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复方黄柏液涂剂联合敏感抗生素治疗
复杂皮肤软组织感染的疗效观察
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【摘要】目的　观察复方黄柏液涂剂联合敏感抗生素治疗复杂皮肤软组织感染（cSSTI）的临床疗效。方法　选择 2018
年 1月—2019年 12月在河北北方学院附属第一医院接受治疗的 cSSTI患者 80例，按随机数字表法分为观察组、对照组各

40例。所有对象均给予敏感抗生素治疗，观察组联合复方黄柏液涂剂治疗，连续用药 14 d。对比 2组疗效、治疗前后主要

症状积分、典型症状明显缓解时间、治疗前后炎症指标 ［血清降钙素原 （PCT）、白细胞介素 （IL） -6、C 反应蛋白

（CRP）］、不良反应。结果　观察组愈显率、总有效率均高于对照组（P<0. 05）。治疗后，2组红、肿、热、痛主要症状评

分均较治疗前降低（P<0. 05），且观察组均低于对照组（P<0. 05）。观察组红肿、疼痛明显缓解时间及皮温明显下降时间均

短于对照组 （P<0. 05）。治疗后，2 组 PCT、 IL-6 及 CRP 水平均较治疗前降低 （P<0. 05），且观察组均低于对照组

（P<0. 05）。2组治疗过程中均未出现明显不良反应及肝肾功能检查异常。结论　复方黄柏液涂剂联合敏感抗生素治疗 cSSTI
的疗效高于单纯敏感抗生素治疗，且能快速缓解患者临床症状，减轻炎症反应。
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皮肤及软组织感染（SSTI）是由化脓性致病菌

侵袭表皮、真皮以及皮下组织后引发的一种炎症

性疾病，主要表现为病变部位红肿、疼痛，部分

患者可伴发热或白细胞增高等［1］，严重者可致四

肢残疾乃至死亡［2］。根据 SSTI 临床特征及复杂程

度可分为单纯 SSTI 与复杂 SSTI （cSSTI），其中

cSSTI系指在特殊来源感染或机会致病情况下皮肤

屏障破坏引发的感染，如外伤、术后切口、糖尿

病、化疗等［3］。在治疗上，对于浅表而单纯的

SSTI可给予局部护理而不使用抗生素，但 cSSTI一
般需给予抗生素进行抗感染治疗，通过药敏试验

给予敏感抗生素治疗则能有效控制感染［4］。除了

给予西药治疗外，辅助给予中药外治在治疗 SSTI
中占有重要地位［5］。复方黄柏液涂剂为纯中药制

剂，由黄柏、金银花、连翘、蒲公英、蜈蚣组成，

具有清热解毒、消肿止痛、杀菌止痒等功效，适

用于感染性皮肤病。本研究采用复方黄柏液涂剂

联合敏感抗生素治疗 cSSTI，并观察其疗效。现报

告如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选择 2018 年 1 月—2019 年 12 月在河北北方学

院附属第一医院接受治疗的 cSSTI患者 80例，按随

机数字表法分为观察组、对照组各 40 例。观察组

男 22 例，女 18 例；年龄 23~85 岁，平均（61. 34±
8. 27） 岁；蜂窝织炎 13 例，丹毒 9 例，皮肤脓肿

8 例，皮肤溃疡 7 例，烧伤感染 3 例；合并高血压

8例，糖尿病 7例。对照组男 24例，女 16例；年龄

21~84 岁 ， 平 均 （60. 45±9. 33） 岁 ； 蜂 窝 织 炎

15 例，丹毒 8 例，皮肤脓肿 9 例，皮肤溃疡 6 例，

烧伤感染 2例；合并高血压 6例，糖尿病 6例。2组

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具

有可比性。本研究经医院医学伦理委员会通过

（K2018097）。

1. 2　诊断标准　

参照《皮肤及软组织感染诊断和治疗共识》［6］

中 cSSTI 诊断标准：病变部位表现为红、肿、热、

痛，部分可伴发热或血白细胞增高，且具有明显
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的基础疾病，或明确创伤（包括咬伤）等。

