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萆渗湿汤联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗

下肢丹毒的疗效及对血清细胞因子的影响
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摘要　目的：探讨萆渗湿汤联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗下肢丹毒的疗效，检测其对血清指标的影响及治疗安全性。
方法：选取２０１６年５月至２０１８年１０月黑龙江中医药大学附属第二医院收治的下肢丹毒患者８２例作为研究对象，按照随
机数表法分为对照组和观察组，每组４１例。对照组接受哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗，观察组在哌拉西林钠他唑巴坦钠治
疗基础上加入萆渗湿汤进行联合治疗，持续治疗２周。比较２组患者的治疗效果、症状体征积分值、血清学指标［一氧
化氮（ＮＯ）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）］及药物不良反应发生率的差异。结
果：治疗后，观察组患者的治疗有效率高于对照组患者；肤色、肿胀程度、肤温、自觉疼痛等症状体征积分值低于对照组患

者；血清ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα的含量低于对照组患者（Ｐ＜００５）。治疗期间，２组患者皮疹瘙痒、恶心呕吐、便秘
腹泻等不良反应发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：萆渗湿汤治疗下肢丹毒的效果卓著，且具有良好的用
药安全性。

关键词　下肢丹毒；萆渗湿汤；哌拉西林钠他唑巴坦钠；一氧化氮；炎性反应
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　　丹毒是一种皮肤急性感染性疾病，以局部皮肤
突然发红、颜色鲜艳并稍隆起、按压后褪色为主要临

床表现，多伴有烧灼样痛、严重的红肿处可伴紫斑甚

至脓疱，下肢是该病最常发生的部位［１２］。最新研究

指出丹毒是一种 β溶血性链球菌感染导致的网状
淋巴管炎，哌拉西林钠他唑巴坦钠是一种半合成青

霉素类抗生素［３］，静脉滴注可在短时间内改善全身

症状，但疗效存在局限性、治疗后复发率较高。中医
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表１　２组患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
病灶位置（例）

左下肢 右下肢

对照组（ｎ＝４１） ２３ １８ ４０７１±５９６ ３１９±０５４ １９ ２２
观察组（ｎ＝４１） ２２ １９ ４１０２±５４７ ３２２±０５１ ２０ ２１
统计值 ００４９ ０２４５ ０２５９ ００４９
Ｐ值 ０８２４ ０４０３ ０３９８ ０８２５

对下肢丹毒的研究历史悠久，湿热蕴结是该病发生

发展的核心机制之一［４５］，萆渗湿汤是一种具有祛

浊利湿作用的中药汤剂，文中将其用于下肢丹毒的

辅助治疗，探讨其优化患者病情的作用以及用药安

全性问题，旨在寻找下肢丹毒治疗的更优方案。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年１０月
黑龙江中医药大学附属第二医院收治的下肢丹毒患

者８２例作为研究对象，按照随机数表法分为对照组
和观察组，每组４１例。所有患者均首次发生丹毒并
接受治疗、本人签署知情同意书。２组患者性别、年
龄、病程和病灶位置等基线资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　１）符合丹毒诊断标准；２）院外未
经其他治疗；３）年龄＜１８周岁或＞８０周岁。
１３　排除标准　１）合并下肢基础性皮肤病；２）合
并肺炎等活动性感染；３）萆渗湿汤、哌拉西林钠
他唑巴坦钠严重过敏反应；４）治疗过程中突发急症
或者未经主管医师同意自主退出治疗。

１４　治疗方案　对照组接受哌拉西林钠他唑巴坦
钠治疗：哌拉西林钠他唑巴坦钠（珠海联邦制药股

份有限公司中山分公司，生产批号８１１０８４８４）４５ｇ
加入生理盐水１００ｍＬ中，静脉滴注，２次／ｄ，持续治
疗２周。观察组在哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗基础
上加入萆渗湿汤进行联合治疗：萆渗湿汤（萆

