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1��湿疹的定义及流行病学特征

湿疹，作为一种常见的皮肤炎症性疾病，其定义主

要指的是一种慢性、复发性、炎症性的皮肤病，通常表

现为皮肤红肿、瘙痒、渗出、结痂、脱屑等多形性皮

损，且病变部位多呈对称性分布。湿疹可发生于任何年

龄、任何部位，但以婴幼儿、老年人和有过敏体质的人

群更为常见。从流行病学特征来看，湿疹的发病率在全

球范围内呈现上升趋势，尤其是在工业化进程较快的地

区。这可能与环境污染、生活节奏加快、饮食习惯改

变、精神压力增大等因素有关。同时，湿疹的发病率也

具有一定的季节性，往往在春、秋两季气候转换时更为

高发。在性别分布上，湿疹的发病无明显的性别差异，

但某些特殊类型的湿疹，如手部湿疹，可能更多见于女

性。在年龄分布上，婴幼儿是湿疹的高发人群，这可能

与他们的免疫系统尚未完全成熟、皮肤屏障功能较弱有

关[1]。随着年龄的增长，湿疹的发病率逐渐降低，但在老

年人中，由于皮肤萎缩、干燥，湿疹的发病率也可能有

所增加。另外，遗传因素在湿疹的发病中也起着重要作

用。许多研究表明，湿疹患者往往有家族聚集现象，这

可能与遗传因素导致的免疫异常有关。因此，对于湿疹

的预防和治疗，不仅需要关注环境因素和生活习惯，也

需要考虑遗传因素的影响。*

2��中医内科法治疗湿疹的理论基础

中医内科法治疗湿疹的理论基础主要源于中医经典
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理论和对湿疹发病机制的深入理解。（1）病因分析：
中医认为湿疹的病因多与体内湿热、血燥、风邪等内因

相关，这些内因导致肌肤失去平衡，同时与外界的风、

湿、热、毒等外邪相互作用，最终引发湿疹。这种内外

因交互作用的观点，使得中医治疗湿疹时能够全面考虑

患者的整体状况。（2）辨证施治：中医内科治疗湿疹
强调“辨证施治”的原则，即根据患者的具体病情、体

质、年龄、性别等因素，综合分析，确定最适合患者的

治疗方案。这种个性化的治疗方法，能够精准地调整患

者体内的阴阳失衡、气血不和等问题，从而达到治疗湿

疹的目的。（3）整体观念：中医内科治疗湿疹的理论
基础还包括整体观念，即认为人体是一个有机整体，各

个器官、组织之间密切联系，相互影响。因此，在治疗

湿疹时，中医内科法不仅关注局部的皮肤问题，更注重

从整体上调理患者的身体状况，以达到“治未病”的目

的[2]。（4）内外同治：中医内科治疗湿疹时，采用内外
同治的方法。一方面，通过内服中药，调和患者体内的

气血、阴阳、湿热等问题；另一方面，通过外用药物、

针灸、拔罐等手段，直接作用于患处，快速缓解湿疹的

症状。这种内外同治的方法，能够更全面地解决湿疹的

问题，提高治疗效果。综上所述，中医内科法治疗湿疹

的理论基础在于对湿疹病因的深入分析、辨证施治的原

则、整体观念的运用以及内外同治的方法。这些理论基

础为中医治疗湿疹提供了坚实的理论支撑，使得中医治

疗湿疹的效果更加显著和持久。

3��资料与方法

3.1  一般资料
选取我院2022年1月至2023年1月收治的湿疹患者120

例，随机分为对照组和观察组，每组60例。对照组男32
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例，女28例；年龄18～65岁，平均（38.52±10.25）岁；病
程3个月～5年，平均（2.15±0.85）年。观察组男30例，女
30例；年龄19～64岁，平均（37.85±10.68）岁；病程2个
月～6年，平均（2.30±0.90）年。两组患者性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
具有可比性。

3.2  治疗方法
3.2.1  对照组
给予常规西药治疗，口服氯雷他定片10mg，每日1

次；外用糠酸莫米松乳膏，每日2次。
3.2.2  观察组
采用中医内科法治疗，根据患者的辨证分型给予相

应的中药方剂治疗。

（1）湿热浸淫型：龙胆泻肝汤加减，药用龙胆草、
黄芩、栀子、泽泻、木通、车前子、当归、生地、柴

胡、甘草等。

（2）脾虚湿蕴型：参苓白术散加减，药用党参、白术、
茯苓、山药、薏苡仁、白扁豆、砂仁、桔梗、甘草等。

（3）血虚风燥型：当归饮子加减，药用当归、白
芍、川芎、生地、防风、荆芥、白蒺藜、何首乌、黄

芪、甘草等。

水煎服，每日1剂，分早晚2次温服。
3.3  观察指标
3.3.1  治疗效果
根据患者的症状、体征改善情况进行疗效评价。痊

愈：症状、体征完全消失；显效：症状、体征明显改

善，积分减少 ≥ 70%；有效：症状、体征有所改善，积
分减少30%～69%；无效：症状、体征无明显改善或加
重，积分减少 < 30%。总有效率 = （痊愈+显效+有效）/
总例数×100%。

3.3.2  症状积分
对患者的瘙痒程度、皮损面积、皮损形态等进行积

分评价，每项0～3分，总分0～9分，积分越高表示症状
越严重[3]。

3.3.3  复发率
对患者进行为期6个月的随访，观察复发情况。
不良反应发生率

观察两组患者治疗期间出现的不良反应，如头晕、

嗜睡、胃肠道不适等。

3.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ²检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。

