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【摘要】 　 目的　 对比观察自拟中药汤剂熏洗联合湿润烧伤膏治疗掌跖脓疱病的临床疗效。 方法　 将 ２０１７ 年

３ 月至 ２０１７ 年 １２ 月黑龙江中医药大学附属第二医院皮肤科治疗的 ６０ 例掌跖脓疱病患者随机分为治疗组 （３０ 例）

与对照组 （３０ 例）， 其中治疗组患者局部皮损创面采用自拟中药汤剂熏洗联合湿润烧伤膏治疗， 对照组患者局部

皮损创面单纯采用自拟中药汤剂熏洗治疗， ８ 周后对比观察两组患者的治疗效果。 结果　 治疗 ８ 周后， 治疗组患

者皮损评分为 （１ ８６ ± ２ １１） 分、 治疗总有效率为 ９３ ３％ ， 对照组患者皮损评分为 （３ ８０ ± ２ ８４） 分、 治疗总

有效率为 ７６ ７％ ， 两组对比， Ｐ 均 ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义。 结论　 中药熏洗联合湿润烧伤膏治疗掌跖脓疱

病， 可有效缓解局部瘙痒、 疼痛等症状， 促进疱液吸收、 创面愈合， 疗效显著。

【关键词】 　 中药熏洗； 湿润烧伤膏； 掌趾脓疱病； 局限性脓疱型银屑病； 疗效
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ａｓｉｓ； Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 掌跖脓疱病是仅发生于掌跖部的在红斑基础上

出现成簇无菌性表皮内脓疱的慢性复发性疾病， 部

分研究学者将其归为局限性脓疱型银屑病［１］， 病因

尚不明确， 且目前尚无有效的治疗方案， 严重影响

了患者的身心健康。 为探寻一种较为有效的掌跖脓

疱病的治疗方法， 笔者于 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １２
月采用中药熏洗联合湿润烧伤膏治疗了 ３０ 例掌跖

脓疱病患者， 并与单纯采用中药熏洗治疗者进行了

对比， 疗效满意， 现报告如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

本组患者共 ６０ 例， 均为 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１７
年 １２ 月黑龙江中医药大学附属第二医院皮肤科收

治的掌跖脓疱病患者， 按照随机数表法将其随机分

为治疗组 （３０ 例） 与对照组 （３０ 例）， 其中治疗

组男性 ３ 例、 女性 ２７ 例， 年龄 （４５ ５０ ± １０ ６２）
岁， 病程 （２ ２１ ± １ ９２） 年； 对照组男性 ６ 例、 女

性 ２４ 例， 年龄 （４７ ５０ ± ８ ７８） 岁， 病程 （２ ７４ ±
２ ７４） 年。 两组患者性别、 年龄及病程对比， Ｐ
均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性 （表
１）。 本研究经黑龙江中医药大学附属第二医院伦理

委员会批准， 且所有患者均签署了知情同意书。
１ ２　 纳入标准

（１） 符合赵辨主编的第 ３ 版 《临床皮肤病学》
中掌跖脓疱病 ［２］ 的诊断标准者； （２） 皮损部位

皮屑真菌镜检及脓疱液细菌培养结果均显示为阴

性者； （３） 对本研究知情， 并自愿签署知情同意

书者。

表 １　 两组患者一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｇｅｎｄｅｒ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄 （岁， ｘ ± ｓ）
Ａｇｅ （ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

病程 （年， ｘ ± ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ （ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ３０ ３ ２７ ４５ ５０ ± １０ ６２ ２ ２１ ± １ ９２

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３０ ６ ２４ ４７ ５０ ± ８ ７８ ２ ７４ ± ２ ７４

χ２ 值
χ２ ｖａｌｕｅ

１ １７６ － －

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ － ０ ７９５ －

ｔ＇值
ｔ＇ ｖａｌｕｅ － － ０ ８６８

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ２７８ ０ ４３０ ０ ３８９

　 　 注： 两组患者性别、 年龄及病程对比， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义
Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂ⁃

