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手疏肝理气、健脾化痰为使。 现代药理研究表明，方

中诸药具有显著提高机体免疫功能、抑制肿瘤生长

及缓解心理压力等作用。 诸药合用，共奏益气养阴、

疏肝理气、安神定志、滋养脏腑之效。

本研究结果表明，解郁汤可有效治疗恶性肿瘤

伴有焦虑症辨证属肝郁气滞、 气阴两虚的患者，可

明显改善患者的情绪障碍，与抗抑郁西药左洛复疗

效相当，同时有助于增强患者的免疫功能，且耐受

性较好，无严重不良反应，是一种安全可靠的有效

中药处方，值得进一步开发和研究。
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由于反复或长期不规范的使用皮质类固醇激

素（简称激素）外用制剂或误用含激素的化妆品而

导致的激素依赖性皮炎近年来发病率呈上升趋势，

已成为皮肤科临床的常见病、多发病。 该病大多发

生于中青年女性的面部，严重影响容颜外观，除造

成面部鲜红肿胀、痒痛交作、灼热紧绷不适之皮肤

疾苦外，还给患者带来极大的心理负担。 笔者近年

对接诊的颜面激素依赖性皮炎患者采用中医辨证

分型施治的方法，取得较为理想的疗效，并设置西

药对照组做疗效比较，现将结果报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

102

例颜面激素依赖性皮炎患者

均来自我院皮肤科门诊， 随机分为治疗组和对照

组。 治疗组

54

例：男

9

例，女

45

例；年龄

18～55

岁，

平均年龄（

31.42±3.71

）岁；病程

3～60

个月，平均病

程（

23.34±10.12

）月；外用激素制剂或含激素的化妆

摘 要 目的：观察中医辨证分型治疗颜面激素依赖性皮炎的临床疗效。 方法：

102

例颜面激素依赖性皮炎患者随

机分为治疗组

54

例，对照组

48

例。 治疗组采用中医辨证分型施治，对照组口服依巴斯汀。

2

组患者在水肿或渗出较甚的

情况下，均使用地榆煎水做冷湿敷。 共治疗

4

周。 分别于就诊当日及治疗第

7

、

14

、

28

天计算症状积分，观察疗效。 结果：

治疗第

14

、

28

天治疗组症状积分较治疗前明显下降（

P＜0.05

），也明显低于对照组治疗同时期（

P＜0.05

）。在治愈率、愈显率

和总有效率方面治疗组均明显优于对照组（

P＜0.05

）。疗程结束

2

个月后对治愈患者进行随访，治疗组复发率

6.45%

，明显

低于对照组的

29.41%

（

P＜0.05

）。结论：中医辨证分型治疗颜面激素依赖性皮炎疗效明显优于西药对照组，且安全性好，复

发率低，值得临床推广运用。
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品

1～36

个月，平均时间（

18.44±11.36

）月。对照组

48

例： 男

8

例， 女

40

例； 年龄

18～55

岁， 平均年龄

（

31.36±3.27

）岁；病程

3～60

个月，平均病程（

24.52±

9.65

） 月； 外用激素制剂或含激素的化妆品

1.5～35

个月，平均时间（

17.89±10.72

）月。

2

组患者性别、年

龄、病程以及外用激素使用时间等方面经统计学比

较，差异无显著性（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有入选病例临床诊断参照《美容

皮肤科学》

[1]

及《中医美容学》

[2]

