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清热除湿汤治疗湿疹热盛型的临床应用

许春英

清河县中心医院　河北邢台　054800

摘　要：目的：探讨在湿疹热盛型患者中使用清热除湿汤治疗的临床疗效。方法：选取本院皮肤科 2022 年 1 月至 2024 年 1

月收治的 50 例湿疹热盛型患者，根据随机数字表法分组，对照组（常规治疗，25 例），试验组（常规治疗 + 清热除湿汤治疗，

25 例）。对比两组治疗有效率、复发率、不良反应率，并对比两组治疗前后的症状积分。结果：与对照组相比，试验组的

治疗有效率更高、复发率（第 3 个月、第 6 个月内、第 12 个月）更低，治疗后的症状积分（丘疹、糜烂、红斑、渗液）更

低（P ＜ 0.05）；两组的不良反应发生率相差不大，对比无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：对湿疹热盛型患者在西药治疗

上联合中医疗法（清热除湿汤）能提高临床疗效，预防疾病复发，改善患者症状，且用药安全性有保障，值得推广。
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湿疹是一种常见的炎症性皮肤病，其发病率较高，严

重影响患者的生活质量。湿疹热盛型作为湿疹的一种常见证

型，以皮肤潮红、肿胀、水疱、糜烂、渗出，伴有瘙痒、灼

热感等为主要临床表现，且病情容易反复 [1]。目前，临床上

对于湿疹热盛型的治疗主要以西药为主，虽能在一定程度上

缓解症状，但存在复发率高、不良反应多等问题。中医认为，

湿疹热盛型的发病机制主要与湿热内蕴、外感风邪等因素有

关 [2]。清热除湿汤作为中医经典方剂，具有清热泻火、利湿

解毒的功效 [3]。理论上对湿疹热盛型具有良好的治疗作用。

然而，其在临床应用中的疗效及安全性仍需进一步验证。因

此，本研究将探讨清热除湿汤治疗湿疹热盛型的应用效果。

现报道如下：

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院皮肤科 2022 年 1 月至 2024 年 1 月收治的 50

例湿疹热盛型患者，根据随机数字表法分组，对照组（25 例，

男 13 例，女 12 例；年龄范围 18-55 岁，均龄 32.56±5.37 岁），

试验组（25 例，男 14 例，女 11 例；年龄范围 20-58 岁，

平均年龄 32.77±5.41 岁）。两组一般资料比较无统计学意

义（P ＞ 0.05）。研究符合伦理相关规定。

纳入标准：（1）经真菌镜检查，皮肤镜检查确诊湿疹，

且中医诊断为湿疹热盛型；（2）患者自愿签署知情同意书。

排除标准：（1）对研究中使用的药物（包括西药及中药）

过敏者；（2）合并有严重心、肝、肾等重要脏器疾病者。

1.2 方法

对照组：常规治疗。清洁皮肤后使用火针治疗，口服

左西替利嗪（每日 2 次，每次 0.1g），并使用糠酸莫米松软

膏和生长因子凝胶（局部外用，取适量涂抹皮损处，每日 1

次）。

试验组：常规西药（同上）+ 清热除湿汤治疗，组方：

白茅根、龙胆草、大青叶、生地、车前草、黄芩、生石膏、

六一散组成。每日 1 剂，第 1 次煎熬时间为 30min，盛出药

汁后，再加入清水进行第 2 次煎熬，煎熬时间为 20min，将

两次煎熬所得药汁混合后分为早晚 2 次服用。服药时间为饭

前，服用时将药液加热至温热。在皮肤皮损位置使用清热除

湿汤（马齿苋、黄柏等）煎熬的药汁进行湿敷，湿敷时药汁

需加热至 20℃左右，取干净纱布浸入药汁中打湿，稍稍控

水后将其湿敷在患处，湿敷时间为 15min，每日湿敷 2 次。

两组均持续治疗 2 周。

1.3 观察指标

（1）对比两组的治疗有效率，疗效标准：显效（患者

症状积分降幅超 95%）、有效（症状有所改善，积分下降

70%-95%）； 好 转（ 部 分 改 善， 积 分 降 50%-70%）； 无

效（以上均未达标）。总有效率 =（显效 + 有效 + 好转）

×100%。

（2）通过随访统计两组在第 3、6、12 个月的复发率。

（3）对比两组治疗前后的症状积分，包括丘疹、糜烂、

红斑、渗液，均采用 0-3 分计分原则 [4]。评分细则：①当患
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者无任何相关症状与体征时，0 分；若症状与体征表现轻微，

