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新，有止血不留瘀，化瘀不伤正的特点；白及苦甘、

微凉，可止血消肿、生肌敛疮；茜草苦寒，可凉血止

血、活血化瘀，多用于血热妄行之多种出血证；紫草

苦寒，可凉血活血、解毒透疹；锡类散为成药制品，

具清热除湿、祛腐生肌之效。 全方共奏清热化湿、止

血生肌之功。 现代药理学研究显示，方中诸药具有

抗炎抑菌、护膜、止血、解痉等作用。 中药灌肠治疗

本病，一方面有利于药物直达病所，增加治疗效果，

同时还可减少口服用药的不良反应，部分轻症患者

甚至可单纯使用灌肠方促使疾病缓解。

本研究结果表明， 中药口服联合灌肠治疗轻中

度活动期溃疡性结肠炎临床疗效确切， 在改善临床

症状和促进溃疡愈合方面疗效优于单用中药口服。

进一步将继续观察分析该病缓解期患者中药治疗的

效果，并通过总结患者不同疾病分期时的证候变化，

调整中药处方配伍， 以探讨中药口服联合灌肠疗法

对于缓解期溃疡性结肠炎的疗效及维持缓解情况。
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婴幼儿湿疹俗称“奶癣”“胎毒”，是我国婴幼儿

皮肤疾病中就诊排名第一的疾病

[1]

，临床表现以红

斑、丘疹、丘疱疹、糜烂、渗出等多形性损害为主，瘙

痒剧烈，易复发。 西医治疗多采用激素药膏外用，不

易被患儿家属接受。 近年来我们采用中药自拟方外

洗湿敷联合除湿止痒软膏治疗婴幼儿急性湿疹，获

得了较好的疗效， 现将相关临床研究结果报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料

111

例均为

2014

年

8

月至

2015

年

8

月我院皮肤科门诊诊治的急性湿疹患儿， 按随机

数字表法分为治疗组、对照

1

组和对照

2

组。 治疗

中药洗敷联合治疗婴幼儿急性湿疹

39 例临床研究

余 宏 秦 钊

（南京市六合区中医院，江苏南京

211500

）

摘 要 目的：对比观察中药自拟方外用治疗婴幼儿急性湿疹的临床疗效。方法：将

111

例患儿随机分为治疗组、对照

1

组和对照

2

组，

3

组分别予自拟中药颗粒剂、冷开水、

3%

硼酸溶液外洗及湿敷，并均于外洗及湿敷后外涂除湿止痒软膏。

3

组患儿分别于治疗第

3

、

7

、

14

天评价疗效，并比较患儿渗出症状的有效率。 结果：治疗第

3

、

7

、

14

天治疗组愈显率明显高于

对照

1

组（

P＜0.05

，

P＜0.01

），治疗第

7

、

14

天治疗组愈显率明显高于对照

2

组（

P＜0.05

，

P＜0.01

），治疗各时期对照

1

组和对照

2

组愈显率比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗第

3

、

7

、

14

天，治疗组患儿渗出愈显率明显高于对照

1

组、对照

2

组

（

P＜0.01

），第

7

、

14

天对照

2

组渗出愈显率明显高于对照

1

组（

P＜0.05

）。 结论：中药外洗联合除湿止痒软膏治疗婴幼儿急性

湿疹疗效明显优于使用冷开水或硼酸溶液外洗联合除湿止痒软膏，特别对于渗出症状，中药外洗湿敷疗效更具优势。
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表

