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危险因素，且 BMII>26 kg／m 、T2DM是影响 NAFLD 

伴发 HCC患者预后的独立危险因素。 

3．4 NAFLD可以发展至 HCC，且两者的关系已经 

明确，因为NAFLD患者长期无痛的临床病程往往导 

致有意义的病情被忽略，应该对任何形式的慢性肝 

病进行治疗。而且 NAFLD、糖尿病和肥胖发病率越 

来越高。因此，人们了解 NAFLD可以进展为 HCC 

非常重要，应该改变他们的生活方式，避免 HCC的 

发生。 
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[摘要] 目的 观察三黄止痒洗剂治疗湿疹类皮肤病的临床疗效。方法 选择该院皮肤科门诊湿疹类 

皮肤病患者 82例，随机分为治疗组(40例)和对照组(42例)。治疗组给予三黄止痒洗剂外搽患处，并轻揉片 

刻，2次／d，疗程2周。对照组给予安隆，每日早晚各一次外搽，疗程2周。结果 经过 2周治疗后，治疗组的 

疗效优于对照组(P<0．01)，总有效率也高于对照组 (P<0．01)；治疗后治疗组的皮炎湿疹评分低于对照组 

(P<0．01)，下降幅度也大于对照组(P<0．05)。结论 三黄止痒洗剂治疗湿疹类皮肤病疗效满意。 
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Clinical study of sanhuang anti-itch lotion for the treatment of eczema FU Xiao ng，TANG Xian—hua，LIN 

Xue—zing，et a1．Department ofDermatology，the Affiliated He·xian Memorial Hospital ofSouth Medical University， 

Guangzhou 511400，China 

[Abstract] Objective To observe the efinieal efficacy of sanhuang anti—itch lotion for the treatment of ecze． 

ma．M ethods Eighty-two patients with eczema in the outpatient department of dermatology were divided into two 

groups：40 patients in treatment group，42 patients in control group．The treatment group was treated by sanhuang anti— 

itch lotion locally twice a day for two weeks．The control group was treated by anlong daily morning and evening for 2 

weeks．Results After treatment，the curative effect of treatment group was be~er than that of control group(P< 

0．O1)，the total effective rate was higher than that of the control group(P<0．O1)．After treatment，the treatment 



中国临床新医学 2013年 8月 第 6卷 第 8期 

group s eczema score was lower than that in control group(P<0．O1)，the decline range was greater than the control 

group(P<0．05)．Conclusion Treatment effect of sanhuang anti—itch lotion in the treatment of eczema is satisfactory． 

[Key words] Sanhuang anti—itch lotion； Eczema； Curative effect 

三黄止痒方煎剂外用于湿疹类皮肤病，在临床 

上已应用多年，具有良好的消炎和止痒作用 但有临 

床使用不方便的缺点。我们通过优选工艺条件、提 

高制备工艺和质量标准等药学研究将三黄止痒方制 

备成洗剂，应用于临床湿疹类皮肤病患者，收到了较 

好的疗效，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院 2011—10～2012．10皮肤 

科门诊湿疹类皮肤病患者 82例，随机分成治疗组 

40例和对照组42例，两组性别、年龄、体重、病程比 

较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见 

表 1。 

表 1 两组一般资料比较(元±s) 

性别 
组 别 例数 ■=___ 年龄(岁) 体重(ks) 病程(d) 

男 女 

治疗组 4o 21 l9 36．43 4-13．53 60．15 4-7．88 7．38 4-2．19 

对照组 42 23 19 36．19±13．47 60．15 4-8．09 6．88 4-2．00 

t／x2 — 0
． 042 0．078 -0．004 1．066 

P 一 0．837 0．938 0．997 0．289 

1．2 入选标准 (1)符合急性湿疹、慢性湿疹的西 

医诊断标准；(2)治疗前皮损面积 <10％体表面积； 

(3)症状体征总积分 >5分；(4)年龄 16～65岁； 

(5)患者知情同意；(6)本研究经南方医科大学附属 
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何贤纪念医院伦理委员会批准。排除标准：(1)妊 

娠、准备妊娠或哺乳期妇女；(2)合并心血管、脑血 

管、肝、肾和造血系统等原发性疾病及精神病患者； 

(3)对本药成分过敏者；(4)近2周内服用过糖皮质 

激素，或 1周内使用过抗组胺类药物或外用过糖皮 

质激素制剂者。 

I．3 治疗方法 

1．3．1 (1)治疗组给予三黄止痒洗剂外搽患处，并 

轻揉片刻，2次／d，疗程 2周。(2)对照组给予安隆 

(本品为复方制剂，含醋酸曲安奈德 1 me／ml、水杨 

酸20 mg、月桂氮酮0．02 ml、丙二醇0．45 ml、乙醇适 

量)，每日早晚各一次外搽，疗程2周。治疗期间停 

用所有与治疗本病有关的口服及外用药物。 

1．3．2 疗效判定标准 在治疗前及用药2周后分 

别对患者主观症状和皮损情况进行评分，并记录积 

分总和(评分标准见表 2)。疗效指数 =(治疗前总 

积分一治疗后总积分)／治疗前总积分×100％。疗 

效判断：(1)痊愈：皮损完全消退，瘙痒感消失，疗效 

指数I>95％。(2)显效：皮损明显消退，瘙痒感明显 

减轻，疗效指数61％～94％。(3)进步：皮损有所消 

退和减轻，疗效指数 2l％ ～60％。(4)无效：皮损消 

退很少或皮损无改变，或加重，瘙痒感同治疗前或加 

重，疗效指数≤20％。总有效率 =痊愈 +显效。 

表 2 皮炎湿疹的评分标准 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差(茏±s)表示，两组 

比较采用t检验，两组不同时点比较采用重复测量 

设计两因素多水平方差分析，均数间两两比较采用 

SNK—q检验，计数资料两组比较采用 检验，等级 

资料比较采用秩和检验，尸<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

0．01)，总有效率也高于对照组(P<0．01)。见表3。 

表3 两组疗效比较(n) 

