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四皮汤治疗慢性瘙痒性皮肤病临床疗效分析 
郭建峰 1  周立志 2 

(1.阿克苏市人民医院  新疆阿克苏  843000  2.阿克苏地区中医医院  新疆阿克苏  843000） 

摘要:目的：探究慢性瘙痒性皮肤病患者采用四皮汤治疗的临床疗效。方法：对 2023 年 1 月~2024 年 1 月间在本院接受治疗的 120 例慢性瘙

痒性皮肤病患者进行分析，以抽签法作为分组方式，将这 120 例皮肤病患者均分为两组（对照组、观察组）：每组各 60 例。对照组皮肤病

患者给予常规西药外用治疗，而观察组皮肤病患者则采用四皮汤治疗。对比 2 组皮肤病患者临床疗效以及治疗前后皮肤瘙痒评分（NRS）。

结果：观察组慢性瘙痒性皮肤病患者，经过治疗后临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）。治疗前两组皮肤病患者的瘙痒评分对比无统计学

意义：P＞0.05；经过治疗后，观察组的评分明显低于对照组：P＜0.05。结论：慢性瘙痒性皮肤病患者采用四皮汤进行治疗，可以明显提升

患者的治疗效果，改善患者的临床症状。 
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慢性瘙痒性皮肤病作为皮肤科常见的疾病类型，该

疾病会导致患者出现皮肤瘙痒等临床症状，对其日常生

活造成极大的困扰。瘙痒症状主要是由于皮肤表面存在

相关感受，器官通过神经传导到大脑组织[1]。患者往往无

法克制，不停的抓挠止痒，形成恶性循环，导致皮肤损

伤的发生[2]。目前无法明确发病原因，可能与皮肤瘙痒、

慢性湿疹、神经性皮炎等因素有关，该病情往往迁延难

愈，且病情反复性发作，对其身心健康造成极大的伤害。

本文中主要探讨中药汤剂在治疗慢性瘙痒性皮肤病患者

中的应用效果，以下是详细报道。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出 2023 年 1 月~2024 年 1 月，慢性瘙痒性

皮肤病 120 例，采用抽签法将这 120 例患者均分为对照

组与观察组，每组 60 例。对照组：常规西药治疗，观察

组四皮汤治疗。纳入对象：均符合慢性瘙痒性皮肤病诊

断标准，患者伴有不同程度的血痂、抓痕、丘疹等临床

症状，所有患者均对本次研究知情。排除标准：排除患

有肾病、糖尿病、免疫系统疾病的患者。 

对照组：男性、女性例数分别为：33 例、27 例，年

龄区间 40 岁至 70 岁，组内年龄均值为（55.5±4.8）岁。

患者的病程范围在 5 个月到 10 年，平均为：5.6±1.1 年。

皮肤瘙痒症患者 30 例，慢性湿疹患者 20 例，神经性皮

炎患者 10。 

观察组：男 32 例、女性 28 例，年龄：40~70 岁，

55.3±4.3 岁。患者的病程范围：7 个月~10 年，平均为：

5.8±1.2 年。皮肤瘙痒症患者 25 例，慢性湿疹患者 25

例，神经性皮炎患者 10 例。 

对比上述 2 组慢性瘙痒皮肤病患者的基本资料，数

据并无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组慢性瘙痒皮肤病患者采用艾洛松作为常规治

疗药物，涂抹瘙痒部位，每天涂抹 2 次。观察组慢性瘙

痒皮肤病患者采用四皮汤进行治疗：30g 地骨皮、桑白皮、

白鲜皮、土茯苓；丹皮 15g、炙甘草 5g。如果患者入夜

后瘙痒症状加重，可以加用生地 30g，当归 15g。如果患

者出现皮疹、水肿等症状，可以加地肤子、苦参各 15g。

如果患者出现明显的便秘症状，可以加用生首乌 20g、当

归 20g。明天用水煎煮上述药材，每天一剂，取药汁 100ml，

分早晚 2 次口服。 

1.3 观察指标 

对比两组慢性瘙痒性皮肤病患者的临床疗效（根据

患者的康复效果将其分为显效，有效，无效三种类别，

总有效率=100%-无效率）以及瘙痒程度评分。瘙痒评分

标准采用 NRS 评分法进行评价，0~10 分，0 分表示无痛，

10 分表示瘙痒难耐。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经

由（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由

（%）表述，X2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值
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＜0.05 代表数据具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 2 组慢性瘙痒性皮肤病患者的治疗效果 

观察组慢性瘙痒性皮肤病患者的临床疗效显著优于

对照组，差异对比结果：P＜0.05（见表 1）。 

表 1  对比 2 组慢性瘙痒性皮肤病患者的总有效率

（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 28（46.67） 23（38.33）9（15.00） 51（85.00） 

观察组 37（61.67） 21（35.00） 2（3.33） 58（96.67） 

卡方值 —— —— —— 5.214 

P —— —— —— ＜0.05 

2.3 对比 2 组慢性瘙痒性皮肤病患者治疗前后 NRS

评分 

治疗前，对照组皮肤病患者的瘙痒评分为：5.22±

1.10 分、观察组 NRS 评分：5.51±1.12 分，2 组 NRS 数

据对比：P＞0.05；治疗后，观察组的 NRS 评分：2.57±

0.45 分；对照组 NRS 评分：3.59±0.58 分，数据对比：P

＜0.05。 

3 讨论 

慢性瘙痒性皮肤病的发病机制尚未明确，临床上根

据特征、神经生理机制将其分为神经源性、精神原性、

皮肤源性皮肤病，并且普遍认为瘙痒与皮肤的屏障功能，

组胺的释放具有密切关系[3]。慢性瘙痒性皮肤病患者不仅

病程长，而且具有反复性发作的特点，会对患者的身体

健康产生极大的影响[4]。 

目前临床上主要采用对症治疗，以控制患者的病情，

然而西药治疗效果并不明显，无法完全根除病因[5]。祖国

医学认为瘙痒的发生与心脉有关，可能与血虚、血瘀所

致具有密切联系，临床治疗时应当选择养血、疏风、润

燥等药物进行治疗。四皮汤作为临床上常用的中药汤剂，

主要方剂中包括：地骨皮、桑白皮、白鲜皮、丹皮、土

茯苓、甘草等中药材，另外通过加减方剂药物，联合当

归、首乌、生地等中药材，共同发挥养血润肤之效[6]。其

中地骨皮甘、性寒，能够泻火、凉血、退热。桑白皮可

以起到清热、泻肺火、利湿不伤阴的功效。而白藓皮能

够解毒止痒、清热燥湿。土茯苓可以达到清热解毒之效，

甘草可以调和诸药，达到清热解毒、润肤燥湿的作用[7-8]。 

在本文当中可以看出，观察组患者采用四皮汤治疗

后临床疗效优于对照组，瘙痒评分也低于对照组，数据

对比存在统计学意义：P＜0.05。 

总之，四皮汤能够起到祛风活血、除湿止痒的功效，

非常适用于慢性瘙痒性皮肤病患者，建议临床上广泛应

用。 
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