1

治疗组与对照

1

组、对照

2

组患者治疗各时期临床疗效比较 例

时间

第

3

天

愈显率

25.64%

*

组别 例数

治疗组

39

痊愈 显效

2 8

2.86%

8.11%

56.41%

**##

14.29%

对照

1

组

对照

2

组

35

37

治疗组

对照

1

组

39

35

0

1

1

2

9

1

13

4

第

7

天

18.92%

对照

2

组

37 2 5

第

14

天

治疗组

39 16 11 69.23%

*#

对照

1

组

35 4 10 40.00%

对照

2

组

37 5 11 43.24%

有效 无效

16 13

15 19

24 10

15 2

19 11

23 7

12 0

16 5

17 4

注： 与同时期对照

1

组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

； 与同时期对照

2

组比较 ，

#P＜0.05

，

##P＜0.01

。

组

39

例：男

25

例，女

14

例；年龄

3

个月

～2

岁，平均

年龄（

1±0.3

）岁；病程

1～4

周，平均病程（

2±0.5

）周；

皮损分布在头面部

31

例，躯干

2

例，四肢

2

例，会

阴

1

例，泛发

3

例。 对照

1

组

35

例：男

17

例，女

18

例；年龄

3

个月

～2

岁，平均年龄（

1±0.4

）岁；病程

1～4

周 ，平均病程 （

1.8±0.5

）周 ；皮损分布在头面部

26

例，躯干

5

例，四肢

4

例。 对照

2

组

37

例：男

21

例，

女

16

例；年龄

3

个月

～2

岁，平均年龄（

1±0.3

）岁；病

程

1～4

周，平均病程（

2.1±0.5

）周；皮损分布在头面

部

29

例，躯干

3

例，四肢

3

例，会阴

2

例。

3

组患儿

在性别、年龄、病程及疾病严重程度方面均无统计

学差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照《临床皮肤病学》

[2]

、《中医病证

诊断疗效标准》

[3]

中“急性湿疹”的诊断标准拟定：皮

损表现呈多样性，为多数密集的针头至粟粒大小丘

疹、丘疱疹或小水疱，基底潮红，大部分患者皮损对

称分布，严重者出现水疱、糜烂，有渗出倾向或渗出

明显。

1.3

纳入标准 （

1

）

2

岁以内婴幼儿；（

2

）符合急性

湿疹的诊断标准；（

3

） 就诊前

1

周未使用过糖皮质

激素药膏；（

4

）家长接受本疗法并能配合实施。

1.4

排除标准 合并严重感染者； 有严重系统疾

病者； 治疗前

2

周内服或外用糖皮质激素或非甾

体类抗炎药者； 病历信息不完整， 诊次少于三次

者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予中药自拟方颗粒剂 （由苦参颗粒

10g

、生大黄颗粒

6g

、黄芩颗粒

10g

、黄柏颗粒

12g

、

地肤子颗粒

10g

、白鲜皮颗粒

10g

、荆芥颗粒

10g

、防

风颗粒

6g

、蒲公英颗粒

15g

、蝉蜕颗粒

6g

、薄荷颗粒

6g

、牡丹皮颗粒

6g

组成，江阴天江药业有限公司生

产）兑水外洗。 每剂中药冲兑约

2000mL

开水，浓度

以棕褐色为宜，分

2～4

次使用，

使用时水温约

20℃

， 用纱布或

毛巾反复蘸洗患处， 每次

10～

15min

， 有渗出者局部冷湿敷

20～30min

，每日

2

次。 外洗及湿

敷后外涂除湿止痒软膏 （成都

明日制药有限公司， 国药准字

Z20103068

），每次

0.2g

，每日

2

次。

2.2

对照

1

组 予冷开水外洗

及湿敷患处后外涂除湿止痒软

膏，每次

0.2g

，每日

2

次。

2.3

对照

2

组 予

3%

硼酸溶液蘸洗患处， 每次

10～15min

，有渗出者局部冷湿敷

20～30min

，每日

2

次。 外洗及湿敷后外涂除湿止痒软膏，每次

0.2g

，每

日

2

次。

3

组疗程均为

2

周。 治疗期间所有患儿均禁止

外用其他治疗皮炎湿疹的药物，禁止使用抗组胺药

及糖皮质激素，且均嘱忌食辛辣刺激、鱼虾海鲜等

发物。

3

疗效观察

3.1

观察指标 于治疗第

3

、

7

、

14

天参考 “湿疹面

积及严重度指数”（简称

EASD

） 观察患儿的瘙痒程

度、红斑、丘疹、渗出的改变情况，按

4

级评分法（

0=

无，

1=

轻度，

2=

中度，

3=

重度）进行疗效判定评分，参

照“尼莫地平法”计算疗效指数。 疗效指数

=

（治疗前

症状体征总积分

-

治疗后症状体征总积分）

/

治疗前

症状体征总积分

×100%

。

[4]

3.2

疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则》

[4]