ｓｅｒｖｅｄ （ａｌｌ Ｐ ＞ ０ ０５）

１ ３　 排除标准

（１） 妊娠期和哺乳期妇女； （２） 合并有严重

心脑血管、 肝、 肾等重要器官原发疾病者； （３）
患有精神疾病， 无法配合治疗者； （４） 对熏洗中

药方或湿润烧伤膏中某些药物成分过敏或不能耐

受者。
２　 方法

２ １　 治疗方法

治疗组： 用纱布将自拟中药方剂中所用药物

（苦参 ３０ ｇ、 白花蛇舌草 ３０ ｇ、 白及 ３０ ｇ、 黄柏

２０ ｇ、 蒲公英 ２０ ｇ、 生地黄 ２０ ｇ、 地肤子 ２０ ｇ、 败

酱草 ２０ ｇ） 包裹， 并放入 ２０００ ｍＬ 水中浸泡 ２０ ｍｉｎ
后， 武火煮开， 再用文火煎煮 ２０ ｍｉｎ； 煎煮后， 中

药汤剂过滤至盆中， 将患肢置于中药汤剂上方熏

蒸， 并于中药汤剂冷却至适宜温度后， 将患肢放入

其中浸泡 ３０ ｍｉｎ； 浸泡后， 患肢自然晾干， 皮损部

位均匀涂抹湿润烧伤膏， 厚约 １ ｍｍ。 中药熏洗每

天早晚各 １ 次， 湿润烧伤膏外涂每 ４ ～ ６ ｈ 换药 １
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次， 连续治疗 ８ 周［３］。
对照组： 将患肢置于中药汤剂 （配方及煎制方

法同治疗组） 上方熏蒸， 并于中药汤剂冷却至适宜

温度后， 将患肢放入其中浸泡 ３０ ｍｉｎ， 每天早晚各

１ 次， 连续治疗 ８ 周。
２ ２　 观察指标及判定标准

分别于治疗前及治疗 ８ 周后参照银屑病 ＰＡＳＩ
评分法对两组患者的皮损部位进行评分［４］： 将皮损

部位的红斑、 脓疱、 皲裂及瘙痒情况均分为 ４ 个等

级， 其中无红斑记为 ０ 分， 淡红色红斑记为 １ 分，
红色红斑记为 ２ 分， 深红色红斑记为 ３ 分； 无脓疱

记为 ０ 分， １ ～ ５ 个脓疱记为 １ 分， ６ ～ １０ 个脓疱记

为 ２ 分， ＞ １０ 个脓疱记为 ３ 分； 无皲裂记为 ０ 分，
轻微皲裂记为 １ 分， 明显皲裂且伴有轻微疼痛记为

２ 分， 严重皲裂且伴有剧烈疼痛记为 ３ 分； 无瘙痒

记为 ０ 分， 轻度瘙痒、 可忍受记为 １ 分， 重度瘙

痒、 用药可缓解记为 ２ 分， 剧烈瘙痒、 用药无缓解

记为 ３ 分。
治疗 ８ 周后对比观察两组患者的临床疗效： 痊

愈， 疗效指数≥９０％ ； 显效， 疗效指数≥６０％且 ＜
９０％ ； 有效， 疗效指数≥３０％且 ＜ ６０％ ； 无效， 疗

效指数 ＜ ３０％ ； 总有效率 ＝ （痊愈例数 ＋ 显效例

数 ＋有效例数） ／总例数 × １００％ 。 疗效指数 ＝
（治疗前 ＰＡＳＩ 评分 － 治疗后 ＰＡＳＩ 评分） ／治疗前

ＰＡＳＩ 评分 × １００％ 。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计量资料以 （ｘ ± ｓ） 表示， 采用 ｔ 检
验或 ｔ＇检验； 计数资料以频数或百分比表示， 采用

秩和检验或卡方检验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统

计学意义。
３　 结果

治疗前， 治疗组患者皮损评分为 （ ７ ５０ ±
１ ６１） 分， 对照组患者皮损评分为 （７ ３６ ± １ ９９）
分， 两组对比， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义， 具

有可比性； 治疗 ８ 周后， 治疗组患者皮损评分为

（１ ８６ ±２ １１） 分， 对照组患者皮损评分为 （３ ８０ ±
２ ８４） 分， 两组对比， Ｐ ＜ ０ ０１， 差异具有统计学

意义； 治疗 ８ 周后， 治疗组患者中痊愈 １０ 例、 显

效 １５ 例、 有效 ３ 例、 无效 ２ 例， 明显优于对照组

的痊愈 ３ 例、 显效 １０ 例、 有效 １０ 例、 无效 ７ 例，
两组对比， Ｐ ＜０ ０１， 差异具有统计学意义 （表 ２）。

表 ２　 两组患者皮损评分及临床疗效对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

皮损评分 （分， ｘ ± ｓ）
Ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

临床疗效 （例，％ ）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ （ｎ， ％ ）

痊愈
Ｃｕｒｅｄ

显效
Ｍａｒｋｅｄｌｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

有效
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

无效
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

总有效率
Ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｒａｔｅ

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ３０ ７ ５０ ± １ ６１ １ ８６ ± ２ １１ １０ １５ ３ ２ ９３ ３

