   莫匹罗星软膏治疗溃疡性直肠炎的临床疗效及安全性分析

摘要 目的 探讨莫匹罗星软膏治疗溃疡性直肠炎的临床疗效并对其安全性进行分析。方法 选取2013年5月至2015年1月我院确诊收治的溃疡性直肠炎患者56例，随机将其分为治疗组和对照组，每组28例。治疗组患者在常规综合治疗的基础上加用莫匹罗星软膏外涂，对照组患者加用红霉素软膏外涂。对比观察两组的临床疗效。结果 在肛周皮肤红肿、糜烂、疼痛方面，治疗组患者与对照组患者治疗效果差异较大，具有统计学意义。结论 莫匹罗星软膏对溃疡性直肠炎的治疗是安全、有效的，医师可根据患者自身情况选择使用。
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        The clinical efficacy and safety analysis of Mupirocin Ointment in the treatment of Ulcerosa proctitis 

Abstract Objective Discussed Mupirocin Ointment  clinical efficacy of in the treatment of ulcerosa proctitis and analyzed its security.Methods Choose from May 2013 to January 2015 fifty-six cases of ulcerosa proctitis patients admitted to our hospital diagnosed,randomly divided into a treatment group and a control group ,28 cases every group.The treatment group of patients use the Mupirocin Ointment and the control group of patients with erythromycin Ointment on the basis of conventional treatment.Results Treated patients and control patients in the perianal skin irritation ,erosion,pain are provided with statistical significance. Conclusion Mupirocin Ointment for the treatment of ulcerosa proctitis is safe and effective,doctors may choose to use based on the patient’s own situation.
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    溃疡性直肠炎是一种局限于直肠的慢性非特异性溃疡性病变，常见于体质虚弱、抵抗力低下，心、肺、肝、胃肠道疾病、呼吸道感染患者。常见的早期症状为血性腹泻，也会出现腹痛、呕吐、便秘、里急后重等症状，少数可有肛门痛。溃疡性直肠炎的发病原因至今还不是很明确[1]。目前认为炎症性肠病的发病是外源物质引起宿主反应、基因和免疫影响三者相互作用的结果。本次临床研究主要通过对比试验，探讨莫匹罗星软膏治疗溃疡性直肠炎的疗效及安全性，现报道如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2013年5月至2015年1月我院收治的56例溃疡性直肠炎患者。采用随机对照法将患者分为治疗组和对照组，每组各28例。两组患者基本资料如下：治疗组患者28例，其中男17例，女11例，平均年龄（50.4±6.7）岁， 对照组患者28例，其中男14例，女14例，平均年龄（50.8±6.3）岁。两组患者均伴有血性腹泻、肛门坠胀、肛周皮肤糜烂等症状。

全部患者排除以下情况：1.孕妇；2.哺乳期妇女；3.临床急性爆发性患者； 4.严重新、肝、肾、血液系统等疾病患者。

两组患者在年龄、病症等方面无统计学差异，具有可比性（P＞0.05）。
1.2 方法 治疗组和对照组均给予药物灌肠等基础常规治疗。对照组在常规治疗的基础上将莫匹罗星软膏局部涂于肛周皮肤糜烂处，每日三次。对照组使用红霉素软膏外涂于患处，每日三次。两组患者均持续治疗7~14 d。在治疗期间观察两组患者的临床疗效，治疗结束后进行效果评估。
1.3 疗效标准 用药前与用药后后详细观察并记录两组患者的症状缓解、消失或加重变化情况。按《抗菌药物临床研究指导原则》评价两组患者治疗效果。痊愈: 临床症状、体征消失，实验室检查恢复正常；显效: 临床症状、体征显著改善，实验室检查基本恢复正常；进步: 临床症状、体征及实验室较治疗前有所好转，但达不到显效标准；无效: 用药72h后病情无改善或加重。总有效=痊愈+显效。观察和记录两组患者不良反应发生情况。对各组数据仔细记录，并作统计学分析。

