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普连膏治疗慢性湿疹的临床疗效普连膏治疗慢性湿疹的临床疗效

徐媛媛

宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院 宁夏 750021

【摘  要】：目的：分析丙烯软膏治疗慢性湿疹的临床疗效。方法 :选取 2020年 5月 ~ 2021.01年 5月收治的 92例慢性湿

疹患者作为研究对象。随机分为对照组和治疗组，每组 46例。两组均给予基础治疗，对照组给予凡士林治疗，治疗组给予

朊病毒软膏治疗。分析两组患者的治疗效果。结果：观察组采用普连膏治疗后，其血清 Th细胞相关细胞因子水平变化、

临床症状评分、临床疗效、不良反应发生率均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：在慢性湿疹患者治

疗过程中，采用普连膏治疗能取得较佳的效果，可有效调节患者血清 Th细胞相关细胞因子水平，改善相关症状，提升临

床疗效，且安全性较高。
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Clinical Efficacy of Pulian Ointment in the Treatment of Chronic Eczema
Yuanyuan Xu

Ningxia Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ningxia Yinchuan 750021

Abstract: Objective: To analyze the clinical efficacy of propylene ointment in the treatment of chronic eczema. Methods: 92 

patients with chronic eczema admitted from May 2020 to January 2021 were selected as the research objects and randomly divided 

into a control group and a treatment group, with 46 cases in each group. Both groups were given basic treatment, the control group 

was given Vaseline treatment, and the treatment group was given prion ointment treatment. The treatment effects of two groups of 
patients were analyzed. Result: After treatment with Pulian ointment, the observation group showed better changes in serum Th cell 

related cytokine levels, clinical symptom scores, clinical efficacy, and incidence of adverse reactions compared to the control group, 
with statistical significance (P<0.05). Conclusion: In the treatment process of chronic eczema patients, the use of Pulian ointment 
can achieve better results, effectively regulate the levels of Th cell related cytokines in patients’ serum, improve related symptoms, 
enhance clinical efficacy, and have high safety.
Keywords: Pulian ointment; Chronic eczema; Th cells; Cell factor

湿疹归属中医 “湿疮 ”、“湿毒 ”等范畴。多由于平素

湿热内蕴，复受风邪后，两邪搏结于内，化燥生风致痒亦

或者湿热久郁而生虫致痒，因此湿热除，则瘙痒止。目前

西医主要采用糖皮质激素、抗组胺剂、免疫调节剂、抗菌

药等综合对症治疗，虽然短期内能够缓解症状，但存在皮

肤萎缩、代谢紊乱、色素沉着、激素依赖等各种不良反应，

限制了临床上长期和广泛用药。中医药在治疗湿疹上有显

著疗效且更为安全。皮肤病在治疗过程中，不仅需要内治，

更需要外治。外治法在皮肤病治疗中占有很重要的地位，

故有外科之法，最重外治说法。中药外治湿疹具有直达病所，

迅速止痒，剂型变化灵活等特点，非常适合湿疹的多形性

损害伴瘙痒剧烈特征 [1]。基于此，本文研究了普连膏治疗

慢性湿疹的临床疗效，现报告如下：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象

选取 2020年 5月至 2021年 5月在我院接受治疗的 92

例慢性湿疹患者作为研究对象。按随机数字表法分为对照

组：46例，男25例，女21例。年龄23-75岁，平均（50.14±4.61）

岁。病程 2个月 -2年，平均（8.92±0.14）个月；治疗组：

46例，男 28例，女 18例。年龄 21-76岁，平均（50.07±4.63）

岁。病程 3个月 -3年，平均（9.22±0.17）个月。两组一般

资料差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

诊断标准：西医诊断标准：参照《中国临床皮肤学》

中相关标准制订慢性湿疹的诊断标准如下：皮损为多形性，

常对称分布，以潮红、红斑、丘疹、水疱、丘疱疹为主，

甲周皮肤肿胀，指甲可变厚不规则。当急性发作时可有明

显渗出，慢性者则有浸润肥厚，皮损灼热，呈反复发作，

瘙痒严重。

纳入标准：①符合上述慢性湿疹的西医诊断标准患者；

② 12岁以上，60岁以下；③无药物过敏史；④经患者同

意并签署知情同意书，且医学伦理委员会对该研究进行了

审查。

排除标准：①患者在治疗前长期服用皮质类固醇药物

和免疫抑制药物一个月；②存在合心脑血管疾病及严重肝

肾疾病患者；③对本品相关内服中药成分过敏或不耐受者

的患者；④急性期伴糜烂、渗出者；⑤合并其他皮肤病或

感染性疾病患者；⑥妊娠、哺乳患者；⑦合并认知功能障

碍和精神病的患者。

1.2方法

基础治疗：两组患者均给予复方甘草酸苷片 (生产单

位：西安利君制药有限责任公司；批准文号：国药准字

H20093006，规格为每片 25mg)，50mg，口服，每日 3次；

盐酸左西替利嗪片 (生产单位：湖南九典制药股份有限公司，

国药准字 H20084566，规格为每片 5mg)，5mg，睡前口服，
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每日 1次；2周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

