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足癣为浅部真菌性皮肤病，多属于中医学臭田螺、脚湿
气、田螺疱、鹅掌风等范畴。根据中医文献对足癣的描述，臭
田螺、田螺疱相当于西医学足癣的浸渍糜烂型和水疱型，中医
辨证为湿热浸淫证。笔者在临床研究中发现，中药外用可以明
显改善浸渍糜烂型和水疱型足癣。近年来，笔者应用本院协定
处方黄鱼止痒方外用治疗湿热浸淫证足癣，疗效显著，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于 2014年 6月—2015年 12
月本院皮肤科门诊的湿热浸淫证足癣患者 60例，随机分为 2

组。治疗组 30例，男 21例，女 9例；年龄 18～52岁，平均
(39.46±8.25)岁；对照组 30 例，男 18 例，女 12 例；年龄
22～56 岁，平均(41.26±9.57)岁。2 组性别、年龄等比较，
差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《临床皮肤性病学》 [1]拟定。①水疱型：
好发于足底、跖缘或趾间，皮疹表现为针头至绿豆大的深在性
水疱，疱壁较厚、发亮而紧张，不易破溃，水疱亦可相互融合
成大疱。疱液清亮或淡黄，有明显的瘙痒和灼热感。撕去疱壁
基底呈蜂窝状及鲜红色糜烂面。水疱干涸后可形成棕黄色痂屑
或呈领口状脱屑。②浸渍糜烂型：又称间擦型，好发于趾间，
尤其是第 3～4、4～5趾间，逐渐累及全部趾间及趾屈侧，表
现为趾间皮肤湿润而浸渍、发白松软，基底湿润潮红，抓破后
露出鲜红的糜烂面，发出难闻的臭味，自觉奇痒难忍。③皮屑
直接镜检可见到真菌菌丝、孢子，或真菌培养阳性。

1.3 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。湿热
浸淫证：患处叠起针尖大小的半透明水疱，疱壁坚实，搔破流

津水，或湿烂浸淫，蔓延成片，上叠白皮，疱底鲜红，瘙痒剧

烈，舌红，苔黄腻，脉滑数。
1.4 纳入标准 ①年龄 18～65岁，男女不限；②符合足癣
的西医诊断标准；③符合中医脚湿气诊断，辨证为湿热浸淫
证；④近 2月内未接受过全身抗真菌药物治疗，1周内未接
受过外用抗真菌药物治疗者；⑤无肝、肾、血液及严重全身
疾病者。
1.5 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女，或合并有心血管、脑
血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；②
不能按时按要求用药、记录者，或记录不全或患者自动终止治
疗者(因严重不良反应停药者不计入疗效观察，但计入不良反

应病例)；③并发细菌感染或出现癣菌疹的患者；④对本药中
成分过敏者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 黄鱼止痒方湿敷。处方：鱼腥草、黄柏各 80 g，
金银花、五味子、紫苏叶、丁香各 15 g。用法：每天 1 剂，
加水 1000 mL，浸泡 20 min，先用武火煎沸，改文火煎

20 min，取药液约 500 mL。待药液温度至 30℃左右时，根
据皮损面积，用 2～3层纱布(或相当厚度的棉布)浸入药液，
拧至不滴水后敷于患处，使其与皮损紧密接触，每隔 3～
5 min更换 1次，更换时取下湿敷纱布，重新浸入药液中。重
复使用，每次湿敷约 10 min，湿敷完成后不得再用清水洗。

