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肤痒颗粒联合氯雷他啶治疗老年性瘙痒病疗效观察
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%%%%%%%%我科于 2007年 5月 ~2009年 3月采用肤痒颗
粒（国药准字 Z20013082）联合氯雷他啶治疗老年性
瘙痒病 47例，取得显著疗效。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 92例均为本科 2007年 5月 ~2009
年 3月门诊患者，其中男 45例，女（下转第 49页）

痤疮 65例，青春期后痤疮 12例。 将上述病例随机
分为两组，其中玫芦消痤膏治疗组 59例，丁酸氢化
可的松乳膏对照组 50例。 两组在年龄、性别、病情、
病程、皮损分布上差异无统计学意义(P%>0.05)。
1.4%%%%治疗方法 治疗组外用玫芦消痤膏， 每天早、
中、晚 3次；对照组外用丁酸氢化可的松乳膏，每天
早、晚 2次。 两组患者均将药物均匀涂于患处，并轻
轻按摩 1~2min，疗程 2周，每周复诊 1次。 治疗期
间， 均嘱患者每日用清水清洗面部至少 3~4次，忌
食油腻、辛辣、刺激性食物,避免外用药进入眼、鼻、
口腔。 疗程结束后判定疗效。
1.5%%%%观察方法 初诊当日及治疗第 1、2周后对患
者分别作临床症状和体征的评价，各指标在每次评
估时均按 4级评分法进行：对面部 5个区域(前额／
眉、鼻及鼻周、口周∕下额、面颊、鬓角)皮损的 5个
方面即皮损面积 (0为无；1为直径≤2cm；2为直径
>2cm；3 为直径 <5cm）、红斑﹑脱屑﹑脂溢和瘙痒程
度(0为无；1为轻度；2为中度；3为重度)计 0~3分，
相加得出皮损总分[1]。 观察用药期间出现的不良反
应及起效时间,不良反应包括局部出现红斑、瘙痒加
重、烧灼感、色素沉着、毛囊炎及其它非治疗反应。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评估 分为清除、基本清除、好转、无效 4
级。 以疗程结束时的疗效指数为评定依据，疗效指
数 =（治疗前总评分 -治疗后总评分）/治疗前总评
分×100%。 清除：疗效指数≥95%；基本清除：疗效
指数 50%~94%；好转：疗效指数 20%~49%；无效：疗
效指数 <20%。 有效率 =（清除例数 +基本清除例
数）/总例数×100%。
2.2%%%%治疗效果 所有患者均按规定完成观察疗程，
无失访病例。 治疗组清除 39例（66.10%），基本清除
14例(23.73%)，总有效率 89.83%；对照组清除 25例
（50.00%）， 基本清除 12 例（24.00%）， 总有效率
74.00%。 两组疗效比较，字2=4.71，P%<0.05，差异有显
著性。 见表 1。 治疗组患者皮损总分均值在用药后

7d下降最为明显，对照组患者皮损总分均值在用药
后 3d下降最为明显。

表 1 两组疗效比较 例（%）
组别 % n%%%%%%%%清除 基本清除 好转 无效 总有效率(%)

%治疗组 59%%%%39(66.10)%%%14（23.73） 5(8.47)%%%%%%1(1.69)%%%%%%89.83
%对照组 50%%%%25(50.00)%%%12(24.00)%%%%%9(18.00)%%%%%4(8.00)%%%%%74.00

2.3%%%%不良反应 治疗组未见不良反应。 对照组有
15例在治疗结束后出现不同程度的毛细血管扩张、
皮肤萎缩，有 3例原有痤疮炎症加重，2例出现新的
轻度毛囊炎。 由于观察时间较短，两组均未发现有
明显色素沉着。 所有患者均未发现全身不良反应。
3%%%%讨论

玫芦消痤膏是由天然药用植物研制而成的纯
中药制剂，其主要成分为：鲜芦荟叶、苦参、杠板归、
玫瑰花、冰片、薄荷素油，具有清热解毒、杀虫止痒、
润肤护肤等保健和预防功效。 经药效学及毒理实验
研究表明，该品种具有抗感染、抗过敏作用，对皮肤
无刺激，无致敏反应，安全无毒。 经临床验证，玫芦
消痤膏治疗痤疮、皮炎疗效肯定，且该药清洁不油
腻，使用方便[1]。 由于面部脂溢性皮炎是一种慢性复
发性炎症性皮肤病,需要长期反复治疗，而糖皮质激
素长期外用可导致皮肤萎缩、色素沉着、毛细血管
扩张及激素依赖性皮炎等。谢红付等报道用 0.1%他
克莫司软膏治疗面部脂溢性皮炎 60例取得满意效
果，但有 15例患者(25%)出现不同程度的不良反应
[2]。 笔者在用玫芦消痤膏治疗合并脂溢性皮炎的痤
疮患者时发现其对脂溢性皮炎有较好的治疗作用，
从而做上述观察。 本研究结果显示，玫芦消痤膏治
疗组总有效率达到 89.83%，而丁酸氢化可的松乳膏
对照组只有 74.00%，且有 20例（40%）出现程度不
同的不良反应。 提示无毒、无刺激性中药产品玫芦
消痤膏是治疗面部脂溢性皮炎的有效药物。
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如张景岳之语：“天之大宝，只此一丸红日；人之大
宝，只此一息真阳。 阳来则生，阳去则死。 ”
《黄帝内经》说：“上焦如雾，中焦如沤，下焦如

