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毒壅盛型,西医诊断:亚急性甲状腺炎,治法:清热

解毒,消肿止痛;方选:银翘散加减:连翘 15g,金银

花 15g,蒲公英 15g,浙贝母 10g,桔梗 10g,夏枯草

15g,薄荷 10g,延胡索 10g,竹叶 15g,淡豆豉 12g,
牛蒡子 10g,生甘草 6g。 服药后 4 天疼痛消失,6
天咽痛症状消失,服药后 8 天患者渐出现手抖、急
躁、易怒、多汗、口苦,舌质红,甲状腺域度肿大,苔
薄黄,脉弦细。 ESR:12 mm / h,FT3、FT4、明显升

高,TSH 降低,考虑合并肝火旺盛,治法:清肝泻

火,活血化瘀,解毒消肿;方选栀子清肝汤合银翘

散加减:栀子 10g,柴胡 15g,黄芩 10g,黄连 5g,石
膏 30g,白芍 15g,当归 15g,川芎 10g,丹皮 12g,牛
蒡子 12g,连翘 15g,金银花 15g,蒲公英 15g,浙贝

母 10g,夏枯草 15g,生甘草 6g,以栀子清肝汤合银

翘散加减治疗 1 月后,上述临床症状消失,甲状腺

无肿大,血甲状腺功能正常。 甲状腺彩超未见异

常,追踪 1 年未复发。
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清热止痒颗粒治疗激素依赖性皮炎 38 例

贺倩倩1 摇 摇 曹摇 毅2

(1. 浙江中医药大学,浙江 杭州 310053; 2. 浙江省中医院,浙江 杭州 310006)

摘摇 要:目的 探讨清热止痒颗粒治疗激素依赖性皮炎的临床疗效。 方法 选择激素依赖性皮炎患者 68 例,

随机分成两组,治疗组 38 例,对照组 30 例,治疗组予清热止痒颗粒每次 2 包,每天三次,联合复方甘草酸苷片每

次 50 mg、每天三次口服治疗;对照组予复方甘草酸苷片每次 50 mg、每天三次口服治疗,同时予两组患者生理盐水

+鱼腥草滴眼液湿敷,1 个月为一个疗程,停药 1 周后观察疗效及复发情况。 结果 治疗组疗效显著优于对照组,

复发率显著低于对照组,两组有显著性差异(P<0. 05)。 结论 清热止痒颗粒治疗激素依赖性皮炎临床疗效显著,

可广泛用于临床治疗。
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摇 摇 外用糖皮质激素制剂作为皮肤科常见的治疗

手段,具有良好的消炎、免疫抑制等作用,但不规

范或在不知情的情况下(如使用化妆品、未标明激

素成分的药膏等)长期使用,可严重破坏局部皮肤

屏障的结构及功能,导致激素依赖性皮炎的产生。
患者自觉瘙痒、刺痛、紧绷,皮损表现为红斑、丘
疹、鳞屑、毛细血管扩张、色素沉着、毳毛、皮肤萎

缩等现象。 日晒、风吹、温度变化、食用辛辣刺激

食品后不适感加重,严重影响患者的生活和工作。
笔者于 2013 年 3 月 ~ 2014 年 2 月期间收集了来

自浙江省中医院皮肤科门诊激素依赖性皮炎患者

68 例,对其进行相应的处理,现报道如下:
1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料摇 68 例激素依赖性皮炎患者均来

自浙江省中医院皮肤科门诊,治疗组共 38 例,其中

女 36 例,男 2 例;年龄 21 ~ 53 岁,平均 30. 4 岁;病
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程为 1 月 ~ 3 年,平均 6. 8 个月。 对照组 30 例,其
中女 20 例,男 1 例;年龄 23 ~ 48 岁,平均 29. 8 岁;
病程为 2 月 ~ 2. 5 年,平均 5. 6 个月。 两组性别、
年龄和病程,差异均无统计学意义。
1. 2摇 纳入标准[1] 摇 淤外用糖皮质激素制剂 1 月

