莫把手癣当湿疹
皮肤科医生常发现不少患者错把手癣当湿疹，自搽肤轻松、皮炎平等激素类外用药，结果是越搽越痒，肿痛加剧。
    手癣与湿疹，这两种病虽然在临床表现上有许多相似之处，但在病因、发病机制和治疗上是截然不同的。
    手癣是皮肤真菌感染，初起小丘疹、丘疱疹及小水泡。在没有治疗的情况下，损害逐渐增多、扩大，并连成片，产生鳞屑或糜烂。同时可累及附近的甲板产生甲癣（灰指甲）。手癣最初易发生在拇指和食指之间的虎口处，多单侧发病。有时患病多年，另侧手也被感染。患手癣的病人往往先有脚癣，后有手癣，治疗须持久。治疗手癣的外用药物种类很多，如水杨酸、苯甲酸、克霉唑、十一烯酸、冰醋酸、5％碘酊、联苯苄唑、达克宁等；也可以口服酮康唑、伊曲康唑等。这些都是抗真菌药物。
    手部湿疹的损害也是多形性的，可以有红斑、丘斑、丘疱疹、水泡，有渗出物与糜烂。但手部湿疹一开始发病大多是两手同时发生损害。损害易发生在掌心及手指。治疗手部湿疹的外用药物有：氧化锌油、黑豆馏油、糠馏油、肤轻松、去炎松、恩肤霜、肤乐、皮炎平霜等。
    若将手癣当湿疹治，搽激素类外用药，就好比火上浇油。激素类外用药非但没有杀真菌的作用，反倒有免疫抑制作用，使局部抵抗力下降，导致真菌感染扩散的恶果，故而越搽越红，越搽越重。而且，激素类外用药使手癣患者失去原有的皮损特点，给诊断及治疗均带来一定的困难。
股癣]
　　股癣在男性较常见,可由各种皮肤癣菌或酵母菌(念珠菌)引起.典型的,皮肤损害从股的皱褶处扩展至邻近的股的上内侧,两侧均可受累,抓痕皮炎和苔藓样变常见.损害可伴发浸渍,痱子,继发的细菌或念珠菌感染和对治疗的反应.复发是常见的,因为真菌可重复感染易感者.经常在夏天突然发作.紧身衣或肥胖均有利于真菌生长.
　　本病可能与接触性皮炎,银屑病,红癣或念珠菌病混淆.当皮肤癣菌感染时,通常没有或仅有轻度的阴囊受累,而在念珠菌性擦烂或慢性单纯性苔藓,阴囊常为炎症性的.
　　如同体癣一样,用霜剂或洗剂局部治疗常很有效.在某些病例,需要用伊曲康唑200mg/d或特比萘芬250mg/d口服,用药3~6周。
手癣 
中医称鹅掌风，其致病真菌与足癣相同，以红色毛癣菌为主。 
临床表现   多自手部某一部位开始，尤其拇指或食指的侧面、屈面和掌心，然后逐渐扩展。其分型同足癣。但由于手掌露在外，帮很少看到指间浸渍糜烂。但白念珠菌引起者，指间可见浸渍糜烂。丘疹鳞屑型常有小水疱发生，耐用有环状鳞屑。水疱型瘙痒显著，如发生在掌心和手指近端，易继发感染。角化过度型掌指部明显角化，常有皱裂。 
治疗 与足癣同。 
预防 除积极治疗手癣外，合并有足癣、体癣及甲癣者，应同时时行治疗。 
手癣 别名 鹅掌疯 病理 概述 
手癣为手掌的皮肤癣菌感染。若仅累及手背，出现环形或多环形损害，则仍称为体癣。手癣在全世界广泛流行，我国有较高的发病率。双手长期浸水和摩擦受伤及接触洗涤剂，溶剂等是手癣感染的重要原因。患者以青、中年妇女为多，其中许多人有戴戒指史。 流行特征 发病机制 治疗 
水疱鳞屑型可外用咪康唑霜，克霉唑霜、复方苯甲酸搽剂、复方雷锁辛搽剂等。角化增厚型可作复方苯甲酸软膏，咪康唑霜或10%冰醋酸浸泡。有皲裂者，可加用尿素脂等。皮损消退后应继续搽药至少2周。手部搽药次数应适当增加，特别是洗手后加搽软膏或霜剂。病程久者或局部治疗效果差者可口服灰黄霉素，酮康唑等。或氟康唑50%mg/日或150mg/周顿服，连服2-4周。伊曲康唑200mg/日顿服，连服一周。疗霉舒250mg/日，连服2周。 预防 
甲癣和手癣互为传染源，应予以同时治疗，包括身体其他部位的癣病。尽量避免搔抓和热水烫。少接触各种洗涤剂，肥皂和有机溶剂等。 临床表现 
有二型：水疱鳞屑型：起病多为单例，先以手掌的某一部位开始，特别是掌心，示指及无名指的掌面，侧面及根部。开始为针头大小的水疱，壁厚且发亮，内含清澈的液体。水疱成群聚集或疏散分布，自觉瘙痒。水疱干后脱屑并逐渐向四周蔓延扩大形成环形或多环形损害，边缘清楚、病程慢性、持续多年，直到累及全部手掌并传播至手背和指甲，甚至对侧手掌。有时水疱可继发感染形成脓疱。角化增厚型：多由水疱鳞屑型发展而成，患者有多年病史，常已累及双手，皮损无明显的水疱或环形脱屑，掌面弥漫性发红增厚，皮纹加深，皮肤粗糙，干而有脱屑，冬季易皲裂，裂口深而有出血，疼痛难忍，影响活动。促使手掌角化增厚的因素除皮肤癣菌外，还与长期搔抓、洗烫、肥皂、洗涤剂，各种化学物品和溶剂刺激以及不适当的治疗有关。 诊断
前几年在一老医生处学来的"秘方":
复方酮康唑(皮康王)软膏一瓶
制霉菌素片一粒研面放入酮康唑软膏瓶拌匀.
本人效仿多年,对脚气\多种皮肤癣及各种皮肤搔痒等有效率至少在90%以上,明显优于单纯用皮康王.尤其对脚气效果非常好.而且在病人看起来也很神奇,比卖一瓶皮康王好赚多了.
夏季来临，分享治疗脚癣验方 
　　脚癣是由真菌引起的常见慢性传染病。常见症状为趾间潮湿发白、奇痒，有时可见成群或分散的小水疱，搔搓后流出澄清的粘液体，甚至血水，常出现趾间糜烂，发臭，裂口，脱皮等。用中药治疗，效果较好。以下各方，另加水杨酸粉20克，硼酸10克，苯甲酸10克，效果及佳 
　　方一：药物组成：蛇床子15克，苦参18克，蜂房18克，苍耳草40克，趾间水疱或糜烂加白矾20克，黄柏18克。 
　　方法：将上述药物放入瓦罐内加水1000毫升，煎至800毫升，滤出药渣，再加入5～6倍的40℃温水泡脚，每次泡20～30分钟，每晚1次，连续3次。如未愈，2周后，继续按上述方法治疗。 