３０ｇ、薏苡仁３０ｇ、茯苓１５ｇ、黄柏１５ｇ、牡丹皮１５
ｇ、泽泻１５ｇ、滑石３０ｇ、通草６ｇ、金银花２０ｇ、车前
子１５ｇ、生甘草１５ｇ、川牛膝１５ｇ、赤芍１５ｇ、煎药机
水煎煮至１５０ｍＬ）温服，２次／ｄ，持续治疗２周。
１５　观察指标
１５１　症状体征积分　治疗前后均计算２组患者
的症状体征积分，其中肤色０～３分（０分：正常，１
分：色素沉着，２分：淡红，３分：鲜红）、肿胀程度０～
３分（０分：无肿胀，１分：局部稍肿胀，２分：局部明
显肿胀，３分：下肢及足部均肿胀）；肤温０～３分（０
分：创面皮肤温度正常；１分：创面皮肤温度稍高，２
分：创面皮肤温热，３分：创面皮肤灼热）；自觉疼痛

０～３分（０分：无痛，１分：轻度疼痛，２分：中度疼
痛，３分：重度疼痛）。
１５２　血清学指标　治疗前、治疗后１周、治疗后
２周，分别采集２组患者的空腹外周静脉血标本各
５０ｍＬ，高速离心后留取上层澄清液，采用酶联免
疫吸附法测定其中一氧化氮（ＮＯ）、白细胞介素１β
（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）的含量。
１５３　药物不良反应　治疗期间，观察、记录２组
患者的药物不良反应发生情况，主要包括皮疹瘙痒、

恶心呕吐、便秘腹泻、肝功能损伤、肾功能损伤等。

１６　疗效判定标准　治疗后参照《中医病证诊断
疗效标准》［６］评估２组患者的治疗效果，分为临床
治愈（下肢局部症状及全身反应全部消退）、有效

（下肢局部症状及全身反应较治疗前减轻，但仍未

完全消失）、无效（下肢局部症状及全身反应无减

轻）３类。有效率＝临床治愈率＋有效率。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，数据中临床痊愈、有效、无效等等级资料

的２组患者间比较选择 Ｕ检验；有效率、药物不良
反应发生率等计数资料的２组患者间比较采用卡方
检验；症状体征积分值、血清学指标含量等计量资料

的２组患者内比较采用配对ｔ检验、２组患者间比较
采用独立样本ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　治疗临床效果比较　治疗后，２组患者的疗效
差异有统计学意义，其中观察组患者的治疗有效率

高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者的治疗效果比较［例（％）］

组别 临床痊愈 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４１）２２（５３６６） １４（３４１５） ５（１２１９）３６（８７８０）
观察组（ｎ＝４１）３２（７８０５） ９（２１９５） ０（０００） ４１（１００００）
统计值 Ｕ＝７９３９ χ２＝５３２５
Ｐ值 ００１９ ００２１

２２　症状体征积分　治疗前，２组患者的肤色、肿
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表３　２组患者症状体征积分值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肤色 肿胀程度 肤温 自觉疼痛

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２７４±０２１ ２５３±０３７ ２１７±０２３ ２３４±０２７
　治疗后 １８６±０１９ １４７±０２０ １３０±０１５ １２１±０１８

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２７１±０２９ ２５１±０３５ ２２１±０２６ ２３１±０２５
　治疗后 １１９±０１６△ ０９８±０１１△ ０８７±００９△ ０６９±００９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血清学指标含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 １０４９±１６７ ２４３８±３０９ １９４６±２１８ ３２１３±４７６
　治疗后１周 ８９８±０９６ １９２２±２４７ １５３３±１７２ ２５７４±３０９

　治疗后２周 ７６８±０８５ １７０３±２１２ １２０９±１５０ １９６６±２４２

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 １０５３±１５８ ２４１７±２６８ １９５２±２０５ ３２０９±４５３
　治疗后１周 ８０３±０８７△ １８０７±２１５△ １３４１±１６８△ ２１６６±２８５△

　治疗后２周 ６２１±０６５△ １５４３±１８１△ １０８５±１７６△ １５２８±１７７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者的药物不良反应发生率比较［例（％）］

组别 皮疹瘙痒 恶心呕吐 便秘腹泻 肝功能损伤 肾功能损伤

对照组（ｎ＝４１） ２（４８８） １（２４４） ２（４８８） ０（０００） ０（０００）
观察组（ｎ＝４１） １（２４４） ２（４８８） ４（９７６） ０（０００） ０（０００）

