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温胆汤合越婢汤联合咪唑斯汀治疗脾虚湿蕴型

亚急性湿疹的临床观察

张　玲　林素财　郑永平
（广东省中山市中医院皮肤科，中山，５２８４００）

摘要　目的：探讨温胆汤合越婢汤联合咪唑斯汀治疗脾虚湿蕴型亚急性湿疹的临床治疗效果。方法：选取２０１６年６月至
２０１７年６月中山市中医院收治的脾虚湿蕴型亚急性湿疹患者９０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为西药组、中
药组和联合用药组，每组３０例，对３组患者的湿疹面积及严重度指数进行评分，观察比较３组患者的临床治疗效果，对治
疗有效的患者随访１个月，观察患者复发情况及用药不良反应。结果：治疗后联合用药组、西药组的红斑、丘疱疹、糜烂及
苔藓化症状评分均显著降低（Ｐ＜００５），中药组的丘疱疹、糜烂、苔藓化症状改善明显（Ｐ＜００５），治疗４周后，３组总有效
率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）、复发率及用药不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：脾虚湿蕴
型亚急性湿疹患者采用温胆汤合越婢汤及咪唑斯汀治疗具有较好的治疗效果，建议临床推广应用。

关键词　温胆汤；越婢汤；咪唑斯汀；湿疹；脾虚湿蕴型；ＥＡＳＩ评分法；联合用药；不良反应
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　　亚急性湿疹属于湿疹的一个阶段，是一种具有
渗出倾向的皮肤炎性反应，可发生在患者全身，具有

多样性且常呈对称分布［１］。目前对于湿疹，西医多

使用抗组胺药物或糖皮质激素类药物内服及外用进

行对症治疗，但由于其病因病机仍不明确，病程迁延

治愈困难，故疾病复发率偏高，治疗效果不佳［２］。中

医传统内服处方治疗湿疹，具有复发率低、不良反应

小等优点，但单纯服用中药或西药的近期显效缓慢，

总体疗程较长［３４］。本研究根据中西医单独治疗的

利弊，查阅大量文献报道及中医研究精华，拟采用温

胆汤合越婢汤联合抗组胺药物咪唑斯汀治疗脾虚湿

蕴型亚急性湿疹患者，并观察临床疗效，探讨联合用
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药的治疗效果，为临床治疗提供更多参考依据，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
中山市中医院皮肤科收治的亚急性湿疹且经中医诊

断为脾虚湿蕴证的患者９０例作为研究对象，按照随
机数字表法分为西药组、中药组和联合用药组，每组

３０例。西药组中男 １９例，女 １１例，平均年龄
（３６８０±８７２）岁，平均病程（４１６７±３８１）周；中
药组中男１４例，女１６例，平均年龄（３５８０±６３４）
岁，平均病程（４０４０±５７７）周；联合用药组中男１５
例，女１５例，平均年龄（３７２７±７１１）岁，平均病程
（４１０３±５０８）周，以上患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参照中华医学会
《中国湿疹诊疗指南（２０１１年）》［５］中亚急性湿疹的
诊断：糜烂面结痂、脱屑，轻度红肿，颜色较暗红，有

少数丘疱疹或以小丘疹、鳞屑、结痂为主，会伴有轻

度浸润和严重疹痒，皮肤损伤渗出减少。中医诊断

标准：根据国家中医药管理局颁发的《中医病证诊断

疗效标准（２０１２年）》［６］关于脾虚湿蕴型湿疹辨证标
准：在湿疹的基础上，发病较慢，主要症状是皮肤损

伤，自觉疹痒，抓后糜烂渗出，可见鳞屑，次要症状包

括食少神疲，腹胀，稀便，舌淡胖，苔薄白或腻，脉弦

缓。同时具有主、次证项者可诊断为脾虚湿蕴证湿

疹患者。

１３　纳入标准　１）年龄在１８～７５岁之间；２）符合
相关诊断标准；３）无药物过敏史；４）治疗前２周内未
使用抗组胺类或糖皮质激素药物；（４）本次试验经
医院伦理委员会论证批准（伦理审批号：２０１８０５２），
患者自愿签署本次试验的知情同意书。