　　方二：药物组成：蒲公英40克，苏木30克，茯苓20克，白矾20克，钩藤30克，防风20克，防己20克。 
　　方法：诸药物放入洗脸盆中加水2500毫升，煮沸后待温，泡脚，每日1剂，早晚各1次，每次泡脚40分钟，3日为1个疗程。如未愈，再进行第2个疗程，一般不超过2个疗程
用了多年治疗手廯脚廯的好方子

手足真菌感染治疗后容易复发，我用了多年的方子效果不错，作为爱爱医的一位会员，发表后和大家一起分享
组方：蛇床子30克，地肤子30克，白鲜皮30克，藿香30克，黄精60克，苦参30克，葱白30克，白矾15克，米醋1.5-1.8升。
用法：将以上8种药和米醋混一块至于容器中浸泡一周，用时取药液（药渣去掉）适量浸泡患处30分钟，每天一次，连用10-14天。各位同仁不妨试试，效果好才是硬道理、、、、、
在以上外用药的基础上可加用灰黄霉素500毫克。每日两次口服，内服加外用很少复发
效果超好,价格超便宜的治脚气中药方

　皂角15克 红花12克 五加皮12克 地骨皮12克 白醋两斤,用带盖的塑料桶浸泡一天后再泡脚,一天半小时,连续7天. 连续泡,不需要换药. 不用时将盖子盖好. 
　　 皂角不是皂刺

脚趾烂

女,60岁,自诉左脚第4-5脚趾间烂,痒,流脓水,有臭味,曾在当地诊所吊了5天的消炎针,每天都用氯化钠清洗,碘伏消毒,毫无效果.
检查患者脚趾皮肤发白,表皮松软剥脱并露出潮红糜烂面,有裂隙.臭味,脓水.我诊断为足癣继发细菌感染.用达克宁软膏外查,静脉滴注头孢拉定,口服伊曲康唑,4天后全愈.

把我西医治疗脚气的验方贡献给大家

脚气的症状在这里我就不用给大家说那么详细了，下面我给大家说说如何治疗。
药物组成：维生素B1片10mg(5片）  扑尔敏片4mg(5片）   强的松片5mg(5片）   灰黄霉素片0.1g(5片）   土霉素片0.25g（5片），  皮康王软膏7g（1瓶）
配置方法： 将上述5种片剂研末，然后与皮康王软膏混合即可。说明：《最好找一块大小适中的玻璃，把药粉和皮康王软膏放在上面混合，最后把混合成的药物装入一废弃的西药瓶里》 
用法：外涂，最好晚上先洗洗脚，然后把药物适量涂在烂痒的皮肤上面，之后穿上袜子（因怕弄脏被子及床单）。第二天晚上还是如此。一般涂抹3天左右即可见效。  此病在治疗期间不要忘了嘱咐自己的病人在病好之后，一定要把自己以前穿过的鞋袜都换掉，以免再引发真菌感染，如不照做，复发后你也不会受到他的埋怨。最后需再说明一点，此方对于有些顽固的黄水疮也有很好的疗效。临床应用体会。
) T: O4 U  o  Y5 X2 [6 t基层医生论坛（很灵验）治疗脚气的最简单的方法（转帖）
2 i2 x* |0 _3 s( V/ Jwww.jcys120.cn我几年前患了脚气，试了很多方法，但时好时坏，总不如意。一次不经意从朋友处得知一妙法，一试，很灵。教很多患者试过，效果100％。过了一年，我在一澡堂穿了那里的公用拖鞋，回来后又被传染患上了脚气，用此法后，到现在（有二三年了）没有复发。基层医生,乡村医生5 z/ K* B2 g0 G, R+ V: c
方法：取浙江产绿茶2－3两，放于塑料脸盆里，加刚开的热水2000－3000ml，待水温下降至温水时（脚有明显的能够忍受的热感，但不伤皮肤时的温度最好），把脚浸放到茶水里15－30分钟。中间若水温下降过快，可以在边上准备一壶热水，适当加少许，以提高茶水温度。每晚一次，连用3次，特别严重的，用5次。如果以后没有传染源，将不再复发。基层医生|乡村医生|个体门诊|经验交流|病例讨论0 v6 a+ R5 i5 k* x, a  v- |) d注：1.可以是最普通最便宜的那种绿茶，但越新鲜越有功效，最好是当年的新茶，隔年的陈茶效果也有，但没有新茶好。2.不要用金属盆子。3.晚上用，用后不要再穿鞋袜，直接上床睡觉。4.茶水的浓度，可以适当增加，一般等同于我们喝的浓度就有非常好的疗

自配-治疗脚气方，效果明显

刚来到论坛，献上我父亲自己配的脚气方，效果不错，
  制酶菌素片    5片  灰黄霉素片    5片
  地塞米松片    5片  扑尔敏片      5片
共研成细末，放入一小瓶，加氯霉素针  5支，就配好了。
用温水泡脚后，擦干，用棉签蘸上药。一日二次。

