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燥湿润肤洗药治疗淤积性皮炎临床研究
庞 雪 1，2，孙 庆 3，王玉涛 3
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［摘要］ 目的：探讨燥湿润肤洗药熏洗治疗淤积性皮炎的临床疗效。 方法：回顾性分析 2014 年 9 月至
2017年 12月在济南市中医医院外科就诊的淤积性皮炎患者 76例，按照随机数字表法分为观察组和对照组。
观察组应用燥湿润肤洗药熏洗治疗，对照组采用复方黄柏液湿敷治疗，采用皮损面积评分（SDEASI 积分法）
和瘙痒程度评分比较两种方法的治疗效果。 结果：两组患者治疗前和治疗后 2周SDEASI评分组间比较差异无
统计学意义（P> 0.05），治疗后 4 周观察组 SDEASI 评分低于对照组，差异有统计学意义（t=2.16，P＜0.05），治
疗后 6周观察组 SDEASI评分低于对照组，差异有显著统计学意义（t=3.81，P＜0.01），两组患者治疗后 4周和
6 周 SDEASI 评分较治疗前均有降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗前和治疗后 2 周瘙痒程度
评分组间比较差异无统计学意义（P> 0.05），治疗后 4 周观察组瘙痒程度评分低于对照组，差异有统计学意义
（t=2.06，P＜0.05），治疗后 6 周观察组瘙痒程度评分低于对照组，差异有统计学意义（t=2.46，P＜0.05），两组
患者治疗后 4周和 6周瘙痒程度评分较治疗前均有降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：燥湿润肤洗药
和复方黄柏液对淤积性皮炎的治疗均有效果，但燥湿润肤洗药的远期疗效优于复方黄柏液。
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Abstract Objective：To investigate the efficacy of Zaoshi Runfu Lotion（燥湿润肤洗药） in the treatment
of stasis dermatitis（SD）. Methods：A retrospective
study was performed to analyze 76 cases with stasis
dermatitis who visited the surgery department of
Jinan Municipal Hospital of Traditional Chinese
Medicine from September 2014 to December 2017.
All the patients were divided into observation group
and control group according to the random number
table method. The observation group was treated
with Zaoshi Runfu Lotion and the control group was
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treated with Compound Huangbo Liquid. The SDEASI score and the pruritus score were used to compare
the therapeutic effects of the two methods. Results：There was no significant difference in SDEASI score
between the two groups before treatment and 2 weeks after treatment（P> 0.05）. The SDEASI score in the
observation group at 4 weeks after treatment was lower than that in the control group，and the difference
was statistically significant（t=2.16，P＜0.05）. The SDEASI score in the observation group at 6 weeks after
treatment was lower than that in the control group，and the difference was statistically significant（t=3.81，P＜
0.01）. The SDEASI scores in both groups at 4 weeks and 6 weeks after treatment were lower than those
before treatment（P＜0.05）. There was no significant difference in pruritus score between the two groups
before treatment and 2 weeks after treatment（P> 0.05）. The pruritus score in the observation group at 4
weeks after treatment was lower than that in the control group，and the difference was statistically significant
（t=2.06，P＜0.05）. The pruritus score in the observation group at 6 weeks after treatment was lower than
that in the control group，and the difference was statistically significant（t=2.46，P＜0.05） . The pruritus
scores in both groups at 4 weeks and 6 weeks after treatment were lower than those before treatment（P＜
0.05）. Conclusion：Both Zaoshi Runfu Lotion and Compound Huangbo Liquid are effective in the treatment
of stasis dermatitis，but the long- term curative effect of Zaoshi Runfu Lotion is better than that of Compound
Huangbo Liquid.
Keywords stasis dermatitis；Zaoshi Runfu Lotion；Compound Huangbo Liquid；SDEASI score；pruritus score

