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中药熏蒸联合硼酸氧化锌冰片软膏治疗手部湿疹效果观察 
陈郅浩 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的 探讨中药熏蒸联合硼酸氧化锌冰片软膏治疗手部湿疹效果观察。方法 选择手部皲裂性湿疹患者 60 例，均出现手掌皲裂、瘙痒、

水疱、丘疹等症状，接触水后加重，夜间瘙痒。随机分为对照组与观察组，对照组用硼酸氧化锌冰片软膏外涂患处，每日 2-3 次。观察组

加用中药熏蒸治疗，每次熏蒸 30min，以患者不觉灼烫为度，每剂每日 2-3 次。对比两组临床疗效。结果 观察组有效率达 90.0%，对照组

有效率 83.3%，观察组有效率高于对照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）；在观察期间内观察组治愈时间平均(8.7±2.4)d，对照组治愈时

间平均(10.4±1.8)d；观察组满意率 90.0%，对照组满意率 80.0%。与对照组相比，观察组满意度、耐受情况较高，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论 中药熏蒸联合硼酸氧化锌冰片软膏治疗慢性湿疹是一种有效，安全的治疗方法，且副作用较少。 
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手部湿疹是一种常见的皮肤病，属于慢性进展性疾病。此病患

者的患处多存在不同程度的瘙痒感，皮损边界粗糙，伴有小丘疱疹

或暗红斑，局部浸润肥厚，皮损处在冬季多易皲裂，给患者带造成

了一定的困扰[1]。现代医学治疗手部湿疹分为局部治疗和系统性治

疗，其中局部治疗又分为药物治疗和物理治疗，药物治疗所用的药

物有皮质类固醇激素、维 A 酸类药物、他克莫司软膏、抗生素软膏

等，物理治疗主要为光疗法，但此类药物可引起较多的不良反应，

且患者用药后病情的复发率较高[2]。中药熏蒸为临床上运用较多的

一种中医外治疗法，在仪器的作用下，中药液通过熏蒸的形式慢慢

渗透到患处，温通局部经络，并促进患处对于药液的吸收从而达到

治疗疾病的作用[3]。因此本研究以 60 例，具有典型的慢性湿疹的

临床表现患者为对象，探讨中药熏蒸联合硼酸氧化锌冰片软膏治疗

手部湿疹效果观察，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 8 月-2023 年 1 月内长沙医学院附属医院收治的手

部皲裂性湿疹患者 60 例，均出现手掌皲裂、瘙痒、水疱、丘疹等

症状，接触水后加重，夜间瘙痒。随机分为对照组与观察组，治疗

组 30 例，其中男 10 例，女 20 例，年龄 14-52 岁，平均（25.6±7.2)

