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中药熏洗联合常规治疗对慢性湿疹的疗效观察
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摘� 要：本研究旨在比较中药熏洗结合常规治疗与单独常规治疗对慢性湿疹的治疗效果。研究对象为符合入组条

件的120名慢性湿疹患者，随机分为两组，每组各60人。对照组采用常规治疗，包括口服抗组胺药物及外用糖皮质激
素乳膏；治疗组在对照组基础上加用中药熏洗治疗。两组疗程均为4周，观察并比较两组患者的临床症状改善情况、
疗效评定结果以及不良反应发生情况。经过对比分析后发现：对症疗法的整体疗效达到了百分之九十一点六七;而传统
方法则为百分之七十三三点三四，前者明显超过了后者的效果(P < 0.05);从病患皮肤状况如红肿范围大小及疼痛感强
度等方面来看，采用新法的患者表现出更明显的改观趋势与优势;然而两者的不良影响比例却相差不大——分别是八
个半分之一跟六又四分一——没有出现统计学上的显着差别(P > 0.05)结论中药熏洗联合常规治疗慢性湿疹疗效确切，
能有效改善患者临床症状，且安全性良好，值得临床推广应用。
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1 引言

慢性湿疹是一种长期且易复发的炎症性皮肤病，影

响患者生活质量。病因涉及遗传、环境、免疫和精神因

素，特征为皮肤变厚、肿胀、深褐色斑块或色素沉着，

表面粗糙并有鳞屑，瘙痒显著。西医治疗主要采用抗过

敏药物和类固醇激素，虽可缓解症状但长期使用可能产

生副作用，停药后易复发[1]。中药熏洗作为传统中医外治

法之一，利用药物与热力作用于患处，通过疏通经络、

调和气血、清热解毒、祛风止痒来改善局部血液循环及

皮肤营养状态。研究表明，中药熏洗结合常规疗法治疗

慢性湿疹，有望提供一种新的治疗思路和方法。

2 资料与方法

2.1  一般资料
从2022年1月到2023年12月，我们选择了在我院皮肤

科接受治疗的120名慢性湿疹患者，所有患者均符合《中
国临床皮肤病学》中关于慢性湿疹的确诊标准。研究对

象需满足以下条件：①年龄区间为18至65岁；②病症持
续时间不少于6个月；③已签署知情同意书。排除条件包
括：①对本研究涉及药物有过敏反应者；②处于怀孕或

哺乳期的女性；③患有严重的心、肝、肾等器官疾病的

患者；④一个月内使用过糖皮质激素或免疫抑制剂的患

者。参与者被随机分配到对照组和治疗组，每组各有60
名患者。对照组包含男性32人，女性28人，年龄范围在
20至62岁之间，平均年龄为（41.2±5.8）岁，病程介于6
至36个月，平均病程为（18.5±4.2）个月；治疗组则有
男性30人，女性30人，年龄在19至64岁之间，平均年龄

为（40.8±6.1）岁，病程长度为7至38个月，平均病程为
（19.2±4.5）个月。两组在性别比例、平均年龄及病程长
短上的差异不具备统计学意义（P > 0.05），表明两者具
有可比性。

2.2  治疗方法
2.2.1  对照组
口服药物：使用拜耳医药保健有限公司生产的氯雷

他定片（国药准字H10970410，规格10mg/片）进行口
服。嘱患者于每日晚餐后30分钟服用，每次10mg，即1
片，用适量温水送服。服用期间告知患者可能出现的不

良反应，如嗜睡、口干、乏力等，若出现严重不适需及

时告知医生。

2.2.2  外用药物
糠酸莫米松乳膏是一种外用药，由浙江仙琚制药股

份有限公司生产并获得了国家药品监督管理局批准的

h20074173文号。其规格为10g:10mg。指导患者在使用前
先将患处皮肤清洁干净，用干净毛巾轻轻擦干。取适量

乳膏，约0.5-1g（根据皮损面积大小调整），均匀涂抹于
患处，轻轻按摩1-2分钟，使药物充分吸收，每日1次，
最好在晚上睡前使用[2]。涂抹时注意避免药膏接触到正常

皮肤黏膜，如眼睛、口腔等部位。

2.2.3  治疗组
在对照组基础上加用中药熏洗治疗，具体操作如下：

2.2.4  中药方剂组成
苦参30g、黄柏20g、地肤子20g、蛇床子20g、白鲜

皮20g、艾叶15g、花椒10g。所有中药均采购自我院中药
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房，且经专业药师鉴定，确保药材质量符合标准。

