
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·105·

中药塌渍疗法治疗皮炎湿疹类皮肤病的临床观察 

贾海霞  曹  亮 

昌吉州中医医院  新疆昌吉  831100 

【摘  要】目的：对罹患皮炎湿疹类皮肤病的患者，予以其中药塌渍疗法干预的临床疗效探究。方法：对 2021 年 5 月至 2022 年 5 月阶段内在我院

皮肤科就诊的皮炎湿疹类皮肤病患者加以随机抽取，最终纳入有效样本 50 例，通过信封随机法对其加以分组处理，以对照组和观察组区分，各 25 例，

分别予以西医治疗、中药塌渍疗法干预。以此观察分析两组对应治疗效果、治疗前后瘙痒指数评分、不良反应发生情况。结果：由所得评估结果显示，

观察组患者对应总体临床疗效较之对照组处于更高水平，组间数据差异满足（P<0.05）。治疗前，两组对应瘙痒指数评分对比结果差异较小（P＞0.05）；

治疗后均有一定降低，且同对照组相比，观察组显示更低，差异明显（P＜0.05）。两组均未发生不良反应。结论：中药塌渍疗法应用于皮炎湿疹类皮肤

病的治疗中效果理想，能够有效改善患者相关症状，不良反应小，值得在临床中积极推广应用。 
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皮炎湿疹类皮肤病属于比较常见的非传染性皮肤科疾病，致病机制

复杂，有外因与内因之分，两者具有密切关系。皮炎湿疹类皮肤病在临

床中具有较高发病率，主要表现为皮肤瘙痒、红斑、丘疹等相关症状

[1]。一旦患病后，患者的正常生活质量将会因此受到严重影响，绝大多

数患者也会因此产生巨大的心理负担。因此，及时予以相应的治疗干预

对患者意义重大。临床常规治疗主要以西药治疗为主，重在杀菌止痒，

但所得治疗效果并不十分理想，且极易出现反复发作的情况，难以有效

根治。因此，还需要积极探寻更为高效的治疗方式。在中医学领域中认

为此病症主要因禀赋不耐、饮食失节导致的脾胃运化失职，同时还多与

外感风湿热毒之邪、内外合邪、相搏于肌肤有关[2-3]。对此，常常需要相

应的中药药方进行治疗干预，以达到消除相关症状、恢复健康的目的。

故本次分析特从我院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月阶段内诊治的皮炎湿疹类

皮肤病患者中随机抽取 50 例展开，意在深入探究中药塌渍疗法对此的临

床疗效，从而为临床病症的相关诊疗提供可靠参考，现就所得相关结果

细述如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 5 月至 2022 年 5 月阶段前往我院皮肤科就诊的皮炎湿疹类