1.4 细菌清除效果判定标准  分为五个级别进行判定，分别为清除、部分清除、未清除、替换和再感染。

1.5 统计学方法  使用SPSS 12.0软件对数据进行统计学处理，使用t检验和卡方检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 使用莫匹罗星软膏的治疗组和使用红霉素软膏的对照组患者均在规定的疗程内完成治疗。治疗组患者治疗总有效率为92.9%，对照组患者治疗总有效率75%，两组之间的差异具有统计学意义（P＜0.05）。（详细数据见表1）
表1  两组患者疗效对比
	组别
	例数
	痊愈
	显效
	进步
	无效
	痊愈率
	有效率

	治疗组
	28
	22
	4
	2
	0
	78.6%
	92.9%

	对照组
	28
	16
	5
	5
	2
	57.1%
	75%


2.2 两组患者细菌清除结果对比  选取两组内42例金黄色葡萄球菌阳性患者进行细菌培养。治疗组阳性22例，分离出22株，清除21株，细菌清除率为95.4%。对照组阳性20例，分离出21株，清除15株，细菌清除率为71.4%。P＜0.05，两组差异具有统计学意义。

2.3 两组患者不良反应情况对比  治疗组患者有2例出现不良反应情况，占7.1%，表现为上局部皮肤灼烧感、瘙痒。对照组患者有3例出现不良反应情况，占10.7%，2例表现为皮肤瘙痒，其中有1例患者出现了皮肤红肿。差异并不具有统计学意义。两组患者出现不良反应的症状比较轻微，并不影响继续治疗，停药后均有明显好转。未有其他严重不良反应发生。

3  讨论  

    溃疡性直肠炎是一种原因不明的炎性病变，近几年在我国发病率较高。一般认为与免疫、遗传、感染、精神及神经因素有关，其具体发病原因至今尚未完全清楚[2]。溃疡性直肠炎具有反复发作、病程冗长、逐年加重、迁延难愈等特点，是临床常见又顽固难治的疾病之一[3]。其主要治疗方法有内科治疗和外科治疗。内科治疗可以选择药物治疗，同时应多休息，注意蛋白质的补充，改善全身营养状况；适当参加体育锻炼，提高自身免疫力。如果内科治疗效果不佳，患者病情严重，会考虑手术治疗。目前溃疡性直肠炎有四种手术可供选用：①结直肠全切除、回肠造口术；②结肠全切除、回直肠吻合术；③控制性回肠造口术；④结直肠全切除、回肠袋肛管吻合术。由于溃疡性直肠炎容易反复发作、很难完全治愈，所以无论是哪种治疗方法，都要给患者一定的心理安慰，使患者保持良好的心态，消除其消极情绪，使患者更好地配合治疗。
  莫匹罗星软膏是一种较为新型的局部外用抗生素[4]。适用于由革兰氏阳性球菌引起的皮肤感染，如：脓疱病、疖肿、毛囊炎等原发性皮肤感染及湿疹合并感染、溃疡合并感染、创伤合并感染等继发性皮肤感染。莫匹罗星软膏的主要成分是莫匹罗星，由荧光假单胞菌发酵产生，具有特殊的结构，可选择性地使细菌异亮氨酰-tRNA合成酶（AaRS）失活，抑制细菌蛋白质合成，以杀死细菌。莫匹罗星主要的抑菌方式是抑制金黄色葡萄球菌及大肠杆菌中蛋白质的合成，对革兰氏阳氏球菌以及阴性菌都具有较强的抗菌作用[5]。莫匹罗星软膏对溃疡性直肠炎的治疗作用主要表现为：(莫匹罗星软膏的基质为聚乙二醇，具有一定的亲水性，可以保持由溃疡性直肠炎导致的肛周皮肤红肿、糜烂创面湿润，促进肉芽组织生长，加速皮肤愈合。(莫匹罗星软膏能够有效清除肛周皮肤糜烂处的细菌，防止创面的感染。
从本次临床对照研究可以看出，莫匹罗星软膏治疗溃疡性直肠炎临床效果较好，安全性高，没有明显的不良反应，使用方便，患者易于接受，值得临床推广使用。
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