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摘要：目的  观察健脾润肤汤外洗治疗慢性湿疹的效果。方法 随机选择 55 例脾虚血燥型慢性湿疹患者作为研究对象，治疗组 25 例，对照

组 30 例；治疗组采用健脾润肤汤外洗，对照组外涂卤米松乳膏，治疗组与对照组均连续用药 5 天，观察两组患者的疗效情况及皮肤症状。

结果 对照组总有效率 72.00%，治疗组总有效率 83.33%，两组总有效率比较具有统计学意义(P<0.05）；与对照组相比，治疗组 EASI 总评

分明显降低，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论 健脾润肤汤外洗治疗慢性湿疹脾虚血燥证的效果优于外涂卤米松乳膏，可有效减轻湿

疹带来的皮肤症状。 
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湿疹是一种常见的变态反应性皮肤病，其发病原因较复杂，多

为内外两种因素相互作用下产生[1]。慢性湿疹多由急性或亚急性湿

疹反复发作，经久不愈而形成。慢性湿疹的临床表现主要为剧烈瘙

痒、红斑、鳞屑及皮肤苔藓样改变等，严重影响生活质量[2]。外治

药物与内治药物相比，其具有直达病灶、起效快、避免口服等明显

优势，避免了首过效应，且能充分发挥疗效。因此·本文观察健脾

润肤汤外洗治疗慢性湿疹脾虚血燥证的效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

挑选 2022 年 11 月至 2023 年 8 月，我院皮肤科门诊被确诊为

慢性湿疹的 55 名患者为研究对象，其中治疗组有 25 名患者，15

名男性，10 名女性。他们的年龄范围在 18-23 岁之间，平均年龄为

21.6 岁。对照组 25 名慢性湿疹（脾虚血燥型），他们的病程在 1-3

年之间，平均时间为 1.4 年。 

1.2 方法 

1.2.1 诊断标准 

依据《中国临床皮肤病学》[3]2011 年版的赵辨所述，西医的诊

断准则如下：患处皮肤增厚、有棕红色或灰白色浸润、有色素沉淀；

皮损表皮粗糙,被少许糠壳样鳞屑所覆盖；因抓破而结痂；苔藓样变,

有也有明确的边缘；也可在外围出现丘疹、疤疹等散在；自觉症状

瘙痒；皮损部因皲裂产生疼痛感，患处不定；病理呈慢性。依据《中

医病证诊断疗效标准》[4]中医诊断标准如下：患处多局限于同一部

位,边界清晰,皮损部肥厚，有明显浸润,表皮粗糙,可能伴有苔藓样改

变,色褐红色或者呈棕黄色。常伴有疤疹,痂皮,抓痕,多伴有反复发作,

时轻时重的特点,有阵发性瘙痒。 

1.2.2 纳入标准 

符合西医诊断标准；符合中医诊断标准；中医证候标准符合脾

虚血燥证型；年龄 18 岁-55 岁患者；自愿接受治疗且能遵循医嘱及

如时复诊者；对本研究具有知情权,同时在知情同意书上签字。 

1.2.3 排除标准 

年龄＜18 岁或＞55 岁者；妊娠、经期以及哺乳期妇女。 

1.2.4 分组及处理 

治疗组：随机抽取 30 名慢性湿疹（脾虚血燥型）患者，使用

健脾润肤汤（党参 10 克、云苓 10 克、苍白术各 10 克，当归 10 克、

生地 15 克、丹参 10 克、鸡血藤 15 克，赤白芍各 10 克，陈皮 6 克）

外洗剂进行外洗治疗，每日 1 剂,用水煎洗,每日冲洗 2 次。取汁 

1000ml，用毛巾或纱布蘸取汤液外洗，反复多次,冲水的时间不要太

久。半小时以内即可，外洗时汤液温度不宜过烫，宜温或凉。对照

组：随机抽取 25 名慢性湿疹（脾虚血燥型）患者外涂卤米松乳膏。

观察并记录有效信息。 

1.3 检测指标 

1.3.1 疗效判定标准 

临床痊愈：EASI 评分下降率 ≥ 90%；显效：EASI 评分下降

率 ≥ 60%至<90%；有效：EASI 评分下降率 ≥ 20%至<60%；无

效：EASI 评分下降率 < 20%，治疗的总体效率 = (痊愈 + 显效 + 

有效)/总病例数 × 100%[5]。 

1.3.2 症状评分 

皮损程度评分参照 EASI 湿疹评分[6]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 23.0 统计分析软件进行统计学分析。 

2 结果 

2.1 两组患者总有效率 

结果显示，对照组总有效率 72.00%，治疗组总有效率 83.33%，

两组总有效率比较具有统计学意义(P<0.05）。具体见表 1，图 1。 

表 1  两组患者总有效率比较（%） 

组别 例数 痊愈（%）显效（%）有效（%） 无效（%）
总有效率

（%） 

对照组 25 3（12.0） 5（20.0） 10（40.0） 7（28.0） 18（72.00） 

治疗组 30 4（13.3） 8（26.7） 13（43.3） 5（16.7） 25（83.33） 
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图 1  两组患者疗效占比（%） 

2.2 两组患者治疗前后 EASI 总评分 

结果显示，治疗前、后，两组 EASI 总评分均逐渐降低，差异

均具有统计学意义(P < 0.05)；与对照组相比，治疗组 EASI 总评分

明显降低，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体见图 2。 

 

图 1 两组患者治疗前后 EASI 总评分趋势 

3 讨论 

慢性湿疹多因湿疹反复发作，日久导致皮损增厚、粗糙或苔癣

样变，形成湿疮病之血虚风燥证[7]。因此湿疹的慢性期，根据皮疹

形态多辨证为血虚风燥证，但也常伴有局部皮损的红斑潮红、渗出

等湿热之象[8]。中华中医药学会皮肤科分会[9]相关专家讨论认为慢性

湿疹是一种内外因素引起的有渗出倾向的炎症性皮肤病，总是由先

天禀赋不耐，风、湿、热邪客于肌肤而发。 

李军[10]等以清热消炎止痒为治疗方法，用湿疹净喷雾剂治疗湿

疹，患者的皮损处瘙痒、痛感基本得到控制,药理学试验证实，雷公

藤、苦参抗炎抑菌:同时可改善机体免疫力，对皮肤发生变态反应有

抑制作用。王冬梅[11]等应用清热祛湿，祛风止痒方法，用苦参搽剂

治疗小儿湿疹 50 例，研究表明，苦参中有效成分苦参碱可显著抗

炎抗过敏，调节体表变态反应，全方在润肤护肤基础上保护小儿的

娇嫩肌肤，可以减轻幼儿湿疹的瘙痒、红斑、鳞屑等症状。杜丹[12]

采用祛风除湿法，临床上应用经验方除湿止痒洗剂治疗急性湿疹，

该方有效率高达 87.3%。张健[13]选取符合慢性湿疹(血虚风燥型湿疮)

的患者 182 例，试验组在氯雷他定片口服及糠酸莫米松乳膏涂布联

合归饮子加减煎服治疗 4 周后，试验组明显优于对照组，且疗效理

想,安全性高。本文两组相比，与对照组相比，治疗组 EASI 总评分

明显降低，优于对照组，且差异具有统计学意义(P < 0.05)，提示健

脾润肤汤外洗治疗慢性湿疹脾虚血燥证的疗效较好。与以往研究结

果基本一致。综上，健脾润肤汤外洗治疗慢性湿疹脾虚血燥证的效

果优于外涂卤米松乳膏，且可有效减轻湿疹带来的皮肤症状。 
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