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明显减轻；无效：皮疹消退很少，低于 30%，疼痛无
明显减轻。
2.2 治疗效果 经过 1个疗程的治疗， 治疗组总
有效率为 96.43%，对照组总有效率为 78.57%，两组
比较有显著性差异，治疗组优于对照组，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 两组症状消退时间比较 治疗组患者疱疹停
止时间为 1~1.5%d，完全结痂时间为 2~3%d，疼痛缓解
时间在 7%d左右。 对照组患者疱疹停止时间在 3%d
左右，完全结痂时间为 4~5%d，疼痛缓解时间为 9~10%
d。 治疗组在疱疹停止时间、完全结痂时间、疼痛缓
解时间方面均明显优于对照组。
3%%%%讨论

带状疱疹是皮肤科常见的疾病，健康成人发病
率一般为 0.2%。起病急，发展快，当机体受到某种刺
激（如创伤、疲劳、病后虚弱等）导致机体抵抗力下降
时，潜伏病毒被激活，沿感觉神经轴索下行到达该神
经所支配区域的皮肤内复制产生水疱，同时受累神
经发生炎症、坏死，产生神经痛。 西医以抗病毒治疗
为主，阿昔洛韦对单纯疱疹疗效甚佳，而对水痘 -带
状疱疹的敏感性较低，临床单用疗效欠佳。

带状疱疹中医学称为“蛇串疮、缠腰火丹、火带
疮”等。 为感受风火或湿毒所致，与情志、饮食关系
密切。 情志不畅，肝经郁火；过食辛辣厚味，脾经湿

热内蕴；湿热蕴表，浸淫肌肤、经络而发为疱疹。 其
主要症状是疱疹和疼痛。 治疗目的是止痛，促使结
痂，防止后遗神经痛，缩短病程。 治宜泄火解毒，祛
邪止痛。 点刺放血属于外治法的一种，有别于普通
针刺，它比普通针刺更直接，能够更加有效地阻断
带状疱疹的发展，属于较为强烈的泻法，正对带状
疱疹热毒内盛、湿热交结的病机，故而取效便捷。 用
三棱针点刺放血后加拔火罐，拔出瘀血，使湿热毒
邪随瘀血而出。 TDP照射可以促进局部血液循环，
引邪外出。 以上治疗可以调动局部抗病能力，减轻
无菌性炎症状态，促使疱疹早日结痂。 同时针对带
状疱疹的病因病机，外敷中药浸出液。 雄黄是一种
传统中药，具有解毒、燥湿、祛痰、杀虫的作用，现代
研究认为其有抗菌、抗病毒等药理作用；冰片主要
成分为龙脑香的树脂和挥发油中取得的结晶，具有
通诸窍、去郁火、消肿止痛之功效，有抗菌、抗炎的
作用；青黛具有清热解毒、凉血消斑、清肝泻火、定
惊之效；黄柏其性寒、味苦，具清热燥湿、泻火解毒
等功效，本方用其以清热燥湿，泻火除蒸，解毒疗
疮；白芷有燥湿止带、消肿排脓作用；佐以活血利湿
的苍术、厚朴。 诸药配伍浸泡外敷，具有清热利湿止
痛、收敛干燥局部的作用。

本观察结果表明， 中西医结合治疗带状疱疹可
以缩短病程，促进结痂，改善局部血液循环，防止病
情进一步发展，从而达到更好的治疗效果。
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白花蛇舌草胶囊治疗痤疮的疗效观察
陈小平

（江西省高安市中医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨白花蛇舌草胶囊治疗痤疮的临床疗效。方法：选取我院 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月收治的痤疮患者 80 例，按

照入院先后顺序分为观察组和对照组，对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组基础上加用白花蛇舌草胶囊进行治疗，并对两

组疗效进行比较。 结果：观察组总有效率为 90.0%，对照组总有效率为 72.5%，两组比较差异显著（P＜0.05）；两组均未发生明显不
良反应，所有患者均可耐受。 结论：白花蛇舌草胶囊治疗痤疮疗效显著，值得临床应用。
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痤疮是临床常见的一种慢性炎症性皮肤病，好
发于青春期男女， 对患者的心理和社交影响较大。
对于该病的治疗，临床上通常给予局部外用药物和
口服抗生素类药物治疗，但疗效并不理想，我院近年
来采用白花蛇舌草胶囊治疗痤疮取得较满意效果。

