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自拟皲裂洗剂治疗慢性角化性湿疹对患者预后的改善情况
朝鲁门 ，梁秀宇 *

（沈阳市第七人民医院皮肤科，辽宁 沈阳 110003）

【摘要】目的 分析慢性角化性湿疹患者应用自拟皲裂洗剂治疗的效果，以及对其临床症状、炎症因子、生活质量的影响。方法 选

取沈阳市第七人民医院 2022 年 12 月至 2024 年 1 月收治的慢性角化性湿疹患者 61 例，根据随机数字表法分为对照组（31 例，采用复方

丙酸氯倍他索软膏治疗）与观察组（30 例，采用复方丙酸氯倍他索软膏 + 自拟皲裂洗剂治疗）。两组患者均治疗 4 周，并随访 3 个月。

比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后皮肤病生活质量量表（DLQI）、湿疹面积及严重程度指数（EASI）、视觉模拟量表（VAS）瘙

痒评分及炎症因子水平，治疗期间不良反应发生情况和治疗后 3 个月内复发情况。结果 观察组患者治疗后临床疗效高于对照组；与治

疗前比，两组患者治疗后 DLQI、EASI、VAS 瘙痒评分及血清白细胞介素 -4、肿瘤坏死因子 -α、C- 反应蛋白水平均降低，且观察组均低

于对照组，血清白细胞介素 -2 水平均升高，且观察组高于对照组；治疗后 3 个月内观察组患者复发率低于对照组（均P<0.05）；治疗期

间两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用自拟皲裂洗剂治疗慢性角化性湿疹的治疗效果较好，不仅

能够减轻机体炎症反应，缓解患者临床症状，还能够抑制疾病复发，有助于改善患者预后，提高生活质量。
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慢性角化性湿疹是一种皮肤炎症性疾病，具体表现
为皮肤表层的粗糙与异常增厚，好发于手足等特定区域，
具有病程长、反复发作等特征。随着疾病进展，瘙痒感
通常呈现出日益增强的趋势及状态，严重影响患者的后
续康复过程，不利于患者预后。目前，临床实践中采用
外用复方丙酸氯倍他索软膏作为主要治疗手段，旨在促
进角质层细胞恢复至正常成熟状态，有效抑制角质层的
过度增殖，但长期应用可能对皮肤组织产生刺激性作用，
诱发红斑、皮屑脱落等不良反应，从而限制其治疗效
果 [1]。中医将该病归于“鹅掌风”范畴，将其辨证为“血
虚风燥”之证，治疗时应侧重于清热化湿、养血润肤 [2]。
自拟皲裂洗剂是一种中药自拟洗剂，由苦参、金银花、
防风等组成，具有养血润燥、祛风止痒功效，可改善皮
肤屏障，有助于缓解患者瘙痒症状。基于此，本研究旨
在分析自拟皲裂洗剂治疗慢性角化性湿疹的疗效，现报
道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取沈阳市第七人民医院 2022年 12月 
至 2024年 1月收治的慢性角化性湿疹患者 61例，根据
随机数字表法分为对照组和观察组。对照组（31例）中
男、女患者分别为 15、16例；病程 1~4年，平均（2.43± 
0.13）年；年龄 18~65岁，平均（45.41±2.06）岁。观