中医治疗小验方
验方一：适用于脚趾间瘙痒、脱皮、经久不愈，甚至皮肤皲裂的干性脚癣。
　　土槿皮、苦楝根皮各15克、苦参20克、冰片5克（后下）、猪油95克。先将上药与猪油入锅内煮半小时，滤去药渣，加入冰片，溶化后拌匀，装瓶备用。用上药搽患处，每日2～3次，药用完后可依上法另炮制一剂再用。
验方二：适用于湿性脚癣。
　　枯矾、石榴皮、白藓皮各65克，苦参30克，加水浓煎成1500毫升。用温药水浸泡双足，每日2次，每次20分钟，每天1剂，7天为1个疗程。
治疗（脚癣）一秘方该法是老师传授于我的，屡用屡效，     明矾20     苦参60     黄柏30       白鲜皮30        蛇床子30      板蓝根30  公英30      地丁15 加水3500毫升浸泡30分钟，煎30分钟后泡脚，每晚一次，一般7天左右即愈。

汗 脚

1.白矾水烫脚治汗脚：在水中加入白矾10一15克，待白矾溶化水中后，在水温适宜的情况下烫脚15一20分钟，每晚坚持一次，连续烫脚5一6天为一疗程。

2.治汗脚一法：取0.5毫克乌洛托品（西药）2—4片，压成细粉，待脚洗净擦干后，用手将药粉揉搓在脚掌趾内，每日一次，连用4一8天，可保脚干燥50天。

3.萝卜熬水可除脚臭：有脚臭的人，可用白萝卜半个，切成薄片，放在锅内，然后加适量水，用旺火熬3分钟再用文火熬5分钟，随后倒入盆中，待降温适度后反复洗脚，连洗数次即可除去脚臭。

5.盐姜水洗脚除脚臭：热水中放适量盐和数片姜，加热数分钟，不烫时洗脚，并搓洗数分钟，不仅除脚臭，脚还感到轻松，可消除疲劳。
甲癣：皮肤癣菌的甲板感染.可表现为大小不等的白斑，表面失去光泽；有的呈甲板增厚，失去光泽；有的呈甲板萎缩变薄，甲板与甲床分离，甲板失去光泽或甲板增厚变脆，部分破损。趾甲多见。
　　局部用药：首先应尽可能将病甲削除，方法可采用剥甲软膏或帕特药盒或40％尿素软膏，封包软化后削除。亦可每晚用热水浸泡，慢慢将病甲部分削除干净，然后再坚持涂搽外用药物，如30％冰醋酸、10％碘酊、复方水杨酸苯甲酸酒精等，一般需坚持4－6个月，甚至1年。
　　口服药：间歇冲击疗法，伊曲康唑200mg，每日2次，连服1周，停药3周为一个疗程，手部甲癣需要服药2－3个疗程，足部或合并足部甲癣需要服药3－4个疗程；或特比萘芬250mg，每日2次，连服3－4个月。
　　预防保健：
    积极治疗其他常见的癣病，尤其是手足癣。甲癣是此类病中最顽固的一种，故治疗必须彻底。 (2007.01.24  3版)
　治疗体股癣一般局部外用抗真菌药，外用药物为主，根据病情可选用水杨酸苯甲酸酊、复方苯甲酸搽剂、复方苯甲酸软膏、5％－10％水杨酸软膏、1％克霉唑霜、1％益康唑霜、2％咪康唑霜、1％联苯苄唑霜、2％酮康唑霜、1％环吡酮胺等。家庭成员应同时治疗，身体其他部位的癣病如手足癣、甲癣等也一定要同时治疗。当体股癣广泛和外用药疗效不好时，对于病变范围广泛或相互并发者，可考虑口服药物，如伊曲康唑200mg，每日1次口服，连服7日；特比萘芬250ms，每日1次，口服2－6周。
治疗手癣、灰指甲有效一法 
       前年因交通事故、手部骨折、恢复后期过程中、中医骨科熏冼药、其药水中加醋烧开后手在在药水中沉泡、和熏蒸、15天后原手上的癣消失了。此法告我一退休同事、20年手癣也治好了、成本10圆不到,他说醋泡好了手癣、皮肤细得象女人一样。
            手癣多发手掌部、手指之间、指甲处、患处皮肤粗造、皮质增厚、有烧痒感、多汗者更易感染。治疗分析：醋有杀茵作用、加上温度45度左右。（真菌不能生存）浸泡后醋的作用手皮层下正到真菌藏身处、有利灭杀真菌、加之每日二次熏蒸。和15天的连续治疗、手癣随之消失。  
          具体材料：电磁炉、不锈钢面盆、毛巾一张、食用醋5升（无须更换、4份醋一1份水、熏冼中可适量补给水份）将醋加温至45/55度、将患处浸泡于醋中、温度以不炀伤手为准、盆底放一张毛巾防止加温过程中伤手、理疗每天二次、每次不少于20分钟、疗程20天。（选择冬季为佳、今冬正当时、你在治疗吗？错过好时机又得待来年、冬天象取暖一样、又治病。   有 条件者可每日3次）少花钱、多办事让患手癣的网支早日康复。
          理疗过程中、手部真菌侵袭过的坏死皮层、慢慢脱落、新皮长出、未脱落的也不要去撕扯防止撕伤、理疗中的手有腊味、完后几天就消失。