现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2014年 1
月收治的痤疮患者 80例，所有患者均根据临床表现
明确诊断，诊断符合《中药新药临床研究指导原则》
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相关标准[1]，且在纳入研究前 1个月内未使用过任
何方法治疗该病，同时排除妊娠或哺乳期妇女、对所
用药物过敏者等。 将所有患者按照入院先后顺序分
为观察组和对照组各 40例，观察组男性 22例，女性
18例，年龄 11~45岁，平均年龄（24.6±5.7）岁，病程
3 个月 ~8 年，平均病程（3.2±0.9）年；对照组男性
20例，女性 20例，年龄 12~43岁，平均年龄（23.7±
5.9）岁，病程 4个月 ~7年，平均病程（3.4±0.8）年。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均给予维 A酸类局部外
用药膏涂抹，并口服四环素类抗生素药物治疗。 观
察组在上述治疗基础上加用自制白花蛇舌草胶囊
（白花蛇舌草、红花、茯苓、栀子、黄芩、白术、甘草、蒲
公英等）口服治疗，3~5粒 /次，2次 /d。 两组患者观
察周期均为 1个月。
1.3 观察指标 应用数码相机对两组患者治疗前
后的皮疹数量进行记录，并作为疗效判定依据；重视
患者主诉，加强不良反应的观察。
1.4 疗效判定标准 临床治愈：皮损消退，治疗后
皮损数量减少≥90%；显效：皮损基本消退，治疗后
皮损数量减少 89%~70%；有效：皮损部分消退，治疗
后皮损数量减少 69%~50%；无效：未达到上述标准。
1.5 统计学方法 应用 SPSS15.0 统计软件处理
资料，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 疗效比较 观察组总有效率为 90.0%，对照组
总有效率为 72.5%， 两组比较差异有统计学意义
（P＜0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

注：两组总有效率比较，P＜0.05。

2.2 不良反应 两组患者治疗期间均未见明显不良
反应。所有患者在用外用药物时有轻微刺痛感，但均可
耐受。 所有患者均完成观察周期的治疗，无退出病例。
3%%%%讨论

痤疮是一种以毛囊皮脂腺为单位的炎症性皮肤

病，其发病原因与皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵
塞以及细菌感染等因素有关， 在进入青春期后人体
内雄性激素，特别是睾酮的水平迅速上升，促进皮脂
腺发育并产生大量的皮脂造成导管阻塞， 皮脂难以
排出，从而导致痤疮形成。对于痤疮的治疗临床上尚
无特效疗法， 主要采用外用药物涂抹和口服抗生素
相结合进行治疗，但疗效并不显著，同时长期服用抗
生素易产生不良反应，患者治疗依从性较低。

根据中医理论， 痤疮的发生与风湿热邪有密切
关系，尤以邪热最为常见，邪毒炽盛可伴脓疱，风湿
热互结而致邪气难解，炼血为瘀，痰瘀互结表现为结
节囊肿，因此清热除湿凉血是该病治疗的重要方面，
在药物的选择上可以清热泻火、 清热解毒和清热凉
血药物为主。 白花蛇舌草胶囊主要成分包括白花蛇
舌草、红花、茯苓、栀子、黄芩、白术、甘草和蒲公英
等，其中茯苓、红花、甘草属于清热泻火药物，具有凉
血解毒、导热下行之功效[2]；白花蛇舌草、蒲公英属
于清热燥湿药物，具有清热燥湿、杀虫止痒之功效；
白术、黄芩、栀子属于清热解毒药物，具有解毒利湿
之功效，诸药合用，切合痤疮的病机，可有效达到治
疗的目的[3]。 同时现代药理学研究证实清热燥湿药
物具有明显抑制痤疮丙酸杆菌的作用， 同时方中红
花、茯苓、白术还具有消炎杀菌、抑制皮脂溢出和毛
囊上皮角化过度的作用。 临床上有研究[4]将清热燥
湿类药物制成颗粒冲剂治疗痤疮，取得较好疗效，且
发现该类药物对毛囊上皮角化过度也具有明显抑制
作用。在本组资料中，观察组在常规西医治疗的基础
上加用白花蛇舌草胶囊治疗痤疮， 其治疗总有率达
90.0%，明显大于仅行常规西医治疗的对照组（P＜
0.05），且两组均未见明显不良反应，患者依从性好。
总之，白花蛇舌草胶囊在痤疮的治疗中效果显著，并
明显发挥了中药标本兼治的作用，且毒副作用小，安
全性高，值得临床推广应用。
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