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双花四地汤外用治疗湿疹 45
 

例疗效观察
彭武斌,蔡宇浩

(云浮市中医院,广东　 云浮,527300)

[摘要] 　 目的:观察自拟双花四地汤外用治疗湿疹的临床疗效。 方法:将 90
 

例湿疹患者按随机数字表法分为治疗组与

对照组,每组各 45
 

例。 治疗组采用自拟双花四地汤外用治疗,对照组采用 3%硼酸洗液或醋酸曲安奈德尿素乳膏外用治疗。
比较 2 组治疗效果及复发情况。 结果:治疗组总有效率为 93. 33%(42 / 45),复发率为 16. 67%(7 / 42),对照组分别为 77. 78%
(35 / 45)、37. 14%(13 / 35),组间比较,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 2 组起效时间及治愈时间比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论:自拟双花四地汤外用治疗湿疹操作简便,疗效显著,复发率较低,值得临床推广应用。
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　 　 湿疹是皮肤科临床常见疾病。 复杂多样的病

因,反复复发的特点,使该病成为皮肤科的疑难病

之一[1] 。 根据发病过程及各期皮疹临床表现,可分

为急性、亚急性、慢性湿疹[2] 。 急性期皮损具渗出

倾向,以丘疱疹为主;亚急性期渗液减少;慢性期因

长期搔抓,形成苔藓样变。 湿疹常伴剧烈的瘙痒,
加之迁延反复难愈,往往给患者的生活质量造成严

重影响。 笔者自拟双花四地汤外用治疗湿疹

45
 

例,收到较好疗效,并与采用西药治疗的 45
 

例作

对照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一 般 资 料 　 90
 

例均为 2018 年 10 月至

2019 年 3 月在本院皮肤科门诊诊治的湿疹患者。
按照就诊顺序将其随机分为治疗组和对照组,每组

各 45
 

例。 治疗组中,男 25
 

例,女 20
 

例;平均年龄

(33. 14±11. 05)岁;平均病程(4. 71±6. 25)个月;急
性期 20

 

例,亚急性期和慢性期共 25
 

例。 对照组中,
男 24

 

例,女
 

21
 

例;平均年龄(32. 89±13. 52)岁;平
均病程(5. 62±5. 31)个月;急性期 18

 

例,亚急性期

和慢性期共 27
 

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。
1. 2　 诊断标准 　 参照《广东省常见病基本诊疗规

范》 [3]拟定。 急性湿疹:皮损以成片丘疹、丘疱疹、水
疱为主,继而可有糜烂、渗出,呈多形性;亚急性湿疹:
主要有丘疹、丘疱疹及小片糜烂渗出,炎症减轻,由急

性湿疹转化而来;慢性湿疹:皮损以浸润粗糙肥厚、干

燥脱屑为主,多由急性、亚急性转化而来。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)对本处

方药物和 3%硼酸洗液及醋酸曲安奈德尿素乳膏不

过敏;3)有良好的依从性,认真配合治疗并可定期

随访。
1. 4　 排除标准　 1)妊娠或哺乳期妇女;2)患有其

他系统性疾病,如肝病、肾病、冠心病等;3)近 2 周

内系统用过类固醇类药物,或 1 周内服用过抗组胺

类药物;4)就诊登记预留的资料信息不全,无法进

行定期随访。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予自拟双花四地汤外用治疗。 具体

药物:金银花 30
 

g,地稔 30
 

g,地榆 30
 

g,地骨皮

30
 

g,生地黄 30
 

g,勒慈菇 30
 

g,艾叶 30
 

g,薄荷

30
 

g,枯矾 15
 

g。 急性期予本处方药煎水冷湿敷患

处皮肤,方法:用 6 ~ 8 层纱布浸于煎液中,轻挤压

后,敷于患处,5 ~ 10
 

min 更换,连续使用 1
 

h,每天

4 次。 亚急性、慢性期予本处方药浓煎取液,不拘时

多次外涂患处皮肤。
2. 2　 对照组 　 予西药治疗。 急性期患者予 3%硼

酸洗液(上海运佳黄浦制药有限公司,批准文号:国
药准字 H31022883,规格:250

 

ml / 瓶) 湿敷。 方法:
用 6 ~ 8 层纱布浸于本品冷溶液中,轻挤压后,敷于

患处,5 ~ 10
 

min 更换,连续使用 1
 

h,每天 4 次。 亚

急性、慢性期患者予醋酸曲安奈德尿素乳膏(珠海

安生凤凰制药有限公司, 批准文号: 国药准字
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H44024203,规格:10
 

g / 支)外涂患处,每天 2 ~ 3 次。
　 　 2 组均以 1 周为 1 个疗程,治疗 2 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)观察并记录患者皮损颜色、范
围、形态等的变化及自觉瘙痒症状的改善程度。
2)对治疗有效的病例,每隔 2 周进行 1 次随访,时
长 2 个月,观察其复发率。
3. 2　 疗效标准 　 参照《广东省常见病基本诊疗规

