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中西医结合治疗淤积性皮炎的 50 例临床体会

陈小伟　马志杰　孙维策　程勇

潍坊市中医院　山东省潍坊市　261041

摘　要：目的 : 分析中西医结合治疗淤积性皮炎的临床体会。方法 : 选取 2022.02-2024.02 本院接诊的 50 例淤积性皮炎患者，

经编号、奇偶数划分处理，将所得组别命名为对比组（25 例、常规疗法）、探究组（25 例、中西医结合疗法）。针对临床

疗效展开对比。结果 : 探究组治疗优良率（96.00%）相较于对比组（68.00%）更高，中医症状、湿疹、瘢痕严重程度评分更低，

（P<0.05）。结论 : 针对淤积性皮炎患者，以中医结合疗法为其实施治疗，有利于症状改善及整体疗效的提升。
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淤积性皮炎在临床皮肤科具有一定的常见性，且老年

患者群体占比较高。该疾病的主要致病原因在于下肢静脉曲

张，导致循环受阻，形成慢性淤血，局部皮肤呈现为湿疹样

病变，因此临床又将其称之为“静脉曲张性湿疹”[1]。当前，

临床针对该病症开展治疗时，以常规西医药物为主，例如糖

皮质激素外用药物等，但作用相对有限 [2]。而近年来，随着

中医学的逐渐复兴，临床发现其在淤积性皮炎等多种皮肤疾

病的治疗中均具有丰富经验，且结合常规西医治疗，能够获

得较好的效果。基于此，本次以中西医结合疗法为课题，选

择我院 50 例病例开展实践研究，现将临床体会报告如下。

1. 资料和方法

1.1 资料

本次研究开展时间为 2022.02-2024.02，选取该时间范

围内本院接诊的无 50 例淤积性皮炎患者，经编号、奇偶数

划分处理，将所得组别命名为对比组（25 例）、探究组（25 例）。

其中，对比组患者男 / 女比例为 15（60.00%）/10（40.00%），

年龄 34-74、中位值为（56.54±3.62）岁；探究组男 / 女比

例为 14（56.00%）/11（44.00%），年龄 33-76、中位值为

（56.07±3.94）岁。汇总所有患者的基线资料并开展组间对

比，结果未呈现出较大差异，有探究意义，（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对比组

本组采用常规疗法，指导患者每日以 35 到 38 摄氏度

的清水进行桶浴，每次时长 10 到 15 分钟；同时局部外用糠

酸莫米松乳膏，每日进行两次。

1.2.2 探究组

本组采用中西医结合疗法，指导患者中药进行中药桶

浴，所用组方中包含红花、苦参、当归、蛇床子、花椒、地

肤子、白矾各 10 克，并加入 15 克的艾叶及黄柏，煎煮后取

药液，待其自然冷却至 35 到 38 摄氏度后，将双下肢浸泡于

其中，确保水面能够与腘窝（即膝关节后方）持平，每次时

长为 10 到 15 分钟。桶浴后同样局部外用糠酸莫米松乳膏，

每日进行两次 [3]。

两组均持续治疗四周后开展疗效评估。

1.3 统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理 , 采用 t 值或 x2 检验 , 若

P<0.05, 则具有统计学意义。

2. 结果

2.1 比较两组治疗优良率

结果显示，探究组治疗优良率更高，（P<0.05）。具体

见表 1:

表 1	比较两组治疗优良率

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 25 25 - -

优（n） 12 6 - -

良（n） 12 11 - -

差（n） 1 8 - -

优良率（n/%） 24（96.00%） 17（68.00%） 4.258 <0.05

2.2 比较两组症状相关评分

结果显示，探究组中医症状、湿疹、瘢痕严重程度评

分更低，（P<0.05）。具体见表 2:
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表 2	比较两组症状相关评分（分）

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 25 25 - -

中医症状评分 12.34±2.28 16.67±2.12 5.637 <0.05

湿疹面积及严
重程度指数 1.12±0.33 1.56±0.51 3.629 <0.05

温哥华瘢痕量
表评分 4.36±0.61 5.54±0.77 4.918 <0.05

3. 结论

在传统中医理论中，将淤积性皮炎归类为“湿疮”范畴，

主要病因病机在于“湿热下注”，进而对经络运行造成阻碍，

导致瘀血凝集，气血阻滞，长此以往，造成皮肤破溃，形成

疮病 [4]。该病症通常于人体小腿处发作，且具有一定的对称

性，具体表现为丘疹、糜烂等皮肤症状，同时伴随明显的瘙

痒反应。该病症在老年及长期久站群体中较为常见，且通常

病情严重程度与年龄成正相关。现代医学认为，淤积性皮炎

患者的病因在于静脉曲张病变，进而导致局部静脉循环受

阻、压力异常上升，从而加强血管通透性，造成代谢产物聚

积、皮肤失养等问题，最终形成病变。当前，患者可通过外

科手术或保守治疗等方式进行干预，其中，由于其存在易复

发、病程长的临床特点，常规保守治疗作用相对有限。因此，

近年来临床尝试在常规西医药物的基础上，配合中医疗法，

以期获得更加理想的治疗效果。

本次研究分别采取常规及中西医结合疗法，经实践探

究其各自的临床疗效，所得数据显示，结合干预下，患者治

疗优良率（96.00%）相较于常规干预（68.00%）更高，且

中医症状、湿疹、瘢痕严重程度评分更低，（P<0.05）。针

对此结果展开进一步分析，本次采用的中西结合疗法中，选

用的西医药物为糠酸莫米松，其属于糖皮质激素类药物的一

种，在止痒、抗过敏方面具有良好的作用效果，且用药方式

为局部涂抹，经皮代谢可避免系统性副作用的发生。但若长

期大量使用，存在毛细血管扩张、增加感染风险、皮肤萎缩

等不良反应。因此，本次研究配合自拟中药洗剂为患者进行

双下肢桶浴。其中，在传统中医理论中，黄柏、苦参两味药

材能够发挥燥湿清热的效果；地肤子、蛇床子具有止痒、清

热、燥湿的功效；花椒、艾叶能够祛湿、排寒、温经；红花、

当归具备通经、活血、补血的作用；白矾则能够祛除风痰、

止痒燥湿。诸药共同作用，发挥通络温经、止痒抗菌、祛风

活血、燥湿清热的功效。同时，根据现代药理学相关研究，

红花、当归具有一定的抗氧化作用，能够对受损血管起到

保护效果；苦参中所含的苦参碱成分，能够发挥良好的抗炎

作用，对炎性反应予以抑制；蛇床子中含有的蛇床子素，在

小鼠实验中，能够对实验体的过敏性反应起到良好的抑制效

果；地肤子药材中的提取物同样能够发挥止痒抗敏的效果；

而艾叶中所含的艾叶油，能够起到广谱抗菌效果，具有良好

的抗菌活性；黄柏则在消炎、杀灭病菌方面具有良好作用。

因此，通过多种药物中的有效成分，可对淤积性皮炎的瘙痒、

溃烂等典型症状起到缓解作用 [5]。同时在用药方式方面选择

温水桶浴，让患者小腿充分浸泡于药液中，能够对血液循环

起到促进作用，促进药效的发挥及代谢活动，进一步提升临

床疗效。由此可知，中西医治疗方案结合干预下，治疗效果

能够得到明显加强。

综上所述，在面向淤积性皮炎患者开展临床治疗时，

采用中医结合疗法，能够对症状改善起到较好的促进作用，

有利于整体疗效的提升。
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