岁，病程 1-10 年；对照组 30 例，其中男 14 例，女 16 例，年龄 15-58

岁，平均（26.9±8.4）岁，病程 1-12 年。两组性别、年龄、病程

差异均无统计学意义。以上病例均符合《皮肤病性病学》 中急性

湿疹和手部湿疹诊断标准。排除合并有心、脑血管、肝、肾和造血

系统等严重原发性疾病和精神病患者，妊娠或哺乳期妇女及外用中

药过敏者。本研究已获得到长沙医学院医学伦理委员会批准。在告

知患者本研究的目的和程序后，所有患者均签写书面知情同意书。 

1.2 方法 

对照组用硼酸氧化锌冰片软膏（北京双吉制药有限公司，铝管

包装，10g/支）外涂患处，每日 2-3 次。观察组加用中药熏蒸治疗，

药物组成：王不留行 30g，花椒 9g，苦参 10g，蛇床子、生地、全

当归、地肤子各 15g，白鲜皮、百部各 10g，葛根 18g 豨，制黄精、

签草、制首乌各 15g。用法：将上述药物放入布袋，扎紧袋口，放

人中药熏蒸仪中煮半小时，然后对准患处，熏蒸 30min，以患者不

觉灼烫为度，每剂每日 2-3 次。两组治疗期间停止使用各种激素和

免疫抑制药，均连续治疗两周。每 3-4 天随访 1 次，专人每周对每

位患者皮损瘙痒、疼痛、增厚、苔癣样变、皲裂等变化进行记录并

对药物的疗效、耐受性、不良反应进行评价。 

1.3 观察指标 

对比两组临床疗效。治愈：皮疹完全消退，瘙痒消失，皲裂完

全愈合，皮肤光泽柔嫩；好转：皮疹大部分消退，瘙痒消失，皲裂

愈合，但是皮肤仍粗糙；有效：皮疹大部消退，瘙痒明显好转，皲

裂少量存在，皮肤粗糙；无效：皮疹瘙痒皲裂均未见明显改善甚至

加重。总有效率=(有效例数+好转例数+治愈例数)／总例数×100％。

满意率=(非常满意例数+满意例数+一般例数)／总例数×100％。 

1.4 统计学方法 

数据分析由不了解分组情况的研究人员以意向性分析的原则

进行。应用 SPSS23.0 软件进行统计分析。血脂与牙周炎发病相关

性采用 Logistic 回归分析。应用卡方检验比较分类变量的差异。检

验水准定为 0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两组患者的临床疗效情况 

观察组 30 例患者，治愈 13 例，好转 10 例，有效 4 例，无效 3

例，有效率达 90.0%。对照组 30 例患者，治愈 9 例，好转 12 例，

有效 4 例，无效 5 例，有效率 83.3%。观察组有效率高于对照组，

且差异具有统计学意义（P<0.05）。具体见表 1。 

表 1  两组患者的临床疗效对比（n=30，%） 

组别 治愈 好转 有效 无效 有效率 

观察组 13（43.3）10（33.3）4（13.3） 3（10.0） 27（90.0） 

对照组 9（30.0） 12（40.0）4（13.3） 5（16.7） 25（83.3） 

P 值     <0.05 

备注：观察组 1 例（3.33%）被蒸汽轻微烫伤，予对症处理，

并好转。 

2.2  两组患者治愈时间比较 

在观察期间内观察组治愈时间平均(8.7±2.4)d，对照组治愈时
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间平均(10.4±1.8)d，8 例未治愈者（无效）经过后期积极联合治疗

也基本痊愈。 

2.3 满意度、耐受情况 

观察组 30 例患者，非常满意 14 例，满意 8 例，一般 8 例，不

满意 3 例，满意率达 90.0%。对照组 30 例患者，非常满意 10 例，

满意 6 例，一般 8 例，不满意 6 例，满意率 80.0%。与对照组相比，

观察组满意度、耐受情况较高，差异有统计学意义（P<0.05）。具

体见表 2。 

表 2  两组患者的满意度、耐受情况对比（n=30，%） 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意率 

观察组 14（46.7）8（26.7） 5（16.7） 3（10.0） 27（90.0） 

对照组 10（30.0）6（20.0） 8（26.7） 6（20.0） 24（80.0） 

P 值     <0.05 

3 讨论 

湿疹是现代医学病名，中医文献中有许多病名指的是本病，如

"浸淫疮"、"湿癣"、"纽扣风"等。隋《诸病源候论·浸淫疮候》中

开始对其病因病机有所阐述："浸淫疮是心家有风热，发于肌肤……

"。手部湿疹临床表现为手部皮肤增厚、皲裂。中医学认为多由风

湿热邪客于肌肤，或多食肥甘、辛辣、酒类，致脾胃运化失常，生

湿积热，外蕴肌肤而成。手部湿疹的发病原因主要是接触刺激物或

过敏原，引起接触性变态反应与刺激性反应，其他诱发因素包括多

汗、摩擦、干燥、感染、心理因素、职业因素等[4]。因两手经常接

触外界物质，故手部湿疹常受继发因素影响，一般难以治疗。采用

单一方法治疗本病往往效果有限[5]。为了达到更理想的效果，越来

越多的医者提倡联用多种中医药疗法治疗手部湿疹。 

中药熏蒸疗法历史悠久、源远流长，是指利用一定温度的药物

蒸气作用于人体而达到治病目的的一种中医外治法[6]。该疗法具有

疗效确切、操作简便、价格低廉、安全性高等特点。明代陈实功在

《外科正宗》中有用二矾汤熏蒸治疗鹅掌风的记载[7]。中药熏蒸方

中生地、当归、黄精、何首乌具有养血活血，润燥养阴，愈裂的功

效；花椒、苦参、蛇床子具有杀虫解毒，祛风止痒之功效；地肤子、

白鲜皮、猿签草祛风止痒，燥湿解毒[8]；王不留行、葛根、百部活

血燥湿，杀虫止痒。全方共用具有润肤养血，养阴活血，滋养生肌

以恢复皮肤自身的屏障功能，防止水液丢失，回复皮肤弹力和柔嫩

[9]。且药物熏蒸有持续稳定的温度、热力，可调节皮肤渗透压，改

善皮肤微循环，增加药物作用力，使药物直达病所。 

硼酸氧化锌冰片中，硼酸为弱防腐药，对细菌和真菌有弱的抑

制作用[10]。有研究表明湿疹与微生物之间有密切的关系，金黄色

葡萄球菌在皮损处的定植量与皮肤的严重程度密切相关，金葡萄分

泌的超抗原可使皮损激发并可诱导 T 细胞对糖皮质激素β-受体表

达增强，从而减弱糖皮质激素的疗效[11-12]。此外，冰片外用亦有

一定的防腐抑菌作用，还有清热止痒的作用[13]。此为硼酸氧化锌

冰片软膏优于糖皮质激素制剂之处。而氧化锌有收敛保护的作用。 

本文观察组 30 例患者，治愈 13 例，好转 10 例，有效 4 例，

无效 3 例，有效率达 90.0%。对照组 30 例患者，治愈 9 例，好转

12 例，有效 4 例，无效 5 例，有效率 83.3%。观察组有效率高于对

照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）。其中观察组 1 例（3.33%）

被蒸汽轻微烫伤，予对症处理，并好转。此外，在观察期间内观察

组治愈时间平均(8.7±2.4)d，对照组治愈时间平均(10.4±1.8)d；在

患者满意度调查中，观察组 30 例患者，满意率达 90.0%，对照组

30 例患者满意率为 80.0%。与对照组相比，观察组满意度、耐受情

况较高，差异有统计学意义（P<0.05）。总而言之，中药熏蒸联合

硼酸氧化锌冰片软膏治疗慢性手部湿疹安全有效。但由于用药时间

短，病例尚少，因此远期疗效观察需要进一步完善。 
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