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摘要　目的：探讨芙蓉膏外用治疗急性肿疡的临床疗效。方法：随机选择我院门诊１４９例急性肿疡的患者，随机分为治疗

组和对照组，治疗组采用芙蓉膏外用，对照组采用莫匹罗星软膏外用。分别评定２组患者治疗前后的整体疗效性和症状

体征评分。采用ＳＰＳＳ统计分析２组的疗效。结果：２组患者在红肿面积评分方面有统计学意义，其他症状体征评分差异

无统计学意义。在整体疗效方面，对照组有效率９２２１％，实验组有效率９７２２％，经卡方检验χ２＝６４２，Ｐ＝００９２９，２组

差异无统计学意义。结论：芙蓉膏外用治疗急性肿疡有着良好的临床疗效。
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　　芙蓉膏（京药制字Ｚ２００５３３９１）是北京市中医管
理局公布的首批３０种中医药传统“小膏药”之一，是
根据本院名老中医的验方研制而成的院内制剂，主

要由芙蓉叶、大黄、黄芩、黄连、冰片等药物组成，具

有清热解毒，消肿止痛之功效，用于肿疡初起，红肿

作痛，淋巴结炎、乳腺炎、静脉炎等［１３］，临床应用５０
余年，其局部用药可使肿疡得以消散，减轻局部肿胀

发热症状［４］，但缺乏系统的科学的研究。本研究采

用随机对照法观察芙蓉膏外用治疗急性肿疡的临床

疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１５年７月
我院外科门诊急性肿疡患者１４９例，随机分为２组。
应用Ｅｘｃｅｌ软件以 ＲＡＮＤ函数产生的随机数字随机
分为对照组和治疗组，治疗组采用芙蓉膏治疗，对照

组采用莫匹罗星软膏（百多邦）治疗，观察其疗效结

果。治疗组７２例，男３６例，女３６例，年龄１９～
８５岁，平均年龄 （３７２８±１４９４）岁，病程４～３６
ｄ，平均病程 （７６８±３８０）；对照组７７例，男４５
例，女３２例，年龄１８～６５岁，平均年龄 （３４０６
±１３２９）岁，病程 ６～２１ｄ，平均病程 （７６６±
２１２）。２组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照“中药新药治疗急性疮疡的临
床研究指导原则［５］”的诊断标准，具体如下：１）初起
局部呈现肿、硬的结节，逐渐增大，顶高根束或根盘

散漫；疮顶或有脓栓，或有多个脓头，或内有结块；疮

色或红或微红，或肤色不变；疼痛明显，拒按。２）
病情发展，肿块由硬变软，疮色红，啄痛应指。３）
溃后脓出，质稠色鲜，肿消痛减，腐脱新生。４）常伴
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有恶寒发热，全身不适，纳减，尿赤便干，舌苔薄黄，

脉弦或滑数。５）血白细胞总数及中性粒细胞数增
高。

１３　纳入与排除标准　纳入标准：急性肿疡患者，
红肿范围＜８ｃｍ，符合以上疾病的诊断标准，年龄１８
～６５岁，且签署知情同意书后均可依次入选。
排除标准：１）年龄在１８岁以下或６５岁以上；２）

妊娠或哺乳期妇女；３）过敏体质及对本研究药物组
成成分过敏者；４）合并有心脑血管、肝肾和血液系统
等严重原发性疾病、精神疾病患者；５）糖尿病坏疽、
肢体动脉硬化闭塞症、大动脉炎、结节性血管炎；６）
发病后已经用其他药物治疗及不能坚持用药致疗程

结束的患者。

１４　治疗方法　实验组应用首都医科大学附属北
京中医医院生产芙蓉膏，２５ｇ／盒，由芙蓉叶、大黄、
黄芩、黄连、冰片等药物组成。根据需治疗的面积大

小，取芙蓉膏适量（５～１０ｇ），摊涂于４层清洁纱布
上，厚度约０２～０３ｃｍ，敷于患处，敷药时间１２ｈ。
换药１次／ｄ，７ｄ为１个疗程。对照组根据需治疗的
面积大小，取莫匹罗星软膏（百多邦，中美天津史克

