
四物汤加味治疗慢性湿疹５２例疗效观察
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［摘　要］　目的　观察四物汤加味治疗慢性湿疹的临床疗效。 方法　将１０４例慢性湿疹患者随机分为治疗组（５２例）和对

照组（５２例）。治疗组应用四物汤加味治疗，对照组予以盐酸西替利嗪片治疗，两组均连续用药４周后比较临床疗效和不良反

应情况。 结果　治疗组总有效率９４．２３％，对照组总有效率８２．６９％，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗组不良反

应明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　采用四物汤加味治疗慢性湿疹疗效确切，并能有效防止病情复发。

［关键词］　慢性湿疹；血虚证；四物汤加味

　　慢性湿疹是一种临床常见的皮肤病，约占皮肤
科门诊患者的２０％［１］，因其病因复杂，反复发作，长
期不愈，严重影响患者生活质量。西医常采用抗组
胺药和皮质激素药物治疗，停药后易于复发，且长期
使用有一定不良反应。笔者采用四物汤加味治疗慢
性湿疹５２例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０４例均为２００８年９月至２００９年６月河南省
中医院皮肤科门诊慢性湿疹患者，按随机数字表分
为治疗组和对照组各５２例。治疗组男３０例，女２２
例；年龄１９～７２岁，平均（３５．３２±１１．９７）岁；病程５
个月～１１年，平均（３．１±６．９）年；发于头面部９例，
四肢躯干３８例，会阴部５例。对照组男２９例，女

２３例；年龄２０～７１岁，平均（３６．２１±１２．８３）岁；病
程７个月～１０年，平均（２．９±７．２）年；发于头面部７
例，四肢躯干４１例，会阴部４例。两组患者在发病
年龄、性别、病程及皮疹分布部位等方面差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《临床皮肤病学》［２］制定。①皮损多局限于

某一部位；②境界清楚，有明显的肥厚浸润，表面粗
糙，或呈苔藓样变，颜色褐红或褐色；③伴有丘疱疹、
痂皮、搔痕，倾向湿润变化；④常反复发作，时轻时
重，有阵发性瘙痒。

１．３　中医辨证标准
参照《中药新药临床研究指导原则》（２００２年

版）［３］。血虚证：主症：瘙痒、皮损干燥、粗糙、肥厚、
苔藓样变。次症：皮损伴搔痕、脱屑，偶发红丘疹。
舌质淡，脉细。具备以上主症及次症２项以上者即
可诊断。

１．４　纳入与排除标准
纳入：符合本病诊断标准及中医辨证标准；病程

４个月以上；同意参加临床试验观察并能配合按期
随访者。

排除：年龄在１８岁以下者；合并有心血管、脑血
管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患
者；孕妇及哺乳期妇女；有中药过敏史者；未按规定
用药无法判断疗效者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予中药四物汤加味方。药物组成：当

归１２ｇ，川芎９ｇ，熟地黄１５ｇ，白芍１２ｇ，益母草３０ｇ，

茯苓１５ｇ，荆芥１０ｇ，防风１２ｇ。每日１剂，水煎分２
次服。

对照组给予盐酸西替利嗪片（丽珠集团丽珠制
药厂，批号：０８０７０５），１０ｍｇ，每日１次，口服。

两组均连续治疗４周，停用其他药物，禁酒、忌
辛辣刺激食物。两组均停药后随访１年。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　病情评分标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》（２００２年版）［３］制定。①瘙痒程度：轻（２
分）：偶尔瘙痒，不用药，不影响工作学习生活；中（４
分）：阵发性瘙痒，时轻时重，影响睡眠工作学习生
活，需用药；重（６分）：剧烈瘙痒，严重影响工作学习
生活。②皮疹面积：双上肢或双下肢泛发８分、单侧
泛发４分、局限２分；躯干部泛发８分、局限４分；头
面部泛发６分、局限３分；会阴部泛发６分、局限３
分；全身泛发３６分；皮疹全部消退０分。③皮疹形
态：轻（２分）：红斑，丘疱疹或水疱；中（４分）：渗出或
糜烂；重（６分）：肥厚及苔藓样变。④积分＝瘙痒程
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度分值＋皮疹面积分值＋皮疹形态分值。

