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中西医结合治疗女阴湿疹６０例

吴海建　 高瑞岭　 张俊清　 王力　 段素梅　 陈乐　 陈敬成

【摘要】　 目的　 探讨中西医结合治疗女阴湿疹的临床疗效和安全性。方法　 将女阴湿疹患者
１２２例按照随机数字表法分为治疗组（６０例）与对照组（６２例），治疗组在常规口服西药治疗湿疹的
基础上，加用中药方剂熏洗，１次／天，连续使用４周；对照组则单纯给予西药口服治疗。结果　 治疗
组、对照组有效率分别为８６ ７％、６７ ７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组湿疹症状
总评分明显低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 中药熏洗联合西药治疗女阴湿疹可提高治疗有效率，有
效改善女阴湿疹症状，并且简便、安全，值得临床推广运用。
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　 　 女阴湿疹是由多种内外因素共同作用引起的变态反应
性疾病，患病部位比较特殊，成为困扰女性的常见皮肤病。
多数患者病程长、瘙痒剧烈、易演变为慢性湿疹。由于部位
特殊，外用药的使用比较局限，不能长时间外用激素和刺激
性较强的外用药。为了提高疗效，减少复发，笔者在使用常
规口服药物的基础上，配合中药方剂煮沸后熏洗治疗取得
了满意的疗效，现报道如下。
１　 资料与方法
１ １　 病例选择

选择本院２０１０年３月至２０１１年９月门诊就医的１２２例
明确诊断为女阴湿疹［１］的患者，按照随机数字表法分为治
疗组６０例和对照组６２例。治疗组：年龄２０ ～ ６５岁，平均年
龄（３０ ７ ± ４ ５）岁；急性湿疹２０例，亚急性湿疹２６例，慢性
湿疹１４例。对照组：年龄２１ ～ ６５岁，平均年龄（４０ １ ± ３ ７）
岁；病程１周～ ６０月，平均（９ ７ ± ５ ３）月；急性湿疹２２例，
亚急性湿疹２７例，慢性湿疹１３例。两组患者在年龄、病程、
疾病分型等一般资料方面比较均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），
具有可比性。
１ ２　 排除标准

（１）妊娠或哺乳期妇女；（２）治疗前１个月内系统使用
过类固醇激素或抗组胺药物；（３）２周内外用类固醇激素者；
（４）１周内使用过外用中药洗剂；（５）患有严重心、肝、肾功
能不全疾病者；（６）对治疗药物有过敏史者；（７）不能按要求
连续用药或自动终止治疗，无法判断疗效者。

１ ３　 治疗方法
治疗组和对照组均采用依巴斯汀片，１次／天；复方甘草

酸苷片，３次／天，口服治疗。治疗组同时给予参白蛇汤熏洗
剂［２］（组成：苦参、生百部、蛇床子、土茯苓、鹤虱、白鲜皮各
１０ ｇ，龙胆草、花椒、黄柏、地肤子各１５ ｇ）局部治疗，水煎后，
先熏蒸，待药汤降至皮温后，局部外洗，１次／天，连续治疗４
周。停止治疗１周后，治疗组和对照组之间进行疗效、症状
改善程度、安全性与药物耐受性的比较。
１ ４　 评估标准
１ ４ １　 疗效评估　 参照国家中医药管理局１９９４年颁布的
《中医病症诊断疗效标准》［３］。治愈：皮损完全消退，部分仅
遗留色素沉着，自觉症状消失；显效：皮疹消退＞ ６０％以上，
自觉症状明显减轻；有效：皮损消退达≥３０％，自觉症状减
轻；未愈：皮损消退＜ ３０％，偶有新疹出现，时有痒感。总有
效率＝（痊愈例＋显效例）／总例数× １００％。
１ ４ ２　 疾病症状程度　 采用临床可信度较高的湿疹面积与严
重程度评分法（ｅｃｚｅｍａ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＥＡＳＩ）［１］，包括红
斑、水肿、苔藓化、表皮破脱，每一项临床症状程度评分为：０分，
表示无此症状；１分，表示轻度；２分，表示中度；３分，表示重度。
总评分为每一项评分之和，总评分越高，症状越严重。
１ ４ ３　 安全性和耐受性评估　 观察并记录两组患者在治疗
期间的不良反应情况。
１ ５　 统计学方法

使用ＳＰＳＳ １２ ０统计软件对所得数据进行统计分析，计
量资料以正负标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较用ｔ检验，计数
资料用百分比（％）表示，采用χ２ 检验。Ｐ ＜ ０ ０５具有统计
学意义。

２　 结果

２ １　 两组治疗效果比较
两组患者均按医嘱完成整个治疗过程，病例资料全部有
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表１　 两组的疗效比较（例／ ％）
组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（％）
对照组 ６２ ２２（３５ ５） ２０（３２ ３） １１（１７ ７） ９（１４ ５） ４２（６７ ７）
治疗组 ６０ ３１（５１ ７） ２１（３５ ０） ６（１０ ０） ２（３ ３） ５２（８６ ７）