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３０ ７ ３６ ± １ ９９ ３ ８０ ± ２ ８４ ３ １０ １０ ７ ７６ ７

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ３００ ３ ００３ －

ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 值
ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｖａｌｕｅ － － ２４２ ００

Ｚ 值
Ｚ ｖａｌｕｅ － － － ３ ２３４

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ７６６ ０ ００４ ０ ００１

　 　 注： 治疗 ８ 周后， 两组患者皮损评分及临床疗效对比， Ｐ 均 ＜ ０ ０１， 差异具有统计学意义
Ｎｏｔｅ： Ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ｂｏｔｈ Ｐ ＜ ０ ０１）

４　 讨论

中医学认为， 掌跖脓疱病属于 “瘑疮” 范畴。
《医宗金鉴·外科心法要诀·瘑疮》 云： “此证生

于指掌之中， 形如茱萸， 两手相对而生， 亦有成攒

者， 起黄白脓疱， 痒痛无时， 破津黄汁水， 时好时

发， 极其疲顽， 由风湿客于肌腠而成……若日久不

愈， 其痒倍增” ［５］。 《诸病源候论·瘑疮候》 云：
“瘑疮者， 由肤腠虚， 风湿之气折于血气， 结聚所

生。 多著手足间……痛痒搔抓成疮， 黄汁出， 浸淫

生长” ［６］。 张志礼等认为， 掌跖脓疱病为毒热炽盛、
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腐肉成脓， 湿热内蕴、 腐熟为脓， 并将清热凉血、
解毒除湿作为治疗该疾病的基本原则［７］。

鉴于以上观点， 笔者将具有清热燥湿、 凉血解

毒、 祛瘀生肌等功效的自拟中药汤剂及湿润烧伤膏

联合应用于此类疾病的治疗， 并与单纯采用自拟中

药汤剂熏洗治疗者进行了对比。 结果显示， 治疗 ８
周后， 自拟中药汤剂联合湿润烧伤膏治疗组患者皮

损评分为 （１ ８６ ± ２ １１） 分、 总有效率为 ９３ ３％ ，
自拟中药汤剂治疗组患者皮损评分为 （３ ８０ ±
２ ８４） 分、 总有效率为 ７６ ７％ ， 两组对比， Ｐ 均 ＜
０ ０１， 差异具有统计学意义。 即自拟中药汤剂联合

湿润烧伤膏可有效缓解掌跖脓疱病的红斑、 瘙痒等

症状， 促进皮损消退。
自拟中药方剂中的苦参具有清热燥湿、 杀虫止

痒之功， 且现代医学研究证实， 苦参还具有抗炎、
抗过敏等作用， 故为君药。 白花蛇舌草具有清热解

毒利湿之效， 白及具有收敛止血、 消肿生肌之功，
二者合用， 湿热毒邪得以清泻、 脓尽肌肤则得以新

生， 共为臣药。 黄柏具有清热燥湿、 泻火解毒之

效， 可增强苦参的清热燥湿之功， 此外， 现代医学

研究证实， 黄柏还可促进皮下渗血的吸收； 蒲公英

具有清热解毒、 消痈散结之效， 可增强白花蛇舌草

的清热解毒之功； 生地黄清血分之热； 地肤子利湿

止痒； 败酱草祛瘀排脓止痛， 此五味药共为佐药。
而君臣佐药合用， 可共奏清热燥湿、 凉血解毒、 祛

瘀生肌之效。 加之湿润烧伤膏内含有的黄芩、 黄

柏、 黄连、 地龙、 罂粟壳等具有清热解毒， 生肌止

痛之功［８］， 且现代医学研究表明， 其内含有的β⁃谷

甾醇、 黄芩甙、 小檗碱等成分可调节局部微循环及

内分泌， 提高皮肤抗病能力［９］。 故将两者联合应

用， 其临床疗效明显优于单纯应用自拟中药汤剂熏

洗。 综上所述， 中药熏洗联合湿润烧伤膏治疗掌跖

脓疱病， 可有效缓解局部瘙痒、 疼痛等症状， 促进

脓疱吸收、 创面愈合， 疗效显著， 值得临床推广

应用。
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