范》 [3]拟定。 治愈:皮损和症状全部消失或遗留色

素斑;有效:皮损部分消退,症状减轻;无效:皮损和

症状均无好转。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计软件进行

统计分析,计数资料用 􀱽2 检验,以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 77. 78%,2 组比较,差异具有统

计学意义。 (见表 1)
 

表 1　 2 组综合疗效比较
 

[例(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 45 19(42. 22) 23(51. 11) 3(6. 67) 42(93. 33) a

对照组 45 15(33. 34) 20(44. 44) 10(22. 22) 35(77. 78)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 2 组复发情况比较 　 治疗组复发 7

 

例

(16. 67%),对照组复发 13
 

例(37. 14%),2 组复发

率比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
3. 4. 3　 2 组起效及治愈时间比较　 治疗组中,大部

分患者治疗 5
 

d 后症状开始减轻,皮疹消退,起效用

时最快 3
 

d,最迟 6
 

d,治疗痊愈用时最短 7
 

d,最长

13
 

d,平均治愈时间为 10
 

d。 而对照组中,大部分患

者治疗 3
 

d 后症状开始减轻,皮疹出现消退,起效用

时最快 2
 

d,最迟 5
 

d,治疗痊愈用时最短 5
 

d,最长

10
 

d,平均治愈时间为 8
 

d。 治疗组的起效时间及治

愈时间 虽 较 对 照 组 略 长, 但 差 异 无 统 计 学 意

义(P>0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 湿疹属于中医学中“浸淫疮”“湿疮”的范畴,是
一种由内外多种因素引起的以瘙痒为特点的具渗