1. 3　纳入标准　

无已知复方黄柏液涂剂和敏感抗菌药物使用

禁忌证；年龄≥18岁，性别不限；血糖、血压控制

在达标水平；自愿签署知情同意书；停用原抗感

染药物12 h后改为敏感抗生素治疗。

1. 4　排除标准　

合并其他感染性疾病；合并自身免疫性疾病；

患有精神疾病、造血系统疾病或恶性肿瘤；伴有

心、脑、肺、肝、肾等重要器官功能障碍；近 3个

月内有免疫抑制剂、糖皮质激素等免疫调节药物

使用史；正在参加其他临床试验；妊娠及哺乳期

女性。

2 治疗与观察方法 
2. 1　治疗方法　

2. 1. 1　对照组：给予敏感抗生素治疗，具体方法

参照 《抗菌药物临床应用指导原则 （2015 年

版）》［7］，结合受试者病史、临床症状、细菌培养

及药敏试验等，选择敏感抗生素进行抗感染治疗。

对于感染局部破溃处给予聚维酮碘消毒或外科

换药。

2. 1. 2　观察组：在对照组治疗基础上，联合复方

黄柏液涂剂 （山东汉方制药有限公司，批号

201711063、201901075，100 mL/瓶） 治疗。使用

方法：将纱布按照感染创面大小叠成 8层厚，于复

方黄柏液涂剂中充分浸泡后取出，拧至不滴药液，

敷于患处，20 min/次，3次/d。连续用药14 d。
治疗期间 2组均不给予其他相关治疗，并积极

控制血糖、血压，适当活动，控制饮食。

2. 2　观察指标与方法　

2. 2. 1　症状积分比较［8］：治疗前后对 2组局部红、

肿、热、痛症状，按照 4级评分法，将各项症状按

无、轻、中、重程度分别计0、2、4、6分。

2. 2. 2　典型表现明显缓解时间统计：记录红肿、

疼痛的明显缓解时间及皮温明显下降时间。

2. 2. 3　炎症指标：治疗前后采集受检者空腹肘静

脉血 5 mL， 3 000 r/min 离心 10 min，离心半径

13. 5 cm，取上清液分装，−80 ℃冻存；使用天津

博奥赛斯生物产的 Axceed 200T型化学发光免疫分

析仪及免疫化学发光法 （试剂盒均购自南京基蛋

生物）检测血清降钙素原（PCT），使用德国 BMG 
Labtech 公司产的 FLUOstar Omega 型酶标仪及酶联

免疫法 （试剂盒由上海仁捷生物提供） 测定血清

白细胞介素 （IL） -6，使用桂林优利特公司产的

URIT-8031型生化分析仪及免疫比浊法检测血清C
反应蛋白 （CRP），试剂盒均购自厦门英科新创，

按说明书操作。

2. 2. 4　不良反应：记录治疗过程中 2 组患者的不

良反应发生情况，并定期进行肝肾功能检查，观

察记录是否有肝肾功能损伤。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0统计软件处理数据，符合正态

分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，组间

比较用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验。

计数资料用例数和百分率（%）表示，比较采用 χ2

检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察 
3. 1　临床疗效判定标准　

参照文献［8-9］拟定临床疗效判定标准。痊

愈：皮损消退，局部红、肿、热、痛消失，体温、

白细胞计数以及中性粒细胞计数恢复正常，细菌

培养呈阴性；显效：皮损消退 60%~90%，局部红、

肿、热、痛基本消失或显著缓解，体温、血常规

正常，细菌培养呈阴性；有效：皮损消退 30%~
59%，局部红、肿、热、痛有所缓解，体温和

（或）血常规改善但仍未恢复正常，细菌培养呈阳

性或阳、阴性交替。无效：未达上述标准或感染

加重。愈显率= （痊愈例数+显效例数） /总例数×
100%；总有效率= （痊愈例数+显效例数+有效例

数） /总例数×100%。

3. 2　结果　

3. 2. 1　2 组临床疗效比较：观察组愈显率、总有

效率均高于对照组（P<0. 05）。见表1。

3. 2. 2　2组治疗前后主要症状积分比较：治疗前，

2组红、肿、热、痛积分比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）；治疗后，2组红、肿、热、痛积分均较