黄鱼止痒方治疗湿热浸淫证足癣疗效观察
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［摘要］目的：观察黄鱼止痒方外用治疗湿热浸淫证足癣的临床疗效。方法：将 80例湿热浸淫证足癣患者随机分为 2组，各
30例；治疗组给予黄鱼止痒方联合曲安奈德益康唑乳膏治疗，对照组给予高锰酸钾溶液联曲安奈德益康唑乳膏治疗。2周为 1疗
程，共治疗 2疗程，治疗结束观察 2组临床症状和体征评分、临床疗效、真菌清除率。结果：2组临床疗效经 Ridit分析，治疗组
疗效优于对照组（P < 0.05）。治疗前后临床症状与体征积分差值治疗组大于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。真菌清除率
治疗组为 50.00%，对照组为 48.57%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05)。结论：黄鱼止痒方联合曲安奈德益康唑乳膏治疗
湿热浸淫证足癣疗效显著，值得临床推广应用。
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每天 1剂，每天 4次，1周为 1疗程。曲安奈德益康唑乳膏外
涂患处，早晚使用，每天 2次。1周为 1疗程。
2.2 对照组 采用用高锰酸钾片外用，临用前配制成 1∶
5000溶液，每次浸泡 15 min，每天 2次。曲安奈德益康唑乳
膏患处，早晚使用，每天 2次。1周为 1疗程。
2组共治疗 4疗程后评定疗效。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 在治疗前、治疗 2、4周时分别观察记录受试
者的临床症状和体征，包括红斑、浸渍糜烂、角化鳞屑、皲
裂、瘙痒等，按 4级评分法评分，即无为 0分，轻为 1 分，
中为 2分，重为 3分。观察试验前后真菌镜检及血尿常规的
变化，询问用药依从性，记录患者发生的不良反应。
3.2 统计学方法 釆用 SPSS13.0统计分析软件，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2检
验；等级资料采用 Ridit分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状和体征全部消退；显效：临
床症状和体征消退 >60%；进步：临床症状和体征消退 20%

~59%；无效：临床症状和体征消退 <20%或继续加重。真菌
学疗效评价：真菌镜检阴性为清除，真菌镜检阳性未清除。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。入组患者共有 54例完成整
个疗程，有 6例为异地患者不能完成完整的疗程而脱落，其

中治疗组 2例，对照组 4例；脱落的病例均已完成 2周(2疗

程)的治疗。因此，在疗效判定中以最后 1次治疗的观察数据
作为终末数据进行统计分析。进行 ITT(Intention to Treat)分
析。2组临床疗效经 Ridit 分析，治疗组临床疗效优于对照组，
差异有统计学意义(Z=- 1.9978，P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后临床症状与体征积分差值比较 见表 2。临
床症状与体征积分前后差值治疗组大于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)，提示治疗组改善临床症状与体征效果优于对
照组。

表 2 治疗前后临床症状与体征积分差值比较(x±s) 分

4.4 2组真菌学疗效比较 真菌清除率治疗组为 50.00%，对
照组为 48.57%，2组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

中医学认为，足癣总由湿、热、虫毒三邪所致。如《外科

正宗》中载：“妇人脚丫作痒，乃从三阳风湿下流凝聚不散，
故先作痒而后生湿烂”；“田螺泡，多生手足，忽如火燃，随
生紫白黄泡，此脾经风湿攻注。”《医宗金鉴·外科心法要诀》
云：“臭田螺，此证由胃经湿热下注而生。”《证治准绳》载：
“夫肾主于脚，若肾虚，肾为风湿所搏，攻于脚膝，则名脚气。
因其气血壅滞，湿毒气盛，在于肤腠，不得宣通，故令脚上生

疮也。”虫毒也是癣病的主要病因，如 《诸病源候论·癣候》
云：“此乃风湿邪气，客于腠理，复值寒湿与血气相搏……而
癣内实有虫也。”总之，足癣乃生活、起居不慎，外感湿热虫
毒，诸邪相合，郁于腠理，淫于皮肤，则皮肤有水疱、浸渍、
糜烂、瘙痒等表现。
根据足癣病因病机的特点，治疗当以清热解毒、利湿收

敛、杀虫止痒为治疗原则。组方用药主要选用杀虫止痒、清热
燥湿之剂。中医文献记载了大量治疗足癣的验方，很多至今仍
有一定的参考价值。笔者经临床研究观察，不断筛选药物，反
复实践，最终选用无刺激、舒适及疗效突出的鱼腥草、黄柏、
金银花、紫苏叶、五味子、丁香、诃子等中药，组成黄鱼止痒
方，临床观察疗效显著，本方能迅速控制浸渍糜烂型和水疱型