χ２值 ０３４６ ０３４６ ０７１９ — —

Ｐ值 ０５５６ ０５５６ ０３９６ — —

胀程度、肤温、自觉疼痛等症状体征积分值的差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者上述症状
体征积分值均小于治疗前，且观察组患者各个症状

体征积分值进一步小于对照组患者，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　血清学指标　治疗前，２组患者血清中ＮＯ、ＩＬ
１β、ＩＬ６、ＴＮＦα含量的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗１周及２周后，２组患者上述指标含量
均低于治疗前，且观察组患者各个指标含量低于对

照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２４　药物不良反应　治疗期间，２组患者均未出现
肝功能损伤、肾功能损伤等严重不良反应。２组患
者间皮疹瘙痒、恶心呕吐、便秘腹泻的发生率差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
３　讨论

丹毒在《黄帝内经》中被称之为“丹赻”，古医书

对其记载较多，《诸病源候论·丹毒病诸候》述“丹

者，人身忽然赤，皆风热恶毒所为，不急治，则痛不

可堪，久乃坏烂”；《圣济总录》曰“热毒之气，爆发于

皮肤间则蓄热为丹毒”；《素问·至真要大论》云“少

阳司天，客胜则丹疹外发，及为丹傈疮疡”［７９］。血

热内郁、外感毒邪是丹毒的主要病机，治疗以消肿利

湿、泻火解毒、活血通络为主要原则。

萆渗湿汤出自《疡科心得集》，由萆、薏苡

仁、茯苓、黄柏、牡丹皮、泽泻、滑石、通草组成，在临

床应用中常配伍车前子、赤芍、生甘草、金银花、牛膝

等药物），是治疗湿热下注之臁疮主要方［１０１１］。方

中萆、车前子利尿通淋，渗湿止泻；泽泻利水渗湿、

泄热抑菌；滑石清热、渗湿利窍；赤芍清热凉血，活血

祛瘀；生甘草清热解毒，祛痰止咳；银花清热解毒、通

经活络；牛膝逐瘀通经、利尿通淋；薏米、茯苓皮利水

消肿、健脾止泻。萆、薏苡仁为君药，泽泻、滑石为

臣药，车前子、赤芍、生甘草等为佐药，诸药共奏活血

化瘀、清热解毒、利水渗湿之功效［１２１３］。文中萆

渗湿汤加入下肢丹毒患者的整体治疗后，治疗有效

率得到大幅提升，且肤色、肿胀程度、肤温、自觉疼痛

等症状体征严重程度迅速减轻，说明萆渗湿汤联

合抗生素可有效提升下肢丹毒患者的疾病严重

程度。
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下肢丹毒患者病原菌感染后局部及全身最主要

的病理基础是严重的炎性反应，大量炎性反应因子

合成分泌并形成炎性反应级联反应，进一步损伤局

部组织并导致其溃烂［１４１５］。ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα均
是最典型的促炎因子，不少研究［１６１７］证实其在丹毒

病情进展中发挥核心作用。下肢丹毒病灶局部缺氧

溃烂等除了炎性反应外，还与血管舒缩功能异常相

关，病理状态下 ＮＯ合成减少导致内皮素１等缩血
管物质相对占优势、血管处于收缩及缺氧状态，局部

皮肤细胞迅速坏死。文中观察组患者血清中ＮＯ及
ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα的含量均显著降低且下降幅度更
大，说明萆渗湿汤辅助治疗有助于减轻下肢丹毒

患者的全身炎性反应及血管内皮损伤，这也可能是

该药治疗下肢丹毒的重要机制之一。

中药制剂的纯度不如西药，其中所含杂质可能

导致患者出现不同并发症，严重者甚至影响治疗效

果的实现，故用药安全性与治疗效果一样是衡量药

物临床应用可行性的重要方面。文中萆渗湿汤使

用后未出现肝功能损伤、肾功能损伤等严重不良反

应，且皮疹瘙痒、恶心呕吐、便秘腹泻等常见不良反

应的发生率无明显增加，说明萆渗湿汤具有良好

的用药安全性。

综上所述，下肢丹毒患者在哌拉西林钠他唑巴

坦钠治疗基础上加入中药萆渗湿汤进行联合治

疗，有助于提升疗效且具有良好的用药安全性。文

中纳入病例数相对较少，可能对数据存在一定偏倚，

有待后续大样本研究进一步深入开展。
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