淤积性皮炎（stasis dermatitis，SD）是下肢静脉
曲张常见的并发症，以皮肤色素沉着、瘙痒、湿疹甚
至溃疡为主要特点，又称静脉曲张性湿疹、淤滞性皮
炎或郁积性皮炎。 本病属中医学臁疮、湿疮范畴。 其
发病主要是由于下肢静脉曲张、瓣膜关闭功能不全
导致的血流淤滞，引起静脉压力升高，毛细血管渗透
性提高，进而导致纤维蛋白原外渗形成纤维蛋白鞘
膜，阻碍了氧气弥散和营养物质的输送，造成局部皮
肤组织失营养改变［1］。 笔者临床对照观察运用燥湿
润肤洗药治疗本病的临床疗效，报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

回顾性分析 2014 年 9 月至 2017 年 12 月在济
南市中医医院外科就诊的本病患者 76 例，按照随机
数字表法分为观察组（燥湿润肤洗药组）和对照组
（复方黄柏液组）。 观察组 36例，其中男 19例，女 17
例，年龄 42～66 岁，病程 3 个月～4 年。 对照组 40

例，其中男 22 例，女 18 例，年龄 40～64 岁，病程 2
个月～6 年。 两组患者的年龄、性别、病程经过统计
学分析，差异无统计学意义（P> 0.05）。 见表 1。 本研
究通过医学伦理学审查。
1.2 西医诊断标准

参照《中国临床皮肤病学》［2］。 ①多局限于某一
部位，境界清楚，伴有明显的肥厚浸润，表面粗糙，或
表现为苔藓样变，颜色呈褐红或褐色，多伴有丘疱
疹、痂皮及抓痕。 倾向湿润变化，常反复发作，时轻
时重，有阵发性瘙痒。 ②小腿伴有不同程度的静脉
曲张，小腿脚踝部有水肿、色素沉着。 部分患者皮损
中心色素减退可形成继发性白癜风。
1.3 中医诊断标准

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标
准》中慢性湿疮的诊断标准［3］。 多局限于某一部位，
界限清楚，有明显的肥厚浸润，表面粗糙，或呈苔癣
样变，颜色褐红或褐色，常伴有丘疱疹、痂皮、抓痕。

表 1 两组淤积性皮炎患者一般情况及病程情况比较
项目 观察组 对照组 t/χ2 P 值

年龄（岁） 54.22±1.42 53.53±1.15 0.385 0.701

性别（例）
男 19 22 0.011 0.915

女 17 18 0.013 0.906

病程（月） 26.03±2.09 25.28±2.21 0.246 0.806
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倾向湿润变化，常反复发作，时轻时重，有阵发性瘙
痒。 ①湿热浸淫证：发病急，皮损潮红灼热，瘙痒无
休，渗液流汁。 伴身热、心烦口渴，大便干，尿短赤。
舌质红，苔薄白或黄，脉滑或数。 ②脾虚湿蕴证：发
病较缓，皮损潮红，瘙痒，抓后糜烂渗出，可见鳞屑。
伴有纳少，神疲，腹胀便溏。 舌质淡胖，苔白或腻，脉
弦缓。 ③血虚风燥证：病久，皮损色暗或色素沉着，
剧痒，或皮损粗糙肥厚。 伴口干不欲饮，纳差腹胀。
舌淡，苔白，脉细弦。
1.4 纳入标准

符合淤积性皮炎中医辨证（含全部三种证型）和
西医诊断标准，自愿参加临床疗效观察研究，报医院
伦理委员会批准并签署知情同意书。
1.5 排除标准

对本研究所用药物过敏者；伴有严重的心、肝、
肾疾病及糖尿病患者；近期使用糖皮质激素或抗组
胺药物者；病历资料不全者。
2 治疗观察方法
2.1 观察组

治疗用药：燥湿润肤洗药外洗。 ①药物组成：白
鲜皮 15 g，苦参 15 g，地肤子 15 g，当归 12 g，白芷
12 g，川牛膝 12 g。 ②熏洗方法：上述药物 1剂，加入
清水 2500 mL 煎煮 15 min，晾凉至 40 ℃后，将药液
倒入木桶中，根据发病部位调整液面高度，熏洗患肢
约 20 min，每日 １次。 共治疗观察 6周。
2.2 对照组

