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黄芩外用治疗急性湿疹的疗效观察及其药理分析
姬春香

（河南省洛阳市第二中医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨中药黄芩外用治疗急性湿疹的临床疗效及其药理作用。方法：选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治的急
性湿疹患者 100 例，随机分为对照组和研究组各 50 例。 对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上加用黄芩外用治疗，比较两

组患者临床疗效。 结果：研究组患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：中药黄芩外用治疗急性湿疹效果显著，可明显

减轻患者皮肤瘙痒及湿疹症状，具有抗炎、解热、消肿的功效，且安全性高，有利于提高患者生活质量。
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急性湿疹是皮肤科较为常见的一种炎性皮肤
病，发病率较高，主要致病因素包括内因和外因两大
类，内因有失眠、焦虑、情绪波动大等，外因则是湿、
热、风等，尤其是长期处于湿热环境下，发病率可明
显升高[1]。 此外，急性湿疹易反复发作，且发作时伴
有剧烈瘙痒，抓挠后可加重皮肤损伤，严重影响患者
生活质量[2]。 本研究选取我院急性湿疹患者 100例，
旨在探讨中药黄芩外用效果及其药理作用。 现报道
如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2016年 1月我
院收治的急性湿疹患者 100例，随机分为对照组和
研究组各 50例。 对照组男 27例， 女 23例； 年龄
30~53岁，平均年龄（38.22±7.21）岁；病程 2~6%d，平
均病程（2.55±2.36）d。 研究组男 24例，女 26例；年
龄 31~52 岁，平均年龄（38.56±7.24）岁；病程 2~6%
d，平均病程（2.55±1.83）d。 两组患者一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 符合卫生部
最新颁布的关于急性湿疹临床诊断标准；（2）经两名
副主任职称医师分别诊断均符合急性湿疹诊断标
准；（3）患者 1周内未接受相关药物治疗；（4）自愿参
与并配合本次研究者；（5） 年龄 25~55岁。 排除标
准：（1）哺乳期或妊娠期妇女；（2）既往对黄芩及其他
中药外用过敏者；（3）近期存在皮肤外伤或感染者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用常规治疗，用 0.9%氯化钠注射
液清洗患者已破损的皮肤，无菌纱布擦拭干净，均匀
涂抹曲咪新乳膏（国药准字 H37023136），注意涂抹
面积以超出患者皮损范围 0.5~1%cm为标准。给予扑
尔敏（国药准字 H33020466）口服，4%mg/次，3次 /d；
糖钙片口服，450%mg/次，3次 /d。
1.3.2%%%%研究组 中药黄芩外用疗法，将黄芩、黄柏各

30%g研磨成细粉， 加入食醋搅拌均匀， 直至呈稀糊
状。 于常规治疗后将稀糊状外用药均匀涂抹于皮损
处，涂抹范围与曲咪新乳膏相同，用量以遮盖局部皮
肤即可，3次 /d。 直至患者皮肤湿疹消失为止。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 比较两组患者临床疗
效，判定标准：治疗后，患者皮肤湿疹、瘙痒等症状完
全消失或明显改善，为显效；治疗后，患者皮肤瘙痒
较前有所减轻，且湿疹面积较前缩小二分之一，为有
效；治疗后，患者临床症状无明显变化或较前加重，
湿疹面积较治疗前缩小＜49%，为无效。 总有效率 =
（显效 +有效）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 使用统计学软件 SPSS19.0 对
本次研究获得的数据展开分析和处理， 计量资料
用（x%±s）表示，计数资料用率表示，分别进行 t检验
和 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

研究组患者临床治疗总有效率明显高于对照
组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
现代西医理论认为[3]，炎症反应是引发急性湿

疹的重要因素。但中医学认为，急性湿疹患者主要是
因为体内多湿热，血热无法排出体外，在皮肤表面积
郁引起，发作时伴皮肤瘙痒，影响患者日常生活和工
作。

现代药理学研究表明， 中药黄芩具有多种药理
价值，主要包括，（1）抗脂质过氧化：过氧化脂质可破
坏生物膜完整性，引发各种疾病，而前者的产生来源
于自由基的强氧化。 研究发现[4]，黄芩苷锌与苷铜均
可发挥清除超氧自由基的作用， 且存在一定的量效