制药有限公司生产，国药准字Ｈ１０９３００６４，规格：５ｇ：
０１ｇ／支）适量（２～４ｇ），涂于患处，１次／ｄ。７ｄ为
１个疗程。
１５　疗效判定标准
１５１　临床症状和体征评分　治疗前和治疗后，记
录患者症状（头痛、口干苦、大便干结情况）和体征

（红肿面积、颜色、疼痛和体温）评分结果，具体评分

标准见表１和表２。
１５２　整体疗效评价　参照《中药新药临床研究指
导原则》［５］规定的等级和标准，治愈：症状消失，肿块

消散皮色皮温正常。显效：症状、体征积分减少≥
６０％，＜９０％，肿块消散≥６０％。有效：症状、体征积

分减少≥３０％，＜６０％，肿块消散≥３０％。无效：症
状、体征积分减少≤３０％，或已化脓者。注：计算公
式（尼莫地平法）为：［（治疗前积分 －治疗后积分）
÷治疗前积分］×１００％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＰＳＳ１９０统计软件进行
统计学处理，数据采用均值与标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计
数资料用２检验，计量资料用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后各项症状评分　２组患者在
头痛、口干及大便评分方面，２组治疗前后差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２２　２组患者治疗前后各项体征评分　２组患者在
红肿面积评分方面，治疗前无明显差异，治疗后对照

组为（１６２±０９４），治疗组（１２５±０９１），方差Ｐ＝
００２＜００５，２组具有统计学意义。在颜色、疼痛及
体温评分方面，治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表１　体征评分标准

分值 红肿面积 颜色 疼痛 体温

０ ０ 正常 无 ≤３７℃
１ （１～２）ｃｍ２ 微红 微痛 （３７１～３７５）℃
２ （２１～３）ｃｍ２ 淡红 钝痛 （３７６～３７８）℃
３ （３１～４）ｃｍ２ 鲜红 胀痛 （３７９～３８５）℃
４ （４１～８）ｃｍ２ 欣红 跳痛 ≥３８６℃

表２　症状评分标准

分值 头痛 口干苦 大便干结

０ 无 无 无

１ 胀 微干 微干

２ 微痛 微苦 干结

３ 胀痛 微干苦 秘结

４ 剧痛 干苦 燥结

表３　２组患者治疗前后症状疗效评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
头痛评分

治疗前 治疗后

口干评分

治疗前 治疗后

大便干评分

治疗前 治疗后

对照组 ０３１±０５９ ００２６±０１６ ０７１±０６８ ０１３±０３７ ０６４±０６０ ０２１±０４７
治疗组 ０２４±０４９ ００１４±０１２ ０７４±０７３ ０１４±０３８ ０６４±０６７ ０２４±０４６
Ｐ ０４２ ０６ ０８５ ０８９ ０９８ ０７１

表４　２组患者治疗前后体征评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
红肿面积评分

治疗前 治疗后

颜色评分

治疗前 治疗后

疼痛评分

治疗前 治疗后

体温评分

治疗前 治疗后

对照组 ３１２±１５７ １６２±０９４ ２０９±０８２ ０７１±０６０ １７４±０８１ ０３９±０６３ ０１９±０８７ ００５２±０４５
治疗组 ２７５±１３７ １２５±０９１ １９５±０７９ ０６９±０５９ ０８４±１３７ ０２９±０４５ ０ ０
Ｐ ０１３ ００２ ０３２ ０８４ ０８９ ０２８ ００６ ０３４
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２３　２组患者治疗后整体疗效比较　治疗组患者
治疗后整体疗效评价方面，治愈１６例，显效２５例，
有效２９例，无效２例，总有效率９７２２％。对照组
治愈９例，显效３７例，有效２５例，无效６例，总有效
率９２２１％。２组 χ２＝６４２，Ｐ＝００９２９＞００５，差
异无统计学意义。见表５。

