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苦参碱洗剂治疗脂溢性皮炎 52 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察苦参碱洗剂外用对脂溢性皮炎的临床治疗效果。 方法 摇 选择 112 例头

部脂溢性皮炎的患者,随机分入苦参碱组与酮康唑对照组各 56 例,分别给予苦参碱洗剂(浓度

3郾 61 mg / mL,共 50 mL)、酮康唑洗剂(1% 、50 mL)清洗皮损处,比较两组药物在治疗脂溢性皮炎

临床疗效和患者皮损红斑、鳞屑、脂溢、瘙痒、皮损面积的各种症状改善情况和使用安全性。 结果

摇 比较两组脂溢性皮炎患者的临床疗效,苦参碱洗剂组有效率 88. 46% ,酮康唑对照组有效率

88郾 6% ,经 字2检验,P > 0. 05,差异无统计学意义;两组对皮损红斑、鳞屑、皮损面积的比较,
P>0. 05,差异无统计学意义;两组脂溢、瘙痒好转程度比较,P<0. 05 差异有统计学意义,苦参碱组

优于酮康唑组。 结论摇 苦参碱洗剂治疗头部脂溢性皮炎,其综合疗效与酮康唑相当,在改善脂溢、
瘙痒方面则优于酮康唑。
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摇 摇 脂溢性皮炎( seborrheic dermatitis,SD)为一种常见慢性

炎症性皮肤病,多发于皮脂溢出部位。 其以红斑基础上油腻

鳞屑表现为特征,好发于头、面、外耳道及躯干,有慢性复发

倾向,确切病因尚不清楚,就目前研究发现 SD 与马拉色菌

等的定植及感染有关[1] 。
课题组前期预实验发现苦参碱可体外抑制马拉色菌生

长,效果与酮康唑相当。 为进一步明确该药的临床疗效及安

全性,课题组将苦参碱稀释为苦参碱洗剂,药物浓度参考预

实验中抑制马拉色菌的平均 MIC 值 0. 1 g / mL;同时,根据预

实验所得酮康唑抑制马拉色菌的 MIC 值来稀释酮康唑洗

剂。 使用两组洗剂来清洗皮损部位,以进行两组药物的临床

观察研究,现将临床观察研究结果报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择自 2011 年 8 月至 2012 年 3 月北京中医药大学东

方医院皮肤科门诊符合头面部脂溢性皮炎 112 例,采用数字

表法随机分为苦参碱组与酮康唑对照组,病程 8 ~ 56 个月,

平均(20. 99依7. 88)个月。 苦参碱组 56 例,其中男 36 例,女
20 例,年龄 19 ~ 65 岁,病程 6 ~ 52 个月,有效病例 52 例,脱
落 3 例,不良反应停用 1 例;对照组 56 例,其中男 34 例,女
22 例,年龄 21 ~ 63 岁,病程 8 ~ 56 个月,有效病例 53 例,脱
落 2 例,不良反应停用 1 例。 两组患者的性别、年龄和病程

比较无明显差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

参照《临床诊疗指南-皮肤病与性病分册》 [2] 脂溢性皮

炎诊断标准:头皮、面部、胸背部,皮损为大小不等的黄红色

斑片,上覆油腻性鳞屑结痂,自觉不同程度痒感,临床变化多

样,进展缓慢,反复发作。
1. 3摇 纳入标准

(1)性别不限,年龄 18 ~ 65 岁;(2)符合头部脂溢性皮

炎临床诊断,且马拉色菌镜检阳性;(3)实验前 2 周内未用

过抗真菌药物及皮质类固醇激素类药物。 (4)自愿签署知

情同意书者。 符合以上 4 项者纳入。
1. 4摇 排除标准

(1)过敏体质或者严重皮肤过敏患者;(2)合并严重心

脑血管疾病、肝肾功能不全、肿瘤等疾病患者;(3)头皮部合

并有其他皮肤病;(4)妊娠、哺乳期女性。 有以上 1 项者

排除。
1. 5摇 治疗方法

苦参碱组:予苦参碱洗剂(苦参碱洗剂为北京中医药大

学东方医院皮肤科自行配制科研用药,苦参碱原料来自湖北

午时药业股份有限公司,0. 15 g /瓶,国药准字 H20030792,配
制好的成品洗剂浓度 3. 61 mg / mL,共 50 mL)。 酮康唑对照

组:予酮康唑洗剂(1% 、50 mL,西安杨森制药有限公司)。
治疗组及对照组均固定每周二、五清洗皮损处,如为头部皮
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损,则直接分别使用治疗组或对照组洗剂冲洗、揉搓头部,避
免洗剂被稀释,连用四周。
1. 6摇 观测指标及疗效评价标准