治疗前降低 （P<0. 05），且观察组均低于对照组

（P<0. 05）。见表2。
3. 2. 3　2 组典型症状明显缓解时间比较：观察组

表1　2组临床疗效比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

40
40

痊愈

12
8

显效

18
12

有效

7
9

无效

3
11

愈显率

（75. 00）
（50. 00）

5. 333
<0. 05

总有效率

（92. 50）
（72. 50）

5. 541
<0. 05
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红肿、疼痛缓解时间及皮温下降时间均短于对照

组（P<0. 05）。见表3。

3. 2. 4　2组治疗前后血清PCT、IL-6、CRP水平比

较：治疗前，2组 PCT、IL-6及CRP水平比较，差

异无统计学意义 （P>0. 05）；治疗后，2 组 PCT、
IL-6及CRP水平均较治疗前降低（P<0. 05），且观

察组均低于对照组（P<0. 05）。见表4。

3. 2. 5　2组不良反应比较：2组治疗过程中均未出

现明显不良反应及肝肾功能检查异常。

4 讨论 
SSTI 临床十分多见，1 项来源于 Healthcore 数

据库的大规模研究显示［10］，SSTI 的发病率可达

4. 846%，且在全球范围内其发病率呈明显升高趋

势。目前临床针对 SSTI 的治疗仍以抗生素抗感染

为主，但随着广谱抗生素的大量使用，导致细菌

菌谱发生改变，耐药菌株越来越多，使得创面治

疗难度加大，如感染铜绿假单孢菌以及耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（MRSA）的难愈性创面，抗生

素治疗效果不佳［11］。由于 cSSTI病情复杂，治疗困

难。基于此，本研究对 cSSTI先进行了病原菌分离

鉴定与药敏试验，再根据药敏试验结果选择敏感

抗生素治疗，以减少耐药导致的治疗失败。

cSSTI属中医学“疮疡”等范畴，致病因素包

括内伤（饮食不节、情志内伤等）、外感（六淫邪

毒、创伤等） 两大类，外邪所致疮疡以“火毒”