皮肤病患者中予以随机抽取，总计 50 例（均为女性），按照信封随机法

加以规范化分组处理，各组样本总数均控制为 25 例。观察组患者年龄区

间为 20~50 岁，估值求取其平均年龄为（36.80±2.67）岁。发病至入院

就诊时间为 1~48h，平均为（24.56±1.50）h。其中包括急性 6 例，亚急

性 9 例，慢性 10 例。对照组患者年龄区间为 21~48 岁，估值求取其平均

年龄为（36.33±2.15）岁。发病至入院就诊时间为 1~50h，平均为（25.10

±1.10）h。其中包括急性 8 例，亚急 11 例，慢性 6 例。该次分析获得相

关伦理委员会审核批准。综合分析对比两组基础资料，对应结果提示无

显著差异（P＞0.05），具有高度可比性。 

纳入标准：知情同意且均为自愿参与；符合皮炎湿疹类皮肤病诊断

标准；具有详尽基础资料。排除标准：对涉及的中药药方有过敏症者；

精神异常表现者；妊娠或哺乳期患者。 

1.2 方法 

对照组实行西药治疗：所用药物为江苏联环药业生产的依巴斯汀

片，口服，每次 10mg，每日 1 次。观察组纳入所有患者将均依托中药塌

渍疗法方案开展治疗，中药药方主要包括马齿苋、金银花、苦参、黄

连、黄柏、白鲜皮、地肤子、牡丹皮等，将上述药材洗净熬煮，待熬好

后取中药塌渍对患者进行冷疗，具体操作为：取 6~8 层无菌纱布于相应

药液中浸透稍加拧干至不滴水为宜，完全覆盖至患处，稍大于皮损面

积，每次治疗 20min，每日 2 次。操作及治疗过程中关闭门窗，注意保

暖，避免受风，治疗中密切观察病情，注意观察治疗部位皮肤情况，如

有红肿、瘙痒、疼痛等不适症状，及时停止。 

两组患者均连续治疗一周，告知患者在日常生活中清淡饮食，做好

皮肤保湿工作，尤其注意在治疗时应避开月经期。此外，医护人员还需

要重视加强对患者疾病相关知识的普及，详细讲解常见诱因、典型表

现、防范措施、注意事项等。在冬季时，洗澡不必太频繁，水温不可过

热，尽可能减少碱性成分过高的清洁用品，每日均应使用皮肤保湿剂。

多着宽松棉质衣物，禁用手抓挠病处，以防感染。作息时间规律，情绪

舒畅。 

1.3 评价标准 

（1）评估对比两组患者对应临床疗效，疗效评定标准将参照《中药

新药临床研究指导原则》进行评估，主要分为痊愈、显效、有效及无效

四个不同等级，对应评判标准参考如下：痊愈，治疗干预后，患者的皮

炎湿疹处的红斑、丘疹、皮肤瘙痒、搔抓等相关症状全部消失。显效，

治疗干预后，患者的上述相关症状有显著改善，未出现复发情况。有

效，相关症状得以有效缓解，复发率有明显下降。无效，治疗干预后，

患者的相关症状未见任何好转甚至有加重表现。总有效率结果为前三项

等级之和。（2）评估比较两组患者治疗前后的瘙痒指数（SCORAD），

根据感觉症状 4 级评分法加以评估，无感记 0 分、轻度瘙痒计为 1 分、

中度瘙痒计为 2 分，重度瘙痒计为 3 分，根据患者近一周的瘙痒程度

感受进行综合评估。（3）记录两组患者治疗期间对应的不良反应发生情

况。 
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1.4 统计学方法 

本次所有相关数据的分析处理将均录入统计学软件 SPSS22.0 版本中

展开处理，对所有计数资料的表述均通过率（%）的形式呈现，同时利用

卡方检验。所有计量资料均应用（均数±标准差）的形式呈现，同时利

用 t 值行以检验，将 P<0.05 作为判定组间数据差异具有统计学意义的唯

一衡定标准。 

2 结果 

2.1  治疗情况评估结果组间比较 

经对两组患者治疗情况展开评估，观察组中共计 1 例为无效，对照

组共计 7 例，对应总有效率结果为 96.00%、72.00%，观察组较对照组呈

更高显示，差异明显（P＜0.05）。 

表 1  治疗情况评估结果组间比较 [n（%）] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=25） 12（48.00） 9（36.00）3（12.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组（n=25） 7（28.00） 7（28.00）4（16.00） 7（28.00）18（72.00）