2．1 两组疗效比较 治疗组疗效优于对照组(P< 2．2 两组治疗后皮炎湿疹的评分比较 两组经治 
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疗后，患者皮炎湿疹的评分均较治疗前下降(P< 

0．05或 <0．01)，治疗组较对照组的评分下降更明 

显(P<0．05)。见表4。 

表4 两组治疗后皮炎湿疹的评分比较(分) 

注： =24．35 P̂ =O．00，FB=165．58 PB=0．00，FAB=4．72 PAB 

= 0．01；组内与治疗前比较， P<0．05， P<0．01；与对照组同一时 

点比较， P<O．01 

3 讨论 

3．1 湿疹是一种由多种内外因素引起的临床常见 

的瘙痒性皮肤炎症反应性皮肤病⋯，皮疹多样，急 

性期呈丘疱疹，明显渗出倾向；慢性期呈浸润、肥厚、 

苔藓样改变。临床症状为瘙痒剧烈且顽固。由于病 

因极为复杂，难以达到根治，治疗以缓解瘙痒等症 

状，预防复发为主，外用药物主要为糖皮质激素，长 

期外用糖皮质激素有诸多副作用如激素依赖性皮 

炎，毛细血管扩张，易并发感染。因此，寻找一种无 

激素样副作用，疗效高的药物治疗湿疹成为临床上 
一 种迫切需要。三黄止痒方含有黄柏、黄连、黄芩、 

白鲜皮、薄荷等共十味中药，具有清热燥湿、泻火解 

毒、祛风止痒的功效。其煎剂外用于湿疹类皮肤病， 

在临床上已应用多年，具有良好的疗效，但有l临床使 

用不方便的缺点。因此，将三黄止痒方制备成临床 

使用方便、质量可靠和疗效显著的洗剂，有利于解除 

湿疹乃至其他瘙痒性皮肤患者的痛苦。 

3．2 中医文献没有“湿疹”病名，但对于湿疹的病 

机、治疗，有不少相关的记载 J。《素问 -至真要太 

论》“诸痛痒疮，皆属于心”、“诸湿肿满，皆属于髀”， 

揭示本病虽病在表，而与五脏病机相连，并为本病治 

疗确定了纲纪。《诸病源候论 ·浸淫疮候》“粟疮作 

痒，属心火内郁，外感风邪”。可见，古人是从内外 

两个方面来分析病因的，内有心火、脾湿，再外感风 

湿热邪，湿热相搏，浸淫肌肤而发病。当代医家对本 

病的认识、观点基本相同，认为湿疹发病多因禀赋不 

耐(属于过敏性体质)，继而后天失其调养，情志不 

遂，五志化火；或饮食失节，恣食炙啖“发物”，脾失 

健运，生湿蕴热；复因膝理不密，洗浴淋雨，防护不 

周，外感风湿热邪；内外相搏，充于膝理，浸淫肌肤， 

发为湿疮。 

3．3 由于湿疹患者体质不同，发病原因各异，再加 

上病史各有久暂，病情表现、病机有很大差别，因此， 

临床多采用辨证分型治疗，针对疾病发展过程中不 

同阶段的病机特点来确定治法方药。目前较普遍的 

分型包括风热型，治以凉血祛风；湿热型，治以利湿 

清热；脾湿型，治以健脾除湿；阴虚挟湿型，治以滋阴 

除温；血虚风燥型，治以养血祛风润燥。但在临证 

中，往往诸因相兼，诸型交错，当灵活运用，加减 

变通。 

3．4 中医外治法有着悠久的历史和确切的疗效，对 

于湿疹治疗同样如此。因其病位表浅、病灶外露，外 

治药物不仅可以直达病所，通过透达腠理、疏畅经 

脉、调和气血、驱邪扶正等机制而发挥局部直接的治 

疗作用，还能通过肌腠毛窍，深人脏腑，起到内外合 

治的作用。医家多根据本病不同的发展阶段，选取 

不同的方药和剂型 J。本实验结果显示，治疗组与 

对照组治疗湿疹皮炎类疾病2周后的有效率分别为 

87．5％和57．1％，两组比较差异有统计学意义(P< 

0．O1)。治疗组在缓解患者的瘙痒症状，促进丘疹、 

红斑、苔藓化体征的消失，皮损面积的减少方面均明 

显优于对照组，在治疗 2周后对皮损症状体征的改 

善开始出现明显疗效，两组比较差异有统计学意义 

(P<0．05)。所有参与实验的患者均未发现明显不 

良反应，说明该药物在治疗湿疹皮炎类疾病方面疗 

效高，安全性较好，具有较高的临床应用价值。 

3．5 外用药物是经皮肤给药，不受胃肠道酶、消化 

液、pH值等诸多因素的影响，这已引起人们广泛重 

视。近年来人们对中药外用制剂的透皮吸收机理、 

透皮吸收促进剂以及中医外用药物透皮吸收实验方 

法等方面的研究均取得了较大进展。中药外用制剂 

不仅有着广阔的市场前景 J，而且在治疗湿疹方 

面已经取得一定的成绩。在辨证分型、辨证论治及 

方药选择方面已逐渐形成自己的体系，中药外用制 

剂治疗湿疹类皮肤病有充足的理论依据。 
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