0mg／d组16例参加随访， 

均完成i月疗程．4oomg／d zz21．15例 参 加 随 

访，其中9倒完成4oomg／dz,q的疗程，3例 

自行改为200mg／d治疗1月，1例服药 20天 

后感不适复查肝功示GPT64 自行停药， 

另外2例服药l0天后直行停药。因此实 际完 

成率实验、者 共 28例，2oomgWd组 1 9例， 

4OOmg／d组9例，其中男性7例，女性21倜， 

共233个瘸甲。以_k2s例 均 复 查 旰功 能， 

2oomg／d~t19例均正常，4oomg／d~t8例正 

常．1例麝浊 (+)锌浊 (+)。28例中，仅 

8例复查霉菌涂片和培养结果全部 转 阴。病 

甲无嗯显改变，甲下碎屑基本消失。 

治疗后3月随访2oomg／d组中1z例好转， 

4oomg／d~中8例好转，其余3佣无变化。两 

掘中有i2个病 甲 (／Z游离绿小面积受累)巳 

痊愈． ’ 

6月后2oomg／d~l 7例，40omg／d组 8 

例共2ozW宿甲已痊愈。治愈率分别为2OOmg 

．,d~t89
．4 ，40Omgld~t88：3 ，其余 3例 

仍无变化。12月后随访，已治愈病例中两组 

备l例复发，．未治愈之3例无变化。 ． 

在来治愈的3例中，两侧为石膏样 毛 癣 

菌感染，l侧为杂色癣菌感染，复发的2例均 

为石膏样毛癣菌感染。复发的2例分别于治 

愈后3",-4月 (服药后7—8月)复发，甲板游 

离缘重新出现增厚混浊现象 

剐作用 

1例肝功示麝 浊 (+)、锌 浊 (+)， 
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脱发2例，皮肤瘙痒l例，恶心不适 l例。以 

上症状轻微可以耐受，停药后症 状 自动消 

失。 ． 

讨 论 

甲癣为常见真菌感染性皮肤疴，顽固难 

治，各种局部治疗均不理想。近年来用咪唑 

类广谱抗真菌剂治疗取得较好疗效，但因推 

荐疗程 (6一l2个月)较长，易造成肝脏损害 

而难以为医患双方接受，有必要探索新的治 

疗方案，以缩短疗程，减少肝脏损害等严重 

副作用。本研究的目的即如此。 

在临床实践中我们发现加大酮康唑剂量 

~4oomg／d治疗甲癣似乎有缩短疗 程 之作 

用，因此设计了大剂量 (4oomg／d)短疗 程 

酮康唑治疗甲癣的方案，用常规剂量(2oomg 

／d作为对照观察。结果显示两组治愈率分别 

为88．8 和89．4 (P>0．05)，井无显著性 

差异。4oomg／d缉病人中，病犬在阅读了酮 

康唑说明书后，相当部分自行调整了剂量或 

中止治疗，且随访率亦低，说明大剂量可接 

受性较差，且有2例 (其中1例来完成治疗) 