察组（30 例）中男、女患者分别为 18、12 例；病程
1~4 年，平均（2.47±0.15）年；年龄 18~66 岁，平均
（46.02±2.01）岁。比较两组患者一般资料，差异无统计
学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：西医符合《中
国临床皮肤病学》[3]中慢性角化性湿疹的诊断标准；中医
符合《湿疹（湿疮）中医诊疗专家共识》[4]中的相关诊断
标准，中医证型为血虚风燥证，主症：色素沉着，皮肤肥
厚皲裂、脱屑，瘙痒，反复发作；次症：口干、纳差、便
秘、腹胀；舌脉：舌淡苔薄白，脉弦细。纳入标准：⑴符
合上述诊断标准；⑵皮损发生于足部；⑶皮损基本对称分
布。排除标准：⑴伴病毒与真菌感染；⑵伴肝肾功能不
全、实质器官恶性肿瘤；⑶伴免疫功能、凝血功能障碍；
⑷近期接受免疫抑制剂、糖皮质激素等药物治疗；⑸对研
究使用药物存在禁忌证；⑹妊娠期；⑺同期参加其他研
究。本研究经沈阳市第七人民医院医学伦理委员会批准，
且患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者采用复方丙酸氯倍他索软膏
治疗，取适量复方丙酸氯倍他索软膏（江苏知原药业股份
有限公司，国药准字 H20040122，规格：10 g∶丙酸氯倍
他索 5 mg+维 A酸 2.5 mg/支）涂抹于患处，2次 /d。观察
组患者在对照组的基础上联合自拟皲裂洗剂治疗，组方：
分别取苦参、金银花、防风、地肤子、蛇床子各 30 g，黄
柏、白鲜皮各 20 g，炒王不留行、花椒各 10 g，先用武
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火煮开，后改慢火煎煮 30~40 min后滤出药液，如前法煎
煮 2次，将药液混合，降温至 30~40 ℃，浸泡患处，每次
30 min，1剂 /d。两组患者均治疗 4周，治疗期间不得使用
其他相关治疗药物，并随访 3个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗后评估患者临床疗效，
患者脱屑、皮肤瘙痒、皲裂等症状消失，皮损完全消退判
定为痊愈；脱屑、皮肤瘙痒、皲裂等症状显著改善，皮损
基本消退判定为显效；脱屑、皮肤瘙痒、皲裂等症状缓
解，皮损有好转判定为有效；脱屑、皮肤瘙痒、皲裂等
症状、皮损均未改善或加重判定为无效 [3]。总有效率 =痊
愈率 +显效率 +有效率。⑵临床症状评分。于治疗前后
应用湿疹面积及严重程度指数（EASI）[5]评估患者疾病严
重程度，总分 =临床症状评分（0~3分）×湿疹面积评分
（0~4分）×权重（上肢为 0.2，下肢为 0.4），评分越高代表
患者疾病越严重；应用视觉模拟量表（VAS）[6]瘙痒评分
评估患者皮肤瘙痒程度，总分 10分，评分越高代表瘙痒
程度越重；应用皮肤病生活质量量表（DLQI）[7]评估患者
生活质量，总分 30分，评分越高代表患者生活质量越差。
⑶炎症因子。于治疗前后抽取患者空腹静脉血 5 mL，离
心（3 500 r/min，10 min）处理，取上层血清，以酶联免疫
吸附法测定白细胞介素 -2、白细胞介素 -4、肿瘤坏死因
子 -α、C-反应蛋白水平。⑷不良反应与复发情况。记录患
者治疗期间皮肤灼热、皮肤干燥、瘙痒等不良反应发生情
况，不良反应总发生率为各项不良反应发生率之和；治疗

后 3个月内记录患者复发（临床症状、皮损再次出现）情
况。复发率 =（复发例数 /总有效例数）×100%。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验，等级资料采
用秩和检验；计量资料经 S-W法检验符合正态分布，以
( x ±s)表示，组间采用独立样本 t 检验，组内治疗前后采
用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者治疗后临床疗
效高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者临床症状评分比较  两组患者治疗后
DLQI、EASI、VAS瘙痒评分均较治疗前降低，且观察组
均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。
2.3 两组患者炎症因子比较 两组患者治疗后血清白细
胞介素 -2水平较治疗前升高，观察组高于对照组，血清
肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -4、C-反应蛋白水平均较治
疗前均降低，观察组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者不良反应及复发情况比较 观察组患者
治疗后 3个月内复发率低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）；观察组患者治疗期间不良反应总发生率低于
对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 31 10(32.26)  5(16.13) 6(19.35) 10(32.26) 21(67.74)

观察组 30 16(53.33) 10(33.33)  1(3.33)  3(10.00) 27(90.00)

Z 值 2.498

P 值 <0.05
表 2 两组患者临床症状评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
DLQI评分 EASI评分 VAS瘙痒评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 31 23.02±1.34 16.65±2.12* 9.05±0.87 4.51±1.05* 6.05±1.04 1.45±0.14*

观察组 30 22.99±1.41 11.02±1.04* 8.96±1.01 2.42±0.58* 5.98±1.07 1.02±0.07*

t 值 0.085 13.098 0.373 9.578 0.259 15.093

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。DLQI：皮肤病生活质量量表；EASI：湿疹面积及严重程度指数；VAS：视觉模拟量表。
表 3 两组患者炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
白细胞介素 -2(pg/L) 肿瘤坏死因子 -α(ng/L) 白细胞介素 -4(ng/L) C-反应蛋白 (mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 31 13.03±2.65 16.54±3.15* 56.02±3.47 43.58±3.04* 77.98±4.01 46.89±4.02* 16.05±3.56 8.78±0.41*