1. 6. 1 摇 综合疗效判定标准 摇 对皮损形态(红斑、鳞屑、油
脂)、靶皮损面积、皮损瘙痒程度分别计算积分,统计总积

分。 临床痊愈:治疗后积分较治疗前下降逸95% ;显效:治疗

后积分较治疗前下降逸70% ,<95% ;有效:治疗后积分较治

疗前下降逸30% ,<70% ;无效:治疗后积分较治疗前下降

<30% 。 注:计算公式(尼莫地平法):[(治疗前积分-治疗

后积分) /治疗前积分]伊100% [3] 。
1. 6. 2摇 安全性观测:包括一般体检项目(包括体温、血压、呼
吸、脉搏等),血、尿、便常规检查,肝、肾功能检查及不良反

应(症状)检测。
1. 7摇 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 17. 0 进行分析。 一般资料中性

别采用 字2检验,年龄采用 t 检验,病程采用秩和检验,治疗结

果因为为有序分类变量资料,采用秩和检验。 统一认为 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组总疗效比较

治疗前两组总积分进行正态检验,P = 0. 00<0. 05,两组

数据不符合正态分布,故采用秩和检验,得到两组 P = 0. 206
>0. 05,治疗前两组总积分无统计学差异,见表 1。

用药后 28 天即第 4 次访视时两组临床疗效相近。 两组

数据为有序分类变量资料,采用秩和检验,频数加权后选用

Mann鄄Whitney U 法,得到 Z = -0. 429,P = 0. 668>0. 05,所以

两组治疗后,综合疗效差异无统计学意义。 虽然有效率苦参

碱组<酮康唑组,但差距微小,可以考虑等效。

表 1摇 两组脂溢性皮炎患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

苦参碱组 52 22 14 10 6 88. 46%

酮康唑组 53 25 13 9 6 88. 67%

2. 2摇 治疗前后皮损红斑疗效比较

在数据统计过程中,发现皮损综合疗效与红斑疗效数据

相重,两组数据为有序分类变量资料,采用秩和检验,频数加

权后选用 Mann鄄Whitney U 法,得到 Z = -0. 429,P = 0. 668>
0郾 05,说明治疗后两组差异无统计学意义,见表 2。

表 2摇 两组脂溢性皮炎患者皮损红斑疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

苦参碱组 52 22 14 10 6 88. 46%

酮康唑组 53 25 13 9 6 88. 67%

2. 3摇 鳞屑程度疗效比较

两组数据为有序分类变量资料,采用秩和检验,频数加

权后选用 Mann鄄Whitney U 法,得到 Z = -0. 438,P = 0. 661>
0郾 05,说明治疗前后两组鳞屑程度疗效方面的差异无统计学

意义,见表 3,两组疗效相当。

表 3摇 两组脂溢性皮炎患者鳞屑疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

苦参碱组 52 31 10 6 5 90. 38%

酮康唑组 53 30 11 7 6 90. 57%

2. 4摇 脂溢程度疗效比较

两组数据为有序分类变量资料,采用秩和检验,频数加

权后选用 Mann鄄Whitney U 法,得到 Z = -2. 189,P = 0. 029<
0郾 05,说明两组治疗后,脂溢程度疗效差异有统计学意义,见
表 4,苦参碱组优于酮康唑组。

