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新型嵌银纤维袜套对足癣病的疗效研究
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[摘 要] 目的：分析新型嵌银纤维袜套对足癣治疗效果的影响。方法：选取佛山市中医院 2024
年 6月到 2025年 6月收治的 40例足癣患者，按分层随机分组法分对照组、观察组均 20例。两

组均行联苯苄唑乳膏治疗，观察组则在对照组的基础上加上使用银纤维袜套。对比两组患者干

预前后的临床疗效、症状评分、体征评分、复发情况、不良反应。结果：干预后观察组症状评

分、体征评分均低于对照组（P＜0.01）。结论：新型嵌银纤维袜套协同抗真菌药物能提升足癣

的治疗效果。
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Study on the Efficacy of New Silver-embedded Fiber Sock Covers for Tinea Pedis
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[Abstract] Objective To analyze the impact of a new type of silver-infused fiber sock cover on the
treatment efficacy of tinea pedis. Methods Forty patients with tinea pedis admitted to Foshan Traditional
Chinese Medicine Hospital from June 2024 to June 2025 were selected and divided into a control group
and an observation group, with 20 patients in each group, using a stratified randomization method. Both
groups received bifonazole cream treatment, while the observation group additionally used silver-infused
fiber sock covers on top of the control group's treatment. The clinical efficacy, symptom scores, sign
scores, recurrence, and adverse reactions of the two groups before and after intervention were compared.
Results After intervention, the symptom scores and sign scores in the observation group were lower than
those in the control group (P<0.01). Conclusion The new type of silver-infused fiber sock cover, in
combination with antifungal drugs, can enhance the treatment efficacy of tinea pedis.
[Key words] silver fiber; tinea pedis; clinical efficacy

引言

足癣是由皮肤癣菌引起的足部皮肤真菌感染，这是一种

非常常见的感染，每五个成年人中大概有一人会感染，且发

病率随着年龄增长逐渐上升[1-2]。足癣因其传染性强、易复发

且常成为身体其他部位皮肤癣菌病的感染源，已成为公共卫

生领域的重要问题。尽管抗真菌药物已经应用于临床，但近

年来发病率仍在上升，这可能与患者对药物的耐药性和停药

后易复发有关[3]，因此治疗足癣不能完全依赖药物。另一方

面，足癣的预防性辅助治疗包括保持趾间干燥、穿着由天然

纤维制成的透气鞋袜等[4-5]，而银纤维的应用作用主要是抑制

或杀死包括细菌、真菌和病毒在内的多种病原微生物，将银

纤维应用在浅表性真菌疾病方面，也具有一定的临床疗效[6]。

已有研究证实银纤维在氧化过程中可以产生活性氧自由基，

活性氧作为影响氧化应激的关键因素，可直接与 DNA和蛋

白质反应，也可与脂质反应生成丙二醛，导致真菌质膜结构

被破坏，抑制真菌出芽[7]。因此，本项目将以足癣的患者为

研究对象，分为对照组与观察组，分别对两组患者进行临床

疗效、症状评分、体征评分、复发情况、不良反应的分析，

来探讨新型嵌银纤维袜套对足癣治疗效果的影响。

1 研究方法

1.1研究对象

1.1.1一般资料

收集 2024年 6月到 2025年 6月在佛山市中医院诊断为

足癣的 40例患者作为研究参与者。将 40例患者依据分层随

机分组的方法分为对照组和观察组各 20例。对照组男 5例，

女 15例，平均年龄（69.63±7.48）岁。观察组男 6例，女
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14例，平均年龄（72.50±6.68）岁。统计分析结果提示两组

