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急性、亚急性湿疹反复发作不愈可转为慢性湿

疹，慢性湿疹以患部皮肤的肥厚、粗糙、苔藓样变及

瘙痒剧烈，顽固难治为特点［1］。对于慢性湿疹的治

疗，中药内服外敷可起到一定的作用，但疗效不够

理想，为了提高疗效，2013 年 1～12 月本科室采用

中药内服外敷结合半导体激光照射的治疗方法，取

得了较好的疗效，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法   

1.1　一般资料  

2013 年 1～10 月，选择在本科室就诊的 86

例慢性湿疹患者，男 34 例，女 52 例；年龄 26～72

岁，平均（45.6±13.5）岁；体重 46～71 kg，平均

（58.3±11.4）kg；病程 7 个月～9 年，平均（3.7±1.3）

年；发病部位：胸背部 6 例，腰部 9 例，足部 33 例，

手部 38 例。按随机数字表法，将 86 例患者分为中

药组和激光组，每组各 43 例。排除标准：① 1 个月

内使用过皮质激素类药物者；②孕妇及哺乳期妇

女；③不能按规定做完治疗完成疗程者。两组患者

性别、年龄、体重、病程、发病部位等一般情况比较，

均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　中药组　患者内服中药并在患处外敷中

药。内服中药：当归 15 g，白芍 10 g，生地黄 15 g，

丹皮 10 g，丹参 10 g，鸡血藤 10 g，茯苓 15 g，苍

术 10 g，地肤子 15 g，白鲜皮 10 g，苦参 10 g，党参

15 g，甘草 10 g，每两日 1 剂，水煎，日服 2 次，4 周

为 1 个疗程。外敷中药：侧柏叶 30 g，茵陈 30 g，

苍耳子 30 g，王不留行 30 g，苦参 20 g，明矾 10 g，

冰片 3 g，煎水取汁 150 mL 备用，再根据患处皮损
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面积，选择大小适当的无菌纱布浸透药汁，外敷患

处，每次 20 mim，1 次 /d，4 周为 1 个疗程。

1.2.2　激光组　在中药组治疗的基础上增加半导

体激光照射治疗。半导体激光照射治疗在外敷中

药结束后进行，用 LHH-500IVB-3 型半导体激光

治疗仪连续照射患处，治疗参数：波长 810 nm，功

率 500 mw，光斑直径 5 mm，照射距离 1～2 cm，照

射时间 8 min，每 2d 照射 1 次，4 周为 1 个疗程。

1.2.3　疗效观察　治疗前及 1 个疗程结束后（治

疗后），将以下两项评分的分值相加得出疾病总积

分，然后计算评分下降指数，评分下降指数＝（治

疗 前 总 积 分 - 治 疗 后 总 积 分 ）/ 治 疗 前 总 积 分

×100%。①皮损程度评分。慢性湿疹临床皮损表

现形式为红斑、丘疹、表皮剥脱、苔藓化；其严重程

度用 0～3 分进行评估：0 分为无，皮损表现经仔细

观察后也不能确定；l 分为轻，皮损表现确实存在，

但需仔细观察才能见到；2 分为中，皮损表现可立

即看到；3 分为重，皮损表现非常明显［2］。②瘙痒

程度评分：0 分为无瘙痒感；1 分为偶尔出现瘙痒

感；2 分为持续出现瘙痒感；3 分为瘙痒感强烈且

不间断出现，影响日常生活质量［2］。

1.2.4　疗效评定　痊愈：评分下降指数≥ 90 %；显

效：评分下降指数为 60 %～89 %；好转：评分下降

指数为 20 %～59 %；无效：评分下降指数＜20 %。

总有效率＝（痊愈病例数 + 显效病例数）/ 总病例

数 ×100 %。

1.3　 统计学方法  

数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分

析，两组患者疗效比较采用秩和检验；总有效率比

较采用 χ2 检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

两组患者疗效比较见表 1。从表 1 可见，激光

组患者疗效优于中药组；总有效率高于中药组，两

组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

中医认为［3］，慢性湿疹多由急性者迁延日久发

展而来，证侯以血虚风燥为多，但也常兼夹血瘀、

阴虚或热毒等，病位以脾胃为主；本病多本虚标实，

本虚以阴血亏虚为主，标实有二，一则多为风燥，二

则为湿热。中医药治疗慢性湿疹颇有特色，疗效

也佳，常用治法为养血祛风润燥、健脾祛湿和祛瘀

解毒等［4］。本研究患者内服中药中当归、白芍“补

血养血”，生地黄、丹皮“清热凉血息风”，丹参、鸡血

藤“养血活血”，茯苓、苍术“健脾祛湿”，地肤子“祛

湿止痒”，白鲜皮、苦参“清热燥湿止痒”，党参、甘草

“补脾益气以祛湿” ［5］，组方具有养血、凉血、活血、燥

湿、利湿、祛风、健脾和止痒的作用，遵循了中医对

慢性湿疹的治法：健脾化湿、养血祛风止痒。外敷

中药属于中药外治法［6］，方中侧柏叶“凉血”，茵陈

“利湿”，苍耳子“祛风”，王不留行“活血”，苦参“燥

湿”，明矾“燥湿并解毒”，冰片“止痒祛风” ［5］，组方

具有祛风除湿止痒的功效，其药物成份，还可经皮

肤透入体内，增强治疗作用［7］。因此，本研究中的中

药内服外敷对慢性湿疹具有一定的治疗作用。半

导体激光治疗机产生的激光束连续直接照射患者

皮损部位，其激光能量可被组织吸收并转化为生物

能，诱导或激活巨噬细胞和淋巴细胞，通过淋巴细

胞再循环而活化自身免疫系统，提高特异性免疫和

非特异性免疫的作用，抑制炎症反应；并可通过扩

张血管，改善局部血液循环，降低血管壁的通透性，

减轻炎症的充血、渗出、水肿，有助于组织细胞的修

复，从而达到治疗慢性湿疹的作用［2，8-9］。中药内服

外敷和半导体激光照射具有协同治疗作用。本研

究结果显示，激光组患者疗效优于中药组，两组比

较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

湿疹属于过敏反应的一种，在人体二次或多次

表 1 　两组患者疗效比较  n（％）

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

中药组 43 11（25.6） 19（44.2） 8（18.6） 5（11.6） 30（69.8）

激光组 43 21（48.9） 17（39.5） 4（9.3） 1（2.3） 38（88.4）

Z /χ2 2.214 4.497

P ＜ 0.05 ＜ 0.05


