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　 　 摘要：目的　 探究消银颗粒联合卤米松 ／ 三氯生乳膏对血虚风燥型慢性湿疹患者的临床疗效。 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月—２０２１
年 ５ 月解放军总医院第三医学中心皮肤科门诊就诊的 ７２ 例慢性湿疹患者，随机分为治疗组和对照组，各 ３６ 例。 对照组予复方甘草

酸苷片，治疗组予消银颗粒，２ 组均联合外用卤米松 ／ 三氯生乳膏治疗。 观察 ２ 组湿疹面积及严重度指数评分（ＥＡＳＩ）、瘙痒程度视

觉模拟评分（ＶＡＳ）及总体疗效。 结果　 治疗后，２ 组的 ＥＡＳＩ 评分和 ＶＡＳ 评分均较治疗前有显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５），治疗组优于对照

组（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗组临床疗效优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 消银颗粒联合卤米松 ／ 三氯生乳膏可明显改善血虚风燥型慢性湿疹

患者的 ＥＡＳＩ 评分、ＶＡＳ 评分及临床症状体征，疗效显著，值得在临床广泛推广。
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　 　 湿疹是由多种因素引起的一种炎症性皮肤病，是
在临床工作中最常见的皮肤疾病之一［１ － ３］。 湿疹根据
皮损特点临床分为急性湿疹、亚急性湿疹和慢性湿疹
３ 型，慢性湿疹皮损多形性，病程长，易反复，伴有不同
程度的瘙痒，由于患者反复搔抓刺激皮疹致使皮肤粗
糙肥厚，色素沉着或色素减退，甚至出现皲裂的症状，
给患者带来极大困扰，降低了患者的生活质量［４，５］。
因湿疹的病因尚未完全明确，现阶段对于慢性湿疹的
治疗方式主要有控制症状，减少和预防复发，提高患者
生活质量［６］。 中医学对湿疹的认识已有上千年的历
史，对其记载统称湿疮或湿毒，根据临床表现及发病部
位的不同，又可将其归于“浸淫疮、血风疮、旋耳疮、乳
头风、脐疮、肾囊风”等范畴，中医药在治疗老年性湿
疹方面有其独特的疗效，可改善患者瘙痒的症状，配合
护理及西药治疗可明显缩短疾病病程，提高疗效，改善