效。治疗组总有效率为８６ ７％，而对照组仅为６７ ７％，两组
比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ６３，Ｐ ＜ ０ ０５），见表１。
２ ２　 两组治疗前后症状程度评分情况

两组患者在治疗前湿疹症状程度评分无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。治疗后，治疗组湿疹症状总评分明显低于对照组
（Ｐ ＜０ ０５）；两组患者治疗后湿疹评分比治疗前均明显下降，
治疗组治疗前后评分差异更具显著性（Ｐ ＜０ ０１），见表２。

表２　 两组治疗前后症状程度评分情况（分，ｘ ± ｓ）
组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 ６２ ５ ３７ ± １ ８５ ３ ８７ ± １ ０７ｂ

治疗组 ６０ ５ ２３ ± １ ７９ ２ ２１ ± ０ ９２ａ

注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０１，ｂＰ ＜ ０ ０５
２ ３　 两组药物使用安全性和耐受性的比较

治疗组发生不良反应２例，表现为轻度嗜睡，未停止治
疗，一周后嗜睡明显减轻，外用中药方剂未见不良反应，对照
组无不良反应患者，两组患者在安全性与药物耐受性方面无
统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。
３　 讨论

湿疹属于变态反应性皮肤病，其具体发病原因和机制尚
未完全清楚，多认为是由体内外多种因素共同作用引起的，
具有明显渗出倾向，一般来说，按照病程可以将其分为急性
湿疹、亚急性湿疹和慢性湿疹，根据部位分为局限性湿疹和
泛发性湿疹，局限性湿疹是指仅发生在特定部位，以特定部
位命名，如手部湿疹，女阴湿疹，阴囊湿疹，耳部湿疹，乳房湿
疹，肛周湿疹等，而其中女阴湿疹部位较为特殊，瘙痒剧烈，
成为困扰女性的常见皮肤病之一，外用药比较局限，不能长
期使用类固醇激素和刺激性强的药物，而且病因复杂，病原
微生物感染可以诱发加重女阴湿疹。西医治疗湿疹一般用
抗组胺药及皮质类固醇激素霜剂外用，治疗虽然具有一定疗
效，但有部分病人停药后易反复发作，而长期使用皮质类固
醇又可发生各种不良反应［４５］。笔者通过中西医结合方法
对患者进行治疗，不仅避免了激素所致的不良反应，并且临
床疗效满意。

中医学对于湿疹诊断治疗具有独到的见解，通过中医辨
证论治，认为湿疹是由于先天禀赋不耐、饮食失节、或是过食
辛辣腥等易导致动风的发物，伤及脾胃，脾失健运，导致气血
津液不能顺利输布于全身，致使局部湿热内蕴，或内外湿热
互相搏结，充于皮肤腠理，浸淫肌肤，发为本病。女阴湿疹辨
证多属于湿热浸淫证，治当以健脾助运，清热利湿，祛风止
痒。本次实验中，治疗组局部采用参白蛇汤熏洗剂水煎熏
蒸，待药汤降至皮温后外洗，１次／天，连续治疗４周。组方

中地肤子、蛇床子、白鲜皮清热利湿、祛风止痒，苦参、龙胆
草、黄柏、土茯苓清热解毒、健脾利湿，生百部、鹤虱杀虫攻毒
灭虱，花椒温寒通阳、杀虫止痒，诸药调和，共奏健脾助运、清
热利湿，祛风止痒之功效，符合中医辨证论治理论。本次治
疗同时给予抗组胺药物依巴斯丁和复方甘草酸苷片口服，复
方甘草酸苷片是以甘草中的活性物质β甘草酸为主要成
分，辅以甘氨酸、Ｌ半胱氨酸等制成的复方制剂，具有抗炎、
抗病毒、抗变态反应、免疫调节和类激素等作用［６８］。由于
复方甘草酸苷具有类似皮质类固醇激素样的作用，却无激素
所致的不良反应，在治疗中可以代替皮质类固醇用于湿疹的
治疗［９］。依巴斯丁属于第二代抗组胺药，抗炎、抗变态反应
作用优于第一代，且不能透过血脑屏障，中枢抑制作用小，安
全性较高［１０］。此次研究结果表明，在传统西医治疗的基础
上加用中药局部熏洗治疗，可以明显减轻患者症状，提高治
愈率，且无明显的不良反应，操作安全简便。

综上所述，运用西药联合中药方剂进行局部熏洗治疗女
阴湿疹，不但取得了较好的临床效果，而且药物的不良反应
较小，消除了患者使用激素药物产生副作用的顾虑，有效提
高了患者的治疗依从性，值得临床推广运用。
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