分型选药治疗手足癣
　　目前手足癣的发病机理已经搞清楚，外用抗真菌药品种很多，而且疗效相当满意。但为什么许多患者疗效不理想呢？其中最重要的一条，就是未根据手足癣的不同皮疹表现来正确选用外用药剂型。
　　手足癣是指皮肤癣菌感染掌跖、指（趾）屈面、指（趾）间、掌跖缘及足跟皮肤而致的浅部真菌性皮肤病。临床上又以足癣最为常见。手足癣皮疹主要表现为水疱、鳞屑、红斑、脓疱、浸渍、糜烂、渗出、角化、皲裂，常伴瘙痒。表现为糜烂、渗出、皲裂的皮损可伴有不同程度的疼痛。根据手足癣皮疹的不同表现，手足癣可分为3型，即水疱型、浸渍糜烂型、鳞屑角化型。当然分型不是绝对的，3型可兼而有之或交替出现，同一患者在不同的季节可表现为不同的类型。
　　水疱型好发于掌跖、跖缘或指（趾）间，皮疹表现为针头至绿豆大的深在性水疱，疱壁较厚、发亮而紧张，不易破溃，水疱亦可相互融合成大疱。疱液清亮或淡黄，有明显的瘙痒和灼热感，撕去疱壁基底呈蜂窝状及鲜红色糜烂面，可继发细菌感染，形成脓疱，周围绕以红晕，自觉疼痛。水疱干涸后可形成棕黄色痂屑或呈领口状脱屑。过度搔抓可继发淋巴管炎、淋巴结炎和丹毒，易引发癣菌疹，即在远离病灶部位发生许多丘疹或水疱。此型可选用治癣药液湿敷和治癣药膏
交替治疗。如选用1∶2000醋酸铅溶液、稀释10倍后的聚维酮碘溶液、中药土槿皮煎液、藿香浸液（藿香30克、黄精、大黄、白矾各12克、醋1000克）湿敷患处15～30分钟后，再选用1％～2％克霉唑软膏、咪康唑霜、联苯苄唑乳膏（凝胶）、盐酸特比萘芬软膏、环利软膏（环
吡酮胺）中的一种外搽患处，每日1～2次。水疱干涸后可改用癣药水，如克霉唑癣药水、益康唑癣药水，或与上述抗真菌药软膏（乳膏、凝胶）交替使用。
　　浸渍糜烂型又称间擦型，多伴手足多汗症。此型手癣少见，是足癣最常见的类型。好发于趾间，尤其是第3～4、4～5趾间，逐渐累及全部趾间及趾屈侧，表现为趾间皮肤湿润而浸渍、发白松软，基底湿润潮红，抓破后露出鲜红的糜烂面，发出难闻的臭味，自觉奇痒难忍。可因搔抓而继发感染，局部化脓，或并发淋巴管炎、淋巴结炎或丹毒，足部红肿热痛，影响下肢活动，多并发癣菌疹。此型常因选用剂型不当，如选用软膏、酊剂而疗效不佳甚至加重病情，这在基层医院和自行购药者多见。此型治疗以湿敷为主，可选用1∶2000醋酸铅、3％硼酸溶液、0.1％利凡诺溶液、稀释10倍后的聚维酮碘溶液、藿香浸剂、土槿皮煎液，浸泡患处30分钟，每日2次。待浸渍糜烂干燥后改用抗真菌外用软膏、乳膏等涂抹患处，每日1～2次。继发感染后可选用0.1％庆大霉素或0.1％多黏菌素液湿敷。
　　鳞屑角化型又称干性手足癣。好发于掌跖、足跟、趾缘及掌桡侧。此型的特征是无水疱及脓疱，无渗出及糜烂，皮疹主要表现为暗红色斑块，边界清楚，角化过度，粗糙无汗，在虎口或足跟部形成较深的皲裂，可伴疼痛出血。此型多见于秋冬寒冷干燥季节，一般不出现瘙痒，呈慢性经过，是最难治的一型。此型的治疗忌用刺激性剂型，如酊剂，可选用渗透性强、药物浓度高的角质剥脱剂，如10％水杨酸软膏、怀氏软膏厚涂，必要时外加塑料薄膜封包，每晚1次，使其角质软化剥脱，亦可选用新一代非咪唑类广谱抗真菌药环吡酮胺软膏，该药具有较强的渗透力，能有效穿透皮肤角质层，治疗角化鳞屑型手足癣疗效明显。
　　为彻底治愈手足癣，用药疗程应以4周左右为宜。另外手足癣若并发湿疹样变和细菌感染，可先按湿疹处理，同时应用抗生素，皮疹改善后再给予抗真菌药物治疗。若发生合并症如丹毒、淋巴管炎、淋巴结炎，应给予足量抗生素治疗。手足癣的临床治疗以外用制剂为主，若单纯使用外用药疗效不佳，可口服强效抗真菌药物，如斯皮仁诺胶囊、盐酸特比奈芬片等。上述药物应在医生的指导下应用，肝肾功能不良者不宜使用。手足癣患者在治疗的同时还应注意个人卫生，勤洗脚，勤换袜子，可在鞋底撒适量足光粉，既能起治疗作用又可祛味矫臭，可谓一举两得。还要注意不与他人共用毛巾、浴巾、拖鞋等，以免交叉感染。
对足癣感染，除用抗生素外，配以中药外治，疗效更加显著。
　　方取土茯苓30～50克，黄柏30克，白鲜皮30克，苦参30克，地肤子30克，公英30克，地丁30克，银花30克，连翘30克，薏苡仁30克，大黄30克，枯矾30克。水煎约1500～2000毫升，待稍温浸泡患足，每次30分钟，每日两次，两日用药1剂。洗后擦干涂祛湿消炎膏（凡士林100克，炉甘石15克，氧化锌15克，青黛3克，调匀成膏）。能使感染症状较快消散，皮疹消退。
　　在足癣感染同时，不少患者因病灶存在而发生癣菌疹，是皮肤对细菌及其代谢产物在远隔部位发生的一种变态反应。主要表现为双手指、手背、手掌出现粟粒至高粱大红色丘疱疹，密集分布，亦具痒及灼热感。因此皮疹内没有真菌，切不能用药，若误用杀菌药物治之，反而会使皮损扩展，症状加重，迁延治疗。此时可与足癣感染一并治之，外用上述中药浸泡后，搽炉甘石或氧化锌洗剂。待足癣感染、癣菌疹治愈后，再用药物治之。 (2004.07.15  6版)
下文对近年来正在使用和研究中的抗真菌药物进行介绍。
2 灰黄霉素
它是30年前推出的用于皮肤真菌感染的药物，但因毒性较大、疗效差而停用。
3 丙烯胺类
Georgopoulos等1981年合成萘替芬(naftifine)具有较高的广谱抗真菌活性，但只能外用，由于其良好的抗菌活性和新颖的结构特点，很快引起人们的重视，通过对其结构改造，发现了活性高、毒性低的衍生物特比萘芬(terbinafine)。
4 特比萘芬
口服吸收好，并主要以高浓度分布于皮肤角质层，它对浅部真菌感染作用较强，外用或短期口服可以治愈绝大部分皮肤真菌病，朱铁君[2]用特比萘芬500mg.d-1，疗程7d，继而用250mg.d-1，疗程4周，治疗指甲癣20例，其中包括感染红色毛癣菌8例，念珠菌1例，曲霉菌1例，青霉菌1例，有效率100%。观察4个月时治愈率达90%。除1例有轻度胃肠不适外，无其他不良反应。Balfour等[3]用特比萘芬250mg.d-1，疗程3个月，指甲癣临床和真菌学治愈率为90%-100%，趾甲癣为70%-100%。复发率2-4周0%，6-15个月为10%。Eaias军[4]用特比萘芬125mg口服，bid，疗程6个月，治疗11例红色毛癣菌感染的甲癣，临床和真菌学治愈率达100%。Goodfied[5]用特比萘芬250mg.d-1，指甲癣疗程6个月，趾甲癣12个月，治疗89例甲癣，治愈率分别为95%和82%。
5 三唑类抗真菌药
自八十年起，三唑类药物的研究进展迅速，1981年酮康唑[6]，1990年氟康唑，1992年伊曲康唑[7]相继问世，对许多全身性真菌感染，新的三唑类抗真菌药在有产性和安全性等方面均优于两性霉素B、氟胞嘧啶及咪康唑[8]。从而得到较广泛的临床应用。
氟康唑临床应用：Vantwont 等[9]报道，用FCZ治疗2例隐球菌性脑膜炎。1例口服FCZSomg.d-1，12h后脑脊液中氟康唑7.9-9.0mg.L-1，这个水平与血药浓度水平相同。另1例隐球菌性脑膜炎均治愈。Tucker[10]报道，用FCZ治疗18例(男15例，女3例)球孢子菌性脑膜炎，口服FCZ50-400mg.d-1，平均治疗98个月，15例患者中10例有效(67%)，部分显效(6%)，4例无效(27%)。Diaz报道[11]，1例用FCZ治疗链格孢菌感染，病人患鼻咽、筛窦、鼻甲、鼻中隔和鼻外部组织感染，取活检证实为链格孢真菌感染，曾用制霉菌素、两性霉素B、酮康唑、伊康唑和其它抗真菌药物治疗无效，改用FCZ口服，每日400mg。1个月后病情好转，3个月后病情基本治愈，经真菌培养阴性。
伊曲康唑：Hay等[12]用伊曲康唑100mg.d-1，餐间服用，疗程9个月，治疗指甲癣29例，趾甲癣42例，临床和真菌学治愈率为90%与74%。6个月后指甲癣复发率为9%，趾甲癣为23%。Walsoe等[13]用伊曲康唑50mg.d-1，疗程6-8个月，治疗27例红色毛癣菌性甲癣。结果，11例指甲癣中治愈9例，16例趾甲癣中治愈1例，明显好转14例，Rogioletti报告23例甲真菌病用伊曲康唑100mg.d-1，疗程4个月治疗指甲癣，疗程6个月治疗趾甲癣，治愈率为54.5%和70%。