治疗用药：复方黄柏液湿敷。 复方黄柏液系山
东汉方制药有限公司产品 （国药准字 Z10950097）。
湿敷方法：选用大小合适的无菌纱布，将其完全浸泡
于复方黄柏液中，数秒后取出，将纱布拧至不滴药
液，湿敷于皮损表面，3～5 min 更换 1 片纱布，保证
疮面湿润，每日 1 次，每次更换 5 片纱布，保留最后
1片纱布，无菌绷带包扎。 共治疗观察 6周。

两组对合并溃疡者，熏洗或湿敷后用生理盐水
棉球清洗创面，无菌纱布包扎。
2.3 观察指标及方法

在治疗期间观察皮肤损害变化的情况（包括红
斑、渗出、糜烂、肿胀度等指标的改变）及自身瘙痒
程度的变化，进行评分比较。 观察组与对照组的疗效
判定时间均为治疗后 6 周，分别在第 2、4、6 周记录
症状变化并打分。 ①皮肤损伤面积评分：采用改良

后的湿疹面积及严重程度指数 （EASI）从而形成
SDEASI积分法［4］。 将全身分为头/颈、上肢、躯干和下
肢四部分评分。 患者的单个手掌面积计为 1%。 根据
中国的“新九分法”，计算皮损面积所占病变部位的
比例计分［5］。 根据 0～6分的七级评分方法计算皮肤
损伤区域面积评分。 根据 0～4分的五级评分方法评
估皮肤损伤的严重程度。 SDEASI 积分 = 左小腿皮
损面积积分×左小腿皮损严重度积分（红斑 + 渗
出+糜烂 + 肿胀度）×0.5+ 右小腿皮损面积积分×
右小腿皮损严重度积分（红斑 + 渗出 + 糜烂 + 肿胀
度）×0.5，积分最少为 0 分，最大 96 分（评分表略）。
②皮肤瘙痒程度评分：采用 0～3 分的四级评分法评
估患者的主观瘙痒程度：无瘙痒症状为 0 分；偶尔瘙
痒，不用药，不影响学习生活为 1 分；阵发性瘙痒，时
有缓解，影响睡眠学习生活，需用药治疗为 2 分；瘙
痒剧烈，严重影响工作学习生活为 3分。
2.4 统计学方法

应用 IBM SPSS Statistics V22.0 软件进行统计
分析。 计数资料采用 χ2检验，计量资料采用 x±s 表
示。 组间治疗效果评价比较采用 t 检验，取 α=0.05
为检验水准。
3 结果
3.1 两组治疗前后 SDEASI积分值比较

两组患者治疗前（t=1.48，P> 0.05）和治疗后 2
周（t=1.00，P> 0.05）SDEASI 评分组间比较差异无统
计学意义，治疗后 4 周观察组 SDEASI 评分低于对
照组，差异有统计学意义（t=2.16，P＜0.05），治疗后
6周观察组 SDEASI评分低于对照组，差异有显著统
计学意义（t=3.81，P＜0.01）。 观察组患者治疗后 4周
SDEASI评分较治疗前降低，差异有统计学意义（P＜
0.05），治疗后 6周 SDEASI 评分较治疗前明显降低，
差异有显著统计学意义（P＜0.0001）；对照组患者治
疗后 4 周和 6 周 SDEASI 评分较治疗前均降低，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
3.2 两组治疗前后瘙痒程度分值比较

两组患者治疗前（t=0.46，P> 0.05）和治疗后 2
周（t=0.89，P> 0.05）瘙痒程度评分组间比较差异无
统计学意义，治疗后 4 周观察组瘙痒程度评分低于
对照组，差异有统计学意义（t=2.06，P＜0.05），治疗
后 6 周观察组瘙痒程度评分低于对照组，差异有统
计学意义（t=2.46，P＜0.05）。 观察组患者治疗后 4
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表 2 两组淤积性皮炎患者治疗前后 SDEASI 积分
分值比较

