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丹毒是一种急性感染性疾病， 其临床特点是突

然起病，局部皮肤变赤，色如涂丹，焮热肿胀，肤温升

高，同时伴有恶寒发热、周身乏力等全身症状。 丹毒

发于下肢，病机多以湿热为患，治疗需利湿清热，在

内服中药的同时应结合外敷、熏洗、砭镰等外治法

[1]

。

近年来，我们在内服中药五神汤加减的基础上，加用

自拟四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒， 取得了较好

的疗效，现将有关临床研究结果报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有纳入研究的下肢丹毒患者均

来自

2015

年

6

月至

2015

年

12

月江苏省中医院普

通外科门诊， 共

45

例， 采用随机数字表法分为

2

组。 治疗组

23

例：男

16

例，女

7

例；年龄

27～72

岁，

平均年龄（

60.43±12.62

）岁 ；病程

3～14d

，平均病程

（

6.96±2.46

）

d

。对照组

22

例：男

16

例，女

6

例；年龄

30～75

岁，平均年龄（

63.50±11.92

）岁；病程

4～16d

，

平均病程（

8.00±2.41

）

d

。

2

组患者性别、年龄等一般

情况比较差异无统计学意义 （

P＞0.05

）， 具有可比

性。

1.2

诊断标准 参考 《中医病证诊断疗效标准》

[2]

中药内服外敷治疗急性下肢丹毒 23 例临床研究

潘 超

1

马朝群

2

（

1.

南京中医药大学，江苏南京

210023

；

2.

江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：观察在中药内服常规治疗的基础上加用自拟四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒的临床疗效。 方法：

45

例下肢丹毒患者随机分为对照组和治疗组。 对照组

22

例予中药五神汤加减内服，以

50%

硫酸镁湿敷；治疗组

23

例在内

服中药五神汤加减的基础上，以四黄苦地汤冷湿敷。

2

组均治疗

7d

后观察并比较临床疗效和临床评价指标及局部症状

体征的变化情况。 结果：治疗组总有效率为

95.65%

，明显高于对照组的

68.18%

（

P＜0.05

）。

2

组治疗后白细胞计数、血沉、

C-

反应蛋白均较治疗前显著下降（

P＜0.05

），治疗组下降幅度均明显大于对照组（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后局部症状体征

（患肢肤色、肿胀程度、肤温、自觉疼痛）评分均较治疗前显著降低（

P＜0.05

），治疗组降低幅度均明显大于对照组（

P＜0.05

）。

结论：在常规服用中药的同时加用四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒疗效确切，能显著改善患者的临床症状和理化指标。