足癣外治足癣也显示了明显的疗效，介绍如下。 

　　2、藿香正气水 先用温开水或淡盐水洗净患处，擦干，用棉签蘸本品适量外搽患处，至少保持2小时，每日1~2次；起泡流黄水者，用药4~8小时后水泡逐渐消失，12小时后渐变为干皮脱落。 

　　3、十滴水 用蒲公英水煎汁足浴，擦干，以棉签蘸本品少许涂擦患处，每日3~4次，伴感染者可用本品浸湿纱布外敷患处，每日2次，连续3~5天。 
　　4、风油精 每晚睡前用湿水洗足后擦干，用棉签蘸本品少许外搽患处，每天1次，连续3~5天，伴有水泡者先用针将水泡挑破，然后用药棉将流水吸尽，再用棉签蘸本品外搽患处，每日1次，症状较重者可同时配合龙胆紫或碘酒外涂，一般3~4次即可痊愈。 
　　5、冰硼散 每晚用温水洗脚后擦干，视患处面积大小，撒敷冰硼散约 2毫米厚，后套一干净袜子，翌晨复用1次。若有小水泡，可用消毒针挑破，放液后再撒敷药粉，一般5天即可治愈。 
　　6、金万红软膏 将患处用温水洗净，擦干，用棉签蘸本品适量外涂患处，每天3~5次，裸露患处，一般经过3~5天即可痊愈。 

　　7、洁尔阴洗液 取30~50毫升，加入温水适量足浴，每日2~3次，连续 5~7天。 
　　8、桂林西瓜霜 局部常规清洗后，外涂，每日1次，一般2~4天即可。
       民间验方土大黄治疗手癣103例,疗效满意，现介绍如下。　治疗方法鲜土大黄一把,洗净放入砂锅内,加水1000ml,武火煮沸后再改用文火煎煮10～15min,待药液冷却至不烫手时,将患手放入药液中浸泡10～20min,一般泡洗3～5次即可获愈。笔者应用本方治疗103例,痊愈76例,好转25例,无效2例,总有效率98%。手癣是由真菌感染所致的常见皮肤病。中医认为本病主要致病因素是“虫”,但与风、湿、热侵袭有关,治疗宜清热利湿、解毒杀虫。土大黄性味苦、辛、凉,具有明显的清热利湿,解毒杀虫作用。用土大黄煎汁洗患处,使药液直接作用于病变部位,有利于药物吸收,其疗效甚佳。
  。手癣西药治疗：
1、浸渍型：外用足粉或咪康唑霜，每日1-2次，水疱干燥脱皮后改用克霉唑霜或达克宁霜。
2、水疱型：如疱小未破，可用10%冰醋酸溶液浸泡，每日2次，每次10分钟；或用复方苯甲酸搽剂，日2次外擦。如疱较大，先将疱液吸去，再用霜剂或扑粉。如疱已破，可用复方雷锁锌搽剂，再加扑粉。若有糜烂或继发感染，用1:5000高锰酸钾溶液浸泡10-20分钟，或用3%硼酸溶液或0.1%利凡诺溶液作湿敷。
3、鳞屑型：用复方苯甲酸软膏或10-30%冰醋酸外涂。
中药治疗：用30%浓度的洁尔阴洗液浸泡手足20分钟，每日2次。
分享】最便宜治疗脚气