２．２．２　安全性指标　记录两组在治疗过程中不良
反应发生情况。检查两组患者治疗前后血、尿、便常
规及肝肾功能。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》（２００２年

版）制定［３］。临床痊愈：皮损全部消退，症状消失，积
分值减少≥９５％；显效：皮损大部分消退，症状明显
减轻，积分值减少≥７０％但＜９５％；有效：皮损部分
消退，症状有所改善，积分值减少≥５０％但＜７０％；
无效：皮损消退不明显，症状未见减轻或反见恶化，
积分值减少＜５０％。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较
治疗组５２例，临床痊愈２１例，显效１３例，有效

１５例，无效３例，总有效率为９４．２３％；对照组５２
例，临床痊愈１２例，显效９例，有效２２例，无效９
例，总有效率为８２．６９％。治疗组总有效率明显优
于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　随访情况
停药后随访１年，临床痊愈病例中治疗组临床痊

愈２０例，复发１例；对照组临床痊愈８例，复发４例。

３．３　安全性评价
治疗过程中治疗组有１例出现轻度腹泻；对照

组有５例出现轻度嗜睡、头晕，均未影响治疗。治疗
结束时，上述不良反应均消退。治疗组不良反应低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后血、尿、便常规及
肝肾功能均未见明显异常。

４　讨论
湿疹属中医“湿疮”、“血风疮”等范畴，多由湿热

内蕴，又外感风湿热邪，内外两邪相搏，充于腠理，浸
淫肌肤而发病。因湿性重浊黏腻，故本病迁延反复；
湿蕴日久耗伤阴血，出现血虚证。其本为脾虚血燥，
标为湿为风，故治以健脾养血活血，祛风利湿止痒。
四物汤源于《仙授理伤续断秘方》，具有调益荣卫，滋
养气血之功，尤其是对血虚证的治疗更显示出其独
特疗效。结合湿疮病机，配伍茯苓健脾利湿，以补其
虚，固其本；荆芥祛风理血；防风祛风胜湿止痒，以祛
其邪，治其标。因湿疮缠绵难愈，久病入络，瘀阻血
脉，故用益母草活血祛瘀以通经；诸药配合，共奏健
脾燥湿、祛风止痒之功，达到标本兼治之目的。本临
床观察结果表明，四物汤加味治疗慢性湿疹血虚证
疗效显著，安全性好，而且通过１年的随访发现，能
有效防止病情复发。
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第十届中医难治病学术研讨会征文通知
为了深入探讨和交流中医药在防治各种难治病方面的新经验、新方法、新思路，由中华中医药学会主办、北京聚医

杰医药科学研究院承办的“中华中医药学会第十届中医难治病学术研讨会”定于２０１２年８月中旬在陕西省延安市召

开，现将相关事宜通知下。

一、征稿内容：１．中医治疗难治病优势和特色疗法；２．中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、

痛风、风湿及类风湿、重症失眠、不孕不育等难治病重点病种方面的经验和特色疗法；３．使用有毒中药治疗难治病的经

验；４．名老中医辨证论治难治病的经验；５．其他方面。

二、征文要求：文稿在３　０００字左右，须打印并附５００字文摘和２００字以内的作者简介，每位作者限投一篇。同时将

文稿的电子版发送至：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ
三、其他：１．本次论文将评选“中医药防治难治病优秀学术论文”，由中华中医药学会颁发优秀论文证书，优秀论文

优先推荐在相关期刊发表；２．补充一批热心于难治病研究的优秀中医和在难治病防治方面有特长的优秀中医参加难治

病研究专家协作组；３．会议结束后经考核合格者将授予国家级继续教育Ｉ类学分；４．参会者须交报名费２００元、会务费

７５０元，食宿及参观统一安排，费用自理。

四、投稿时间：请在２０１２年７月２０日前将参会报名费２００元、报名表、参评或交流论文、个人技术简介、参加难治

病研究专家协作组的报名登记表、２寸彩色照片４张邮寄至北京１０００３６－９８信箱“第十届难治病学术研讨会”会务组

江淑安收，邮编１０００３６。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１８６１１１７４５６５。中华中医药学会联系方式：０１０－６４２７４７９７。
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