中“粉花疮”的诊断标

准。 （

1

）有外用糖皮质激素或含有激素的化妆、护理

外用产品的经历；（

2

）外用药时间连续

1

个月或间

断使用

2

个月以上；（

3

）已对糖皮质激素制剂或产

品产生依赖性，即一旦停用后病情复发甚至反跳加

重；（

4

）临床皮损有红斑或潮红、丘疹、水肿、皮肤萎

缩、变薄、发亮、鳞屑等，严重者有毛细血管扩张、痤

疮、酒糟鼻样改变、毳毛增粗增多以及色素沉着等，

自觉症状有灼热、瘙痒、干燥或刺痛、遇热面部烘

热、面皮干皱或紧绷感等。

中医辨证分型，笔者根据病变的发生、发展及

转归，辨为

3

型。 （

1

）风湿热毒壅盛型：症见颜面红

肿，散布丘疱疹，或见脓疱疹，滋水淋漓，瘙痒难耐，

口苦黏腻，舌红苔薄黄腻，脉弦滑。 （

2

）热毒伤阴风

燥型：症见颜面潮红，遇热烘热，灼热如针刺，脱屑

干燥，紧绷不适，口干欲饮，舌红苔薄少，脉细小数。

（

3

）血少津枯瘀滞型：症见红斑隐隐，颧颊红丝，色

斑点点，毳毛增多，晦暗失润，痒痛交作，舌质淡紫

苔薄欠津，脉细涩。

1.3

纳入标准 （

1

）年龄

18～55

岁，男女不限；（

2

）

明确诊断激素依赖性皮炎并发于面部的病例；（

3

）

中医辨证符合上述

3

个证型者；（

4

）近

2

周内无服

用其他内服药物；（

5

）能按时复诊及随访者。

1.4

排除标准 合并有心、脑、肝、肾等重要脏器病

变以及内分泌、造血系统严重疾病者；妊娠或准备

妊娠以及哺乳期妇女；不能按要求撤除激素的使用

并完成整个治疗过程者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 按中医辨证分型施治。

2.1.1

风湿热毒壅盛型 选用消风散合化斑解毒

汤加减。 药用桑白皮

10g

，地骨皮

10g

，黄芩

10g

，知

母

10g

，丹皮

10g

，赤芍

10g

，银花

10g

，连翘

10g

，苦参

10g

，牛蒡子

10g

，生石膏

30g

，生地

30g

，蝉衣

5g

，生

甘草

5g

。 若肿甚，渗出多加冬瓜皮

10g

、六一散

10g

；

若见脓疱加野菊花

15g

、蒲公英

15g

；若痒甚加白僵

蚕

10g

、白鲜皮

15g

；若口苦，苔黄腻，肝胆湿热去桑

白皮、地骨皮、生石膏，加龙胆草

10g

、茵陈

15g

、山栀

10g

；若便溏腹胀肠胃湿热去生石膏、生地，加黄连

6g

、大腹皮

10g

；若面红甚，红血丝多加凌霄花

10g

、

槐花

10g

、菊花

10g

。

2.1.2

热毒伤阴风燥型 选用清瘟败毒饮加减。 药

用水牛角

30g

，生石膏

30g

，生地

30g

，黄连

6g

，黄芩

10g

，知母

10g

，淡竹叶

10g

，丹皮

10g

，赤芍

10g

，玄参

10g

，银花

10g

，凌霄花

10g

，菊花

10g

，生甘草

3g

。 若

见脓疱加连翘

15g

、重楼

15g

；若痒甚加白僵蚕

10g

、

蝉衣

6g

、白蒺藜

15g

；脱屑干燥甚加北沙参

15g

、天

冬

10g

、麦冬

10g

；红血丝重加茜草

10g

、仙鹤草

15g

、

玫瑰花

6g

。

2.1.3

血少津枯瘀滞型 选用地黄饮子加减。 药用

生地

15g

，熟地

15g

，首乌

15g

，白蒺藜

15g

，当归

10g

，

玄参

10g

，丹皮

10g

，赤芍

10g

，玫瑰花

10g

，红花

10g

，

菊花

10g

，白僵蚕

10g

，生甘草

5g

。 若少气懒言加黄

芪

15g

、党参

15g

、白术

10g

；若脱屑多，干燥甚加黄

精

15g

、麦冬

10g

、玉竹

10g

。

所有药物均为中药颗粒剂 （江阴天江药业生

产），

1

剂

/d

，开水冲泡

200mL

，分早、晚

2

次口服。

2.2

对照组 口服依巴斯汀（江苏联环药业股份有

限公司生产，批号

20121001

），

10mg

，

1

次

/d

。

2

组患者在水肿或渗出较甚的情况下， 均使用

地榆煎水做冷湿敷，停止使用一切护肤用品，涂抹橄

榄油作为润面。 治疗期间嘱所有患者均停止使用激

素制剂和含激素的化妆品或护理品，给予心理疏导，

让患者明白本病的成因及后果， 了解在突然撤除激

素后治疗的最初

1～2

周面部可能出现较严重的皮

损，消除患者的紧张和烦躁，增强战胜疾病的信心，

取得较好的配合。

2

组均以治疗

4

周为

1

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标 于初诊当日和治疗第

7

、

14

、

28

天

记录症状评分，计算疗效指数，记录不良反应。 症状

积分，按临床症状做以下评分———自觉症状：灼热、

瘙痒、疼痛、干皱感、紧绷感，分别按无、轻、中、重计

为

0～3

分；客观症状：红斑、脱屑、色素沉着、皮肤萎

缩、毛细血管扩张分别按无、轻、中、重计为

0～3

分；

丘疹、水疱的计数分别按无、

＜10

、

10～20

、

21～40

、

＞40

个计为

0～4

分。 各项症状评分相加为总积分值，治

疗前和治疗结束后分别计算患者积分值。 疗效指

数

=

（治疗前积分值

－

治疗后积分值）

/

治疗前积分值

×

100%

。

[3]

3.2

疗效标准 治愈：疗效指数

≥90%

；显效：疗效

指数为

60%～89%

；有效：疗效指数为

20%～59%

；无

效：疗效指数

＜20%

。

[3]

