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　　神经性皮炎是以阵发性剧痒及皮肤苔藓样变为
特征的慢性炎症性皮肤病，即中医文献中记载的“牛
皮癣”，亦称“摄领疮”。典型临床表现为斑片状损
害，皮损肥厚，呈苔藓样变，色淡红或褐色，伴有抓
痕、血痂及色素沉着，时有剧痒，无渗出倾向。该病
呈慢性病程，时轻时重，好发于颈侧、腰骶、肘部、眼
睑、外耳等部位，容易反复发作，临床治愈困难。现
代医学对本病的治疗多采取局部应用皮质类固醇激

素，但因该病皮损增厚、粗糙、苔藓样变，外用药物疗
效欠佳，长期使用可造成对药物的耐受。我们应用
中药热烘疗法治疗神经性皮炎３３例，并与外用复方
醋酸地塞米松乳膏治疗的３１例进行对照观察，现将
结果报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
观察病例为２００９年９月至２０１１年９月期间在

西安市中医医院皮肤科就诊的患者，入选的６４例患
者皮损面积局限，均不超过体表面积的５％。将患
者随机分为两组，治疗组３３例，男１９例，女１４例；
年龄１５～６４岁，平均３６．５岁；病程２个月～１０年，
平均４．５年；皮损分布：颈部１５例，上肢１０例，下肢
５例，躯干３例。对照组３１例，男１７例，女１４例；
年龄１６～６３岁，平均３８．５岁；病程３个月～９年，
平均５．６年；皮损分布：颈部１５例，上肢８例，下肢

６例，躯干２例。两组性别、年龄、病程、发病部位等
一般资料经统计学处理差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［１］中“牛皮癣”的

诊断标准拟定。①发生在颈部、腰骶、肘部等部位，

有显著瘙痒。②皮疹融合成片，皮肤肥厚粗糙，呈苔
藓样化及色素沉着。③病程慢性经过，无渗出倾向。

１．３　排除标准

①慢性湿疹、原发性皮肤淀粉样变、特应性皮
炎、扁平苔藓、皮肤瘙痒症。②治疗前１周使用过抗
组胺药及糖皮质激素。③其他脏器疾病。④妊娠和
哺乳期患者。

２　治疗方法

２．１　治疗组
予以中药热烘疗法治疗。根据病损部位选择体

位，暴露皮损，用本院自制剂止痛消炎膏［陕药管制
字（２００１）第１７７５号，主要成分：全蝎、地龙、僵蚕、白
芷、牡丹皮、桃仁、红花、细辛等］均匀涂抹于皮损处，
厚度约０．５～１ｍｍ，采用ＴＤＰ特定电磁波（ＴＤＰ）治
疗仪（重庆中芝医疗仪器有限公司生产）照射，距离
约２０ｃｍ，以皮损处有温热感为宜。治疗结束后，用
无菌纱布将皮损处油膏擦拭干净。中药热烘疗法隔
日进行１次，每次治疗时间为３０ｍｉｎ。

２．２　对照组
予以复方醋酸地塞米松乳膏（南昌立健药业生

产，国药准字：Ｈ３６０２２１２４）外涂治疗。外涂患处每
天２次，早晚各１次。

２组均连续治疗２周为１个疗程。

２．３　观察指标
每例患者选取１个靶皮损（一般选择最严重的

皮损部位作为靶皮损部位），分别对皮损的面积、瘙
痒程度、苔藓化程度进行评分，根据参考文献［２］采
用０～４级评分。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
治疗结束时（第２周末）随访１次，将患者治疗

前后的皮损评分按照以下公式计算，即积分下降指
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数＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／治疗前总积
分×１００％。痊愈：积分下降指数≥９０％；显效：积分
下降指数为６０％～８９％；有效：积分下降指数为

２０％～５９％；无效：积分下降指数＜２０％。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，两组临床愈显率比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３３　 ２１（６３．７）１０（３０．３）１（３．０） １（３．０） ３２（９７．０）

对照组 ３１　 １５（４８．４）８（２５．８）５（１６．１）３（９．７） ２８（９０．３）

３．３　不良反应
治疗组共发现不良反应２例，均为用药３天后

皮损周边正常皮肤组织潮红瘙痒，缩短治疗时间、降
低治疗温度后，潮红明显缓解，未影响治疗效果。

４　讨论
本院自制剂消炎止痛膏含有全蝎、地龙、僵蚕、

白芷、牡丹皮、桃仁、红花、细辛等中药成分。牡丹
皮、桃仁、红花活血化瘀，全蝎、地龙、僵蚕通络，配以
白芷、细辛温通，佐前两组药物活血、通络。诸药合
用，具有活血化瘀、通络止痛的作用。现代药理研究
发现，桃仁、红花有扩张血管、改善血流动力学、抗血
栓形成的作用；白芷有舒张动脉血管、加快血液流
动、改变血液性质的作用；全蝎、地龙、僵蚕有抗凝、
抗血栓的作用。

ＴＤＰ治疗仪波长为２～２５μｍ，属远红外线范
围。由于其波长长，照射人体后，可被浅层组织强烈
吸收，局部皮肤温度明显升高，并且随作用时间的延
长，皮肤升温更为显著。同时部分能量可通过血液
循环的方式扩散到深层组织，并被皮肤吸收后转化

为热量，此种热效应与其他生物热效应基本类同。
由于热的传导，使深层组织温度升高，血管扩张，改
善局部血液循环，促进新陈代谢。另外，ＴＤＰ治疗
仪的核心部件ＴＤＰ治疗板是经特别选定的３０多种
元素作为涂层制成，对生物体具有广泛综合的生物
效应，具有提高机体内各种酶的活性、促进机体对各
种缺乏元素的吸收、修复和疏通微循环通道的作用。
我们所采用的中药热烘疗法，外涂消炎止痛膏

后，再用ＴＤＰ治疗仪照射使局部温度升高，大大增
强了消炎止痛膏活血化瘀的性能，同时ＴＤＰ治疗仪
的独特作用亦能改善局部的血液循环，从而提高了
疗效。对照组所用的复方醋酸地塞米松乳膏作为一
种弱效糖皮质激素药物，能够抗炎、止痒、抗变态反
应，对过敏性皮肤病疗效确切。但神经性皮炎常为
慢性病程，长期使用激素类制剂容易造成毛细血管
扩张、皮肤萎缩、色素沉着等，而且反复使用后也易
出现激素制剂的疗效降低、复发率增高。中药热烘
疗法作为非激素制剂的外治方法，不但疗效远优于
激素制剂，而且也避免了皮肤萎缩、毛细血管扩张、
药物依赖性等副作用。需要提醒的是，在治疗过程
中，应注意照射局部皮损的温度与时间，对于皮肤比
较娇嫩的部位或女性患者，应将治疗的时间适当缩
短，以免发生局部刺激反应。
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（上接第７７７页）
研究结果表明，采用柴胡舒肝散对慢性激怒应激大
鼠进行干预，使应激大鼠体质恢复正常，胃运动功能
恢复，介导应激的中枢和外周脑肠肽水平均趋于正
常。这一结果在临床也得到很好的验证［８］。
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