１４　排除标准　１）妊娠期或哺乳期妇女；２）合并细
菌感染者；３）并发严重心、脑、肝、肾等器官疾病或内
分泌、造血系统功能不全者。

１５　脱落与剔除标准　未按要求用药，影响本研究
的临床指标观察者，以上患者均知情并同意参加本

课题治疗法。

１６　治疗方法　西药组：口服咪唑斯汀缓释片（华
润三九医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６１２９４），１
片／次，１次／ｄ，午时服用，不得嚼碎。中药组：口服
温胆汤合越婢汤（水煎），组方：蜜麻黄 ９ｇ（先煎
３０ｍｉｎ），陈皮、茯苓、积壳、竹茹、大枣各１０ｇ，法半
夏９ｇ，生石膏３０ｇ，炙甘草５ｇ，生姜３片，取汁约
４００ｍＬ，２００ｍＬ／次。服法：每日 １剂，早、晚服用。

联合用药组：采用咪唑斯汀联合温胆汤合越婢汤治

疗，组方、服法同上。３组均同时外用曲安奈德益康
唑乳膏 （湖南迪诺制药有限公司，国药准字

Ｈ２００４６３３４），涂抹于患处，２次／ｄ，早晚涂抹，连续使
用４周。在用药期间，患者应避免辛辣食物，牛、羊
肉，海鲜，乙醇等，调情志，适寒温。建立病例观察

表，用药后每周复诊１次，１个疗程为４周，对临床痊
愈患者在愈后第１个月和第３个月随访观察。
１７　观察指标　治疗４周后，采用湿疹面积及严重
度指数评分法（ＥＡＳＩ）评价临床治疗效果，对治疗有
效的患者随访１个月，观察患者复发情况及用药不
良反应。

１８　疗效判定标准　湿疹症状和体征的评分标准
参照ＥＡＳＩ评分法，症状包括红斑（Ｅｒｙｔｈｅｍａ，Ｅ）、丘
疱疹（ＰａｐｕｌｏｖｅｓｉＣｕｌａｒ，Ｉ）、糜烂（Ｅｒｏｓｉｏｎ，Ｅｒ）、苔藓化
（Ｌｉｃｈｅｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ，Ｌ），其中０分为体征仔细观察也不
能确定；１分为体征存在，但需要自己观察才能见
到；２分为体征可立即看到；３分为此体征非常明显。
体征包括头／颈，系数０１；上肢（腋外侧和手）系数
０２；躯干（腋中部和腹股沟部），系数０３；下肢（臀
和足部），系数０４，以患者手掌的面积为单位计算
皮肤损伤面积的大小［７］，其中０分为无皮疹；１分为
手掌面积的１０倍左右，以此类推：２分、３分、４分、５
分、６分各为２０、４０、６０、８０、１００倍。ＥＡＳＩ值等于各
部位之和，各部位ＥＡＳＩ评分计算方法：ＥＡＳＩ＝（Ｅ＋
Ｉ＋Ｅｒ＋Ｌ）×体征评分 ×各部位系数。采用卫生部
２００２年颁发的《中药新药临床研究指导原则》制定
的疗效标准［８］，总积分下降指数评价疗效：下降指

数＝（治疗前－治疗后）／治疗前×１００％。其中下降
指数在９６～１００％可认为治愈，６１～９５％为显著，
３１～６０％为有效，０～３０％为无效。总有效率 ＝（治
愈＋显效＋有效）／本组总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件处理
数据，计量和计数资料分别用（珋ｘ±ｓ）和％率表示，各
组组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ检验，治疗前
及治疗后组间两两比较采用独立样本 ｔ检验，总有
效率、复发率及不良反应发生率采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者治疗前后症状评分比较　治疗前，３
组患者的红斑、丘疱疹、糜烂、苔藓化症状评分两两

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），３组患者治疗
前后症状评分比较得出，治疗后联合用药组、西药组

的红斑、丘疱疹、糜烂及苔藓化症状评分均显著降低
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表１　３组治疗前后症状评分比较结果（珋ｘ±ｓ，分）