3.3

统计学方法 数据采用

SPSS15.0

统计软件处

理，计量资料用

t

检验，以（

x±s

）表示，计数资料用

χ

2

检验。

临 床 研 究

32



2015

年总第

47

卷第

4

期

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组治疗前后症状积分变化 见表

1

。

2

组患

者在入组当日症状积分差异无统计学意义（

P＞0.05

），

具有可比性。治疗第

7

天，

2

组患者症状积分都略有

下降，但较治疗前差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗

第

14

、

28

天 ， 治疗组症状积分明显低于治疗前

（

P＜0.05

），亦明显低于同时期对照组（

P＜0.05

）。

表

1

治疗组与对照组治疗前后症状积分变化比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

54 13.72±4.21 4.76±2.92

▲*

48 13.14±3.95 7.55±2.69

▲

例数

0d 28d

10.54±2.78 6.98±1.94

▲*

11.33±2.93 9.46±2.10

7d 14d

注：与本组治疗前比较，

▲P＜0.05

；与对照组治疗同时期

比较，

*P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者疗效比较 见表

2

。 检验

2

组治愈

率、愈显率以及总有效率（

χ

2

=4.933

，

P<0.05

；

χ

2

=8.010

，

P<0.05

；

χ

2

=6.933

，

P<0.05

）差异均有统计学意义。

表

2

治疗组与对照组疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

54 31

（

57.41

）

*

48 17

（

35.42

）

例数 治愈

15

（

27.78

）

12

（

25.00

）

显效

46

（

85.19

）

*

53

（

98.15

）

*

29

（

60.42

）

40

（

83.33

）

愈显率 总有效率

7

（

12.96

）

1

（

1.85

）

11

（

22.92

）

8

（

16.67

）

有效 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.5

不良反应 治疗组有

4

例治疗初期出现轻度

腹胀，大便略稀溏，后经方中调入健脾和胃、理气除

湿之药，腹胀便稀消失。 对照组有

5

例出现嗜睡，

2

例出现头痛，但症状轻微没有影响疗程的完成。

3.6

复发情况 疗程结束

2

个月后对治愈患者进行

随访。 治疗组治愈的

31

例中有

2

例复发， 复发率为

6.45%

； 对照组治愈的

17

例中有

5

例复发， 复发率为

29.41%

。

2

组复发率比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

4

讨论

激素依赖性皮炎是近年来由于大量不规范的

使用皮质类固醇激素外用制剂而引发的一个新病

种，目前国内外的皮肤科专著尚未将该病作为一个

独立的疾病加以阐述，对该病的认识我们可以从中

国医师协会皮肤科分会美容专业组

2009

年制定的

“激素依赖性皮炎诊治指南”中得到一些了解

[4]

。 对

该病的处理，西医也只是停留在抗炎、抗过敏、止痒

的层面上对症处理。 笔者依据“指南”为指导，将新

一代抗组胺依巴斯汀设为对照组。

本病在中医古医籍中也无论述，但根据其发病

特点及临床表现，有医家将其归属于“面游风”、“药

毒”、“粉花疮”、“风毒”、“黧黑斑”等范畴

[5]

。 究其病

因病机，不外风、热、湿邪蕴阻肌肤，加之滥用、久用

激素类药物，致温燥化毒，毒热之邪蕴结腠理，外侵

皮毛，浸淫血脉而使皮肤出现红斑、丘疹、灼热、毛

细血管扩张等；热毒郁久，耗伤阴血，阴伤血燥，肌

肤失养而见皮肤干燥、脱屑、瘙痒、疼痛、干皱、紧绷

感，甚至皮肤萎缩等

[6]

。

依据对本病的病因病机的分析以及临床表现，

将该病辨为风湿热毒壅盛型、 热毒伤阴风燥型、血

少津枯瘀滞型

3

型，这

3

型基本涵盖了面部激素依

赖性皮炎的

3

个阶段，即急性期、缓解期和恢复期。

由于患者反复多次应用皮质类固醇激素治疗面部

炎症，对激素产生依赖性，一旦停止应用，面部炎症

会反跳性加重， 这时面部呈现鲜红肿胀性斑片，并

可有丘疱疹、 脓疱疹等以渗出为主的急性皮损，通

常把有这样特征的皮肤损害称为急性期，治疗侧重

于疏风清热、解毒利湿，方选消风散合化斑解毒汤

加减；经过一段时期的治疗后，红斑转淡，渗出减

少，肿胀消退，皮损以红斑、干燥、大量脱屑为主，这

时称为缓解期，治疗以凉血解毒、滋阴润燥为主，方

选清瘟败毒饮加减；当红斑变得很淡，以毛细血管

扩张或色素沉着为特征损害时称为恢复期，治疗以

养血润燥、活血消斑为主，方选地黄饮子加减。

本临床观察表明，应用中医辨证分型治疗颜面

激素依赖性皮炎， 第

1

周时症状积分下降不明显，

与对照组比较疗效不显著，从第

2

周开始直至疗程

结束积分下降的速度和幅度都明显优于对照组，且

复发率也远远低于对照组，这反映了中药调理的缓

慢性、渐进性以及彻底性。 通过中医的整体调理，激

素依赖性皮炎的自觉症状和客观症状都得以消退

或改善，表明中药有抗炎、抗敏、恢复皮肤的屏障作

用。 为了探索中药这一系列作用机制，并形成较为

稳定的专病特色制剂， 扩大样本量做更深入的临

床、实验研究是我们今后的研究方向。
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