关键词 下肢丹毒 五神汤 外敷 投药和剂量
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表

3

治疗组与对照组治疗前后局部症状体征评分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

肤色 肤温 自觉疼痛

2.35±0.48 2.57±0.51 1.83±0.49

0.70±0.77

*#

0.52±0.59

*#

0.57±0.59

*#

2.32±0.48 2.55±0.51 1.91±0.53

1.32±0.78

*

1.23±0.69

*

1.09±0.68

*

例数 时间 肤色

23

治疗前

2.48±0.51

治疗后

0.61±0.66

*#

22

治疗前

2.55±0.51

治疗后

1.14±0.71

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

拟定：下肢局部皮肤见片状红斑，边缘微翘起，颜色

红赤，压之褪色，灼热，肿胀疼痛，边界清楚，红斑上

可见紫斑、水疱，极少见皮肤化脓，甚至坏死；患侧

腹股沟可触及肿大的淋巴结， 伴疼痛； 伴发热、恶

寒、头痛等不适；下肢局部皮肤、黏膜破损，或有足

癣等感染；血白细胞总数及中性粒细胞计数增高明

显。

1.3

纳入标准 符合诊断标准， 年龄在

18～75

岁，

以下肢丹毒为临床第一诊断，病历记录完整。

1.4

排除标准 对本研究用药过敏及患处皮肤黏

膜破损，不能外敷药者；合并有心、脑血管或肝、肾、

造血系统等原发性疾病及精神病患者；反复发作形

成慢性皮损者；未按规定用药，或资料不全无法判

断疗效者。

2

治疗方法

2.1

对照组 （

1

）中药内服治疗。 予五神汤加减，药

物组成：金银花

20g

，紫花地丁

20g

，车前子（包）

10g

，

牛膝

10g

，茯苓

10g

，萆薢

20g

，丹皮

10g

，泽泻

10g

，虎

杖

10g

，赤芍

10g

。 热重于湿，加黄芩

10g

、黄柏

10g

、

白花蛇舌草

10g

，加强清热；湿重于热，加生薏苡仁

10g

、苍术

10g

、白术

10g

，加强利湿。 每剂药物煎煮

2

次，每次煎得药液约

200mL

，分早晚

2

次温服。 （

2

）

外治。 患处用

50%

的硫酸镁纱布湿敷，每次

30min

，

每日

3

次。

2.2

治疗组 （

1

）中药内服治疗同对照组。 （

2

）外

治。 四黄苦地汤冷湿敷。 药物组成：黄连

30g

，黄柏

30g

，黄芩

30g

，生大黄

30g

，苦参

30g

，地肤子

30g

。 每

剂药物煎得药液约

200mL

，待自然冷却后，用纱布

（约

4～6

层）浸泡药液，取出后

拧干，以不滴水为度，冷湿敷患

处， 面积应大于患处边缘

1～

2cm

2

，每次

30min

，每日

3

次。

2

组均治疗

7d

后观察疗

效， 治疗过程中不使用西药抗

感染治疗及其他对本实验结果

有影响的药物。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[2]

制

定。 治愈：全身和局部的主要症状、体征消退，血象

正常；好转：全身主要症状、体征消退，局部主要症

状、体征部分消退；未愈：全身和局部的主要症状、

体征没有得到有效的控制，甚至出现“陷证”。

3.2

临床评价指标 治疗前后检测患者血白细胞

计数（

WBC

）、血沉（

ESR

）、

C

反应蛋白（

CRP

）。

3.3

局部症状体征 治疗前后观察并记录患者患

肢肤色、肿胀程度、肤温、自觉疼痛情况，采用自拟

评分法进行评估，评分标准见表

1

。

表

1

局部症状体征评分标准 分

肤色

观察项目

正常

0

色素沉着

1

淡红 焮红

2 3

肿胀程度 不肿 局部稍有肿胀 肿胀明显 小腿、足部都肿胀

肤温 正常 偏高 温热 灼热

自觉疼痛 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

3.4

统计学方法 数据运用

SPSS18.0

统计学软件

进行分析，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计

数资料采用

χ

2

检验， 等级资料采用秩和检验，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.5

治疗结果

3.5.1 2

组临床疗效比较 治疗组

23

例中， 治愈

10

例，好转

12

例，未愈

1

例，总有效率

95.65%

；对

照组

22

例中，治愈

3

例，好转

12

例，未愈

7

例，总

有效率

68.18%

。

2

组总有效率比较，差异有统计学

意义（

P＜0.05

）。

3.5.2 2

组治疗前后临床评价指标比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后血白细胞计数、血沉、

C

反应蛋白比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

WBC

（

10

9

/L

）

ESR

（

mm/h

）

CRP

（

mg/L

）

13.4±3.6 52.9±13.5 81.5±16.1

5.9±1.7

*#

10.2±2.0

*#

8.0±1.8

*#

13.7±4.9 54.1±12.2 85.4±17.7

8.5±3.1

*

16.1±4.1

*

17.7±5.1

*

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

23

22

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

3.5.3 2

组治疗前后局部症状体征评分比较 见

表

3

。

4

讨论

丹毒是皮肤和黏膜网状淋巴管受到

β-

溶血性

链球菌侵袭感染所致的急性炎症，其特点是蔓延很

快，很少有组织坏死或化脓，伴有全身反应，好发于

下肢和面部，治愈后易复发，若反复发作可导致淋

巴水肿，甚至发展为象皮肿

[3]