拟定。 痊愈：疗效指数

＞95%

；显效：疗效指数

60%～95%

；有效：疗效指数

30%～60%

；无效：疗效指

数

＜30%

。

3.3

安全性指标 每次复诊时均询问患儿治疗中

出现的不良反应， 记录其症状体征并给予对症治

疗，有严重不良反应的患儿退出试验，分析不良反

应产生原因。

3.4

统计学方法 采用

SPSS16.0

软件进行统计分

析，计数资料采用

χ

2

检验，组间比较采用非参数检

验，

P＜0.05

为有统计学差异。

3.5

治疗结果

3.5.1

临床疗效比较

3

组患儿经过

2

周时间的治

疗后临床症状均有明显改善， 治疗组愈显率更高，

两对照组治疗各时期愈显率比较差异无统计学意

义（

P＞0.05

），见表

1

。
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表

2

治疗组与对照

1

组、对照

2

组渗出患者渗出有效率比较 例

第

3

天

治疗组

（

23

例）

治疗组

（

23

例）

17 23

第

7

天 第

14

天

治疗组

（

23

例）

23

73.91

**##

100.00

**##

100.00

**##

指标

愈显例数

愈显率（

%

）

对照

1

组

（

14

例）

对照

2

组

（

17

例）

0 3

对照

1

组

（

14

例）

对照

2

组

（

17

例）

1 9

对照

1

组

（

14

例）

对照

2

组

（

17

例）

3 11

0.00 17.65 7.14 52.94

**

21.43 64.71

*

注： 与同时期对照

1

组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

； 与同时期对照

2

组比较，

#P＜0.05

，

##P＜0.01

。

3.5.2

渗出疗效比较 治疗第

3

、

7

、

14

天，治疗组患者渗出愈

显率明显高于对照

1

组、 对照

2

组（

P＜0.01

），第

7

、

14

天对照

2

组渗出愈显率明显高于对照

1

组（

P＜0.05

，

P＜0.01

），见表

2

。

说明中药外洗加湿敷对急性湿

疹的渗出疗效明显优于硼酸溶

液，硼酸溶液作用优于冷开水外洗湿敷。

3.6

不良反应 治疗组

2

例头面部、

3

例躯干出现

皮肤色素沉着，未做特殊处理，余患者未见不适。 对

照

2

组

2

例面部用药初期灼热瘙痒感加重，继续外

用症状逐渐消失。

4

讨论

婴幼儿湿疹是由多种因素引起的一种迟发型

变态反应性皮肤疾病，常伴剧烈瘙痒，且易反复发

作，多数患儿缺乏自制力，常因抓破皮疹而加重病

情。 自拟中药外洗方有清热凉血解毒、祛风除湿止

痒之功。 现代临床药理研究发现，氧化苦参碱、黄

芩苷（素）、白鲜皮提取物能稳定肥大细胞膜，阻止

和延缓肥大细胞脱颗粒过程， 减少炎性介质如组

胺、白三烯和前列腺素的释放

[5-7]

；大黄酸、丹皮总

苷能抑制巨噬细胞内白三烯、 前列腺素的生物合

成

[8-9]

；薄荷醇可以改变皮肤超微结构，增加药物的

透皮吸收作用

[10]

。 可见，组方中各药物均有较强的

抗炎作用， 能明显抑制局部细胞炎症介质的生成

和释放，能抑制炎症物质的渗出和白细胞趋化，从

而对抗血管活性胺（组胺、

5-

羟色胺）和降低局部

炎症组织中白三烯、前列腺素的含量，达到治疗疾

病的目的。

3%

硼酸溶液外用具有杀菌、收敛作用，可于皮

肤急性湿疹、皮炎伴大量渗出时湿敷，通过与细菌

蛋白质中的氨基结合而发挥作用。 除湿止痒软膏临

床多用于急性、亚急性湿疹与皮炎的外用治疗

[11]

，外

洗及湿敷后外涂除湿止痒软膏可保持局部皮疹药

物治疗的持续性和有效性。

本研究结果可见，中药外洗联合除湿止痒软膏

治疗婴幼儿急性湿疹疗效明显优于使用冷开水或

硼酸溶液外洗联合除湿止痒软膏，特别对于渗出症

状，中药外洗湿敷疗效更具优势，值得临床推广。 关

于中药洗剂的浓度，我们研究发现以目测棕褐色为

佳，褐黑色浓度的疗效与棕褐色疗效相近但容易在

婴幼儿皮肤上留下暂时性色素沉着，增加患儿家长

的担心困扰， 而浅褐色浓度的疗效不及棕褐色佳，

后续将展开关于洗剂浓度的标准化研究。 同时，我

们认为筛选出具有抗炎、抗菌且有抑制

Ⅰ

、

Ⅳ

型变

态反应作用的中草药组方，并配以适当的剂型在临

床上治疗湿疹有着不可忽视的地位和广阔的发展

前景。
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