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益气托毒汤治疗白塞病１６例临床观察

考　希　良

（山东中医药大学附属医院风湿科，济南市文化西路４２号，２５００１１）

［摘　要］　目的　观察益气托毒汤治疗白塞病的临床疗效。方法　将按标准纳入的病例随机分为治疗组和对照组。治疗组给予益

气托毒汤治疗，每次２００ｍｌ，每日２次。均对照组给予强的松１０ｍｇ，每日２次。２个月为１个疗程。疗程结束后评定临床疗效。 结果

　两组在总有效率、部分症状和实验室指标改善、减少复发次数方面差异有统计学意义（爮＜００５）。结论　益气托毒汤对白塞病有

良好治疗作用。
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　　白塞病（ＢＤ）是一种以口腔溃疡、外阴溃疡、眼炎

及皮肤损害为临床特征的，累及多个系统的慢性疾病。

病情呈反复发作和缓解交替过程。本病属中医学“狐惑

病”范畴。张仲景在《金匮要略》中详细描述了狐惑病的

临床表现及治疗方药，为后世诊治该病提供了理论基

础。临床中笔者采用益气托毒汤治疗该病，报道如下。

１　临床资料

将３０例ＢＤ患者随机分为治疗组和对照组。治疗

组１６例，男６例，女１０例；年龄１５～５５岁，平均３０２岁；

病程１５天～３１年，平均７６年。对照组１４例，男５例，

女９例；年龄１１～５８岁，平均２９８岁；病程１个月～３０

年，平均８１年。两组性别、年龄、病程、治疗前症状积

分及实验室相关检查结果分布上差异无统计学意义

（爮＞００５），具有可比性。

西医诊断标准：参考１９８９年国际白塞病研究小组

制定的国际分类标准［１］。（１）反复口腔溃疡：阿弗他溃

疡或疤痕，１年内反复发作≥３次；（２）反复生殖器溃

疡：生殖器有阿弗他溃疡，尤其是男性；（３）眼病变：前

和（或）后色素膜炎，裂隙灯检查时玻璃体内可见有细

胞浸润或视网膜血管炎；（４）皮肤病变：结节红斑样病

变、假性毛囊炎、脓性丘疹、痤疮样皮疹（未服糖皮质激

素而出现者）；（５）针刺反应阳性。凡有反复口腔溃疡并

伴其余４项中的２项者，可确诊为本病。

中医诊断标准：参考１９９４年国家中医药管理局

《中医病证诊断疗效标准》［２］，证属湿热毒瘀，内蕴耗

气。症见舌、唇、颊部或外阴黏膜溃烂，周边红晕，刺痛

灼痛，反复发作；或双目肿痛，视物模糊；或皮肤红斑，

此起彼伏，刺痒灼痛；或皮肤脓疱，疮疖肿痛；或关节肿

痛酸楚；伴纳谷不香，倦怠乏力，口干喜饮，便干溲黄，

舌暗红或有瘀点或舌体胖大边有齿痕，苔薄白或薄腻，

脉弦滑或细数。

２　方法

２１　治疗方法

治疗组口服益气托毒汤，组成：黄芪４５ｇ，白芍３０ｇ，

大青叶１５ｇ，生甘草、炙甘草各１５ｇ，雷公藤（先煎半小

时）９ｇ，当归９ｇ，白及６ｇ。水煎服，每日１剂，每次２００ｍｌ，

每日２次。对照组口服强的松１０ｍｇ，每日２次，病情稳

定后减量，每两周减５ｍｇ，维持量为５ｍｇ燉日。均２个月

为１个疗程。

２２　观察指标及方法

观察两组治疗２个月后症状体征评分变化和随访

４个月时复发次数，并测定治疗前后血沉（ＥＳＲ）及Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）含量症状分级量化评分参照《中药新药

临床研究指导原则》［３］中系统性红斑狼疮和类风湿性

关节炎的量化评分并结合临床症状的主次自拟的。

２３　临床疗效标准

参考吴之伍制定的疗效标准［４］。临床治愈：经２个

月治疗临床症状全部消失。显效：经２个月治疗临床症
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表１　两组患者治疗前后主要症状积分比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 口腔溃疡 外生殖器溃疡 　眼炎 皮肤病变 针刺反应 　发热 关节病变

