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摘� 要：目的：对比盐酸特比萘芬片与伊曲康唑胶囊治疗甲真菌病的效果差异。方法：选取2022年10月-2023年
10月本院84例甲真菌病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行伊曲康唑胶囊治疗，观察组42例，行
盐酸特比萘芬片治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的AST、真菌学治愈率和治疗有效率均明显高于对照组，不
良反应发生率、复发率、ALT和TBIL均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：治疗甲真菌病时，和伊曲康唑相比，盐
酸特比萘芬优势更明显，更有助于提升疗效，预防不良反应和复发，保护肝功能，具有推广价值。
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甲真菌病是一种甲病变，甲下组织或甲板受到真菌

感染，例如非皮肤癣菌和皮肤癣菌等，常见症状有病甲

甲板色泽浑浊、分层增厚、甲板翘起等，甲片变脆易

碎，表面凹凸不平，既影响到日常生活，又会干扰患者

精神状态，产生苦恼、自卑等情绪[1]。既往临床治疗该

病时多实施手术拔甲，操作困难、复杂，效果不理想，

难以根治。采取有效药物，能抗真菌感染，减轻病情，

伊曲康唑应用广泛，能有效减轻甲真菌病，采取一般治

疗剂量，具有较高安全性，但是其存在肝脏毒性，若剂

量过大，需要动态观察肝功能[2]。特比萘芬能有效杀灭真

菌，可以保护肝功能，但关于两种药物治疗该病效果对

比研究较少。本次研究以甲真菌病患者为对象，对比特

比萘芬和伊曲康唑疗效，结果如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例甲真菌病患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男23
例，女19例，年龄为20-60岁，平均年龄（43.25±4.16）
岁；观察组42例，男22例，女20例，年龄为21-61岁，平
均年龄（43.41±4.09）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合甲真菌病诊断标准 [3]，主要典型表

现，例如病甲甲板变脆易碎、甲板翘起等，进行真菌培

养、真菌镜检，结果显示阳性；资料完整；知情同意本

次研究。

排除标准：严重肝肾功能异常；过敏体质；近期

（90d内）接受抗真菌药物治疗；哺乳期、妊娠期；精神

疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行伊曲康唑胶囊（成都倍特药业；国药准字

H20010767 ）治疗：选取本品200mg，方式为口服，2次/
d，时间为月初开始，持续服用1周，停止3周，以此为1
疗程，共有6个疗程。

1.2.2  观察组
该组行盐酸特比萘芬片（齐鲁制药；国药准字

H10970218）治疗：选取本品250mg，方式为口服，2次/
d，时间为月初开始，持续服用1周，停止3周，以此为1
疗程，共有6个疗程。

1.3  观察项目和指标
评价肝功能指标：采集患者血清，于治疗前后检验

AST（正常值为15-40 U/L）、ALT（正常值为9-50 U/L）
和TBIL（正常值为5.0-22.4 μmol/L）[4]。评价真菌学检查

结果[5]：进行真菌镜检，若结果为阴性，则为治愈，若结

果为阳性，则为未治愈，计算两组治愈率。评价治疗效

果：治愈为观察病甲，发现其全部恢复正常，表现为色

泽明亮、表面光滑且平整；显效为观察病甲，发现其恢

复面积超过60%，病甲色泽、表面状态均有所改善；有
效为观察病甲，发现其恢复面积处于30%-60%，病甲色
泽、表面状态呈好转趋势；无效为观察病甲，发现其恢

复面积低于30%，对比两组治疗有效率。评价预后效果：
观察不良反应，包括轻微腹痛、轻微腹泻和食欲不振；

观察复发情况。

1.4  统计学方法
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SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组肝功能指标比较
治疗后两组AST均明显高于治疗前，ALT和TBIL均

明显低于治疗前，观察组变化更明显，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组肝功能指标比较[n( )]

组别 例数
AST（U/L） ALT（U/L） TBIL（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 23.98±1.25 37.21±1.32a 25.71±2.33 37.61±2.30a 11.24±1.26 18.41±1.26a

对照组 42 24.00±1.18 35.41±2.16a 25.61±2.41 39.42±3.12a 11.31±1.08 19.65±1.35a

t / 0.075 4.608 0.193 3.026 0.273 4.352 
P / 0.940 0.000 0.847 0.003 0.785 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组真菌学检查结果比较
观察组的真菌学治愈率明显高于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。详见表2。
表2 两组真菌学检查结果比较[n(%)]

组别 例数 治愈例数 未治愈例数 治愈率

观察组 42 41 1 97.62

对照组 42 33 9 78.57
χ2 / / / 7.265 
P / / / 0.007 

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。
表3 两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 42 23 11 7 1 97.62

对照组 42 14 11 9 8 80.95

χ2 / / / / / 6.098 
P / / / / / 0.014 

2.4  两组预后效果比较
对比不良反应发生率和复发率，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表4。
表4 两组预后效果比较[n(%)]

组别 例数
不良反应

复发率轻微
腹痛

轻微
腹泻

食欲
不振

发生率

观察组 42 1 1 0 4.76 0（0.00）

对照组 42 4 4 2 23.81 6（14.29）
χ2 / / / / 6.222 6.462 
P / / / / 0.013 0.011 

3 讨论

作为三唑类抗真菌药，伊曲康唑的抑制真菌机制类

似于其他氮唑类抗真菌药，能阻碍麦角甾醇产生，从而

起到抗真菌感染功效。本品的亲角质性、亲脂性较高，

及时停药后依然可持续发挥药效，能抑制酵母菌、皮真

菌和真菌感染等[5]。动物模型、体外试验显示，本品抗

真菌谱广，对于申克孢子丝菌、曲菌属等霉菌，糠皮孢

子菌属、念珠菌属等酵母菌，絮状表皮癣菌、小孢子菌

属、毛癣菌属等皮肤癣菌，其抗菌活性高。采取1μg/ml或
用更低浓度即能发挥出明显抑菌作用，概率能达到97%。
口服给药情况下，胃肠道难以将其完全吸收，仅为55%，
每次进餐后马上口服可提升吸收率，和空腹服药相比，

