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摘要"目的*观察湿疹 '号方治疗亚急性期湿热蕴肤证湿疹的临床疗效& 方法*将 !&' 例湿疹患者按照随机数字表法分

为治疗组和对照组#每组各 4!例& 对照组采用防风通圣颗粒联合复方倍氯米松樟脑乳膏治疗#观察组采用湿疹 ' 号方

联合复方倍氯米松樟脑乳膏治疗& 比较两组患者的临床疗效+瘙痒消退时间及治疗前后瘙痒程度评分+临床症状评分+

湿疹面积及严重指数!FODFQ>>IF>>2N 1FHFI0JK02NFW#:6$P"评分+实验室指标,血清总 PG:+嗜酸性粒细胞!FB102BRE0S#

:\$"-变化情况& 结果*对照组有效率为 -7*4g#观察组有效率为 )7*!g#两组患者有效率比较#差异具有统计学意义

!1f&*&4"& 观察组瘙痒消退时间短于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后皮肤瘙痒程度评分+

临床症状评分及:6$P评分低于本组治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者

治疗后血清:\$+PG:低于本组治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 结论*湿疹 '号方

治疗亚急性湿热蕴肤型湿疹#可改善患者的临床症状#缩小湿疹面积#加速皮疹消退#缓解皮疹瘙痒程度&
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((湿疹是发生于皮肤真皮浅层的炎症!发病机制

尚不清楚!一般认为可能与变态反应有关.!/

, 湿疹

发病人群广!我国湿疹患病率约为 -*4g!且呈逐年

上升趋势.'/

, 现代医学认为!湿疹发病可能与机体

慢性炎症+内分泌代谢失衡+血液循环障碍等因素有

关!也可由于摄入异体蛋白+吸入敏感性蛋白+外在

生活环境刺激+接触动物皮毛等外部因素诱发或者

加重!急性期临床表现以液体渗出+疱疹为主&慢性

期表现以浸润+肥厚+苔藓样病变为主., 37/

,

湿疹属中医学)湿疮*范畴!多由先天禀赋不足!

或因风+湿+热之邪内侵所致, 湿疹的典型特征是皮

损对称!多形损害!瘙痒剧烈!反复发作!严重影响患

者的日常生活, 因此!寻求简便+安全+有效的治疗方

法尤为重要.4 3-/

, 湿疹 ' 号方是上海市基层名中医

杨耀忠主任医师的经验方!临床应用此方治疗湿疹等

皮肤病均取得较好疗效, 笔者采用湿疹 ' 号方治疗

湿热蕴肤型湿疹!取得满意疗效!现报道如下,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选取 '&'! 年 ) 月至 '&'' 年 ) 月

上海市吴淞街道社区卫生服务中心诊治的 !&' 例湿

疹患者为研究对象!按照随机数字表法分为治疗组

和对照组!每组各 4! 例, 对照组男 '' 例!女 ') 例&

年龄"7"*) h!'*,#岁&病程"7&*+ h!-*'# N, 观察

组男 '! 例!女 ,& 例&年龄"7)*+ h!,*-#岁&病程

",-*) h!)*-# N, 两组患者一般资料比较!差异无

统计学意义"1i&*&4#!具有可比性,

BDEC诊断标准

BDEDBC西医诊断标准(符合 '中国临床皮肤病

学(

."/中亚急性期湿疹的诊断标准$炎症性丘疹+鳞

屑+结痂为主!有暗红或淡红色斑块!仅伴有少数丘

疱疹和糜烂!或轻度浸润!基地潮红!自觉瘙痒&由于

搔抓!可能会有点状渗出及糜烂!有浆液渗出!且病

变中心症状较重!逐渐向周围蔓延,

BDEDEC中医诊断标准(符合'中医外科学(

.)/中湿

热蕴肤证的诊断标准$急性湿疹炎症减轻之后或者

急性期未及时处理!拖延较久而发生的亚急性湿疹!

皮损以丘疱疹+鳞屑+结痂为主!仅有少数丘疱疹或

小水泡或糜烂!亦可出现轻度浸润!自觉仍有剧烈瘙

痒!心烦+口渴!身热!大便干结!小便短赤&舌质偏

红!苔黄!脉以滑+数为多,

BDFC病例纳入标准(

!

符合上述中西医诊断标准&

"

年龄 !" k-& 周岁&

#

患者及其家属对该项研究知

情并同意!并自愿签署知情同意书&

(

依从性高并可

积极配合复诊及随访者,

BDGC病例排除标准(

!

治疗前 ' 周服用过激素治

疗者!有药物配伍禁忌者!或者与治疗药物过敏者!

或者不适宜采用本治疗方案所使用药物者&

"

伴有

心+肝+肾及神经系统损害者&

#

妊娠及哺乳期妇女&

(

病例资料不完善+依从性较差者,

BDHC病例脱落及剔除标准(

!