正痛片压面上在烂脚丫上，疗效很好，我经常给患者用。 

正痛片就是复方乙酰水杨酸片，主要成分为：阿司匹林220毫克、非那西丁150毫克，咖啡因35毫克。属于解热镇痛药，适用于发热、头痛、神经痛、肌肉痛、关节痛的治疗。
乙酰水杨酸,有杀真菌作用.多年的经验方.
验方治手足脱皮  处方:金毛狗脊30克  苍耳子15克  金钱草15克  白芷15克  五倍子15克  苦参15克 当归15克 用法:上药加水3000毫升煮,取2000毫升药液.将患肢浸泡于药液中10分钟后取出每天一剂,日泡2~3次.  说明:本方治疗手足脱皮有极效,注意:刚愈后忌食辛辣或碱水洗手. 
白芷15克  五倍子15克  苦参15克 当归15再加生地百部就行了
治疗脚气效方
苦参30 黄柏30 地肤子30 枯矾40蛇床子10 上药用山西陈醋3斤浸泡每天2次也可稍加热注意保存勿让其变质 疗效奇佳

脚气新配方

贡献一个治癣治脚气的新配方大家用用：灰黄霉素十片用75%洒精溶化，另取适量凡士林拌匀即可。每天洗净患处涂一次，会复发，但用这个配方可以迅速去除症状，皮肤光滑不痒。

Re:什么方法治脚气病又快又好？

(1)糜烂型：先用1：5000高锰酸钾溶液或0.1%雷佛奴尔溶液浸泡然后外涂龙胆紫或脚气粉，每日2次，待收干后再外搽脚气灵或癣敌药膏每日2次。
　　(2)水疱型：每日用热水泡脚后外搽克霉唑癣药水或复方水杨酸酊剂一次皮干后再搽脚气灵或癣敌膏。
　　(3)角化型：可外用复方苯甲酸膏或与复方水杨酸酒精交替外用早晚各一次。最好涂药后用塑料薄膜包扎，使药物浸入厚皮便于厚皮剥脱。
　　(4)近年来临床上应用足光粉治疗各型脚气疗效显著，每晚泡脚一次，3次奏效具体用法可见说明。
　　2．中药及偏方
　　(1)枯矾黄柏、五倍子、乌贼骨任选一种研末备用，洗净脚后撒于患处。适用于糜烂型
　　(2)苦参白藓皮`马齿苋、车前草各30克，苍术黄柏各15克，每日煎洗1-2次。对水疱型或有感染时应用有良好效果
　　(3)白凤仙花30克皂角30克，花椒15克，任选—种放入半斤醋内，浸泡一天后，于每晚临睡前泡脚20分钟连续治疗7天，对角化型有良效。

灰指甲治疗2妙法

 INCLUDEPICTURE "http://bbs.haoyisheng.com/images/default/attachimg.gif" \* MERGEFORMATINET 


[image: image2.png]




 HYPERLINK "http://bbs.haoyisheng.com/attachment.php?aid=83561&k=adafdc05b2b22053a0bf5b35ba55305d&t=1236049304&nothumb=yes" \t "_blank" 灰指甲.jpg (14.4 KB)2008-12-20 18:03

１．        可直接用小刀刮除已经松脆的病甲，或把增厚的病甲削薄，然后在指甲上涂上１０％的碘酒或３０％的冰醋酸溶液，也可把病甲浸于１０％的碘酒或鹅掌风特效药中，坚持治疗几个月后，即可生出新指甲。如果指甲脱落已经比较严重的话，还要坚持内服灰黄霉素。
２．        取２０瓣大蒜，除皮后捣烂，放入带塞的广口玻璃瓶中，再加人１０％的醋酸１５０毫升，浸泡一天，即可使用。先将病指甲浸入温水中约５分钟，等指甲泡软后，再用剪刀剪去或刮去可以除去的病指甲，接着将手指甲插入大蒜浸液中浸泡１５分钟。坚持每日浸泡３次，一周内即可见效。如未痊愈，可按上法再治一个疗程。为节约时间，也可用药棉蘸上大蒜浸液敷在病指甲上。不过要提醒你的是，在浸入或敷上大蒜浸液时，病甲可能会感到有点疼痛，此时你可要咬牙忍忍了。另外，用此法治脚癣的效果也不错哟。
冰朋散治疗糜烂型足癣80例
1•2    临床表现    第3、4趾间及其屈侧皮肤浸渍发白，严重者表皮剥脱，呈潮红糜烂面，常伴恶臭，自觉瘙痒，容易并发丹毒和淋巴管炎等感染，以夏季多见。
2•治疗方法
用少量冰硼散直接撒于患处，厚度约0.2mm，糜烂严重者，1日撒药2次，一般情况下，1日撒药1次。
3•治疗结果
对糜烂型足癣，用药1分钟，瘙痒即可减轻或消失，糜烂轻者，用药2次即可治愈。糜烂时间越短，用药效果越佳。本组总有效率达100％。
4•讨论
冰硼散含冰片、硼砂、玄明粉、朱砂等成分。具有清热解毒、消肿止痛作用。冰硼散治疗糜烂型足癣，疗效显著，疗程短，价格便宜，局部外用无任何毒副作用，治疗方法简单易行，患者乐于接受。
手足癣验方