。 现代医学治疗本病大

多以全身应用抗菌药、 外用

50%

硫酸镁液湿敷，这

种单一的抗感染虽然起效迅速，但是随着近年来大

量使用抗生素， 致病菌群的改变及耐药细菌的产

生，常常无法彻底治愈，不少患者治疗后皮肤会出

现红肿褪之不尽的“僵化”现象

[4]

，引起反复发作，这

临 床 研 究
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可能是急性炎症迁延成为慢性或亚急性炎症的结

果。

中医学认为丹毒为素体血分有热， 外受火毒，

热毒蕴结，郁阻肌肤或因皮肤破损，毒邪乘隙侵入

所致，以凉血清热、解毒化瘀为基本治疗原则，对于

反复发作或病程较长者需活血通脉消肿。 中药内服

方五神汤出自清代陈士铎的《洞天奥旨》，为治附骨

疽的主方。 方中金银花、紫花地丁清热解毒，茯苓利

水渗湿，车前子利湿下行，牛膝活血引药下行，加以

萆薢、薏苡仁、泽泻加强利湿之功，丹皮、赤芍活血

祛瘀，虎杖清热解毒散瘀。 药理研究表明，清热解毒

中药能抗病原微生物及解热消炎

[5]83

；活血化瘀中药

能改善微循环，降低毛细血管通透性，减轻组织水

肿，促进炎症病灶的消退和吸收

[5]311

。 四黄苦地汤方

中大黄清热解毒、活血散瘀，黄连、黄柏、黄芩、苦参

清热解毒利湿，地肤子祛风除湿止痒。 诸药合用，具

有清热利湿、解毒化瘀的功效。 现代药理研究表明，

大黄、黄连、黄芩、黄柏所含的有效成分具有抗炎、

解毒、抗菌的作用

[6-9]

；苦参的主要成分苦参碱对多

种急性渗出性炎症有明显的对抗作用

[10]

，同时通过

抑制血小板衍生生长因子的诱导增殖作用实现抗

皮肤纤维化

[11]

；地肤子甲醇提取物显著抑制多糖（

LPS

）

诱导的肿瘤坏死因子

α

（

TNF-α

）、 前列腺素

E2

（

PGE2

）、一氧化氮（

NO

）等炎性递质的释放，起到抗

炎作用

[12]

，显著抑制常见皮肤真菌生长

[13]

，能有效治

疗足癣，避免丹毒复发。

湿敷法属中医外治法之溻渍法中的溻法 ，是

指将饱含药液的纱布或棉絮湿敷患处的方法。 《外

科精义·卷上》载：“溻渍法，疮疡初生经一二日不

退须用汤水淋射之。在四肢者，溻渍之。 ”溻渍法使

药物通过肌腠毛窍、脏腑及经络，作用于全身，从

而达到疏通气血、止痒祛风、软坚散结等目的

[14]

。现

代研究表明， 溻渍法可通过湿敷辐射与传导的作

用，起到抑制渗出、消炎、止痒及镇痛的作用

[15]

。 冷

湿敷适用于下肢丹毒的患者， 这类患者初起患处

多表现为焮红灼热、剧烈疼痛，冷湿敷不仅能通过

蒸发水分降低患处温度，收缩皮肤局部血管，消退

炎症， 从而减轻患者不适感， 同时药物湿敷于患

处，利于皮肤直接吸收，避免了口服后，胃肠道环

境及肝脏的“首过效应”对药效的影响，某些药物

透皮给药较口服能更稳定地进入血液

[16]

，起到迅速

缓解病情的作用。

本研究结果表明，在内服中药的基础上，加用

四黄苦地汤冷湿敷治疗下肢丹毒，可明显提高临床

疗效，改善急性炎症指标和局部症状体征。 说明四

黄苦地汤冷湿敷， 药物通过皮肤吸收进入血液，能

有效地抑制细菌的生长，起到减轻全身炎症反应的

作用。 通过四黄苦地汤的局部药效作用及冷湿敷的

物理作用，起到抑制局部炎性渗出，消退局部炎症

及镇痛的作用。 因此，中药内服外敷治疗急性下肢

丹毒有较好的临床疗效，尤其对于局部症状有明显

的改善。 四黄苦地汤的药效作用及治疗丹毒的作用

机理尚有待进一步研究。
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