患者性别、年龄等基线资料均无明显差异（P＞0.05）。

1.1.2诊断标准

参照 2006年中华医学会编著 《临床诊疗指南：皮肤病

与性病分册》[8]的诊断标准：①临床表现为趾间或足部出现

鳞屑、丘疹、糜烂、水疱、角化等；②伴明显瘙痒感；③皮

屑真菌镜检培养阳性。

1.1.3纳入标准

①真菌培养阳性者；②均为足癣者，临床表现为鳞屑、

丘疹、糜烂、水疱、角化等，伴有明显瘙痒。

1.1.4排除标准

①2周内曾使用外用抗菌药物者；②对研究中使用的药

物过敏者；③哺乳期或孕期妇女；④未能按照疗程治疗者。

1.2方法及评价指标

1.2.1治疗方法

①对照组：采用联苯苄唑乳膏涂抹于患处，1次/天，连

续 1月。

②观察组：观察组则在对照组的基础上加上使用银纤维

袜套（产品型号：Q1118，茹娣科技股份有限公司）。

1.2.2评价指标

评估两组患者的临床疗效、症状评分、体征评分、复发

情况、不良反应。

①临床疗效：临床疗效评估指标是指治疗成功的患者比

例，具体定义为在治疗一个月后，患者的真菌检测结果呈阴

性，并且皮肤病变的严重程度相对于基线水平降低了 60%以

上。评估内容包括临床皮肤病变严重程度的记录以及对皮肤

样本的真菌学分析，这些评估在治疗前（基线）、治疗 1个

月后和治疗 3个月后进行。整体疗效被划分为四个等级：治

愈、显著有效、有效和无效。在这些等级中，“治愈”和“显

著有效”被认定为最终达到临床疗效或治疗成功。

②症状评分：症状评分主要根据与足癣直接相关的症状

（烧灼感以及瘙痒感）来评定。每项症状的严重程度被分为

四个等级：0分表示无症状；3分表示症状最为严重。

③体征评分：症状评分主要根据与足癣直接相关的体征

（病变大小、渗出程度、糜烂面积、渗出物量、鳞屑、角化）

来评定。0 分：皮肤外观正常，无皮损，无皮疹。1分：皮

损面积<2.5 cm2，1个趾缝出现水疱，轻度糜烂或角化，皮肤

表面有少许渗液。2分：皮损面积 2.5~5 cm2，2个趾缝出现

水疱，中度糜烂或角化，皮肤表面伴有结痂。3分：皮损面

积>5 cm2，3个趾缝出现水疱，重度糜烂或角化，皮肤有较

多渗液。

④复发情况：评估疾病的复发情况，包括使用 1个月后、

使用 3个月后的真菌复发率。

⑤不良反应：安全性评估通过体格检查、生命体征以及

不良事件来进行评估，其中特别关注两组患者皮肤红肿、瘙

痒加重、刺痛、恶心等症状。

1.3统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行收录分析，所有定量变量

均用均数±标准差（ sx ）表示，对于正态分布的数据，采

用 Student's t检验进行比较；对于偏态或有序数据，则使用

Mann–Whitney检验进行比较。定性或分类变量则通过病例

数量及相应的比例来描述，比例数据采用卡方检验、Fisher

精确检验进行比较，显著性水平设定为 P＜0.05。

2 结果

2.1新型嵌银纤维袜套对足癣病临床症状具有改善作用。

表 1 两组使用前后症状评分（ sx ）

组

别

例

数
使用前 使用 1个月后 使用 3个月后

对

照

组

20 2.44±0.72 2.44±0.52 1.88±0.33**

观

察

组

20 2.55±0.72 1.00±0.70** 0.44±0.52**

t
值

-0.31 4.91 8.22

P
值

0.76 <0.01 <0.01

注：**-与使用前比较，P<0.01

数据显示，两组患者的症状评分在使用 3个月后较治疗

前都有不同程度的下降；与对照组相比，在使用后 1个月及

使用后 3个月，观察组的症状评分均优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.01）。见表 1。