对照组患者给予凡士林在皮损处进行涂抹，每日 2次；

治疗组患者给予普连膏 (黄芩末 1份，黄柏末 1份，凡士

林 8份 )，充分调匀，在皮损位置进行涂抹，每日 2次；2

周为 I个疗程，两组患者均连续治疗 4周 (2个疗程 )。治

疗期间禁忌辛辣腥发及刺激性之物，避免热肥皂水烫洗，

少接触水。

1.3观察指标

①检测两组患者治疗前及治疗 2个疗程后血清 Th细胞

相关细胞因子水平变化，共包括

干扰素 -γ(IFN-γ)、白介素 -2(IL-2)、白介素 -4(IL-4)和

白介素 -10(IL-10)，均采用全自动生化分析仪检测；②比较

两组治疗前及治疗 4周后严重程度指数评分、瘙痒程度评

分、临床疗效以及治疗过程中出现的不良反应。

1.4疗效标准

1.4.1患者湿疹面积及严重程度采用严重程度指数 (EA-

SD)评分法评价患处皮损症状的严重程度，具体的计算方

法如下：

①湿疹严重程度：临床症状表现分四项，即：红斑 (E)、

丘疱疹 (I)、糜烂 (Er)、渗出 (C)。

每种症状的严重度均以无、轻、中、重四个级别，分

别计 0~3分，各种症状分值之间可记

0.5分，0分 =无、1分 =轻、2分 =中、3分 =重。

②皮损面积评分：将全身分为头 /颈 (H)，上肢 (UL) 

，躯干 (T)和下肢 (LL)4个部分。皮损面积以患者手掌为

1%大小进行估算，在计分时按皮损面积所占该部位面积的

比例计分。皮损面积所占比例分值为 0~6分，0分为无皮

损，1 分 <10%，2分为 10%~29%，3分为 30%~49%，4分

为 50%~69%，5分为 70%~89%，6分为 90%~ 100%。

③ EA-SI积分计算公式：头 /颈部位皮损面积分

=(E+I+Er+C)×皮损面积评分 ×0.1；

上肢部位皮损面积分 =(E+I+Er+C)×皮损面积评分

×0.2；躯干部位皮损面积分 =( E+I Er+C)×皮损面积评分

×0.3；下肢部位皮损面积分 =(E+I+Er+C)×皮损面积评分

×0.4；湿疹严重程度积分 =头 /颈部位皮损面积分 +上肢

部位皮损面积分 +躯干部位皮损面积分 +下肢部位皮损面

积分。

1.4.2患者瘙痒程度评分

评分采用视觉模拟评分法（VAS）评价患者治疗前后

瘙痒程度，采用一个直观模拟标度尺测量，左端表示无瘙

痒感觉，右端表示剧烈瘙痒、无法入睡，通过患者自述瘙

痒程度来标记所在尺子的位置，0分表示无瘙痒感觉，1~3

分表示偶尔瘙痒，4~6分为时轻时重阵发瘙痒，7~9分为时

常瘙痒，10分为剧烈瘙痒难忍，取患每次发作程度的平均

值为该患者的瘙痒记分。

1.4.3综合疗效判断标准

①痊愈：患者皮肤红斑、丘疹、水疱、苔藓样变等皮

损面积缩小＞ 85%，临床症状基本消失；②显效 :65%＜皮

损面积缩小＜ 85%，瘙痒及渗出明显减轻，临床症状明显

好转；③有效：30%＜皮损面积缩小＜ 65%，临床症状有

一定缓解；④无效：皮损面积缩小＜ 30%，皮肤瘙痒及渗

出等未见缓解。总有效率 =(痊愈 +显效 +有效 ) /本组总

病例数 ×100%。

1.5统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件处理数据，计量资料采用 t

检验，计数资料采用 x
2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组血清 Th细胞相关细胞因子水平变化对比

治疗前，IFN-γ为 (29.93±4.24)ng/L, IL-2为 (144.36±6.62)

ng/L, IL-4为 (70.26±1.53)pg/ml, IL-10为 (13.43±0.17)ng/L。

治疗后得到 IFN-γ(38.57±5.08)ng/L、IL-2(249.54±13.62)ng/L、

IL-4(41.07±4.76)pg/ml、IL-10(8.22±1.53)ng/L；对照组治疗

前 IFN-γ为（30.25±4.15）ng/L、IL-2为（144.92±5.02）ng/L、

IL-4为（70.04±1.11）pg/ml、IL-10为（13.37±0.19）ng/L。

治疗后 IFN-γ为（34.27±4.66）ng/L、IL-2为（219.14±6.84）

ng/L、IL-4为（49.33±0.40）pg/ml、IL-10为（10.96±0.24）

ng/L。两组治疗前血清 Th细胞相关细胞因子水平差异无

统计学意义（P＞ 0.05），但治疗后治疗组血清 Th细胞

相关细胞因子水平显著优于对照组，差异均有统计学意

义（t=4.231，P=0.001；t=13.528，P=0.001；t=11.728，

P=0.001；t=11.999，P=0.001）。

2.2两组临床症状评分对比

两组治疗前临床症状评分差异无统计学意义（P＞

0.05），但治疗后治疗组临床症状评分显著低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。如表 1：