4��结果

4.1  治疗效果
经过治疗，观察组的总体疗效显著优于对照组。具

体来说，观察组中达到痊愈的患者有25例，显效的有23
例，有效的有16例，而无效的患者仅为6例，使得观察组
的总有效率高达90.00%。相比之下，对照组的痊愈患者
为18例，显效20例，有效17例，无效5例，其总有效率仅
为75.00%。这一数据差异通过统计学分析得出具有显著
性（P < 0.05），证明了中医内科法在治疗湿疹方面具有
显著优势。见表1。

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n = 60） 18 20 17 5 75.00%

观察组（n = 60） 25 23 16 6 90.00%

4.2  症状积分
在治疗前，两组患者的症状积分相近，差异不具有

统计学意义（P > 0.05），这确保了两组患者在治疗前
的病情严重程度相当，具有可比性。经过治疗后，两组

患者的症状积分均显著降低，显示出两种治疗方法均能

有效改善湿疹症状。然而，观察组的降低幅度更大，

症状积分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。这进一步证实中医内科法在治疗湿疹症状改善方
面的优越性。见表2。

组别 治疗前 治疗后

对照组（n = 60） 6.85±1.25 3.25±0.85

观察组（n = 60） 6.90±1.30 2.10±0.70

4.3  复发率
对患者进行为期6个月的随访发现，观察组的复发率

为10.00%，仅有6例患者在随访期间出现了复发；而对照
组的复发率高达25.00%，共有15例患者复发。这一数据
差异通过统计学分析得出具有显著性（P < 0.05），说明
中医内科法治疗湿疹具有较低的复发率，能够为患者提

供更为持久的疗效。

4.4  不良反应发生率
在治疗期间，密切监测两组患者的不良反应情况。

结果显示，两组患者在不良反应发生率上并无显著差异

（P > 0.05）。这表明中医内科法在治疗湿疹时并未增加
不良反应的风险，具有较高的安全性。同时，这也进一

步证实中医内科法在治疗湿疹方面的优势和潜力[4]。

5��讨论

湿疹的发病机制较为复杂，与遗传、免疫、环境等

多种因素有关。中医认为，湿疹的发生主要与风、湿、

热邪有关，同时与患者的体质、情志等因素密切相关。

中医内科法治疗湿疹强调辨证论治，根据患者的不同
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证型给予相应的治疗方剂，从整体上调节患者的机体功

能，达到治疗疾病的目的。湿热浸淫型湿疹多因饮食不

节，过食辛辣肥甘厚味，损伤脾胃，湿热内生，外溢肌

肤所致。龙胆泻肝汤具有清热利湿、解毒止痒的功效，

可有效改善患者的症状。脾虚湿蕴型湿疹多因脾胃虚

弱，运化失职，湿邪内生，浸淫肌肤所致。参苓白术散具

有健脾益气、祛湿止痒的作用，能增强患者的脾胃功能，

促进湿邪的排出。血虚风燥型湿疹多因久病耗伤阴血，血

虚生风，风燥郁结肌肤所致。当归饮子具有养血祛风、润

燥止痒的功效，可滋阴养血，祛风止痒。本研究结果显

示，观察组治疗总有效率显著高于对照组，症状积分低于

对照组，复发率低于对照组，且两组不良反应发生率无明

显差异。表明中医内科法治疗湿疹疗效显著，能有效改善

患者症状，降低复发率，且安全性较高。

6��中医内科法在湿疹治疗领域的未来发展趋势和研

究方向

中医内科法，凭借其深厚的理论积淀与千年的实践

经验，在湿疹治疗领域展现出独特的优势和潜力。随着

现代医学技术的不断进步和中医理论的深入研究，中医

内科法在湿疹治疗领域的未来发展趋势将更加广阔且富

有创新性。第一，个性化治疗将成为主流。随着中医诊

断技术的不断发展，中医内科法将能够更准确地判断湿

疹患者的体质、病因及病情轻重，从而制定个性化的治

疗方案。这包括根据患者不同的证候，精选适当的中药

材、优化配方，以及采用针灸、拔罐等中医特色疗法，

确保治疗更加精准、有效。第二，中药现代化研究将加

速推进。中药作为中医内科法治疗湿疹的核心，其药效

的提取、分离和纯化等现代化研究将得到更多关注。这

将促进中药复方的标准化和规范化生产，提高中药制剂

的质量稳定性与安全性，同时也为中药走向国际市场提

供有力支撑。第三，跨学科整合与创新也将成为重要发

展方向。中医内科法在湿疹治疗过程中，将与西医学、

分子生物学、免疫学等多学科进行深度交叉融合，共同

探索湿疹的发病机制和治疗新途径。这将有助于揭示中

医内科法治疗湿疹的科学内涵，提高治疗方法的科学性

和有效性。第四，在国际交流方面，中医内科法将得到

更多认可。随着中医药文化的传播与普及，中医内科法

治疗湿疹的独特优势将逐渐得到国际社会的认可。未

来，中医内科法将与国际同行开展更多合作与交流，共

同推动湿疹治疗领域的创新发展。第五，中医内科法将

更加注重预防与康复。在湿疹治疗过程中，中医内科法

将更加注重患者的整体调理和疾病预防。通过调整患者

的饮食、作息、情志等方面，提高患者的整体健康水

平，预防湿疹的复发。同时，中医内科法也将关注患者

的康复过程，为患者提供全面的康复指导和支持。

结束语

综上所述，中医内科法在湿疹治疗中的独特优势无

疑为患者提供新的治疗选择，极具临床推广价值。但鉴于

当前研究样本量和随访时间的限制，未来仍需深入开展大

样本、多中心、长期随访的临床试验，进一步验证并优化

其疗效和安全性，为湿疹患者带来更好的治疗效果。
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