治疗组 治疗前 １６ ５９０±１９２ ４８８±１６４ ２２１±１２５ ４３５±２５０ １５０±１５３ １５８±０６９ １４７±０６１

治疗后 １６ １１３±１６１△ １１２±１２７△ ０５７±０６５△ ０７１±１２１△ １１０±１４７ ０２６±０４５△ ０４２±０５１△

对照组 治疗前 １４ ５３３±１４５ ４５５±１２９ ２８８±１３６ ４９０±１７９ １６０±１５５ １３８±０５２ １７８±０４４

治疗后 １４ ２２７±１７９ ２１８±１６０ １５０±１０７ １９０±１７９ １２０±１５２ ０７５±０４６ １００±０７１

　　与本组治疗前比较，爮＜００５；与对照组治疗后比较，△爮＜００５

状消失７０％以上。有效：经２个月治疗临床症状消失

３０％以上。无效：经２个月治疗临床症状消失３０％以下

或未减轻。

２４　统计学方法

所有资料均采用《中国医学百科全书·医学统计

学》统计软件包ＰＥＭＳ３１ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ（四川大学华

西公共卫生学院卫生统计学教研室研制）进行统计。计

量资料用平均数±标准差表示，采用牠检验；计数资料

比较用χ
２检验；等级资料用爲牏牆牏牠分析。

３　结果

３１　两组临床疗效比较

治疗组临床治愈６例，显效６例，有效３例，无效１

例，总有效率９３７５％；对照组临床治愈３例，显效４例，

有效３例，无效４例，总有效率７１４３％，两组差异有统

计学意义（爮＜００５），治疗组优于对照组。

３２　两组患者治疗前后症状积分比较

表１示，在改善口腔溃疡、外生殖器溃疡、眼炎、皮

肤病变、发热、关节症状方面，两组治疗后积分值均降

低，治疗前后比较差异均有统计学意义（爮＜００５）；治

疗后组间比较，差异也均有统计学意义（爮＜００５）。说

明两组在改善上述症状、体征方面均有效，且治疗组优

于对照组。针刺反应两组治疗前后及治疗后组间比较

差异均无统计学意义（爮＞００５）。

３３　两组患者治疗前后实验室指标比较

表２示，治疗后两组ＥＳＲ、ＣＲＰ数值与本组治疗前

比较差异均有统计学意义（爮＜００５）；组间比较差异

亦有统计学意义（爮＜００５）。说明在降低ＥＳＲ、ＣＲＰ方

面两组均有效，治疗组优于对照组。

表２　两组患者治疗前后实验室指标变化比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ＥＳＲ（ｍｍ燉ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ燉Ｌ）

治疗组 治疗前 １６ ２９３１±４７８ １５９３±４０４

治疗后 １６ １９１２±４１６△ ８７３±３３９△

对照组 治疗前 １４ ２８５５±４３９ １９９３±４９３

治疗后 １４ ２３１１±４５７ １２３３±３８３

　　与本组治疗前比较，爮＜００５；与对照组治疗后比较，△爮＜００５

３４　两组复发次数比较

治疗组无复发者９例，复发１～２次者４例，复发３

次者２例，复发＞３次者１例，平均复发（０４３±０７５）

次；对照组无复发者２例，复发１～２次者３例，复发３次

者６例，复发＞３次者３例，平均复发（１６５±１０５）次，

两组差异有统计学意义（爮＜００５），治疗组优于对照

组。

４　讨论

白塞病与禀赋不足、外感湿热、嗜食辛辣肥甘、情

绪不遂、劳倦过度、产后郁热及妇女月经周期等有

关［５］。病机多为脏腑功能失调，过食膏粱厚味，辛辣肥

甘，醇酒滋腻，或五志过极，肝郁化火，或肝脾不调，导

致湿热蕴结，伏藏于内。遇外感湿热之邪，内外合邪，湿

热蕴毒，郁滞血脉，湿热毒瘀上蒸下注于诸窍而发病。

因此脾虚失健是ＢＤ发生的内在基础，感受邪气、内外

合邪是ＢＤ发病的外在条件，湿热毒瘀胶结，耗气伤

津，正气虚弱，无力托毒外出是ＢＤ的病机关键。因此，

治疗上应以益气托毒为主，清热利湿、解毒化瘀为辅，

使祛毒不伤正，扶正不留毒。

益气托毒汤中重用甘草，补中益气，生炙并用疗效

更佳，且甘草可以解药毒和热毒。患者无热象时一般配

黄芪，且量要大，以增强益气托毒之力，现代药理研究

发现，黄芪能改善患者Ｔ细胞亚群低下的不足。再配以

甘寒清热解毒的大青叶，起到较好抗病毒的作用。由于

口腔溃疡病发部位的特殊性，用大青叶抗病毒可断其

病因来路。鉴于湿邪只是标，气虚才是本，气足则湿化，

故益气乃为治本之策，再辅以雷公藤清热利湿。溃疡属

“疮”、“痈”范畴，久不收口则必伤正，故在益气基础上

加用活血、敛疮之剂也是重要的治法而配以当归、白

及。全方共奏益气托毒、清热利湿、敛疮生肌之功。本

研究结果表明益气托毒汤对白塞病有良好的治疗

效果。
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