表 1 两组临床症状评分对比（
sx ± ，分）

组别 例数
EA- SI 积分

t P
VAS

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 46 7.25± 1.32 1.94± 0.52 25.385 0.001 5.67± 1.41 1.13± 0.81 18.936 0.001

对照组 46 7.19± 1.38 3.03± 0.87 7.294 0.001 5.56± 1.42 2.64± 1.35 10.108 0.001

t - 0.213 17.295 - - 0.373 6.505 - -

P - 0.832 0.001 - - 0.710 0.001 - -

2.3两组临床疗效对比

治疗组痊愈 9例、显效 30例、有效 5例、无效 2例，

总有效率为 44（95.65%）；对照组痊愈 5例、显效 24例、

有效 8例、无效 9例，总有效率为 37（80.43%）。治疗组

临床疗效明显高于对照组，差异具有统计学意义（x
2
=5.069，

P=0.024）。

2.4两组不良反应发生率对比

治疗组恶心 2例、呕吐 0例、腹泻 1例、皮肤瘙痒 0例，
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发生率为 3（6.52%）；对照组恶心 4例、呕吐 1例、腹泻

3例、皮肤瘙痒 2例，发生率为 10（21.74%）。治疗组不

良反应率明显低于对照组，差异具有统计学意义（x
2
=4.399，

P=0.036）。

3 3 讨论讨论

湿疹的确切病因尚不清楚，但可能与免疫系统和外界

条件的相互影响有关。在湿疹的治疗过程中，外治是非常

重要的，外用疗法要根据皮损炎症情况，选择适当的方法、

药物以及剂型 [2]。其皮损具有多形性，不同时期皮损表现

不同，故外治时药物剂型选择不同，恰当选择剂型外治，

尤为关键。

早在《内经》中就已经有了关于湿疹病的论述，其后

各典籍则根据发病位置、病程以及临床特点，分别归类于

“旋耳疮 ”“浸淫疮 ”“ 血风疮 ”“湿毒疮 ”“湿癣 ”等。赵炳

南 [3]继承了《医宗金鉴》《疡科心得集》学术思想，将湿

疹病因归于风、湿、热三邪，并进一步阐述了其临床特点，

夹风者瘙痒明显，化火者皮肤掀赤灼热，夹湿者流渍缠绵。

皮肤病在治疗过程中，不仅需要内治，更需要外治。治疗

湿疮外用剂型从古代的汤剂、中草药粉剂，逐渐成长为各

种例子，如溶液，粉末，乳液，酊剂，软膏，油，软膏，霜等，

素有简、便、验、廉美誉。现代中医不仅继承古代医家治

疗湿疮的经验，而且依据现代科技，正逐步向三效 (速效、

高效、长效 )、三小 (毒性小、用量小、反应小 )和五方便 (使

用方便、保管方便、生产方便、携带方便、运输方便 )的

方向发展。在本研究中，通过对慢性湿疹患者采用普连膏

治疗，治疗组血清 Th细胞相关细胞因子水平变化、临床症

状评分、临床疗效、不良反应发生率均优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜ 0.05）。说明其可有效调节患者血

清 Th细胞相关细胞因子水平，改善相关症状，提升临床疗

效，且安全性较高。这是因为普连膏是中医皮肤外科专家

赵炳南先生的经验方 [3]，成分包括黄芩末、黄柏末、凡士林，

具有清热除湿、消肿止痛功用。黄芩味苦，性寒。属肺、

肠、脾、胆经。黄杉味苦寒，属肾经、膀胱经、大肠经。

具有清热湿、清火解毒的功效 [4]。外用可使红斑变暗变淡，

鳞屑减退。药理研究表明 [5]，黄芩具有抗病毒、抗菌、抗炎、

抗过敏、抗氧化、清除自由基、抗肿瘤、保护神经元细胞、

抑制醛糖还原酶活性、阻止钙离子通道及细胞凋亡等。黄

柏含有盐酸小檗碱等多种成分，具有抗菌、抗真菌、镇咳、

降压、抗滴虫、抗肝炎、抗溃疡以及免疫抑制作用等。

综上所述，在慢性湿疹患者治疗过程中，采用普连膏

治疗能取得较佳的效果，可有效调节患者血清 Th细胞相关

细胞因子水平，改善相关症状，提升临床疗效，且安全性

较高。
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