依从性差!不能严格

按照医嘱用药者&

"

资料不全者&

#

试验过程中有相

关不良反应!致使患者不能继续接受治疗者&

(

自动

脱落失访!无治疗记录者,

BDSC治疗方法(两组患者均外涂复方倍氯米松樟

脑乳膏"上海延安药业有限公司!批号$国药准字$

97'&'!"++#!局部适量外涂!每日 , 次!治疗 ' 周,

对照组给予防风通圣颗粒"山东润中药业有限公

司!批号$国药准字 A'&!-7&+)#!每日 ' 次!每次 !

袋!口服!连续治疗 7 周,

治疗组给予湿疹 ' 号方口服!具体药物组成$荆

芥 ) G!连翘 !4 G!生薏苡仁 ,& G!苍术 ) G!苦参

!& G!当归 ) G!浮萍 !4 G!焦栀子 ) G!白鲜皮 !4 G!徐

长卿 !4 G, 若瘙痒甚者加地肤子 !4 G!百部 ) G!乌

梢蛇 ) G&若渗出明显者改苍术为 !" G!加滑石 '& G,

由上海市宝山区吴淞街道社区卫生服务中心中药房

统一代煎!每次 ! 袋!每日 ' 次!温服!共治疗 7 周,

BDTC疗效判定标准(痊愈$患者瘙痒体征及症状均

消失&显效$瘙痒程度改善明显!相关体征改善程度

显著&有效$瘙痒症状有所缓解!皮损部分消退&无

效$瘙痒症状改善程度不明显!甚至有加重迹象,

有效率l$痊愈m显效m有效&.) n!&&g

BDUC观察指标

BDUDBC瘙痒程度评分(参照'中药新药临床研究

指导原则(中疗效性观测评分标准$无瘙痒计 & 分&

偶发!不用使用药物治疗!对日常生活没有影响计

! k,分&阵发性瘙痒!轻重情况不一!对学习+生活等

有一定程度的影响!需要药物介入治疗计 7 k+ 分&瘙

痒剧烈!必须要使用药物干预治疗计 - k!&分,

BDUDEC瘙痒消退时间比较(记录两组患者皮肤瘙

痒消退的时间!采用微信或者电话随访的形式进行

询问!对瘙痒情况进行视频+拍照形式留存,

BDUDFC临床症状评分(根据患者皮损情况分为红

斑+丘疹+鳞屑+抓痕等+浸润+肥厚+苔藓化, 根据每
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一项临床表现的无+轻度+中度+重度分别计 & 分+!

分+' 分+, 分,

BDUDGC湿疹面积及严重指数评分(采用改良湿疹

面积及严重度指数"FODFQ>>IF>>2N 1FHFI0JK02NFW!

:6$P#评分法对两组患者治疗前后皮损面积及严重

指数进行评分!使用烧伤手掌测量面积法!即患者五

指并拢时!其单手掌面积占总体表面积的 !g!无皮

损计 & 分!皮损面积为 !g k4g计 ! 分!皮损面积

为 +g k!&g计 ' 分!皮损面积为 !!g k!4g计 ,

分!皮损面积为 !+g k'&g计 7 分,

BDUDHC实验室指标(采用自动细胞分析仪检测两

组患者治疗前后血清总 PG:+嗜酸性粒细胞"FB102BC

RE0S!:\$#水平,

BDcC统计学方法(统计学分析采用 $b$$ '!*& 软

件!根据数据的特点进行分类统计!即计数资料采用

!

H 检验!计量资料采用%检验!以 1f&*&4 表示差异

有统计学意义,

EC结果

EDBC两组湿疹患者临床疗效比较(对照组有效率

为 -7*4g!观察组有效率为 )7*!g!两组患者有效

率比较!差异具有统计学意义"1f&*&4#!见表 !,

表 BC两组湿疹患者临床疗效比较 例"g#

组别 ) 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 4! +$!!*"& !&$!)*+& ''$7,*!& !,$'4*4& $-7*4&

观察组 4! !&$!)*+& ',$74*!& !4$')*7& ,$4*)&

$)7*!&

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

EDEC两组湿疹患者瘙痒消退时间比较(观察组瘙

痒消退时间短于对照组!差异具有统计学意义"1f

&*&4#!见表 ',

(((表 EC两组湿疹患者瘙痒消退时间比较
"

#

<h'!N#

组别 ) 瘙痒消退时间

对照组 4! +*- h!*"

观察组 4!

7*' h!*,

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

EDFC两组湿疹患者治疗前后瘙痒程度评分比较(

两组患者治疗后皮肤瘙痒程度评低于本组治疗前!

且治疗后观察组低于对照组!差异具有统计学意义

"1f&*&4#!见表 ,,

表 FC两组湿疹患者治疗前后

瘙痒程度评分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 治疗前 治疗后

对照组 4! ')*- h+*'

!&*, h,*7

!

观察组 4! '"*4 h4*-

4*' h'*!

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f

&*&4

EDGC两组湿疹患者治疗前后临床症状评分及'>;#

评分比较(两组患者治疗后临床症状评分及 :6$P

评分低于本组治疗前!且治疗后观察组低于对照组!