“热毒”多见。中医学认为，该病的发生主要因热

毒、火毒侵袭人体，致使局部气滞血瘀，脉络痹

阻，继而出现肿痛症状，随着病情进展，热毒深

壅，滞而不散，热盛肉腐，肉腐则化脓，即出现

脓肿。中医采用清热解毒、消肿止痛药物外敷多

可奏效。复方黄柏液涂剂由黄柏、金银花、连翘、

蒲公英、蜈蚣组成，临床多用于疮疡溃后、伤口

感染等感染性皮肤病的治疗。方中黄柏具有疗疮

解毒、清热燥湿之功，连翘具有清热解毒、消肿

祛瘀之效，二者相须为用，共为君药。金银花清

热凉血、疏风散热，为臣药，与连翘配伍使用，

既可透热达表，亦可清里热而解毒，可使清热解

毒之力倍增。蒲公英为佐药，具有清热解毒、消

痈散结之功。蜈蚣息风镇痉、通络止痛、攻毒散

结，为使药。诸药合用，共奏清热解毒、消肿止

痛、祛腐生肌等功效。现代药理研究证实［12-14］，

黄柏、金银花、连翘、蒲公英均有明显的抗炎、

抗感染等药理活性；黄柏含有的黄柏碱、小檗碱

等生物碱成分具有抗炎、抗菌、解热、抗氧化等

药理作用，对于渗出性皮肤病能起到消炎、止痛、

收敛等作用，且能改善局部微循环，促进血管新

生；连翘、金银花能缓解黏膜水肿；蜈蚣能改善

血液循环，降低血液黏度，促进局部微循环。此

外王宁等［15］报道显示，复方黄柏液涂剂能有效促

进糖尿病足感染 MRSA 的创面愈合，促进症状缓

解。汤灵娇等［16］研究表明，复方黄柏液涂剂可促

进肛周脓肿术后创面愈合，缩短创面愈合时间。

可见，复方黄柏液涂剂对糖尿病足感染、手术切

口感染等 cSSTI具有确切的治疗效果。

本研究中，观察组患者采用复方黄柏液涂剂

联合敏感抗生素治疗后愈显率及总有效率分别为

75. 00%、92. 50%，均高于对照组。且观察组治疗

后红、肿、热、痛积分均较对照组低，红肿、疼

痛的明显缓解时间以及皮温明显下降时间均显著

短于对照组。提示复方黄柏液涂剂联合敏感抗生

素治疗 cSSTI相对于单用敏感抗生素治疗能有效提

高临床疗效，加快患者红肿、疼痛等临床症状的

表3　2组典型症状明显缓解时间比较（d，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

40
40

红肿明显

缓解时间

4. 05±0. 72
6. 12±0. 85

11. 753
<0. 05

疼痛明显

缓解时间

3. 41±0. 80
6. 72±1. 13

15. 120
<0. 05

皮温明显

下降时间

3. 22±0. 64
7. 64±1. 32

19. 056
<0. 05

表4　2组治疗前后血清PCT、IL-6和CRP水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PCT（μg/L）
0. 62±0. 09
0. 27±0. 04*#

0. 61±0. 11
0. 34±0. 05*

IL-6（pg/mL）
30. 75±4. 76
11. 23±2. 83*#

29. 31±4. 22
17. 45±3. 46*

CRP（mg/L）
34. 42±5. 11
14. 43±3. 12*#

33. 86±4. 82
18. 82±3. 45*

与治疗前相比，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05

表2　2组治疗前后主要症状积分比较（分，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

红

4. 1±0. 7
1. 1±0. 5*#

4. 1±0. 7
2. 3±0. 5*

肿

4. 1±0. 7
1. 5±0. 4*#

4. 1±0. 7
2. 5±0. 4*

热

4. 5±0. 8
1. 3±0. 4*#

4. 5±0. 9
2. 5±0. 4*

痛

4. 6±0. 8
1. 7±0. 5*#

4. 6±0. 8
3. 1±0. 6*

与治疗前相比，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05
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缓解，促进皮温降低，从而促进创口愈合。

在 cSSTI发生发展过程中，炎症反应起重要作

用，随着感染加重，各种血清炎症指标水平异常

升高，通过检测血清炎症标志物有利于评价病情

严重程度以及临床治疗效果。PCT 是降钙素的前

肽，是诊断细菌感染的可靠标志物，其生成不依

赖于降钙素，而与细菌感染内毒素以及炎症介质

的释放密切相关。正常情况下，血清 PCT 含量很

低，一旦机体受到细菌侵袭，可致血清 PCT 水平

迅速升高，且随感染程度的加重而升高越明显。

研究证实，通过检测 PCT 可评估感染严重程度，

并可用于指导抗生素的使用，评价预后［17］。CRP
是一种急性时相蛋白，是反映机体炎症的敏感指

标，其波动幅度与机体内感染程度亦呈明显正相

关，可用于评价感染的早期治疗效果。IL-6 是一

种多效细胞因子，主要由单核或巨噬细胞、纤维

母细胞等产生，当机体发生感染后其水平可异常

升高。IL-6还可刺激CRP等急性期蛋白质的合成，

加重炎症反应。本研究结果显示，2组治疗后血清

PCT、IL-6及CRP水平均较治疗前显著降低，但均

以观察组的下降更显著。提示复方黄柏液涂剂联

合敏感抗生素治疗能进一步下调 cSSTI患者机体内

相关炎症标志物的水平，促进炎症反应缓解。

综上所述，与单用敏感抗生素治疗相比，复

方黄柏液涂剂联合敏感抗生素治疗 cSSTI能有效提

高临床疗效，加快红、肿、热、痛等症状体征的

消退，下调血清PCT、IL-6和CRP水平，促进炎症

反应的缓解，加快感染创面愈合，且治疗过程中

未见明显不良反应，安全性高，值得临床借鉴。
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