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丹毒是一种急性感染性疾病，多发于下肢和颜

面部，临床表现主要为突然皮肤发红，色如丹涂，患

处热如火烧等[1]。现代医学研究表明，丹毒为β-溶

血性链球菌感染所致的网状淋巴管炎，治疗药物首

选青霉素静脉滴注，可较快改善全身症状，但对改善

局部症状效果不佳，且容易复发[2]。笔者秉承下肢丹

毒“多湿热为患”的原则，采用五神汤合萆薢渗湿汤

加减内服外敷治疗本病，取得了较好的疗效，现将相

关临床研究报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  纳入病例均为2014年2月至2015

年10月我院普外科住院的下肢丹毒患者，共72例，

按随机数字法分为治疗组与对照组，每组36例。治

疗组男22例，女14例；平均年龄（39.4±12.5）岁；

平均病程（2.8±1.7）d。对照组男23例，女13例；平

均年龄（40.5±11.6）岁；平均病程（2.7±1.8）d。2

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《中医病证诊断疗效标准》[3]

中下肢丹毒的诊断标准：发于下肢，局部皮肤红

赤灼热，色如丹涂，红斑边缘稍隆起，按之色退，

放手色起，肿胀疼痛，伴恶寒、发热等全身不适症

状。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准，年龄在18～65

岁，患者知情同意。

1.4  排除标准  伴有其他系统严重疾病者；青霉素

过敏者。

2 治疗方法

2.1  对照组  以生理盐水250mL加青霉素800万单

位静脉滴注，每日1次；以50%的硫酸镁湿敷创面，

每日2次，每次30min；有足癣者予达克宁霜外擦[4]。

2.2  治疗组  以五神汤合萆薢渗湿汤加减内服外敷

治疗。药物组成：萆薢15g，薏苡仁30g，黄柏12g，银

花20g，丹皮12g，紫地丁12g，泽泻10g，车前草15g，

赤芍12g，荆芥15g，滑石（包）12g，牛膝10g，虎杖

10g。每日1剂，常规加水煎煮2次，取药液600mL，

早晚各温服200mL，余200mL药液用6层无菌纱布

浸透后湿敷患处，湿敷范围超过红肿皮肤为宜，每日

2次，每次30min。

2组患者均嘱卧床休息，抬高患肢30°，清淡饮

食，7d为1个疗程，治疗1个疗程后评定疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  治疗前后观察患肢皮肤颜色、疼痛

程度、肿胀程度、患肢活动情况等主要症状和体征，

自拟临床症状体征评分表，按严重程度分为4个等

级。评分标准见表1。
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表1  临床症状体征评分表

症状体征 0分 1分 2分 3分

皮肤颜色 正常 淡红 粉红 鲜红

疼痛程度 无疼痛 稍有疼痛 疼痛明显 疼痛强烈

肿胀程度 无肿胀 小腿局部肿胀 小腿肿胀明显 肿胀累及大腿

患肢活动情况 无影响 少有影响 影响明显 无法活动

3.2  临床疗效判定标准  临床治愈：红肿热痛等局

部症状与发热等全身症状全部消退；有效：红肿热痛

等局部症状未完全消退，全身症状消退；无效：红肿

热痛等局部症状与发热等全身症状无明显改善或反

而加重[3]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0软件包进行统计

学分析，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验，计数资

料以百分比表示，采用χ2检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  结果见表2。

表2  治疗组与对照组临床疗效比较        例

组别 例数 临床治愈 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 36 25 10 1 97.22*

对照组 36 15 14 7 80.56
注：*与对照组比较，χ2=5.062，P=0.024。

3.4.2  2组患者治疗前后临床症状体 征 评分比

较  结果见表3。

是下肢丹毒的主要治疗大法。五神汤出自清代陈士

铎《辨证录·卷十三》，可清热解毒、分利湿热；萆薢

渗湿汤出自清代高秉钧《疡科心得集》，可清热利湿、

凉血解毒。故本研究我们选用五神汤合萆薢渗湿汤

加减内服外敷治疗下肢丹毒。方中萆薢、苡仁、泽泻、

车前草、滑石健脾利水渗湿；黄柏、银花、紫地丁、虎

杖清热邪，解热毒；丹皮、赤芍、荆芥、牛膝活血行瘀，

牛膝还有“引药下行”之功，使药效直达病所。诸药

合用，共奏清热利湿、凉血解毒、活血消肿之功效。现

代药物研究亦表明，上述诸药不但具有良好的抗炎抗

病毒、解热镇痛作用，还可改善微循环，提高人体免疫

力等[6]。《理瀹骈文》篇首就载“外治之理即内治之理，

外治之药亦即内治之药，所异者法耳”。中药外敷法

也是中医外治法之一。在中药口服的基础上，将上述

中药方剂的水煎剂外敷于皮肤体表的患病部位，药物

有效成分可直接吸收渗透到病灶，有效改善局部血液

和淋巴循环，起到缓解肿胀、减轻疼痛、促进炎症消退

的作用。本研究结果显示，治疗组在提高总有效率、

改善主要临床症状方面效果明显优于对照组。

综上所述，五神汤合萆薢渗湿汤内服外敷治疗

下肢丹毒，既能治病求本，又可使药效直达病所，明

显改善患者主要临床症状，具有一定的临床应用价

值，值得进一步推广。下一步拟扩大样本，并探索本

方的治疗机制。
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表3  治疗组与对照组临床症状积分变化情况比较（x-±s）          分

组别 例数 时间 皮肤颜色 疼痛程度 肿胀程度 患肢活动情况

治疗组 36
治疗前 2.51±0.42 2.37±0.51 2.59±0.38 1.85±0.51
治疗后 0.64±0.51##** 0.72±0.69#** 0.51±0.47##* 0.59±0.49#*

对照组 36
治疗前 2.56±0.39 2.35±0.49 2.57±0.41 1.89±0.54
治疗后 1.15±0.54# 1.34±0.81# 1.24±0.53# 1.12±0.59#

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05，##P<0.01；与对照组治疗后比较，*P<0.05，
**P<0.01。

4 讨论

现代医学普遍认为丹毒治疗首选青霉素全身

抗菌，局部外用硫酸镁湿敷，炎症控制后继续使用

3～5d，同时嘱患者抬高下肢卧床休息。抗生素用药

时间长容易产生耐药性，控制炎症较好，但复发率也

较高[5]。如何防止复发，减缓或改善下肢淋巴循环障

碍进一步加重，是当前研究的热点。

丹毒首载于《内经》，称之为丹熛。中医学认为，

湿热火毒之邪侵袭下肢，阻滞肌肤经络是下肢丹毒的

基本病机。正如《诸病源候论·丹毒病诸候》所云：

“丹者，人身忽然焮赤，如丹涂之状，故谓之丹……皆

风热恶毒所为。重者，亦有疽之类，不急治，则痛不可

堪，久乃坏烂。”因此，泻火解毒、消肿利湿、活血通络