差异具有统计学意义"1f&*&4#!见表 7,

表 GC两组湿疹患者治疗前后临床症状评分及

'>;#评分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 临床症状 :6$P评分

对照组 4! 治疗前 !!*) h!*" ,*, h&*7

4! 治疗后
7*+ h&*+

!

'*' h&*7

!

观察组 4! 治疗前 !'*4 h!*" ,*' h&*4

4! 治疗后
!*' h&*4

!$

!*4 h&*,

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f

&*&4

EDHC两组湿疹患者治疗前后血清'";*#K'水平比

较(两组患者治疗后血清 :\$+PG:低于本组治疗

前!且治疗后观察组低于对照组!差异具有统计学意

义"1f&*&4#!见表 4,

表 HC两组湿疹患者治疗前后

血清'";*#K'水平比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间
:\$.n!&

)

#

3!

PG:$

"

.

%

G%#

3!

&

对照组 4! 治疗前 &*4- h&*') !)+*, h!"*"

4! 治疗后
&*,7 h&*!7

!

")*- h!!*7

!

观察组 4! 治疗前 &*4" h&*'- !)4*' h!)*+

4! 治疗后
&*'" h&*!4

!$

--*) h!&*,

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f

&*&4

FC讨论

湿疹在中医典籍上记载较多!如'类经%疾病

类一(云$)热甚则疮痛!热微则疮痒--*'医宗金

鉴%血风疮(云$)此证由肝+脾二经湿热!外受风

邪!袭于皮肤!郁于肺经!致遍身生疮, 形如粟米!瘙

痒无度!抓破时!津脂水浸淫成片!令人烦躁+口渴+

瘙痒!日轻夜甚,*湿热蕴肤证湿疹患者常因湿邪致

病!湿久化热!湿热久羁!耗伤阴血!血虚化燥生风而

致肌肤失养.!&/

, 病机以湿热为主!此阶段湿热为

盛!郁滞气血!则皮肤表面多呈现潮红+丘疹+水泡易

糜烂等表现!以清热+除湿+祛风+润燥为主要治疗原

则.!!/

, 湿疹 ' 号方为杨耀忠主任医师的临床经验

方!根据多年临证思考!撷取古代医家对湿疹的诊疗

经验!以'万病回春(中荆芥连翘汤化裁而来!荆芥

连翘汤具有散风理气+泻火解毒之功效!常用于头面

部红+肿+热+痛之病证及热性体质的调理, 湿疹 '

号方中荆芥+连翘散风解毒!为君药&生薏苡仁+苍

术+苦参+白鲜皮为臣药!以协助君药发挥解毒+祛

风+止痒之效&当归+浮萍+焦栀子+徐长卿为佐使药!

以清+散作用为主!发挥协同增效作用, 诸药合用!

共奏清热+解毒+散风之效, 本方用药由始至终贯穿
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风+湿+热三邪的特点进行治疗!同时根据病情的变

化随证加减!取得良效,

现代医学治疗湿疹主要以抗组胺类药物+类固

醇皮质激素等为主!急性期可有效控制症状!但病情

容易反复发作!且会演变为亚急性或慢性湿

疹.!' 3!,/

, 复方倍氯米松樟脑乳膏为中西药复方制

剂!又名)无极膏*!具有抗感染+镇痛+止痒+抗菌+

局部麻醉等作用!临床上常用于虫咬皮炎+荨麻疹+

接触性皮炎+皮肤瘙痒等症.!7 3!4/

, 复方倍氯米松樟

脑乳膏药性清凉!可增加局部涂抹的舒适感!临床应

用时患者接受度较高!但值得注意的是!患者有皮肤

糜烂破损严重时应禁止使用!以防止药物通过破溃

组织侵入过多!导致不良反应发生.!+ 3!-/

,

现代医学研究显示.!" 3'&/

!机体在受到外界过敏

原经皮肤或黏膜刺激进入机体后!可活化 %细胞等

抗原发挥信号传递作用!活化的 %细胞对过敏原进

行识别+处理后!产生白细胞介素类等炎症诱导因

子.'!/

!如白细胞介素 37+白细胞介素 3!, 等!此类

细胞因子在受到激发后!可刺激免疫球蛋白 :重链

恒定区的基因转录!并进一步诱导PG:的合成!白细

胞介素34 可刺激骨髓释放 :\$ 的生成!进而引起

血清 PG:+:\$ 的表达量异常升高!提示血清 PG:+

:\$的变化在过敏性皮肤性炎症疾病中有重要作

用!为临床皮肤病炎症变化及综合诊断治疗提供了

参考依据.'' 3'7/

!因此!本研究选取该 PG:+:\$ 作为

湿疹疗效的实验室评价指标,

综上所述!湿疹 ' 号方治疗亚急性湿热蕴肤型

湿疹!可改善患者的临床症状!缩小湿疹面积!加速

皮疹消退!缓解皮疹瘙痒程度,
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