餐后生物利用度更高，能达到后者的1.5倍。采取单剂量
（即100mg），血药达峰时间为3-4h，血清半衰期处于
1-1.5h。如用药时间较长，稳定状态为用药1-2周，稳态血
浆浓度为3-4h，结合血浆蛋白能力较强，约为99.8%。患
者口服后，本品能快速到达表皮基底层，随后角阮细胞

将其吸收，该过程具有被动性，以皮脂腺为渠道，能经

由指(趾)甲床进一步扩散，进入到指(趾)甲板。选取一般
剂量时，其不会影响到体内P450，具有较高安全性，但
应注意本品存在肝脏毒性，如选取大剂量本品，予以患

者突击治疗，需要动态观察肝肾功能。

特比萘芬是一种烯丙胺类抗真菌药，能作用于真菌

细胞麦角甾醇，降低鲨烯环氧化酶含量，提高细胞内鲨

烯水平，发挥出杀菌功效，针对人体细胞，其对本品的

敏感性较低，仅为真菌的1/10000，能够广谱抗真菌，可
有效抑制甲真菌感染。本品不会对细胞色素P450酶系统
产生影响，不会干扰到相关药物代谢及体内激素水平。

本品的亲角质性、亲脂性均较高，于甲板、毛发及皮肤

中具有较高浓度，即使停药，其于皮肤角质层内依然能

维持有效抑菌浓度，时间可达到4周，于甲板内可持续
2-3个月。本品的抗曲霉菌和皮肤癣菌作用均明显高于
两性霉素、灰黄霉素、伊曲康唑、萘替芬、灰黄霉素和
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克霉唑。该药物存在广谱抗真菌活性，特别是对于皮肤

癣菌，其抑菌、杀菌功效明显，包括须癣毛癣菌、红色

毛癣菌等，针对暗色、丝状体皮炎芽生菌、酵母菌、孢

科真菌等，均能有效杀灭，能有效抑制近平滑念珠菌、

申克孢子丝菌等。通过口服，本品能快速被机体吸收，

血药达峰时间为2h，峰值处于0.97μg/ml，其结合血浆
蛋白能力较强，约为99%。其代谢途径为肝脏，随尿液
排出占比约为70%，少数随粪便排出。在3d内约有85%
随尿液排出，不存在蓄积效应，不足0.2%随乳汁排出。
吸收半衰期为60min，清除半衰期为17h，分布半衰期为
4.6h，若患者有肝肾功能异常，其清除率明显降低。多项
研究显示，本品治疗甲癣时其疗效显著。金海生等在甲

藓治疗中采取本品，令患者于晚餐后服用250mg本品，1
次/d，持续2周，后改为2次/d，用药4周，将总剂量定为
5250mg，共纳入27例患者，其中有2例白念珠菌，有3例
石膏羊毛癣菌，有17例红色毛癣菌，有5例未检明，观察
16周，发现真菌学治愈率和临床治愈率分别为100.00%
和85.19%。出现轻微胃部不适、恶心者有1例，出现困
倦、嗜睡者有2例，其余病例正常。Gzoodfield纳入甲藓
89例，针对指甲藓者，将药量定为250mg/d，持续6个
月，针对趾甲藓者，持续1年，二者治愈率分别为95%和
82%，真菌学治愈时间分别为13.4周和28周，治疗过程中
未出现不良反应。本品对于孢子丝菌、皮肤癣菌等，均能

起到显著抑菌、杀菌功效，治疗甲真菌病时作用显著。

临床评估肝功能时TBIL属于主要项目，其涵盖两个
指标，分别为间接、直接胆红素，该指标过高时黄疸发

生风险变高；AST、ALT能评估肝功能，当其出现异常
时意味着肝功能受损。本次研究结果显示和对照组比，

观察组的AST更高，ALT和TBIL均更低（P < 0.05），提
示伊曲康唑对肝脏指标产生的影响较大，临床应慎用，

特比萘芬不明显，较为安全。许开武等研究证实该观

点。观察组的真菌学治愈率和治疗有效率均更高（P < 
0.05），代表采取特比萘芬更有助于抑制真菌，促使其转
阴，加强疗效。崔晓琴提出，分别采用两种药物治疗该

病，选取特比萘芬组停药时真菌痊愈率为51.42%，停药3
个月为97.14%，停药6个月为100.00%，伊曲康唑组分别
为48.57%、88.57%和88.57%，前者更高，代表特比萘芬
的抗真菌作用更明显，证实本结果。观察组的不良反应

发生率更低（P < 0.05），表示特比萘芬的安全性更高，
能防范轻微腹痛、腹泻等不良反应。观察组的复发率更

低（P < 0.05），表明特比萘芬不易复发，远期效果良
好。说明对比伊曲康唑，在甲真菌病治疗中应用特比萘

芬，取得的疗效更明显，能有效改善病情，抗真菌作用

明确。

综上所述，治疗甲真菌病时，和伊曲康唑相比，盐

酸特比萘芬优势更明显，更有助于提升疗效，预防不良

反应和复发，保护肝功能，具有推广价值。
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