患者愈后［７ － ９］。 为更好地提高临床疗效，减少复发，本
研究采用中西医结合的方法，选用消银颗粒联合卤米
松三氯生乳膏治疗血虚风燥型慢性湿疹，取得了较好
疗效，能够减小皮疹面积，降低瘙痒程度，减轻了患者
的困扰，提高了患者的生活质量。
１　 资料与方法
１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ６ 月—２０２１ 年 ５ 月在解
放军总医院第三医学中心皮肤科就诊的 ７２ 例血虚风
燥型慢性湿疹患者作为研究对象。 随机分为治疗组和
对照组，每组 ３６ 例。 其中治疗组：男 １７ 例， 女 １９ 例；
年龄 １８ ～ ７５ 岁， 平均（４９. ３ ± １８. ０）岁；病程 ０. ５ ～ ２５
年， 平均 （１０. ６７ ± ７. ５８） 年。 对照组：男 １８ 例， 女
１８ 例；年龄 １８ ～ ７５ 岁， 平均 （５０. １ ± １７. ４）岁；病程
０. ５ ～ ２６ 年，平均（１２. ６９ ± ８. ６０）年。 ２ 组患者的性
别、年龄、病程等一般资料比较， 差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０. ０５） ， 具有可比性。
１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：①符合慢性湿疹的
中、西医诊断标准，西医诊断标准参照湿疹诊疗指
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南［１０］，中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则
（试行）》 ［１１］；②年龄 １８ ～７５ 岁，治疗前 ４ 周内未使用抗
组胺药、糖皮质激素、免疫抑制剂及其他外用药物；③患
者知情同意。 排除标准：①对治疗药物过敏者；②患有
严重心、脑、肾功能障碍者；③有精神病史或认知障碍
者；④妊娠及哺乳期妇女；⑤治疗期间中断、退出者。
１. ３　 治疗方法　 对照组：口服复方甘草酸苷片［卫材
（中国）药业有限公司， 规格：每片 ２５ ｍｇ， 国药准字
ＨＪ２００７１３２６］， ７５ ｍｇ ／次， 口服，３ 次 ／ ｄ。 治疗组：口服
消银颗粒（陕西康惠制药有限公司， 规格：３. ５ ｇ ／袋，
国药准字 Ｚ２０００００１９），３. ５ ｇ ／次， ３ 次 ／ ｄ，开水冲服。
２ 组均外用卤米松 ／三氯生乳膏（北京诺华制药有限公
司，规格：１０ ｇ ／支，国药准字 Ｈ２００７０３６４），适量，涂于
患处，１ 次 ／ ｄ。
１. ４　 疗效判定标准　 根据湿疹面积和严重程度指数
（ＥＡＳＩ）评分法［１２］评价皮损面积及严重程度。 ①根据
皮损面积大小给予 ０ ～ ４ 分评价：０ 分，无皮损；１ 分，皮
损面积达到 ２５％ ；２ 分：皮损面积 ２６％ ～ ５０％ ；３ 分：皮
损面积 ５１％ ～ ７５％ ； ４ 分： 皮损面积达到 ７６％ ～
１００％ ，评分愈高，皮损面积愈大。 ②严重程度重点评
估红斑、苔藓化、硬肿、表皮剥脱等方面，由轻至重给予
０ ～ ３ 分评价，评分愈高，症状愈重。 瘙痒程度依据视
觉模拟评分（ＶＡＳ） ［１３］ 来判定。 瘙痒 ＶＡＳ 评分用无、
轻、中、重度表示。 无瘙痒：ＶＡＳ 评分为 ０ 分；轻度瘙
痒：ＶＡＳ 评分为 １ ～ ３ 分；中度瘙痒：ＶＡＳ 评分为 ４ ～ ７
分；重度瘙痒：ＶＡＳ 评分 ＞ ７ 分。 ２ 组患者分别于治疗
前、治疗后第 ２ 周、第 ４ 周时详细记录皮损面积 ＥＡＳＩ
评分及瘙痒程度 ＶＡＳ 评分。 采用尼莫地平法，计算公
式为：（治疗前积分 － 治疗后积分） ／治疗前积分 ×
１００％ 。 临床痊愈：皮损全部消退，临床症状消失，证候
积分减少≥９５％ ；显效：皮损大部分消退，临床症状明
显减轻，９５％ ＞ 证候积分减少≥７０％ ；有效：皮损部分
消退，临床症状有所改善，７０％ ＞ 证候积分减少≥
５０％ ；无效：皮损消退不明显，临床症状未减轻或反见
恶化，证候积分减少不足 ５０％ ［１４］。 总有效率 ＝ （痊
愈 ＋显效 ＋有效）例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件进行数据处
理。 计量资料以均数 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检
验；计数资料以率（％ ）表示，采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５
为差异有统计学意义。

２　 结果
２. １　 临床疗效 　 治疗后，治疗组总有效率优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。 典型案例
见图 １、图 ２。

表 １　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３６ ８ １７ ７ ４ ３２（８８. ８９） １）

对照组 ３６ ４ ９ １１ １２ ２４（６６. ６７）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０． ０５。

注：Ａ． 治疗前；Ｂ． 治疗 １ 个月后复诊时。
图 １　 手部湿疹

注：Ａ． 治疗前；Ｂ． 治疗 ２ 周后。
图 ２　 腿部湿疹

２. ２　 ＥＡＳＩ评分 ＶＡＳ 评分　 治疗前，２ 组患者的 ＥＡＳＩ
评分及瘙痒程度 ＶＡＳ 评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０. ０５）；治疗 ２ 周、４ 周后，治疗组的 ＥＡＳＩ 评分及瘙
痒程度 ＶＡＳ 评分均低于对照组（Ｐ ＜０. ０５）。 见表 ２。
２. ３　 不良反应　 本研究过程中，２ 组患者均未出现明
显不良反应。

表 ２　 ２ 组患者 ＥＡＳＩ 评分 ＶＡＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＥＡＳＩ 评分 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ２ 周 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ２ 周 治疗 ４ 周