2.2新型嵌银纤维袜套对足癣病的临床体征有改善作用。

结果显示，两组患者的体征评分在使用 3个月后较治疗

前都有不同程度的下降；与对照组相比，在使用后 1个月，

观察组的体征评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

见表 2。
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表 2 两组使用前后体征评分（ sx ）

组

别

例

数
使用前 使用 1个月后 使用 3个月后

对

照

组

20 2.55±0.52 2.33±0.50 1.66±0.50**

观

察

组

20 2.33±0.50 1.11±0.78** 0.77±0.66**

t
值

1.50 3.35 2.87

P
值

0.16 <0.01 0.02

使
用
前

使
用
后
1个

月

使
用
后
3个

月

0

1

2

3

4

体
征

评
分

对照组

观察组

**
**

**#

#

注：**-与使用前比较，P<0.01

图 1 使用前 使用 1个月后 使用 3个月后

患者，女，71岁，诊断为：足癣病。外涂联苯苄唑乳膏

及使用银纤维袜套治疗。A-C：分别是使用前、使用 1个月

后和使用 3个月后足部趾间图片，使用 3个月后显示足趾间

浸渍发白明显好转；D-F：分别是使用前、使用 1个月后和

使用 3个月后足部正面图片，使用 3个月后显示足部皮肤留

有少许色素沉着，皮损面积明显减小。

2.3新型嵌银纤维袜套对足癣病的临床愈合的影响。

结果显示，与对照组相比，观察组的愈合率均高于对照

组，但差异无统计学意义（P>0.05）。

表 3 两组使用后愈合率的比较[例（%）]

组别 例数 使用 1个月后 使用 3个月后

对照组 20 7（35） 12（60）
观察组 20 8（40） 17（85）
χ2值 0.11 3.13
P值 0.74 0.07
3 讨论

足癣是一种由皮肤癣菌引起的足部浅表真菌性感染，最

常见的致病菌包括絮状表癣菌、须癣毛癣菌、红色毛癣菌[1]。

其具有传染性、易复发，是身体其他部位皮肤癣菌病的重要

传染源[9]。临床上公认的足癣主要有三种类型：趾间型足癣、

角化型足癣和水疱型足癣，其中趾间型足癣是最常见的类型，

表现为第四与第五趾间部位出现红斑、银白色鳞屑、脱皮和

浸渍，趾蹼部位可能发白变软[10]。外用局部抗真菌药物是治

疗足癣的主要方法，药物主要包括：唑类（如益康唑、酮康

唑）、烯丙胺类（如萘替芬、特比萘芬）、苄胺类（如布替

萘芬）及阿莫罗芬等，使用后可缓解患者临床症状，但是长

期使用该药患者容易出现耐药性，并且药物停用后易导致疾

病复发，导致治疗效果不理想[11-13]。其他预防性辅助治疗包

括保持趾间干燥、保持良好个人卫生、对患者鞋具进行适当

消毒以及穿着由天然纤维制成的透气鞋袜等[14]。

针对足癣的抗菌袜是在一定时间内抑制足部细菌生长、

繁殖或杀灭细菌的一类功能袜。通过面料的抗菌整理、加工

技术将抗菌材料与袜子面料的制造工艺相结合，使袜子具备

抗菌性能[15]。目前采用的抗菌技术主要是抗菌剂、银离子抗

菌以及抗菌纤维抗菌等[16]。Murillo等[17]证明银纳米颗粒在

纳米纤维表面的存在显著增强了抑制菌丝生长的效果，并且

在长时间暴露后仍能保持良好的抗真菌效果。Gajbhiye等[18]

报道嵌银纤维材料与氟康唑协同能更有效地抑制半裸镰刀

菌、木霉菌属和白色念珠菌。Latko等[19]研究证实，同时含

有金属氧化物和纳米银的纤维表现出显著更高的抗真菌活

性（杀菌率 R=86%）。嵌银纤维材料抗真菌机制虽然还没有

明确，但其中的一种机制可能是银纤维对于真菌质膜的破坏

及抑制真菌的出芽过程[20]，这为嵌银纤维材料对足癣的临床

疗效奠定了基础。

本研究结果显示，与对照组相比，在使用后 1个月及使

用后 3个月，观察组的症状评分均优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.01）。另外，与对照组相比，在使用后 1个月，

观察组的体征评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

这说明新型嵌银纤维袜套协同抗真菌药物能促进足癣的治

疗效果。值得一提的是，与对照组相比，观察组的愈合率均

高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05），这可能与研

究样本量少有关。
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综上所述，新型嵌银纤维袜套配合药物治疗足癣效果更

好。足癣通常病程长、花费巨大，本研究为临床治疗足癣提

供了一个疗效肯定、操作简便的更佳选择方案。但本研究亦

有诸多不充分之处，如对新型嵌银纤维袜套抗真菌促进足癣

愈合产生的机制尚未说明，后续还需进一步深入探讨。
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