处方：苦参   地肤子  蒲公英  黄柏各30克   藿香15克  渗出者加枯矾10克  用法：用水800毫升浸泡药物1小时   煎至400毫升即可。每次浸泡10-15 分钟 1-2周可愈。多年验证屡用屡验。同道们不妨一试。

阴囊慢性湿疹，在外用药的基础上内服抗组织胺药+营养神经药+镇静药，能够提高疗效，增加痊愈率！

手足癣治疗经验介绍

笔者经过多年临床探索，总结出一方，疗效确切，复发率低，且较为经济方便，为解除更多患者之疾苦，现报告如下。
　　1  方法 
　洁尔阴、白醋加温开水（按1∶2∶10比例）泡洗患处，每晚1次20～30min，每日1次，另外以派瑞松和克霉唑软膏（1∶1）外涂患处每日2次，一般3天后见效，7～10天痊愈，此后每周泡洗1次，可明显减少复发率。
　　3  讨论
　　药效分析：洁尔阴为中药制剂，主要由苦参、蛇床子、地肤子、百部等组成，具有清热解毒、杀虫止痒之功效，对皮肤真菌有较强的杀灭或抑制作用，白醋则有杀菌消毒、软化皮肤的作用，有利于药物有效成分向皮肤深层渗透。派瑞松为复方制剂，其中的主要成分益康唑，对各种真菌有着较强的抑制作用，再配以专门用于治疗皮肤真菌的克霉唑软膏，中西药结合，更增强了对真菌的杀灭和抑制作用，从而加速了手足癣的治愈。
　　上述方法是多年来经笔者的临床实践、研究探索而取得，经数百例患者的临床应用，疗效甚佳，未见明显的不良反应，且方法比较简便、经济实用，值得推广使用，本文旨在抛砖引玉，如有不当，尚望同道斧正。
【经验】我用过的治疗鹅掌风方

    此方出自《医宗金鉴》鹅掌风:祛风地黄丸
    组成：生熟地各120g 白蒺藜 川牛膝各90g 知母 黄柏 枸杞子各60g 菟丝子 独活各30g 
    制作：粉碎，炼蜜和丸，每丸9g。每服一丸，黄酒送下，夏月用淡盐汤送下。
        经我临床使用效果很好,一般两付药即愈。 此方很好用，望斑竹加分！
        例1：于某，男，64岁，义县民工。于2008.4.30来诊。
         手脚心痒痛4年多。自诉手脚心发热，痒甚，挠破直至出血才解渴，每天晚上要用水泡透，然后把表皮挠掉，冬天干裂钻心疼痛，不论天气多冷，手脚放在被外。手脚心手指，脚趾有一些，以前手脚心经常出汗，半年前开始手脚心无汗，舌红，苔黄厚腻。多处求医，都是给一些外用的膏剂，效果不佳。
         诊断：鹅掌风
         治疗：上方一付，一次一丸，一日两次。
         疗效：20天后，电话回访，手脚已不用放在被外了，痒也减轻，一天痒两三次。
               （只是患者自己做主口服一次两丸，一日两次。）
               二诊（6月14日）：患者诉五六天才痒一次，手脚心颜色基本正常，唯有虎口，手掌，脚掌处各有一块玉米粒大小的瘢痕，苔薄黄。上方一付，7月17日回访痊愈。
           注：此方均为滋阴凉血之品，略佐祛风之药。此病之发生是由于阴虚血热，血燥，复感风毒所致。
       例2：王某，男，35岁，义县民工。
           手脚心起红色高粱米大小的水泡，瘙痒疼痛，泡破出黄水。四处求医不效，服祛风地黄丸一料愈。

我的特效足癣外用方（原创）

方：苦参，红花 ， 皂角 ， 白矾 ， 荆芥各15g，水杨酸或醋酸适量，如无可用普通老醋代替要200--500ml可以根据情况 灵活应用。
用法：将前五味药用粉碎机粉碎，用时将老醋和药粉混合放盆中浸泡患脚约15分钟，每日一次5天一疗程。可以根据量一次粉碎一疗程的。以免麻烦。
股癣的治疗方法简介

股癣的治疗方法一：以外用药为主。洗净患部可搽复方苯甲酸软膏、克霉唑霜、2%咪康唑霜或1%益康唑霜，每日2次，连用2～4周。因腹部皮肤柔嫩，应避免外用有刺激性的癣药。对皮损广泛、炎症严重、治疗效果不良的顽固病例，可考虑口服灰黄霉素片，每日0.6克，连续2～4周，或酮康唑片，每日0.2克，连用4～8周。可外用5%硫磺软膏，每日2次连续2～4周。股癣是指股内侧、会阴、臀部感染真菌后引起的皮肤病。股癣的真菌可以通过内衣、浴巾等传播，也可通过性生活传播，故股癣也被列入性传播性疾病之中。但我们千万不要以为股癣就一定是通过性交传染的，临床上80％以上的股癣是通过非性交传播的。主要症状是局部瘙痒明显。本病容易复发。多由于接触患癣病人或通过猫、狗等传染，或通过衣物用具而间接传染，或先患足癣，因搔抓蔓延而传染。夏季时节，气候炎热潮湿，人体多汗，尤其是股内，如不及时洗澡，或穿着紧身内裤大量汗液来不及蒸发，则易得此病。另外，患有糖尿病、白带过多等的病人，以及长期口服或局部应用大量广谱抗生素或皮质类固醇，也易患股癣。从发病率来看，主要是青年人，男性多于女性。本病多发于夏季，气候潮湿或炎热往往使病情加重，冬季缓解或痊愈。　　
股癣的治疗方法二：(1)复方雷琐辛溶液，为医院内部制剂，刺激小，作用迅速，每天外用1～2次，连用10天即可达到临床痊愈。(2)复方达克宁，西安杨森制药厂出品，见效快，止痒效果好。(3)1％克霉唑、克烈癣霜，1％益康唑霜等。我建议用克霉唑。阴茎处皮肤薄嫩，治疗时不可用刺激性过强的药物，如久治不愈，或面积大，发病广泛者，可内服斯皮仁诺200mg，每日1次，连续5天。  　　
股癣的治疗方法三：中草药外洗是治疗股癣有效的方法之一，它见效快，止痒好，治愈后不容易复发。实验证实，像中药黄柏、苍术、百部、青木香、土槿皮、艾叶、花椒、地肤子、苦参、土大黄、厚朴等均有良好的抗真菌效果。青木香60g百部30g苦参10g地肤子30g黄柏10g艾叶10g川椒6g。煎水，待温外洗，每日1次，每次20分钟，见效奇快。