治疗组 ３６ ４. ３１ ± ０. ９５ ２. ８３ ± ０. ９７ １. ２５ ± ０. ６９ ６. ０３ ± １. ３４ ３. ７８ ± １. ２９ １. １７ ± ０. ９４

对照组 ３６ ４. ３６ ± １. １０ ３. ４２ ± １. ０５ ２. ４２ ± １. ０５ ６. ０８ ± １. １８ ４. ９７ ± １. １３ ３. ９７ ± １. １３

ｔ 值 ０. ２２９ ２. ４６２ ５. ３０２ ０. １７３ ３. ７５３ １０. ２９１

Ｐ 值 ０. ８２０ ０. ０１９ ＜ ０. ００１ ０. ８６４ ０. ００１ ＜ ０. ００１
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３　 讨论
湿疹是由多种内外因素引起的浅表皮肤和表皮炎

症，属于变态反应性疾病，具有皮损多形性、对称性、反
复发作、瘙痒等特点［１５］。 一般认为湿疹由禀赋不耐，
外湿和内湿搏结不解，日久化热，浸淫肌肤所致。 病久
湿伤阳气，热伤阴血，又可转化为寒湿型和血虚风燥
型。 据统计，在发达国家儿童中流行率高达 ３０％ 、成
人流行率约 １０％ ，且有研究发现，随着经济水平的提
高及环境的恶化，发展中国家湿疹的流行率有明显增
高的趋势［１６］。

现代科学技术并没有完全阐明湿疹的具体发病机
制。 以往的研究表明，湿疹的发生主要是免疫反应过
程，Ｔ 细胞中 Ｔｈ１ 与 Ｔｈ２ 亚群动态平衡的失衡是主要
原因。 中医多以天人合一理论整体看待。 将此病多归
于内外六淫共同致病的结果。 湿邪始终贯穿于整个病
变过程，或夹风，或夹瘀血，久病湿邪伤阳或者湿热化
燥伤阴，皆按照阴阳八纲仔细辨证。

湿疹根据皮损的表现分为急性、亚急性和慢性。 由
于急性和亚急性湿疹反复发作可以转变为慢性湿疹，也
可以在开始时就表现为慢性炎症。 慢性湿疹因病程长、
瘙痒反复搔抓刺激，皮损多为肥厚性皮疹，表面粗糙，色
素沉着，伴明显瘙痒，反复发作，经久不愈， 严重影响患
者生活质量及身心健康［１７］。 慢性湿疹的病因尚未明
确，发病机制复杂，但和多种因素相关，包括遗传因素，
比如遗传基因决定了个体是否为易过敏体质，很多慢性
湿疹患者都有该病的家族史；一些致敏因素，比如紫外
线照射、抓挠刺激、化妆品、食物、花粉等都可能是湿疹
的诱发因素；同时，神经精神因素例如忧愁、恐怖、抑郁
等情绪的变化也会引起湿疹的发作或使症状加重。

慢性湿疹可以发生在身体的任何部位，常见有小
腿、手脚、肘窝、膝窝、外阴、肛门等部位。 在手、手指、脚
趾、脚跟和关节处，由于皮肤失去正常弹性和活动，可能
会出现皲裂，导致皮损处疼痛［１８］。 湿疹在中医文献中
早有记载，根据皮损的特点和部位，湿疹有不同的名称。
皮疹遍布全身的被称为“浸淫疮”；皮疹色红状如粟粒、
瘙痒、流血的被称为“血风疮”或“粟疮”；皮疹发生在耳
部的被称为“旋耳疮”；皮疹发生在乳头的被称为“乳头
风”；皮疹发生在手部的称为“瘑疮”；发生在肚脐的称
为“脐疮”；皮疹在阴囊被称为“肾囊风”或“绣球风”，现
在统称为湿疮即湿疹。 中医学注重整体观念、辨证施
治，认为其急性期者，以湿热为主，常夹杂风邪。 亚急性
期，多为脾虚湿蕴，郁而化热。 慢性期，血虚风燥和余邪
尚未清除。 慢性湿疹血虚风燥证的特征是病程长、反复
发作、皮肤粗糙和肥厚、有脱屑、抓痕、血痂、皮色改变，
色素减退或色素沉着伴阵发性瘙痒、夜间瘙痒加重、口
干、纳差、腹胀，舌淡白，脉弦细［１９］。 治疗此证型，中成
药的选择应遵循凉血清热、养血润燥、熄风止痒的原则。