观察组 30 12.98±2.21 18.68±3.57* 55.97±3.57 32.05±2.14* 80.02±5.02 39.65±2.57* 15.92±4.67 6.01±0.12*

t 值 0.080 2.485 0.055 17.077 1.757 8.349 0.123 35.552

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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3 讨论
复方丙酸氯倍他索软膏是一类强效激素制剂，具有抗

炎、抗增殖、抑制免疫反应等作用，能够改善慢性角化性
湿疹患者的症状，但长期应用该软膏可能会诱发患者局部
区域的不适反应，如刺激性症状，且停药后，病情易反复，
影响长期的治疗效果。中医理论将慢性角化性湿疹归于
“鹅掌风”范畴，《诸病源候论》有载：“浸淫之疮，……终
至遍体”，其核心病机在于体内湿热蕴结，反复受外界毒邪
侵袭，导致风湿热邪相互交困于肌表，或进一步耗伤阴液，
致使肌肤失养，因此，治疗时侧重清热化湿、燥湿止痒，同
时辅以养血祛风之法，以达标本兼治 [8]。自拟皲裂洗剂蕴
含多种中药活性成分，应用在患者皮损处，可缓解皮肤瘙
痒，且药物吸收较快，有助于皮损创面愈合。
本研究结果显示，两组患者治疗后临床症状评分均

较治疗前降低，且观察组均低于对照组；观察组患者治
疗后临床疗效高于对照组，这提示自拟皲裂洗剂治疗慢
性角化性湿疹可缓解患者瘙痒症状，有助于提高治疗效
果。分析其原因为，自拟皲裂洗剂中苦参与白鲜皮协同
作用，可清除体内蕴结的湿热邪气；金银花具有清热燥
湿、清热解毒的功效；防风善驱散风邪、胜湿止痛，具有
祛风解表的作用；地肤子性凉能清热，更兼利湿作用，可
缓解皮肤瘙痒；蛇床子燥湿祛风，黄柏清热燥湿、泻火
除蒸，两者合用可燥湿清热、祛风止痒、解毒疗疮；花椒
性温而能温中止痛，同时具备止痒的效用，以上诸药配
伍，旨在全面清除体内湿热、风邪等病理因素，改善皮肤
血液循环，促进养分供给，加快缓解症状，从而恢复皮肤
健康状态，提高治疗效果 [9]。本研究中，两组患者治疗 
后炎症因子水平均较治疗前改善，且观察组变化幅度均大
于对照组，这提示自拟皲裂洗剂治疗慢性角化性湿疹可有
效减轻机体炎症反应，有助于改善患者免疫功能。分析其
原因为，自拟皲裂洗剂中的苦参、金银花及花椒均具有抗
炎、抗菌作用，可通过抑制多种皮肤癣菌生长繁殖，减少
其对皮肤组织的刺激，能够改善免疫功能，增强抗炎效果，
同时，中药浸泡可直接作用于患处，其多种活性成分可通
过血脉进入脏腑，可抑制组胺释放，减轻过敏反应，有助
于抑制机体内多种炎症因子的分泌，进一步缓解炎症反

应 [10]。本研究中，观察组患者治疗后 3个月内复发率低于
对照组，但两组患者治疗期间不良反应总发生率比较无差
异，这提示应用自拟皲裂洗剂治疗慢性角化性湿疹可在一
定程度上降低不良反应的发生，还有助于减少疾病复发。
分析其原因为，自拟皲裂洗剂可改善局部血液循环，增强
皮肤组织新陈代谢，还可在一定程度上增加皮肤脂质含
量，进而激发皮肤的自然修复与再生机制，改善皮肤水分
丢失，有助于抑制疾病复发，且对皮肤的刺激较小，安全
性良好 [11]。

综上，采用自拟皲裂洗剂治疗慢性角化性湿疹的治疗
效果较好，能够减轻机体炎症反应，缓解患者瘙痒症状，
促进皮损修复，还能减少疾病复发，改善生活质量，且安
全性良好。但本研究也存在局限性，如未考察免疫功能指
标，纳入样本量较小，需进一步完善设计获得更为全面的
研究结果。
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表 4 两组患者不良反应及复发情况比较 [例 (%)]

组别 例数 皮肤灼热 瘙痒 皮肤干燥 总发生 复发

对照组 31 1(3.23) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.23) 9(42.86)

观察组 30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  2(7.41)

χ2值 0.000# 6.516#

P 值 >0.05 <0.05

注：#采用校正卡方检验。