糜烂型脚气的外用方：
滑石6，甘草3，枯矾3以上研细末，
然后加入水杨酸3，苯甲酸6.每日适量掺脚逢，我亲自用过的，效果很好 
其实没有必要，包裹后治疗效果差一点，毕竟不透气，有利于真菌生长。

用艾条局部温灸，一天灸２，３次．效果显著．

灰指甲的治疗办法介绍

灰指甲的治疗方法和疗效判定：口服伊曲康唑每日 2 次，每次 0.2 连服 1 周，停药 3 周为 1 个疗程，餐时服药，指甲真菌病持续 2 个疗程，灰趾甲持续 3 个疗程，指趾甲同患者持续 3 个疗程。停药 4 个月判定指灰指甲的疗效，停药 6 个月判定灰趾甲的疗效。 3 个疗程后疗效欠佳的灰趾甲 50 例，给予延长 1-2 个疗程，其判定疗效的时间相应延长 1-3 个月。灰指甲治疗方法分析：对患者的年龄、甲生长速度、伴发疾病、家族史遗传倾向、甲受挤压及外伤、遵从医嘱的水平，致病菌种、真菌入侵甲板的途径及损害程度、医生的诊治等方面逐一分析其对疗效的影响，并作必要的对比和统计学处置。灰指甲治疗结果，灰指甲患者年龄与疗效：从本组 545 例的疗效看出 11 岁以上者年龄越小，达到痊愈的时间越短，痊愈率越高；尤以灰指甲为著 4 停药 2 个月以内灰指甲痊愈率《 30 岁组（ 60.19% 与》 30 岁组（ 19.16% 比拟，差异有非常显著性 B 至判断疗效时，两组 97%" 与 77.8% 比拟，差异有显著性 B 灰趾甲痊愈率《 30 岁组 83% 也高于》 30 岁组 77.77% 灰指甲复发率《 30 岁组为 0 但》 30 岁组则为 5.88% 灰趾甲病复发率》 30 岁组 19.88 C 显著高于《 30 岁组 1.3% 灰指甲患者甲生长速度与疗效：本组病例中指甲生长快者 4-7.5MM 月 74 例，治疗 2-4 个月即痊愈；生长慢者到判定疗效时痊愈率为 ;76% 趾甲生长快者（ 1-1.2MM/ 月）也是 74 例，治疗 2-6 月即痊愈；生长慢者到判定疗效时痊愈率仅达 ;76% 同一患者的甲痊愈，指甲在 4 个月以内，趾甲在 6 个月以内。可见痊愈的快慢、痊愈率的高低与甲生长的快慢密切相关。

单味中药治脚气（验方）外用

处方：黄精250克    米醋5斤
具体操作：将黄精放入米醋中浸泡1星期。
用法：浸泡双脚。
第一次浸泡3个小时
第二次浸泡2个小时
第三次浸泡1个小时
最好是连续3天浸泡。鄙人患脚气多年，用此方屡试不爽，治疗1次，可管1年。

把黄精去掉，光醋就可以。

谢谢兄台，此方是本人亲自试验过才会说是验方，至于光用醋只能暂时止痒。
当然此方中加入米醋本人也具有软化角质层的作用，对于经常穿高跟鞋的女士所产生的老茧也有特效。有兴趣的可以试试。

虽然西医研究黄精有抗真菌作用，但中医理似少提及。各位达人有什么见解呢？
脚癣的治疗方法,简单经济

该疗法是本人多年的经验方,现奉献给诸位同仁:
7 w& C4 |- \; b9 T- A5 `7 ]  i基层医生论坛4 {6 z# n! |* n2 M0 q! h2 d2 u# I
丁香15g加70%的酒精100ml,浸泡72小时后即可使用.注意:在浸泡期间要经常用力摇晃,以保证药效.
1 r  l* T- S$ j% q  d# {1 O! e基层医生,乡村医生7 q( F0 ^0 F/ h$ E7 b
此药液+皮康霜外涂,每日三次,有效率近乎100%..
- T5 ?% b8 q# r/ P0 d0 O; A基层医生,乡村脚气秘方，神

克霉唑软膏2支、氟轻松软膏2支、强的松片5片、扑尔敏片8片、阿司匹林片5片、灰黄霉素6片，冰片5克，共研细外用。治疗糜烂型和脱屑型脚癣有特效。

小验方――脚气无处跑

主治：脚气基层医生|乡村医生|个体门诊|经验交流|病例讨论|网络中国基层医生的力量！' r, G6 b+ Z0 Q: s. T
        症状：手足皮肤瘙痒、浸渍、鳞屑、蜕皮。基层医生|乡村医生|个体门诊|经验交流|病例讨论|网络中国基层医生的力量！% P% {+ p5 h% o% k7 t
       方法：3 J. d  c; Y8 |7 |" 乌梅150克，' s/ L' j( ^. A# i# v) T1 g; s1 [ 水1000毫升浓煎至200毫升，取药液外涂患处，乘未干之季，取乌洛妥品6片碾面擦患处至潮湿如有汗出，自然风干。/ w7 U; [% h! A9 P: g3 _
       每日如此法应用两次，睡前更换鞋袜。
) h# Z8 u. U4 Q; e# v5 w; i2 S- K基层医生|乡村医生|个体门诊|经验交流|病例讨论|网络中国基层医生的力量！        效评：无分轻重，用之神效，症状消失后再用一周。

