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冰黄肤乐软膏联合曲咪新霜治疗手足慢性湿疹100例
刘 姝 萍

（长治医学院附属和平医院皮肤性病科，山西省长治市延安南路50号，046000）
  冰黄肤乐软膏是西藏芝芝药业有限公司生产的一种纯中
药外用制剂。我科于2006年1月～2008年12月应用冰黄肤乐软
膏联合曲咪新霜交替外用治疗手、足湿疹100例，并与单用曲咪
新霜外用治疗本病100例作对照，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

200例均选自本科门诊患者，随机分为治疗组和对照组各
100例。治疗组中男58例，女42例；年龄18～65岁，平均40.3岁；病
程2个月～15年，平均3.5年。对照组中男52例，女48例；年龄15
～64岁，平均39.5岁，病程2个月～18年，平均4.1年。两组患者
年龄、性别、病程等资料经统计学分析，差异无显著性 （ P ＞
0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

①无严重的系统疾病；②手及足湿疹病程2个月以上，皮损
有红斑、丘疹、浸润、肥厚、苔藓样变，且分布呈局限性；③能按
规定用药并按时复诊；④近1个月内未用药治疗，无系统应用或
外用皮质类固醇激素；⑤进行冰黄肤乐软膏小面积试验无刺激
症状。
1.3 排除标准

①急性、亚急性湿疹和泛发性湿疹；②有严重的系统疾病，
用其他药物治疗；③1个月内曾系统或局部外用其他药物治疗；
④因其他原因及或不良反应用药未足1个疗程而停药；⑤对冰
黄肤乐软膏过敏。
2 治疗方法

治疗组每日局部用冰黄肤乐软膏和曲咪新霜交替外用，每
种使用2次；对照组外用曲咪新霜每日4次，涂药后轻揉5分钟以
促进药物的吸收。4周为1个疗程，不加用其他止痒药物。嘱患者
每周复诊1～2次，观察记录瘙痒、皮损变化情况及不良反应；治
疗期间避免热水、肥皂水烫洗，忌食辛辣刺激性食物。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

瘙痒：无瘙痒0分，轻度瘙痒1分，明显瘙痒使人烦躁2分，影
响睡眠的剧烈瘙痒3分；红斑：无红斑0分，轻度淡红色1分，容易
辨认的明显发红2分，显著发红3分；丘疹：无丘疹0分，1～2个／
cm2为1分，3～5个／cm2为2分，≥6个／cm2为3分；浸润和苔藓化：

无浸润0分，皮肤轻微增厚、浸润1分，皮肤中度增厚、中度浸润2
分，皮肤重度增厚变硬3分。疗效指数＝ （ 治疗前总积分－治疗
后总积分） ／治疗前总积分×100％。痊愈为疗效指数＝100％，
显效为疗效指数60％～99％，有效为疗效指数20％～59％，无
效为疗效指数＜20％［1］。两组治疗两个疗程后统计疗效。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组100例，痊愈64例，显效28例，有效8例，无效0例，显
效率为92％；对照组100例，分别为46例、26例、24例、4例、72％。
两组比较治疗组显效率明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 不良反应

治疗组中有3例患者开始用药时痒感加重，有刺痛感，减少
用量和按摩时间后症状减轻；对照组2例患者用药后有痒感，减
少用量后症状减轻。
3.4 随访情况

停药2个月后随访，治疗组痊愈64例，复发8例，复发率
12.5％；对照组痊愈46例，复发11例，复发率23.9％。
4 讨论

皮炎、湿疹类皮肤病发病原因十分复杂，细菌、真菌及其代
谢产物在皮炎和湿疹的发生、发展及持续过程中均会起一定的
作用［2］。皮炎、湿疹皮损中微生物检出率明显高于正常皮肤。

冰黄肤乐软膏内含大黄、姜黄、硫磺、黄芩、甘草、冰片、薄
荷脑，不含激素，是一种纯中药制剂，具有清热解毒、杀菌消炎、
活血祛斑、止痒润燥的功效［1］。曲咪新霜主要成分是硝酸咪康
唑、醋酸曲安奈德、硫酸新霉素，硝酸咪康唑为广谱抗真菌药，
对某些革兰阳性细菌也有抗菌作用；醋酸曲安奈德为糖皮质激
素类药物，外用具有抗炎、抗过敏及止痒作用；硫酸新霉素为对
多种革兰阳性与阴性细菌有效。
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