表５　２组患者治疗后整体疗效的评价的比较［（ｎ）％］

组别 总数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 χ２ Ｐ

治疗组 ７２ １６ ２５ ２９ ２ ９７２２％ ６４２ ００９２９
对照组 ７７ ９ ３７ ２５ ６ ９２２１％

３　讨论
肿疡，系指一切疮疡之未成脓者，或虽已成脓而

尚未破溃者，分为急性和慢性。《外科发挥》曰：“肿

疡，谓疮未出脓者”。关于其病因早在《素问·生气

通天论篇第三》就有记载：“高粱之变，足生大丁”。

《外科心法要诀·痈疽总论歌》中又曰：“痈疽原是

火毒生，经络阻隔气血凝”。明确指出了疮疡多由

外感或内生火毒、热邪而发生，导致局部营卫不和，

经络阻隔，气血凝滞，初期表现为局部“阳热肿痛”

之证，进而发展至“热盛肉腐，肉腐成脓”阶段。因

此疡科各病中几乎皆有热毒炽盛这一证型，临证常

见局部红、肿、热、痛者，全身伴热毒之候，清热解毒

为其最常用、最重要的治法［６］。

芙蓉膏是针对疮疡类疾病的主要病因病机和临

床表现而组方，由芙蓉叶、大黄、黄芩、黄连、冰片等

药物组成［７８］。芙蓉膏具有清热解毒、消肿止痛之功

效，可使肿疡得以消散，拔脓外出，用于阳证疮疡如

疖、痈、痰毒、乳痈等疮疡疾病初起未溃阶段的治疗，

属于中医“消法”外治之范畴，疮疡初期外治法宜箍

围消肿，可使肿疡得以消散，即使难以完全消散也可

使肿势局限，拔脓外出［９］，既可缩短疗程，还能避免

手术之苦，易被患者接受，这是中医外科所独有之特

长［１０］。

随着中医药现代研究的发展，人们对芙蓉膏组

成中药的药理作用也有了较深入的研究，如李昌

灵［１１］、邬科［１２］、徐娅［１３］等对芙蓉叶的化学成分及其

药理作用进行了研究，证明了芙蓉叶具有良好的抑

菌、抗炎镇痛等作用。现代药理研究表明，冰片“佐

使有功”的主要机制就是促进药物透皮吸收。同

时，冰片本身也有抑菌和抗炎作用，临床常用于治疗

外科感染性疾病［１４］等。由此可见芙蓉膏主要药物

组成及其科学配伍，决定了其适应病症范围和良好

的临床功效。芙蓉膏的药理研究结果显示［１５］，该药

可抑制炎性反应的水肿和渗出，又可对浅表感染致

病菌有一定的抑制作用，可以降低腹腔毛细血管通

透性，提示在减轻急性时相非特异性炎性反应作用

中有较好的作用，认为“消法”与西医的抗炎具有一

定的相似性。

该研究表明，芙蓉膏外敷对急性肿疡有着良好

的临床疗效，其总有效率９７２２％，与西药莫匹罗星
软膏（百多邦）疗效相当（Ｐ＞００５），且患者均无明
显的不良反应。进一步分析治疗后的数据表明，就

治愈率而言，芙蓉膏组还是占有明显优势，这可能与

中药作用持缓、多靶点作用密切相关，只是由于样本

量相对较少，导致不能充分进行比较，提示我们在今

后的研究中，应该不断扩大样本量，而且最好能进行

多中心研究。随着该类研究数据的增多，可对建立

疮疡初期规范、统一的治疗流程提供相关依据。芙

蓉膏外用治疗急性肿疡方法操作方便、简单，疗效可

靠，价格便宜，重复性高，易于推广，应用前景广阔，

对于急性肿疡的治疗有重要的意义。
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