2.2.5  药物煎煮
将上述中药放入专用的中药煎煮锅中，加入2000ml

清水，先浸泡30分钟，使药材充分吸收水分，有利于有
效成分的溶出。浸泡完成后，先用武火（大火）将药液

煮沸，待药液沸腾后，转为文火（小火）继续煎煮30分
钟[3]。煎煮过程中要不时搅拌，防止药物糊锅。煎煮结束

后，用纱布过滤药液，取药液1500ml备用。
2.2.6  熏洗操作
将煎煮好的药液倒入专用的熏洗盆中，熏洗盆放置

在合适的高度，便于患者操作。先让患者将患处暴露，

距离熏洗盆上方20-30cm处进行熏蒸，使热气直接作用于
患处皮肤，每次熏蒸10-15分钟。熏蒸过程中要注意观察
患者的反应，询问患者是否感觉过热或不适，若患者感

觉过热，可适当抬高患处与熏洗盆的距离。待药液温度

降至约40℃（可使用温度计测量，也可用手腕内侧皮肤
测试，感觉温热但不烫手为宜）时，将患处浸入药液中

泡洗20分钟。泡洗过程中，患者可适当活动患处，使药
液充分接触皮肤。对于四肢部位的湿疹，可将患肢完全

浸入药液中；对于躯干部位的湿疹，可使用毛巾蘸取药

液进行湿敷和擦洗[4]。在洗浴完成之后，用清洁且柔和的

毛巾轻轻擦拭受伤部位的皮肤，避免过度摩擦，以防对

皮肤造成损害。每日进行1次中药熏洗治疗。
2.3  观察指标
2.3.1  临床症状评分
分别于治疗前、治疗4周后对两组患者进行临床症状

评分，包括瘙痒程度、皮损面积、皮损严重程度三个方

面。瘙痒程度：0分，无瘙痒；1分，轻度瘙痒，不影响
工作和生活；2分，中度瘙痒，影响工作和生活，但能忍
受；3分，重度瘙痒，严重影响工作和生活，难以忍受。
皮损面积：0分，无皮损；1分，皮损面积 < 体表面积的

10%；2分，皮损面积占体表面积的10%-30%；3分，皮
损面积占体表面积的30%-50%；4分，皮损面积 > 体表
面积的50%。皮损严重程度：0分，无皮损；1分，轻度
红斑、丘疹，少量鳞屑；2分，中度红斑、丘疹，较多鳞
屑，有轻度浸润；3分，重度红斑、丘疹，大量鳞屑，明
显浸润，部分皮损肥厚、苔藓样变。

2.3.2  疗效评定标准
根据临床症状总积分的变化来评价治疗效果。治愈：

皮损完全消退，瘙痒症状消失，总积分减少幅度≥ 90%；
显著改善：皮损大部分消退，瘙痒症状明显减轻，总积分

减少60%-89%；有效：皮损部分消退，瘙痒症状有所减轻，
总积分减少30%-59%；无效：皮损未明显改善，瘙痒症状
没有改善或更严重，总积分减少 < 30%。总有效率 > （治
愈例数+显著改善例数+有效例数）/总例数×100%。

2.3.3  不良反应观察
在治疗过程中记录下两组病人所遭遇的副作用，例

如皮肤刺激、过敏反应和胃肠不适等，并计算出这些副

作用的发生率。

2.4  统计学方法
我们使用SPSS26.0软件对数据进行分析，计量资料

用均值加减标准差（x±s）表示，组间比较采用t检验；计
数资料用百分比（%）表示，组间比较采用χ²检验。当P
值小于0.05时，表示差异具有统计学意义。
3 结果

3.1  两组临床症状评分比较
在治疗前，两组患者在瘙痒感、皮损范围、皮损严

重程度和临床症状综合评分方面进行比较，结果显示差

异不具有统计学意义（P > 0.05）。经过4周治疗后，两
组患者的各项临床症状评分和综合评分均显著低于治疗

前（P < 0.05），且治疗组的各项评分和综合评分下降幅
度显著优于对照组（P < 0.05），详见表1。

表1 两组临床症状评分比较

组别 例数
瘙痒程度（分） 皮损面积（分） 皮损严重程度（分） 临床症状总积分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 2.58±0.42 1.23±0.35 2.85±0.51 1.62±0.43 2.67±0.48 1.45±0.39 8.10±1.21 4.30±0.97