的病情。方中鱼腥草清热解毒，可“治疔疮作痛”(《积德堂经
验方》)，“治妇女外阴瘙痒”(《上海常用中草药》)，“治恶蛇
虫伤”(《救急易方》)，重用以为君药。金银花清热解毒，“主
热毒、血痢、水痢，浓煎服之”(《本草拾遗》)，治“一切风湿
气，及诸肿毒、痈疽疥癣、杨梅诸恶疮，散热解毒”(《本草纲
目》)，为臣药；黄柏清热燥湿，泻火解毒，“治小儿脓疮，遍
身不干”(《简便单方》)，“治痈疽肿毒”(《濒湖集简方》)，
“治唇疮痛痒”(《圣济总录》)，为臣药；丁香疗癣疾，治痈疽
恶肉，为臣药。紫苏叶外用可疏风止痒，为佐药。五味子，
《药性论》谓其“除热气”，《日华子》又谓其“暖水脏，又曰
除烦热”，功以收敛为主，引导诸药直达病位，与诃子共为使
药。诸药合用，共奏清热解毒、祛湿收敛止痒之功。现代中药
药理研究显示，鱼腥草、黄柏、金银花、紫苏叶等均有抗菌、
消炎、抑制变态反应的作用[3～7]。
临床研究中发现，中药外用联合药膏外用能显著改善水疱

型和湿热浸淫型足癣患者症状和体征，效果优于对照组，但对

真菌清除率 2组疗效相当，提示中药外用主要在于缓解临床

症状。
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白癜风为临床常见的获得性色素脱失性皮肤病，病因复

杂，疗效欠佳。虽然白癜风不会致畸致残，但位于暴露或敏感
部位的白斑给患者带来严重的心理压力。目前白癜风的治疗方
法很多[1]，但个体对不同疗法疗效的差异较大。临床常用的治
疗方法有口服或外用糖皮质激素、光化学疗法、表皮移植等。
长期应用糖皮质激素有一定的不良反应，如多毛、皮肤萎缩、
毛细血管扩张、痤疮样丘疹等。光疗中 NB- UVB因其光敏性
及光毒性反应小，被认为是目前最有效的治疗手段之一，然而

也有其局限性，如起效较慢，疗程较长，某些部位如皮肤皱褶

处等由于不能充分照射等。表皮移植多为最后考虑的治疗手
段，仅适用于稳定期白癜风患者，不适用于诸如泛发型等大

面积白癜风患者。本研究以卤米松为基本治疗，采用自身对
照的方法，研究火针联合卤米松治疗白癜风的疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①符合《中国临床皮肤病学》 [2]中白癜风诊
断；②符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中白驳风诊断标准。

1.2 纳入标准 ①符合诊断标准；②皮损面积不超过体表面
积 30%；③年龄 7～60岁；④知情并同意参与本研究。
1.3 排除标准 ①合并心脑血管疾病，肝、肾疾病及造血系
统疾病；②合并甲状腺功能异常或免疫缺陷性疾病者；③有晕
针史者；④近 1月内曾进行过针对白癜风的系统性或局部治
疗者。
1.4 一般资料 观察病例均为 2013年 7月—2015年 6月来
本院就诊的白癜风患者共 13例。均征得患者同意，签署知情
同意书。其中男 5例，女 8例；年龄 8～32岁，平均(24.38±
8.56)岁；病程 3月～9年，平均(23.48±17.58)月；节段型 2
例，泛发型 1例，肢端型 1例，局限型 9例；其中进展期 2

例，稳定期 11例，入组患者均无白癜风家族史。将所有患者
观察皮损分为 2部分，一半为观察部位(观察组)，一半作对照

部位(对照组)。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 2组均由专科护师进行白癜风相关宣教，如
避免曝晒及外伤，保持平和的心理状态，减少食用桔、橙及青

及临床应用的研究进展[J]．沈阳药科大学学报，1997，
14(2)：144.

[5] 石钺，石任兵．我国药用金银花资源、化学成分及药理
研究进展[J]．中国药学杂志，1999，34(11)：724- 727.
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火针治疗白癜风自身对照临床研究

黄莉宁，王天晶，任盈盈，朱清华，曲永彬，刘守刚，底大可，罗光浦
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［摘要］目的：观察火针联合卤米松治疗白癜风的临床疗效。方法：选取 13例白癜风患者，采取自身对照，将皮损一半分为
观察部位（观察组），另一半为对照部位（对照组），对照组予卤米松外涂；观察组在对照组方案基础上加用火针治疗，共治疗 6
月，观察 2组临床疗效。结果：痊愈率观察组为 46.15%，对照组为 7.69%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：火
针联合卤米松治疗白癜风可提高临床疗效。
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