评分时间 观察组 对照组 t 值 P 值

治 疗 前 15.69±1.07 13.43±1.08 1.48 0.14

疗后 2 周 13.69±0.93 12.33±0.98 1.00 0.32

疗后 4 周 9.17±0.54△ 11.23±0.78△ 2.16 ＜0.05

疗后 6 周 6.69±0.30* 9.50±0.64△ 3.81 ＜0.01

注：与本组治疗前比较△P＜0.05；*P＜0.0001

周瘙痒程度评分较治疗前降低，差异有统计学意义
（P＜0.05），治疗后 6 周瘙痒程度评分较治疗前明显
降低，差异有显著统计学意义（P＜0.0001）；对照组
患者治疗后 4周和 6 周瘙痒程度评分较治疗前均降
低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。
4 讨论

淤积性皮炎是下肢静脉曲张常见的并发症，在
老年人、农民、教师等长期从事站立性工作者中多
见。 静脉回流障碍性疾病或静脉反流性疾病导致的
静脉压增高是本病发生的主要原因。 病变通常最先
在踝关节内侧区域出现，其次多见于小腿内外侧和
膝盖等部位。 本病以皮肤色素沉着、瘙痒或渗出为
主要临床表现，长时间的静脉高压状态和慢性炎症
刺激，最终导致慢性溃疡形成。 小腿部具有皮下组
织薄、皮脂腺少等解剖特点，这些特点决定了此处皮
肤易干燥、皮损恢复时间长等特点，这也是淤积性皮
炎病程长、易反复、伴有色素沉着的主要原因［6］。 临
床上，除大隐静脉高位结扎剥脱术、腔内激光闭合
术、泡沫硬化疗法等外科手术缓解静脉高压外，无其
他有效的治疗办法。

中医学认为，瘀、湿、热、毒等病理因素以及心
火、脾湿等内生之邪可影响患处局部，或作用于整
体，导致本病发生［7］。 《素问·至真要大论》曰：“诸痛
痒疮，皆属于心”“诸湿肿满，皆属于脾”。 《诸病源候
论·浸淫疮候》记载：“心家有风热，发于肌肤。 初生

甚小，先痒后痛而成疮，汁出，侵溃肌肉”。 说明“心
火”是“疮”发病的重要因素。 《疡科心得集》云：“臁
疮者……脾虚湿热下注，则用补中益气，或八珍汤加
萆薢、银花之属”。 说明除“心火”之外，“脾湿”也是
“疮”发病的主要原因之一。 脾为仓廪之官，喜燥恶
湿。 如果平素饮食失于节制，过食生冷水果，就容易
导致脾阴不足，影响脾的运化功能，致使湿邪内生。
如果平时饮食中肥甘厚腻、鱼腥海味的比重较大，
也会影响脾的运化，导致湿邪瘀于体内，日久则化
热 ［8］。 体内湿邪聚集，脾气运化功能受到阻碍，导致
脾气虚损状态；脾虚失于健运，则又会导致湿邪内
生，如此往复，形成恶性循环［9］。

中医治疗本病多根据患者整体情况辨证论治，
内科治疗多采用活血解毒、清热利湿之法［4，10-11］。 《医
学源流》曰：“外科之法，最重外治”。 熏洗、溻渍、涂药
等多种外治方法，可以使药物直接作用于患处，有利
于创面愈合，用于下肢慢性溃疡治疗的中药制剂也愈
来愈多且疗效显著［12］。 临床报道多见用中药熏、洗两
种不同的方法治疗下肢慢性溃疡。 向寰宇等［13］研究
发现，采用活血生肌方熏蒸治疗气虚血瘀型臁疮，可
有效改善患处瘀血状态，促进溃疡愈合。 王雁南等［14］