渎。 ”肺气的充沛有赖于脾气的充实，脾气的充沛，
则有赖于肾阳的充实。肾阳充足，则釜底有薪、釜底
火旺，脾才能生化气血，充沛肺气，濡养鼻窍，肺气
得以充实，才能固护卫表，风寒之邪无以侵袭。 谢强
教授“升阳祛霾”法治疗本病，旨在升发肾阳及督脉
的阳气。 温鼻通窍饮中熟附片、桂枝相配，以温补肾
中原阳，意在微微生火，生肾气补肾阳；五味子、菟
丝子、覆盆子三子都入肾经，不仅温补肾阳，且能敛
阴益气，防温燥之药耗气伤阴；黄芪、防风、白术、茯
苓、甘草健脾益肺，补气固表；葛根升发清阳，鼓舞
中下焦之气上升：全方重在温补肾阳，肾阳上升，阴
霾自消。 督脉为“阳脉之海”，主一身之阳，肾之经脉
交会于督脉，督脉由巅顶下行至鼻尖，鼻居面中为
阳中之阳，为清阳交会之处。 针刺及热敏灸腧穴，处
在敏化态的经穴对外界相关刺激呈现特异性的“小

刺激大反应”现象，热敏化态下的腧穴在艾热刺激
下极易激发灸性感传，乃至气至病所，故疗效优于
灸疗常规静息态的腧穴。 腧穴热敏化的特征主要表
现为透热、扩热、传热、局部不热（或微热）远部热、
表面不热（或微热）深部热以及非热感觉等。 腧穴热
敏化悬灸的机理是通过激发或诱导机体内源性调
节系统的功能，使失调、紊乱的生理生化过程恢复
正常[3]。 百会及督脉阿是穴可温补一身之阳；针灸肾
俞可补肾中元阳，肾阳为元阳之根；肾督阳旺，阳气
交会于鼻窍，鼻窍得以温煦，则阴霾自散，正所谓
“红日当空，阴霾自散”。
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（上接第 40页）47例，年龄 60~88岁，平均 68.5岁，
病程 2个月 ~10年。 随机分为治疗组 47例，对照组
45例，两组患者的年龄、性别、病程等无明显差别。
治疗前 10d内未应用抗组胺药及糖皮质激素，排除
肝、肾等系统性疾病及糖尿病引起的瘙痒。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予肤痒颗粒 12g，3次 /d，
口服，同时给氯雷他啶 10mg，1次 /d，口服；对照组
给予氯雷他啶 10mg，1次 /d， 口服。 30d%后评价疗
效。
1.3%%%%疗效观察 根据患者治疗前后的自觉症状和
客观体征的变化进行客观评分，包括瘙痒、继发皮
损的程度和范围进行 4级评分。 0分为无痒感，继发
皮损消退 >90%；1分为轻度瘙痒（不影响正常工作
和生活），继发皮损消退 60%~90%；2分为中度瘙痒
（可忍受，对工作和生活有一定影响），继发皮损消
退 20%~59%；3分为重度瘙痒（不能忍受，明显影响
生活和睡眠），继发皮损 <20%。
1.4%%%%疗效评价标准 症状积分下降指数 = (治疗前
总积分－治疗后总积分)/治疗后总积分× 100%。痊
愈：症状积分下降指数≥90%；显效：症状积分下降
指数为 60%~89%；好转:症状积分下降指数为 20%
~59%；无效：症状积分下降指数 <20%%。痊愈加显效
例数的百分比合计为有效率。
1.5%%%%统计学方法 本组资料采用 字2%检验进行统计
学分析。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 见表 1。 两组疗效差异有显著性(P%

<0.01)，治疗组治愈率显著高于对照组。
表 1%%%%两组疗效比较 例(%)

%%组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)
治疗组 47%%%24（51.06） 14（29.79） 6（12.76） 3（6.38） 80.85
对照组 45%%%14（31.11） 12（26.67） 14（31.11） 5（11.11） 57.78

2.2%%%%不良反应 两组病例均未发现严重不良反应。
2.3%%%%随访 治疗结束后连续 2个月对患者随访，治
疗组在第 1个月和第 2个月分别有 1例和 3 例复
发， 对照组在第 1个月和第 2个月分别有 3例和 7
例复发。
3%%%%讨论

老年性瘙痒病多由于皮脂腺机能减退，皮肤干
燥和退行性萎缩等因素而引起[1]。 西药治疗主要内
服抗组胺药来达到止痒目的，但疗效不确切。 中医
认为老年性瘙痒症是由于老年人气血亏虚，生风生
燥，肌肤失养所致。 肤痒颗粒由苍耳子（炒、去刺）、
地肤子、川芎、红花、白英组成。 方中苍耳子散风通
窍、祛风除湿、解毒止痒，可外达孔窍肌肤；地肤子
清热利水、止痒，对因湿热毒所致的皮肤瘙痒有显
著效果；川芎活血行气、祛风止痛，其辛散温通，既
能活血化瘀又能行气开郁；红花活血通经，祛瘀止
痛；白英清热解毒、祛风利湿，可增强机体非特异性
免疫反应[2]。 肤痒颗粒祛风活血、除湿止痒的功效明
显， 联合氯雷他啶治疗老年性瘙痒症疗效确切，复
发率低，值得临床应用。
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