消银颗粒是一种中成药，由地黄、牡丹皮、赤芍、当

归、金银花、玄参、牛蒡子、蝉蜕、白鲜皮、大青叶、红花、
防风、当归、苦参组方而成。 其主要功效为清热凉血、养
血润燥、祛风止痒。 经临床研究发现消银颗粒不仅有养
血润燥、祛风止痒的功效，还具有抗炎、抗过敏、抗细胞
增殖、调节免疫、修复皮损、促进表皮代谢等功效［２０］。
消银颗粒不仅可以治疗白疕，对于慢性湿疹的肥厚性皮
损、脱皮、色素沉着和瘙痒等症也有很好的疗效。

有研究表明，在湿疹皮损处，患者常因瘙痒难忍抓
破皮肤，易合并其他病原体感染，甚至导致金黄色葡萄
球菌数量增加，卤米松 ／三氯生乳膏具有抗炎、抗过敏和
抗增殖作用，对治疗炎症性皮肤瘙痒有显著效果［２１］。
该药是由卤米松水合物（０. ０５％）和三氯生（１％）组成
的复合制剂。 卤米松是一种含卤素的强效外用糖皮质
激素，三氯生是一种抗菌成分，因此提倡局部使用复合
皮质类固醇和抗生素，从而更好地起到缓解瘙痒和抗炎
的作用。 在该研究中，治疗 ２ 周及 ４ 周后，治疗组 ＥＡＳＩ
评分和 ＶＡＳ 评分均较治疗前有显著降低；治疗 ４ 周后，
治疗组总有效率高于对照组，且 ２ 组比较差异有统计学
意义，说明消银颗粒联合卤米松 ／三氯生乳膏对于减轻
慢性湿疹血虚风燥型患者皮损严重程度、皮损面积、瘙
痒程度效果明显；治疗组证候积分与对照组相比改善明
显，从而证实前者可获得更显著的临床疗效。

综上所述，消银颗粒联合卤米松 ／三氯生乳膏治疗
血虚风燥型慢性湿疹，能够减轻皮损严重程度及皮损
面积，缓解瘙痒程度，疗效显著，且安全性良好，值得在
临床广泛推广。
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蒲丹消痤面膜对湿热瘀结型痤疮的影响∗

李晓霞　 赵文杰△ 　 陈　 华　 赵　 晖　 吴育婷　 陈慧玲

　 　 摘要：目的　 观察蒲丹消痤面膜治疗湿热瘀结型痤疮的临床疗效。 方法　 采用随机数字表法将 ９０ 例湿热瘀结型痤疮患者均

分为 ３ 组。 基础组予茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方口服，观察组予蒲丹消痤面膜外敷联合内服茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方，对
照组予阿达帕林凝胶外涂联合内服茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方。 观察 ３ 组患者治疗前后的皮损变化，计算 ＧＡＧＳ 评分改善情

况；比较治疗后 ３ 组患者的临床疗效、随访复发率及不良反应。 结果　 观察组与对照组治疗后的 ＧＡＧＳ 评分和疗效均优于基础组

（Ｐ ＜ ０. ０５）；且观察组与基础组不良反应发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 在口服茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方的基础上，联
合使用蒲丹消痤面膜能提高湿热瘀结型痤疮患者的临床疗效。
　 　 关键词：粉刺；痤疮；湿热瘀结证；蒲丹消痤面膜；中医外治法
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∗基金项目：厦门市医疗卫生指导性项目（Ｎｏ． ３５０２Ｚ２０１９９０５９）
　 作者单位：厦门市中医院 ／ 北京中医药大学厦门医院医疗美容科（福

建 厦门 ３６１００９）
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　 　 痤疮是一种好发于面部、胸部、背部等部位的毛 囊、皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，临床上以粉刺、丘
疹、脓疱、结节、囊肿等损害为特征［１］ 。 近年来，由于

生活水平日益提高，生活方式也随之改变，痤疮患者

的门诊人次逐年增多，痤疮人群所占的比例越来越

大，其发病率高，在青少年中可达 ８５％ ，并且部分患

·９８７１·光明中医 ２０２４ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ９