出倾向的皮肤病。 目前现代医学认为湿疹的病因

病机复杂,受炎症、免疫以及变态反应等多种因素

影响。 西医治疗,在急性期皮损渗液时多用溶液湿

敷,如 2% ~ 3%硼酸溶液等,亚急性、慢性湿疹则多

用皮质类固醇激素乳膏或霜剂外涂,取得较好的疗

效,但无法解决湿疹反复发作的问题,且长期使用

会有一定的毒副作用。
中医学认为,该病多为患体禀赋不耐,或食失

所节,或脾胃受损,失其健运后内生湿热之邪,再加

体表外受风、湿、热邪侵袭所致。 急性期多因风热

湿毒所致,慢性期则多因日久血虚风燥引起。 针对

湿疹的病因病机,笔者自拟双花四地汤外用治疗。
对于急性期患者予本处方药煎水冷湿敷患处

皮肤。 溶液湿敷治疗是现代医学对皮肤科疾病,尤
其是对湿疹的一种特色治疗手段及方法,具有消炎

清洁、干燥及收敛等多种作用。 而中药湿敷,在古

代医学中早有“罨敷”的记载,属于“溻渍法”的范畴

之一。 范瑛等[4]通过研究发现,中药湿敷治疗湿疹

确实有清热除湿止痒作用,特别是对急性湿疹时滋

水淋漓、炎症渗液明显的皮损状况。 而对于亚急

性、慢性期予本处方药浓煎取液,不拘时多次外涂

患处皮肤。 通过对中药熬制、浓煎取汁的方法,增
加处方中有效成分的浓度,进而提高外涂治疗湿疹

的作用。 已有学者通过中药浓煎外涂以及配合类

固醇糖皮质激素药膏外用的手段来治疗外耳湿疹,
取得良好的临床疗效[5] 。 因此,在诸位医家的探索

研究基础上,笔者采用中药湿敷及中药浓煎外涂的

方法来分别治疗急性、亚急性及慢性湿疹,通过对

自拟双花四地汤的一方两用,冀求找出更为有效、
安全的外用治疗方法。

方中金银花性味甘寒,能疏风清热解毒,是治

疗痈疮的要药,为皮肤科常用药物。 苏香萍等[6] 实

验结果显示,金银花提取的挥发油外用具有与氢化

可的松相近的抗感染作用。 薄荷性味辛凉,可祛风

止痒,又能疏散风热,且有透疹宣毒之功,能治疮

疥,兼治风瘙瘾疹。 现代临床研究也表明,薄荷具

抗感染、抑制细菌以及解热止痛等作用[7] 。 艾叶具

除湿止痒之功,可治湿疹瘙痒、疥癣等。 金银花、薄
荷、艾叶合用,疏风清热的同时兼顾除湿,恰好符合

湿疹在急性期风湿热毒的病因病机和特点。 地稔、
勒慈菇性凉,同属清热祛湿解毒之品,地稔、勒慈菇

二者合用,既可清热,又可祛湿,从而达到标本兼治

的目的。 地榆性味偏苦、酸、涩、寒,可解毒凉血、敛
疮止血。 代良敏等[8] 研究表明,地榆具有抗感染、
消肿的作用,也有助于抗过敏及免疫调节。 枯矾性

味酸、涩、寒,可杀虫解毒燥湿,亦为临床上外用

治疗湿疹的常见之药。 乌恩等[9] 通过采用杯碟法

证实枯矾溶液能抑制葡萄球菌等多种菌类生长。
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麻杏石甘汤及中药穴位贴敷合炎琥宁
治疗儿童肺炎 60 例

潘洁霓

(梧州市中医医院,广西　 梧州,543000)

[摘要] 　 目的:探讨麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁注射剂治疗风热闭肺型儿童肺炎的疗效。 方法:将 120
 

例风

热闭肺型肺炎患儿随机分为治疗组和对照组,每组各 60
 

例。 对照组给予西医常规治疗及对症处理,治疗组在此基础上加用

麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁注射剂治疗。 比较 2 组综合疗效,临床症状体征(咳嗽、喘息、啰音、肺部阴影)消失时

间,肺功能[用力肺活量(FVC)、1
 

s 用力呼气容积(FEV1)、呼气峰流速(PEF)、25%用力肺活量时的用力呼气流量(FEF25)、
50%

 

用力肺活量时的用力呼气流量(FEF50)、75%用力肺活量时的用力呼气流量(FEF75)和最大呼气中期流速(FEF25-75)]
指标变化,炎性指标[白细胞(WBC)、C 反应蛋白(CRP)]变化。 结果:总有效率治疗组为 96. 67%(58 / 60),明显高于对照组的

93. 33%(56 / 60);治疗组症状体征消失时间短于对照组(P<0. 01);治疗后 2 组患儿肺功能各项指标均较治疗前上升,WBC、
CRP 较治疗前降低,但与对照组相比,治疗组改善更为明显(均 P<0. 05)。 结论:麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁注射

剂治疗风热闭肺型儿童肺炎疗效显著,值得临床推广。
[关键词]　 儿童肺炎;风热闭肺型;麻杏石甘汤;穴位贴敷;炎琥宁注射剂
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　 　 儿童肺炎是儿科常见的肺系疾病,引起该病的

常见病原微生物是肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺

军团菌、铜绿假单胞菌,而肺炎支原体是引起学龄

前期儿童发病的主要病菌,临床上常以发热、咳嗽、
呼吸困难和肺部细湿啰音为主要表现,严重者可导

致患儿死亡[1] 。 近年来,该病在我国呈较高发病趋

势,其发病率仅次于印度,每年发病 648 万余人,其
中重症肺炎为 11. 5%,病死率达 5. 77%[2] 。 目前临

床常用抗生素以及糖皮质激素治疗儿童支气管肺

炎,但长期使用抗生素产生的耐药性以及雾化吸入

作者简介:潘洁霓,女,主治医师,研究方向:儿科常见病的中医药诊疗

􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕
地榆和枯矾合用,具有收湿敛疮之功效,尤其适用

于湿疹的急性期,有助于减轻水肿渗液、保护疮面

以及预防和控制感染。 地骨皮、生地黄性味皆甘

寒,《本经逢原》中谓地黄有“外润皮肤荣泽”之功,
而地骨皮可凉血降火且除蒸热,此二者共用,可滋

阴润燥、凉血生津,寓清热不伤阴之意,符合湿疹慢

性期病程日久、耗伤阴液的特点。 诸药合用,共奏

疏风祛湿、收湿敛疮、滋阴润燥之功效,直面血虚生

风化燥、皮肤干燥脱屑的病因病机和皮肤表现。
本次观察表明,外用自拟双花四地汤治疗湿疹

疗效确切,且优于西药治疗,同时有助于减少复发,在
治疗起效时间及痊愈时间方面虽较对照组稍长,但总

体相差不大,且考虑此为纯中药制剂外用,无激素依

赖等毒副作用,更为安全,建议临床推广使用。
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