观察解毒洗药溻渍疗法对下肢静脉性溃疡疮周微循
环的影响，结果表明，该疗法可提高患处血流灌注量
和氧分压，显著改善溃疡周围组织的微循环。

中药煎煮熏洗可使药液直接作用于患处，使药
物有效成分能够充分接触溃疡面而发挥疗效。 在淤
积性皮炎诸多治疗方式中，中药熏洗因其操作简便、
易于掌握最容易被患者所接受。 应用中药外洗治疗
淤积性皮炎，我们的经验包括以下四个方面：一是温
度控制，外洗药液温度过低则影响药物有效成分扩
散，过高则易导致烫伤，建议药液温度维持在 40 ℃
左右，可以舒张下肢血管，增加患处皮肤肌肉的血液
供应，还可使肌肤孔窍舒张，有利于药物有效成分的
输布吸收；二是药液浓度调节，药物浓度过低或过高
均可能导致创面渗透压改变影响治疗效果 ［15］，建议
一剂药物加入 2500 mL 清水煎煮，晾至合适温度后
熏洗；三是药渣的利用，煎煮后的药渣可用纱布包
好，浸透药液后外敷患处，既可保温，又有利于药物
有效成分的渗透；四是熏洗后的处理，药物熏洗后，
患处予以生理盐水棉球清洗，营造相对湿润的环境，

表 3 两组淤积性皮炎患者治疗前后瘙痒程度分值比较
评分时间 观察组 对照组 t 值 P 值

治 疗 前 2.06±0.15 2.15±0.15 0.46 0.65

疗后 2 周 1.83±0.14 2.00±0.12 0.89 0.38

疗后 4 周 1.33±0.13△ 1.68±0.11△ 2.06 ＜0.05

疗后 6 周 0.81±0.14* 1.23±0.10△ 2.46 ＜0.05

注：与本组治疗前比较△P＜0.05；*P＜0.0001

812· ·



山东中医杂志 2020 年 8 月第 39 卷第 8 期

伴有皮肤破溃者，生理盐水轻拭创面，去除创周痂
皮，以减轻皮肤张力，有利于创周皮肤向心生长，促
进创面愈合，上述操作完成后，无菌纱布包扎。

燥湿润肤洗药是济南市中医医院张恒龙教授治
疗淤积性皮炎的常用方剂，临床疗效显著。 方中白
鲜皮、苦参、地肤子共用，具有清热、燥湿、止痒功效，
为君药。 当归补血、养血、活血；白芷辛温燥湿，可促
进创面愈合、润养肌肤，二者共为臣药。川牛膝活血
通经，兼引药下行，为佐药。 诸药合用，共奏清热利
湿、活血燥湿、止痒润肤之功。 研究表明，苦参、白鲜
皮、地肤子中的有效成分，可以抑制变态反应，减少
过敏介质释放，降低毛细血管的通透性 ［16］。 当归主
要成分包括挥发油、有机酸及多糖类等［17］，具有调节
血管活性的作用。 研究表明，当归水提物一方面可
以促进斑马鱼体内和人脐静脉内皮细胞体外的血管
生成，另一方面可以使毛细血管通透性降低，促进
人 T 淋巴细胞转化，抑制致炎物质的释放 ［18］。 香豆
素类化合物是白芷的主要有效成分，研究证实其具
有良好的抗炎活性，而且体外试验表明白芷活性提
取物可以促进内皮细胞增殖 ［19］。 川牛膝补肾壮骨，
引药下行，动物实验研究证明，其有效部位还可以
显著减轻大鼠足肿胀状态、明显抑制棉球引起的肉
芽组织生长，通过改善循环发挥抗炎作用［20］。

本研究通过分析淤积性皮炎患者治疗前后皮
损情况和皮肤瘙痒程度评分，观察比较燥湿润肤
洗药熏洗与复方黄柏液湿敷治疗淤积性皮炎的疗
效。 经统计学分析，治疗前与治疗后 ２ 周两组患者
SDEASI 积分和瘙痒程度评分组间比较差异均无
统计学意义。 治疗后 ４ 周及治疗后 6 周两组患者
SDEASI 积分和瘙痒程度评分组间比较差异均有统
计学意义。 结果表明，燥湿润肤洗药和复方黄柏液
对淤积性皮炎均有治疗效果，但燥湿润肤洗药的远
期疗效优于复方黄柏液。
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