治疗组 60 2.62±0.45 0.78±0.28 2.78±0.49 1.15±0.36 2.72±0.50 0.98±0.31 8.12±1.23 2.91±0.85

t值 0.523 8.214 0.827 7.125 0.612 8.936 0.098 9.876
P值 0.602  < 0.001 0.410  < 0.001 0.542  < 0.001 0.922  < 0.001

3.2  两组疗效比较
经过四周的疗程，干预小组中成功治愈了二十人，

其中有二十二人显示出明显的改善效果，另外还有十三

人的症状有所缓解，而五人则没有明显好转。因此，整

体有效的比例为91.67%。相比之下，控制小组中有十二
人完全康复，十八人表现出了明显的进步，十四人病情
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得到一定程度的缓解，但也有十六人未取得任何进展。

所以总体而言，他们的有效率是73.33%。通过统计分析
可以看出，干预团队的有效率要比控制团队高很多(χ2 > 
6.984，P > 0.008 < 0.05)，具体数据详见表格2。

表2 两组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 60 12 18 14 16 73.33

治疗组 60 20 22 13 5 91.67

3.3  两组不良反应比较
在疗程中，对照组有四人出现了轻度的肌肤刺激现

象，其不良反应的比率是6.67%(占总人数中的4%)。而治
疗组则有三个人遭遇了同样的状况，另外两人也感受到

了轻微的不适感于肠胃道上，因此他们的不良反应比例

达到了8.33%(共五名患者)。对比这两种情况下的不良反
应发生率，我们发现两者之间没有显著差别(χ2 > 0.139，
P > 0.709 > 0.05)，并且所有这些不良反应都相对较为温
和，无需特别干预就能自然消退。

4 讨论

慢性湿疹的发病机制复杂，目前认为与免疫异常、

皮肤屏障功能障碍、遗传因素等多种因素有关。西医治

疗慢性湿疹主要以抗组胺药物、糖皮质激素等为主，抗

组胺药物可缓解瘙痒症状，但长期使用易出现嗜睡、口

干等不良反应；糖皮质激素虽能迅速控制炎症，但长期

使用可导致皮肤萎缩、毛细血管扩张、色素沉着等不良

反应，且停药后易复发[5]。

中药熏洗疗法是中医外治法的重要组成部分，具有

独特的优势。本研究选用的中药方剂中，苦参清热燥

湿、杀虫止痒；黄柏清热燥湿、泻火解毒；地肤子清热

利湿、祛风止痒；蛇床子燥湿祛风、杀虫止痒；白鲜皮

清热燥湿、祛风解毒；艾叶温经止血、散寒止痛、祛湿

止痒；花椒温中止痛、杀虫止痒。诸药合用，共奏清热燥

湿、祛风止痒之功。通过中药熏洗，药物成分可直接作用

于病变部位，促进局部血液循环，改善皮肤营养状况，

增强皮肤屏障功能，从而达到治疗慢性湿疹的目的[6]。

同时，热力的作用可使皮肤毛孔扩张，有利于药物的吸

收，提高治疗效果。

本研究结果显示，中药熏洗联合常规治疗慢性湿

疹的总有效率为91 .67%，显著高于单纯常规治疗的
73.33%，且在瘙痒程度、皮损面积、皮损严重程度等临
床症状评分方面改善情况优于对照组，说明中药熏洗联

合常规治疗能有效改善慢性湿疹患者的临床症状，提高

临床疗效。此外，两组不良反应发生率分别为8.33%和
6.67%，无显著差异，且不良反应症状均较轻微，表明中
药熏洗联合常规治疗的安全性良好。

结语

综上所述，中药熏洗联合常规治疗慢性湿疹疗效确

切，能有效改善患者临床症状，且安全性良好，值得临

床推广应用。但在临床应用中，应根据患者的具体情况

进行个体化治疗，同时注意观察患者的不良反应，及时

调整治疗方案。此外，本研究样本量相对较小，观察时

间较短，还需进一步扩大样本量，延长观察时间，以更

全面、深入地评价中药熏洗联合常规治疗慢性湿疹的疗

效和安全性。
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