出现肝功能变化。而2oomg／d组尚 未 发 现 

肝功能改变，且可接受性较好，提示2oomg 

／d的治疗方案优子4oomg／d。2oomg／d酮 

康唑口服治疗甲癣1 9例，疗程1月，治 愈 率 

迭89．4 ，复发率倪 5，8 ，提示此治疗 方 

案是一种安全有效的短疗程治疗 甲癣 的方 

案。- 

国内张庆瑞等报告用口服酮康~200mg 

／d3个半月治愈6侧单发甲癣 ，王琪等报告 

用2oomg／d酮康唑口服加磨甲术治疗40例甲 

癣，疗程3o~5o天，治愈率达9O ：，国外 

W illemsen等用口服伊康唑治疗甲癣60例， 

疗程3个月，2oomg／d组治愈率为 79 ：。 

上研究用眯唑类制剂治疗甲癣，均不同程 

度地缩短了疗程并取得较好疗 效。Matthi— 

n等在用伊康唑治疗甲癣的药物动力学研究 

中发现，口服伊康唑1 O0血g／d1月后，在 剪 

下的甲末稍中，伊康唑浓度为 16~42mg／g， 

达珂抑菌水平，其浓度瞌治疗延长而逐步上 

升 并发现儇康唑是通过甲基质和甲床渗透 

入甲 j。W illemsen等的实验结果发现，用 

伊康唑治疗甲癣在停止治疗后的6个月以上， 

在指趾甲中伊康唑的浓 度 仍 达治 疗学 水 

平 ]。Piepponen等也在用伊康唑和灰黄霉 

素治疗甲癣的对照研究中观察在到停； 伊康 

唑治疗后症状继续改善的现象 。 

我们认为，甲板在致病真菌作用下产生 

增厚变形，松脆等病理变化是不可逆变化， 

即便在药物完全杀菌或抑菌状态下，病甲仍 

不能因此而转为正常，只有依赖正 常新甲逐 

渐长出取代已变形病甲才能成功。 因甲生长 

速度缓慢，这一取代过程自然比较漫长，需 

历对约3—6个月 更长才能便整r卜甲板 更 

新。 然我们无条件进行酮康唑在甲内浓度 

和在申内保留时间的测定，好在酮康唑和伊 

康唑同为眯唑类衍生物，其抗菌谱和药理作 

用均相似，因此，我们可以假设酮康唑与伊 

康唑的药物动力学原理一致。那 么可以认 

为，酮康唑经口服进入体内，经甲基质和甲 

床进A 甲板，与甲蛋自结台，逐渐积累到达 
一 定浓度后起杀灭或抑制甲内真菌的作用， 

而使新生甲板正常化，药物在甲内曲治疗学 

浓度可以维持在6个月以上，这段时间可以 

使整个 甲板更新。 因此服药 的时间只要足够 

累积迭到治疗学浓度即可。我们的临床实验 

结果一定程度上支持了以上假设，并提示口 

腋咪唑类广谱抗真菌剂治疗甲癣其疗程可 以 

大大地缩短。 

本实验病例仅28例，有 2例复发。未治 

愈病例与复发病例中以石膏样毛癣菌为主。 

因此，是否还应根据感染菌种不同而施用不 ’ 

同剂量和疗程等同题仍有观察之必要。口服 

酮康唑治疗甲癣的最佳方案我们将进行进一 

步探讨。 
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表 布比卡因和利多卡因硬膜外麻醉肝酶谱及血浆蟹白参数动态变化( ± ) 

术前( ,1 ；=z4z9) 

G。Ts(u)嘉 嚣0．．09+91__+l5．15．23： 

G。Tin(u)翥 j+,5D8+7--+2_62 1 

ADA(u)嘉 s+928+日4_+9． o 
~--GT(mu／m1) 9

．

．

7

523±1。_+14

．

．

7

6

。

2 

CHE(u)磊 粼9 4。+14~16．,26 

AKP(u)嘉 ：．．090+56+8．．08 
— AT(uM／L)磊箍28 5±27-+23320． 
BLB(g／L)嘉 鐾o+吐4-+718．7． 

PA(mg／L)嘉 332315．．0385+15__+156．26．910 

CP(mg／L)翥 器96．37+2l+_1469+ 

术毕( ) 
21

． d3±柚．35 
26

． 0±18．75 

4
． 69±3．55 

d
． 2l±2．15 

l2
． 89±10．1 3 
． 20± 7．35 

14
． 1 7±1 3．05 

l口
． 33± 9．17 

l6．98±15．82 
47

． 40±15．81 

7+01±4．62 
7．9 ±4． 

488
． 5±201．5 

508
． 0±245．1 

44
．2±9．0 

42
． 6±7．0 

311
． 07±I 68．22 

357
． 83±166．24 

342
． 7±127．9 

468
． 0±122．7 

( ) 术后一 布 ) 
1苎

． 92±n．57 
21

． 33±12．3l 

5．17±8．82 
3

． 70±1．13 

9
． 44±7．42 

15
．
78±9．79a 

23
． 72±12．31 

¨
． 10±19．86 

蚰
． 35±17．9d 

蛐
． 11±18．09 

5+57±8+89 
5．60±8．8l 

486
+ 7±246．7“ 

675
． 6±311．5 

“
． 1±15．1 

44
． 6±B．5 

382
．
0-+162+72 

354
+
33±1 46．74 

297
．4±104．8 

359
． 9±169+2 

18
． 50±7．I7 

5+50±8．05 

1I
+10-+5．97 

l4
． I9±I8．03 

蛐
．8O±n．78 

6．33±2．67 

448
+8±215．8 

47
+
9--+ 9

+
5 

335
． 71±185．21 

401．1±73+0 

与术前比较 P<9．05 ¨P<o．Ol 组间比较 尸<0．OS~<O．01 
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A SH0RT—TERM 0RAL KET0C0NAZ0LE 

IN 0NYCH0M YCOSIS 

X iang Mingming，et al 

Dep u．of Dermatology，Children Hospital 

Twenty-eight cases of onychomcosis were treat ed w ith oval keto-conazole 

2OOmg or 4OOmg once daily for One month
+
The results showed that tile effective 

rate m 89
． 4 and 88+8 respectively，and the two dosages had no obvious diffefe- 

ncc in effect
+
After disscussion and article fOVicw．the authors thought that keto- 

conazole oral administration at 2OOmg／'day for 0ne month was a leasible option for 

o ycho址ycosis 

KEY WORDS Onychomycosi s】Ketocomyazole 
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