及其以上者;于有停用糖皮质激素后原发皮损复

发或加重,续用糖皮质激素后症状减轻的病史;盂
具有红斑、丘疹、鳞屑、毛细血管扩张、色素沉着、
毳毛、皮肤萎缩等激素依赖性皮炎的典型临床表

现,日晒、风吹、温度变化、食用辛辣刺激食品后不

适感加重等现象。
1. 3摇 排除标准摇 淤有严重心、肺等重大脏器功能

异常及造血系统疾病患者;于妊娠或哺乳期妇女;
盂患有寻常痤疮、脂溢性皮炎、酒渣鼻等影响临床

疗效观察者;榆对清热止痒颗粒和复方甘草酸苷

片反应不良患者;虞治疗过程中再次使用糖皮质

激素或含有不明成分化妆品患者。
1. 4摇 治疗方法 摇 将来自浙江省中医院皮肤科门

诊的 68 例符合激素依赖性皮炎诊断的患者随机分

为两组,治疗组 38 例,对照组 30 例。 治疗组予浙

江省中医院院内制剂清热止痒颗粒,每次两包,每
天三次冲服,联合复方甘草酸苷片(日本米诺发源

制药株式会社)每次 50 mg,每天三次口服,外用加

入了 16 mL 鱼腥草滴眼液(四川升和药业股份有

限公司)的生理盐水湿敷,每天三次;对照组予复

方甘草酸苷片(日本米诺发源制药株式会社)每次

50 mg,每天三次口服,外用加入了 16 mL 鱼腥草滴

眼液(四川升和药业股份有限公司)的生理盐水湿

敷,每天三次。 治疗前后均用来自德国 CK 公司最

新一代皮肤测试仪 Derma-Expert MC760 测试皮肤

的水分值和油性值。 治疗期间,停用一切糖皮质

激素制剂及相关化妆品,禁食辛辣刺激食品,避免

光晒及热水冲洗。 一个月后停用一切药物,1 周后

反馈治疗效果。
1. 5 摇 临床疗效判断标准[2] 摇 治愈:皮损全部消

退,症状消失,积分值减少>95 % ;显效:皮损大部

消退,症状明显减轻,95 % >积分值减少>70 % ;有
效:皮损部分消退,症状有所改善,70 % >积分值减

少>50 % ;无效:皮损消退不明显,症状未见减轻或

反见恶化,积分值减少不足 50 % 。
1. 6摇 统计学方法摇 两组疗效对比用 字2 检验,两组

治疗前后水分和油性对比使用 t 检验。
2摇 结果

2. 1摇 治疗组、对照组疗效对比结果摇 见表 1。
表 1摇 治疗组与对照组疗效对比

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 38 26 8 2 2 94. 74*

对照组 30 18 3 2 7 76. 67

摇 摇 注:对比结果说明治疗组疗效显著高于对照组(字2=4. 467,*P<0. 05)。

2. 2摇 治疗组、对照组治疗前后水分和油性对比结

果摇 见表 2。
表 2摇 治疗组、对照组治疗前后水分和油性对比

组别
水分

治疗前 治疗后

油性

治疗前 治疗后

治疗组 20. 34依4. 96* 34. 76依6. 54* 75. 68依9. 71* 105. 84依10. 97*

对照组 18. 76依3. 87 25. 92依5. 68 73. 87依6. 75 87. 48依8. 39

摇 摇 注:对照组治疗后水分指标较治疗前有明显好转( t=12. 447,P<0. 01)。

治疗组治疗后的水分较治疗前也明显升高( t = 17. 253,P<0. 01),但治疗组

治疗后疗效明显好于对照组( t= 9. 990,P<0. 01)。 对照组治疗后油性指标

较治疗前也有明显好转( t=8. 970,P<0. 01)。 治疗组治疗后的油性指标较

治疗前也明显升高( t=19. 065,P<0. 01),但治疗组治疗后疗效明显好于对

照组( t=10. 656,P<0. 01)。