χ　     5.357 

P     0.021 

2.2  治疗干预前后对应瘙痒指数评分组间对比 

治疗前，两组对应瘙痒指数评分对比结果差异较小（P＞0.05）；治

疗后均有一定降低，且同对照组相比，观察组显示更低，差异明显（P＜

0.05）。见表 2。 

表 2  治疗干预前后对应瘙痒指数评分组间对比 （ sx  ，分） 

组别 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 2.89±0.52 0.93±1.01 

对照组（n=25） 2.70±0.25 1.72±1.15 

χ　 1.647 2.581 

P 0.106 0.013 

2.3 不良反应发生情况比较 

两组患者治疗期间均未出现相关不良反应。 

3 讨论 

皮炎湿疹类皮肤病是临床皮肤科中常见的变态反应性皮肤病，诱发

机制多样，内、外因素均可共同作用。此病症的发生率较高，患病后主

要表现为皮肤红斑、丘疹、瘙痒等，具有易反复发作的特点，且难以有

效根治。在我国传统医学中，早已有关于湿疹类疾病的相关认识[4]，如

《诸病源候论》中就曾有专篇“湿癣侯”的论述。中医领域中认为，皮

炎湿疹类皮肤病的发生同禀赋不足、湿热内蕴、外感风邪等致风、湿、

热之邪相搏，浸于肌肤具有密切关系。病发部位处于机体表面处，因而

利用外在的药物能够直接抵达病发处[5]。在既往临床治疗中，主要以西

药为主，但所得效果并不十分理想且容易反复发作，严重影响患者的正

常生活质量。故而，近年来临床中逐渐开始使用中药方案对患者进行治

疗干预。在各种中药治疗方案中，中药塌渍属于其中比较重要的组成部

分，中药塌渍是在中医辩证理论指导下，将无菌纱布或者毛巾用中药药

液浸透，外敷于患处局部，以达到疏通腠理、祛风止痒、清热解毒、消

肿散结、祛腐生肌等目的的一种外治方法。中药塌渍疗法最早见于《五

十二病方》记载外伤疾病用中药煎汤外敷，治疗外伤疾病。《黄帝内经》

中有“其有邪者，渍形以为汗”的说法。塌渍疗法在中医传统疗法中以

操作简单、安全有效、适应症广而著称，不但可以治疗所塌渍部位的病

变，而且可以通过经络起到“内属脏腑，外络肢节，沟通表里，贯穿上

下”的作用，有效调节全身机能状态，提高机体免疫力，从而促使疾病

的恢复。据《外科精义·塌渍疮肿法》有关记载显示：“塌渍疮肿之法，

宣通行表、发散邪气，使疮内消也”，即证实对皮炎湿疹类疾病采用塌

渍治疗具有发散邪气、消肿之功效。而在现代相关研究中表明，塌渍能

够透皮吸收，通过渗透压作用，有效促进微血管收缩，从而达到减少渗

出、抑制末梢神经病理性冲动、止痒消肿之作用[6-7]。在使用过程中应注

意充分软化皮肤角质层、彻底清洁，以保证药物的充分吸收，提高治疗

效果。近年来，中药塌渍疗法在皮肤科中具有较为广泛的运用。皮炎湿

疹类皮肤病的证型较多，各类病症的致病机制虽有不同但均可有明显的

红斑、丘疹、水疱、皮肤瘙痒或有抓痕等相关表现[8]。中药治疗方案中

常用药物有马齿苋、金银花、苦参、黄连、黄柏、白鲜皮、地肤子、牡

丹皮、地榆等。上述诸药合用，能够共奏清热燥湿、收敛止痒之效，进

而达到消炎、抗过敏、降低毛细血管通透性、减少渗出，促进创面愈合

的目的。就本文所得相关分析结果显示：观察组中对应治疗总有效率评

估结果高于对照组。治疗干预后，观察组患者对应的瘙痒指数评分低于

对照组（P＜0.05）。就此可见，通过中药塌渍疗法方案进行治疗，相较

既往的西药治疗具有更佳效果。另外，在治疗干预期间，两组患者均未

出现任何相关不良反应，具有较高安全性。 

综上所述，针对皮炎湿疹类皮肤病患者，予以其中药塌渍疗法方案

干预效果明确，能够有效改善患者症状，通过药物直接接触皮肤，提高

了药物利用度，降低了药物不良反应，促进其更快恢复，操作简单，安

全性高，适应面广，可结合患者实际情况加以合理推广使用。 
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