则记为 1 分；当症状与体征达到中等程度时，2 分；而对于

症状与体征极为严重的患者，则评定为 3 分。通过分数的高

低直观反映患者病情的严重程度，分数越高，意味着患者的

症状表现越为剧烈与显著。

（4）统计两组在治疗期间的不良反应情况（恶心、腹泻、

瘙痒）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件，计量资料用 t 检验，以（ sx ±
）表示，计数资料用 χ2 检验，以率（%）表示，P ＜ 0.05

差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组治疗效果分析

试验组的治疗有效率比对照组更高（P ＜ 0.05）。见表 1：

表 1 对比两组治疗有效率 [n,(%)]

组别 例数 显效 有效 好转 无效 总有效率

试验组 25 14（56.00）6（24.00）4（16.00）1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 11（44.00）5（20.00）3（12.00）6（24.00） 19（76.00）

χ2 - 4.153

P - 0.042

2.2 两组复发情况分析

试验组治疗后第 3、6、12 个月的复发率低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2：

表 2 对比两组复发率 [n,(%)]

组别 例数 第 3 个月 第 6 个月 第 12 个月

试验组 25 1（4.00） 1（4.00） 2（8.00）

对照组 25 7（28.00） 8（32.00） 11（44.00）

χ2 - 5.357 6.640 8.420

P - 0.021 0.010 0.004

2.3 两组症状积分分析

治疗前两组各症状积分比较无统计学意义（P ＞ 0.05）；

治疗后试验组的丘疹、糜烂、红斑、渗液症状积分低于对照

组（P ＜ 0.05）。见表 3、表 4：

表 3 对比两组丘疹、糜烂症状积分（分， sx ± ）

组别 例数 丘疹 糜烂

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 25 3.08±0.67 0.52±0.13 3.12±0.53 0.89±0.14

对照组 25 3.03±0.71 1.18±0.24 3.09±0.58 1.43±0.21

t - 0.256 12.090 0.191 10.698

P - 0.799 ＜ 0.001 0.849 ＜ 0.001

表 4 对比两组皮红斑、渗液的症状积分（分， sx ± ）

组别 例数 红斑 渗液

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 25 3.17±0.59 0.55±0.26 3.08±0.52 0.56±0.09

对照组 25 3.11±0.62 1.09±0.37 3.11±0.64 1.03±0.17

t - 0.351 5.971 0.182 12.217

P - 0.728 ＜ 0.001 0.856 ＜ 0.001

2.4 两组不良反应分析

两组的不良反应发生率对比无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 5：

表 5 对比两组不良反应发生率 [n,(%)]

组别 例数 恶心 腹泻 瘙痒 总发生率

试验组 25 2（8.00） 1（4.00） 1（4.00） 4（16.00）

对照组 25 1（4.00） 1（4.00） 1（4.00） 3（12.00）

χ2 - 0.166

P - 0.684

3. 讨论

本研究结果显示，在治疗湿疹热盛型患者时，常规西

药联合清热除湿汤治疗效果优于仅采用常规西药治疗。分析

原因可知，清热除湿汤中白茅根凉血止血、清热利尿；龙胆

草清热燥湿、泻肝胆火；大青叶清热解毒、凉血消斑；生地

清热凉血、养阴生津；车前草清热利尿通淋；黄芩清热燥湿、

泻火解毒；生石膏清热泻火、除烦止渴；六一散清暑利湿。

诸药合用，共奏清热除湿、凉血解毒之功，与常规西药协同

作用，更有效地改善患者的临床症状，促进皮肤症状消退。

从治疗有效率来看试验组总有效率高于对照组。多项研究均

指出，中药复方联合治疗能提高临床疗效 [5-6]。与本研究结

果相似。在复发率方面，试验组复发率均低于对照组。湿疹

热盛型患者多因体内湿热蕴结，常规西药治疗可能仅缓解表

面症状，而清热除湿汤从整体出发，调节机体的阴阳平衡，
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清除体内湿热之邪，从根本上改善患者的体质，从而降低疾

病的复发风险 [7]。治疗后试验组的丘疹、糜烂、红斑、渗液

等症状积分均低于对照组，表明清热除湿汤能更有效地改善

患者的皮损症状。清热除湿汤通过内服，使药物有效成分作

用于全身，调节机体的免疫功能，减轻炎症反应；同时，在

皮肤皮损处使用清热除湿汤煎熬的药汁湿敷，使药物直接作

用于病变部位，更好地发挥清热燥湿、消肿止痛的作用，从

而使丘疹、糜烂、红斑、渗液等症状得到更明显的改善 [8]。

两组不良反应发生率对比无统计学意义，说明在常规西药治

疗基础上加用清热除湿汤并不会增加不良反应的发生，用药

安全性有保障 [9]。

综上所述，对湿疹热盛型患者在西药治疗基础上联合

清热除湿汤治疗，能显著提高临床疗效，降低复发率，有效

改善患者症状，且不增加不良反应，安全性有保障，具有较

高的临床应用价值。
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