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鲜马齿苋治疗急性湿疹４０例
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［摘　要］　目的　探讨新鲜马齿苋外用治疗急性湿疹的临床疗效。 方法　将４０例急性湿疹患者随机分为治疗组和对照组

各２０例，分别给予新鲜马齿苋榨汁液和３％硼酸洗液湿敷，均治疗７天，于治疗前后观察两组患者局部皮损与瘙痒等症状、体

征的积分情况并判断临床疗效。 结果　治疗组总有效率８５％，对照组总有效率６０％，治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。对照组治疗后渗出、浸润、红斑、瘙痒症状积分较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后丘

疹、浸润、皮损面积、渗出和瘙痒症状积分较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组治疗后比较，丘疹、渗出和

瘙痒症状积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组优于对照组。 结论　马齿苋鲜草湿敷治疗急性湿疹具有良好疗效，优于

３％硼酸洗液。

［关键词］　马齿苋；急性湿疹；硼酸洗液；瘙痒

　　马齿苋是皮肤科的常用药物，多以复方溶液外

用为主［１］。我们观察了新鲜马齿苋湿敷治疗成人急

性湿疹患者４０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

参考《中医病证诊断疗效标准》［２］与《常见疾病

的诊断与疗效判定（标准）》［３］。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①经两名主治医师分别进行诊断，符

合急性湿疹诊断标准，并诊断一致者；②１周内未接

受过任何药物治疗；③自愿配合本研究者；④年龄

２０～６０岁。

排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②对中药皮肤

过敏者；③局部皮肤有外伤或感染者。

１．３　一般资料

４０例均为２０１１年７－９月在成都中医药大学

附属医院皮肤科门诊确诊的急性湿疹患者。采用随

机数字表法将患者分为治疗组和对照组各２０例，治

疗组中男１０例，女１０例；年龄３０～５３岁，平均
（３９．３５±７．３２）岁；病程２～５天，平均（２．８５±１．１５）

天。对照组中男１２例，女８例；年龄２８～５１岁，平

均（３９．７±７．２４）岁；病程２～６天，平均（２．７５±

１．４１）天。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

治疗组：新鲜马齿苋洗净榨汁，湿敷患处，每天

３次，每次１５～３０ｍｉｎ，连用７天。

对照组：采用３％硼酸洗液（每瓶２５０ｍｌ，上海运

佳黄浦制药有限公司，国药准字 Ｈ３１０２２８８３）湿敷

患处，每天３次，每次１５～３０ｍｉｎ，连用７天。

注意事项：两组患者治疗期间避免刺激辛辣性

饮食，停止使用其他内服或外用药物。

２．２　观察指标和方法

参照《中药新药临床研究指导原则》［４］，治疗前

后分别从丘疹、糜烂、渗出、红斑、结痂、瘙痒等方面

进行症状积分比较，按无、轻、中、重，分别计０、１、２、

３分，最高为１８分。皮损受累面积按烧伤新九分

法［５］计算。

３　疗效观察

３．１　疗效标准

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［６］。无

效：症状未见减轻或恶化，疗效指数＜５０％；有效：皮

损部分消退，症状有所改善，７０％＞疗效指数≥
５０％；显效：皮损大部分消退消退，症状明显减轻，

９５％＞疗效指数≥７０％；痊愈：皮损全部消退，症状

消失，疗效指数≥９５％。疗效指数＝（治疗前积分－
治疗后积分）／治疗前积分×１００％。总有效率为痊
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表１　两组患者治疗前后主要症状、体征积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 丘疹 　糜烂 渗出 浸润 红斑 　结痂 瘙痒 皮损面积

对照组 治疗前２０　１．９５±０．７６　 １．６５±０．７５　１．４０±０．６０　 １．４５±０．６８　 １．４０±０．５０　１．３０±０．４７　１．９０±０．７２　 ６．９０±２．７７

治疗后２０　１．７０±０．６８　 １．５０±０．６９　１．３０±０．５８＊ ０．３０±０．８７＊＊０．３０±０．７４＊１．２０±０．７０　１．７５±０．７２＊ ４．１５±２．９０

治疗组 治疗前２０　２．０５±１．７２　 １．７０±０．６９　１．８０±０．６２　 １．５０±０．１４　 １．３５±０．７０　１．３５±０．７０　２．３５±０．７２　 ７．７０±３．０６

治疗后２０　０．４５±０．９０＊△０．１５±０．８９　０．２０±０．７６＊＊△△０．１５±０．８８＊ ０．２５±０．７３　０．９０±０．６６　０．２５±１．００＊＊△△１．８５±３．３０＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

愈率加显效率。

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组２０例痊愈７例占３５％，显效１０例占

５０％，有效２例占１０％，无效１例占５％，总有效率

８５％；对照组２０例中痊愈５例占２５％，显效７例占

３５％，有效６例占３０％，无效２例占１０％，总有效率

６０％。治疗组总有效率明显优于对照组 （Ｐ＜
０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后主要症状、体征积分比较
表１示，对照组治疗后渗出、浸润、红斑、瘙痒症

状积分较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后丘疹、浸润、皮损面积、渗
出和瘙痒症状积分较治疗前差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组治疗后比较，丘疹、渗
出和瘙痒症状积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），治疗组优于对照组。

４　讨论
湿疹是一种常见的变态反应性皮肤病，由外源

性激发因子和内源性诱发因素引起，反复发作，难以
根治。西医认为湿疹属于Ⅳ型变态反应性疾病，首
重局部治疗加全身抗过敏治疗，局部以外用糖皮质
激素类药物为主，但是许多患者初次局部外用糖皮
质激素疗效较好，再继续使用数日后其疗效明显下
降，且长期应用对机体产生较大的毒副作用。
马齿苋具有清热解毒、凉血止血的功能，用于热

毒血痢、痈肿疔疮、湿疹、丹毒、蛇虫咬伤、便血、痔血
和崩漏下血［７］。现代药理研究表明，马齿苋具有松
弛肌肉、降血脂和抗动脉粥样硬化、抗衰老等作
用［８］。实验表明马齿苋水提取物具有一定的消炎作
用，对二甲苯及巴豆油所致小鼠耳廓肿胀有显著抑
制作用［９］。使用马齿苋外敷，具有收缩小血管，减少
皮肤渗出，减轻皮肤红肿的作用，同时可收敛、消肿、
止痒、控制继发感染［１０］。
本研究显示，新鲜马齿苋治疗急性湿疹，对瘙

痒、丘疹、糜烂以及渗出等皮损具有显著的效果，与

３％硼酸洗液比较，具有明显的优势。由于新鲜马齿
苋仅在夏季采摘，不易保存，有待进一步研究改进。
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