组别（ｎ＝３０） 治疗前 治疗４周后 ｔ值 Ｐ值

红斑 联合用药组 ２１６±０６９ １７３±０６８ ２４１ ００１９
西药组 ２３０±０７８ １７０±０６９ ３１０ ０００２
中药组 ２２３±０３３ １８７±０６７ １９５ ００５６

丘疱疹 联合用药组 １４７±０８１ ０８７±０８５ ２７７ ０００８
西药组 １５３±０５６ ０８３±０７８ ３９３ ００００
中药组 １５０±０７２ ０９７±０７１ ２８５ ０００６

糜烂 联合用药组 １３７±０７５ ０６３±０７１ ３８３ ００００
西药组 １４０±０８０ ０８０±０７５ ２９５ ０００５
中药组 １２７±０５７ ０７３±０６８ ３２３ ０００２

苔藓化 联合用药组 １８７±０７６ ０９０±０９１ ４３９ ００００
西药组 １９３±０６３ ０９７±０７１ ５５０ ００００
中药组 ２０３±０７５ １４６±０９９△▲ ２４５ ００１７

　　注：为联合用药组与西药组比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００５；为联合用药组与中药组比较，差异有统计学意义，△Ｐ＜００５；为西药组与

中药组比较，差异有统计学意义，▲Ｐ＜００５

（Ｐ＜００５），中药组的丘疱疹、糜烂、苔藓化症状改
善明显（Ｐ＜００５），红斑症状改善情况不显著（Ｐ＞
００５），其中治疗后联合用药组的糜烂症状优于西
药组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　３组患者治疗前后ＥＡＳＩ评分比较　治疗前，３
组患者的ＥＡＳＩ评分两两比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后，联合用药组和西药组的 ＥＡＳＩ
评分较中药组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），３组
患者治疗前后 ＥＡＳＩ评分比较得出，治疗后联合用
药组、西药组及中药组评分均显著降低（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　３组患者治疗前后ＥＡＳＩ评分比较结果（珋ｘ±ｓ，分）

组别（ｎ＝３０） ＥＡＳＩ评分
治疗前 治疗４周后 ｔ值 Ｐ值

联合用药组 ４１９±１０４ ２１２±０９１△ ７７７８ ＜００５
西药组 ３９７±０９１ ２２４±０８３ ７７０３ ＜００５
中药组 ４２３±０９９ ３６７±０７５▲ ２４６３ ＜００５

　　注：为联合用药组与西药组比较，差异有统计学意义，Ｐ＜

００５；为联合用药组与中药组比较，差异有统计学意义，△Ｐ＜００５；

为西药组与中药组比较，差异有统计学意义，▲Ｐ＜００５

２３　３组患者临床疗效情况比较　治疗前，３组患
者的临床疗效两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗 ４周后，联合用药组总有效率为
９６６７％，西药组总有效率为 ９３３３％，中药组总有
效率为７３３３％，其联合用药组临床治疗效果优于
中药组（Ｐ＜００５），３组患者临床疗效比较，差异有
统计学意义（χ２＝８９１，Ｐ＜００５）。见表３。
２４　３组患者复发率及用药不良反应情况比较　
　　治疗前，３组患者的复发率及用药不良反应发
生率两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后，西药组３例（１０％），中药组５例（１６６７％），

联合用药组６例（２０％）患者发生轻微不良反应，其
中３组两两比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对３
组治疗有效患者进行１个月随访后，西药组复发７
例（２８０％），中药组复发２例（９０９％），联合用药
组复发２例（６９０％），其中３组两两比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。３组复发率（校正 χ２＝４４９，
Ｐ＞００５）及用药不良反应发生率（校正 χ２＝２４６，
Ｐ＞００５）比较，差异均无统计学意义。见表４。

表３　３组患者临床疗效比较

组别（ｎ＝３０）
痊愈

（例）

显著

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
联合用药组 ５ １２ １１ ２ ２９（９６６７）△

西药组 ８ ９ １０ ３ ２８（９３３３）
中药组 ３ ４ １５ ８ ２２（７３３３）▲

　　注：Ｐ为Ｆｉｓｈｅｒ确切分析法；为联合用药组与西药组比较，差异
有统计学意义，Ｐ＜００５；为联合用药组与中药组比较，差异有统计
学意义，△Ｐ＜００５；为西药组与中药组比较，差异有统计学意义，
▲Ｐ＜００５