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
t
P

50
50

41（82.00）
29（58.00）

5（10.00）
9（18.00）

4（8.00）
12（24.00）

46（92.00）
38（76.00）
6.432%5
＜0.05
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关系， 对过氧化脂质的生成具有良好的抑制作用。
（2）抗炎：部分急慢性炎症患者，给予黄芩治疗效果
显著，主要是其与影响炎性介质产生有关。（3）清热
解痉： 黄芩对机体的 DNA及蛋白质合成等发挥抑
制作用，阻碍内生致热源发挥解热作用。（4）其他作
用：黄芩苷可改善因缺氧、缺糖等造成的心肌损伤，
抑制 AR活性， 减慢糖尿病周围神经病变的进展速
度，缓解糖尿病后期临床症状。

黄芩外用治疗急性湿疹与其自身的解热凉血、
消炎等效果有关，用药后经非竞争性抑制减少炎症
反应中过量的炎性反应因子，降低局部水肿等炎症
反应程度。 从中医学角度分析，黄芩可清热燥湿、泻
火解毒，这与黄芩苷的作用有关。 黄芩苷可显著减
少内生致热源的合成，在细胞膜离子交换过程中，增
加细胞膜的通透性，平衡 Ca2+与 K+，起到解热、解痉
的作用。 同时，黄芩通过黄酮类物质减少表皮细胞
醋酸合成，可降低疼痛信号传递，起到镇痛效果。 因

此，黄芩外用治疗急性湿疹，不仅可凉血润燥、止痒
止痛，其镇痛镇静作用还可避免患者抓挠皮肤，减少
感染。

本研究结果显示， 研究组患者治疗总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）。说明中药黄芩外用治疗急
性湿疹效果显著， 可明显减轻患者皮肤瘙痒及湿疹
症状，具有抗炎、解热、消肿的功效，且安全性高，有
利于提高患者生活质量。
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自体脂肪颗粒移植联合钝针注射在填充面部年轻化中的应用
乔向坤 邢宇龙

（河南省濮阳市第三人民医院烧伤整形科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨自体脂肪颗粒移植联合钝针注射在填充面部年轻化中的应用效果。 方法：选取 2014 年 9 月 ~2015 年 11 月
我院收治的 76 例美容就医者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 38 例。 对照组实施玻尿酸注射，观察组实施自体脂肪颗粒

移植联合钝针注射，比较两组临床疗效及并发症发生情况。 结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组，并发症发生率明显低于对

照组（P＜0.05）。 结论：对美容就医者使用自体脂肪颗粒移植联合钝针注射填充面部效果显著，可使面部年轻化，提高美观度，且注

射后并发症发生率较低，值得推广应用。
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随着医疗技术与人类生活水平的不断提高，人
们对自身面部美观性具有更高的需求。 美观、年轻
的面部特征为饱满、对称、曲线轮廓流畅，但随着年
龄的增长，皮肤逐渐老化，皮下组织减少，皮肤弹性
下降，深部组织松弛，导致面部局部凹陷加深[1]。 美
容医学主要通过填充相关物质恢复软组织原有容
积，增加面部软组织弹性。 传统面部美容手术，如玻
尿酸、胶原蛋白植入，易出现自体吸收状况，效果不
佳，易引起不良反应。 而自体脂肪取材方便，操作简
便，且局部组织相容性较好，手感自然，是目前面部
软组织理想填充材料。 本研究旨在探讨自体脂肪颗
粒移植联合钝针注射在填充面部年轻化中的应用效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 9月 ~2015年 11 月

我院收治的 76例美容就医者为研究对象，随机分为
观察组与对照组各 38例。 观察组男 2例，女 36例；
年龄 21~53岁，平均年龄（38.83±8.71）岁。 对照组男
1 例，女 37 例；年龄 22~52 岁，平均年龄（38.54±
8.17）岁。 两组一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予玻尿酸（国械注准 20153461332）
注射。 彻底清洗面部后，常规消毒，行局部麻醉，若
受术者对局麻较为敏感，可采用静脉注射的方法；在
严格无菌条件下对受术者面部需填充部位进行注射
操作，鼻部凹陷者在玻尿酸变硬前，医生可用双手塑
造鼻型，增加术后自然度。注射后严禁处于高热环境
下，避免玻尿酸受热变形，面部不可做大幅度表情，
以免影响填充效果。
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