表 4摇 两组脂溢性皮炎患者脂溢疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

苦参碱组 52 30 12 7 3 94. 23%

酮康唑组 53 22 9 14 8 84. 91%

2. 5摇 瘙痒程度疗效比较

两组数据为有序分类变量资料,采用秩和检验,频数加

权后选用 Mann鄄Whitney U 法,得到 Z = -2. 197,P = 0. 028<
0郾 05,说明治疗后两组脂溢程度方面的疗效差异有统计学意

义,见表 5,苦参碱组优于酮康唑组。

表 5摇 两组脂溢性皮炎患者瘙痒疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

苦参碱组 52 27 13 7 5 90. 38%

酮康唑组 53 20 7 15 11 79. 24%

2. 6摇 皮损面积疗效比较

两组数据为有序分类变量资料,采用秩和检验,频数加

权后选用 Mann鄄Whitney U 法,得到 Z = -0. 679,P = 0. 497>
0郾 05,说明治疗后两组皮损面积方面的疗效差异无统计学意

义,见表 6。

表 6摇 两组脂溢性皮炎患者皮损面积疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

苦参碱组 52 28 7 9 8 84. 62%

酮康唑组 53 31 10 5 7 86. 79%

2. 7摇 不良反应

患者治疗前和用药 28 天后需要进行血常规、尿常规、肝
肾功检查。 该研究中,各项目理化指标未见异常。 治疗过程

中,苦参碱组及酮康唑组分别出现 1 例不良反应。 苦参碱组

表现为洗发后出现头晕症状,休息后症状缓解;酮康唑组用

药后皮损变红、瘙痒剧烈,给予氯雷他定 1 片口服 2 天后瘙

痒缓解,皮损减轻。
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3摇 讨论

脂溢性皮炎中医称面游风,本病的主要因素为素体湿热

内蕴,感受风邪所致[4] ,西医认为与马拉色菌感染相关[5] ,
张浩等[6]综合分析 2009 年以前国内外脂溢性皮炎研究相关

文献,认为脂溢性皮炎为多因素综合作用下发病,基本集中

在马拉色菌属酵母、脂质作用和个体易感性 3 个方面。 其中

以对马拉色菌致病性研究最多,并发现抗真菌治疗可通过减

少马拉色菌菌量而缓解皮肤炎症。 刘梅等[7] 总结苦参碱的

药理作用,发现其对多种急性渗出性炎症有明显的对抗作

用,同时可能为一类抑制炎症但不影响花生四烯链的全新抗

炎药。 张丰川等[8] 经体外实验发现,苦参的主要有效成分

苦参碱,其具有较好的体外抑制马拉色菌作用。 中药方面,
苦参主要功效为清热燥湿,现代研究其主要有效成份—苦参

碱,临床抗病原体作用显著。 基于苦参碱体外抑菌试验结果

而进行临床观察,结果发现,苦参碱洗剂与酮康唑洗剂总疗

效差异无统计学意义,两组等效;但在抑制油脂分泌和抑制

瘙痒方面差异有统计学意义,苦参碱组优于酮康唑组,但应

考虑样本含量较小及所选用统计方法不够合理等方面的因

素。 酮康唑为抗真菌药物,反复使用可有耐药表现,并存在

肝肾损害,苦参碱具有抗炎、抑制马拉色菌的作用,却具有相

对较小的耐药性及肝肾损伤。 通过本临床观察所得结果,提
示苦参碱洗剂在治疗脂溢性皮炎方面与酮康唑洗剂等效,故
可考虑在实际应用中,对酮康唑耐药或过敏患者,可代之以

苦参碱洗剂。
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张燕萍教授用二陈汤异病同治的经验总结

杨聪宾摇 张笑栩摇 樊茂蓉

揖摘要铱 摇 在长期临床实践中,张燕萍教授发现“痰冶是呼吸系统疾病的重要致病因素,痰湿内蕴

证在呼吸系统疾病中较为常见;中医理论认为有是证用是方,当不同疾病出现相同证型即可采用相同

的治法,即“异病同治冶。 因此,张燕萍教授在此类疾病的治疗过程中常以二陈汤为底方加减用药,以
健脾化痰、宣降通利。 本文列举张燕萍教授治疗上气道咳嗽综合征、慢性支气管炎及阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征三则病案,以分析张燕萍教授用二陈汤加减治疗呼吸系统疾病的处方用药特点。
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摇 摇 张燕萍教授为中国中医科学院西苑医院肺病科学科带

头人,从事呼吸病的临床及科研工作 30 余年,擅长治疗慢性

咳嗽、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺病、哮喘、肺间质纤维化

等多种呼吸系统疾病。 张燕萍教授常用二陈汤治疗呼吸系

统多种疾病,异病同治,取得显著疗效。 现将张燕萍教授用

二陈汤加减治疗呼吸系统三种疾病的经验总结如下。

1摇 肺系疾病同治案验

1. 1摇 上气道咳嗽综合征

患者,女,40 岁,主因“咳嗽间断发作 2 年余冶于 2014 年