3摇 讨论

激素依赖性皮炎是由于长期及不规范地应用

糖皮质激素制剂出现的一种常见皮肤病。 长期局

部外用糖皮质激素制剂,导致细胞 DNA 合成和有

丝分裂过程抑制,角质形成细胞形成减少,皮肤角

质层变薄,破坏皮肤屏障功能。 Kolbe 等[3] 发现局

部外用丙酸氯倍他索 3 ~ 4 周后,表皮变薄,微血管

减少,角质形成细胞的体积变小。 起珏等[4] 研究

发现外用糖皮质激素制剂导致脂质成分合成减

少,表皮屏障功能受损。 何黎等[5] 表明外用糖皮

质激素使皮肤萎缩,角层变薄,真皮乳头退变,经
表皮水分流失(TWEL)增多,引起皮肤干燥和炎症

反应;激素依赖性皮炎还和机体免疫功能失调有

关,朱明泉等[6] 发现面部激素依赖性皮炎患者血

清 IL-4 水平明显升高,说明 Th1 / Th2 失衡可能在

面部激素依赖性皮炎发生中起重要作用。 吴景良

等[7]发现激素依赖性皮炎皮损中存在大量 T 淋巴

细胞浸润,CD4+ / CD8+T 淋巴细胞比值升高。
中医认为激素属辛燥、甘温之品,日久可助阳

化热,耗伤津液、阳亢而阴伤,属于“药毒冶范畴。
杜晓航等[8]认为“药毒冶进入体表,阻碍气血运行,
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气血瘀滞于肌表,久郁化热,出现面部红、肿、热、
痛等症状;热盛津少,肌肤出现干燥、脱屑、紧绷甚

至萎缩等现象。 马利斌等[9]认为与“风、热、毒冶密
切相关,面部为诸阳之会,风为阳邪,易袭阳位,面
部热毒久郁化热,复感风邪,三邪为患侵袭面部,
表现为红斑、灼热、疼痛等症状。 崔丁章等[10]根据

皮损特点认为类似“面游风冶,为平素血燥,过食肥

甘厚腻之品导致湿热蕴于阳明胃经其临床皮损特

点类似中医的“面游风冶,系平素血燥,又过食辛辣

厚味,致阳明胃经湿热内蕴,又因面部长期感受外

邪侵袭,郁久化热,导致内外蕴热相搏,入侵血分,
血脉受损,营血耗伤,肌肤失养而成。

清热止痒颗粒(又名皮炎消净饮一号)作为本

院院内制剂(质量符合中国药典 95 版一部附录冲

剂项下有关规定,批号:981012),具有良好的清热

凉血,利湿止痒的作用。 郑爱平[11] 认为对于激素

依赖性皮炎应采用凉血、活血、养血等治疗方法,
同时要注重利湿。 本方由黄芩、柴胡、丹皮、白花

蛇舌草、汉防己组成。 黄芩、柴胡、白花蛇舌草清

热解毒利湿,丹皮清热凉血活血,佐以汉防己利湿

以清热。 相关研究表明,黄芩能抑制炎性细胞因

子的合成和分泌,减少炎性细胞的聚集和滞留[12];
柴胡中的柴胡皂苷可以有效缓解由酞酸(TPA)引
起的急性鼠耳水肿和 TPA 引起的皮肤慢性炎

症[13-14];丹皮酚可明显降低小鼠腹腔毛细血管通

透性,显著抑制角叉菜胶所引起的大鼠足跖肿胀,
具有强效抗炎作用[15]。 白花蛇舌草能清除自由基

活性,具有较强的还原性,能抗氧化,同时它还有

较强的抑菌作用[16];张乐之等[17] 实验证明粉防己

碱具有多方面的抗炎作用,能抑制炎性细胞、抗自

由基损伤、抑制炎症介质的释放等;本科室通过动

物实验研究[18]表明清热止痒颗粒可明显抑制豚鼠

耳朵肿胀及其致敏组织真皮内单核细胞和淋巴细

胞的聚集,并可明显抑制毛细血管通透性的增加,
显示了较强的抗炎和抗迟发性变态反应作用。

本临床实验表明清热止痒颗粒较治疗组能有

效减轻激素依赖性皮炎患者的红斑、丘疹、干燥、
脱屑、疼痛等临床症状,对激素依赖性皮炎的患者

疗效明确,值得临床推广。
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