表４　３组患者复发率及用药不良反应情况比较

组别（ｎ＝３０） 不良反应（例）

腹泻 口干 肠胃不适 腹痛

复发

［例（％）］
联合用药组 ３ ２ １ ０ ２（６９０）
西药组 １ ０ １ １ ７（２８０）
中药组 ２ ２ １ ０ ２（９０９）

　　注：Ｐ为Ｆｉｓｈｅｒ确切分析法；为联合用药组与西药组比较，差异
有统计学意义，Ｐ＜００５；为联合用药组与中药组比较，差异有统计
学意义，△Ｐ＜００５；为西药组与中药组比较，差异有统计学意义，
▲Ｐ＜００５

３　讨论
亚急性湿疹被多数研究认为是急性湿疹和慢性

湿疹病情转换的过渡症状，多种内外因素均可诱发，

若治疗不及时或病情反复可转变为慢性湿疹［９１０］，

中医认为湿热并盛，有湿即有热，除湿先除热［１１］，近
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年来临床疗效显著的中药汤剂被广泛应用于湿疹治

疗。本研究中分别对联合用药组，西药组，中药组进

行比较观察，结果显示，温胆汤合越婢汤联合咪唑斯

汀组的患者能提高患者 ＥＡＳＩ评分，治疗效果显著
优于单纯用药的中药组，并降低患者湿疹复发率。

中医认为，湿疹虽表现于外但发于内，内外之邪

彼此作用形成了湿疹发病的主要病机［１２］，而脾虚湿

蕴型湿疹，是因脾为湿所困而不得健运［１３］，温胆汤

合越婢汤中温胆汤出自《集验方》，汤中半夏为君

药，能散阳气，通行阴之道，茯苓、姜枣则为化湿调中

之药，主治胆胃不和、痰热内扰之虚［１４］。越婢汤首

载于张仲景《金匮要略》［１５］，汤中麻黄配石膏为张仲

景的经典配伍，以补脾，调水道为组方要领，辅以甘

草、生姜、大枣，主治风水证，有发汗利水之功效［１６］。

两汤剂合用，以半夏、麻黄升散之性为主导方向，调

脾去湿为主要思路，湿去则脾自健［１７］。本研究通过

观察３组治疗前后ＥＡＳＩ评分的改变，可知联合用药
组，西药组，中药组均对湿疹面积与严重程度有改善

作用，其中联合用药组和西药组的治疗效果基本相

同且ＥＡＳＩ评分改善情况均明显优于中药组，但联
合用药组的不良反应发生率较高，复发率较低。

中药方剂中具有多种生物活性物质，可通过一

定的作用机制达到治疗湿疹的目的，目前有研究指

出，温胆汤合越婢汤具有抗炎、抗病原微生物、止痒、

利尿、调节免疫力、抗过敏的药理作用［１８１９］。西医

常用糖皮质激素、免疫调节剂、抗组胺药，益生菌来

治疗湿疹，但抗组胺药对神经中枢及胃肠道不良反

应较大［２０］。

本研究使用温胆汤合越婢汤联合咪唑斯汀治疗

脾虚湿蕴型亚急性湿疹，与单独使用咪唑斯汀比较，

两者总有效率无统计学意义，与单纯使用温胆汤合

越婢汤比较，联合用药组的临床疗效显著优于单独

使用中药治疗。愈后一月进行随访，联合用药组随

访治愈患者２９例，复发２例，复发率为６９０％与西
药组及中药组比较均无明显差异，考虑也可能是样

本量不够大，需要进一步研究探讨。对３组患者进
行用药期间的药物不良反应观察，联合用药组６例
患者出现轻微不适，例如腹泻、口干、腹痛等症状，采

用早、晚饭后半小时后服用，症状有所缓解。９０例
患者均未发现严重不良反应，说明临床应用温胆汤

合越婢汤及咪唑斯汀是安全可行的。

综上所述，对脾虚湿蕴型亚急性湿疹患者采用

温胆汤合越婢汤及咪唑斯汀治疗具有较好的治疗效

果，建议临床推广应用。
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