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消风散加减配合中药外洗治疗风热型瘙痒性皮肤病临床疗效观察
彭耀庭

福建省厦门市海沧区新阳街道社区卫生服务中心　361028

【摘要】目的　观察消风散加减配合中药外洗治疗风热型瘙痒性皮肤病的临床疗效及安全性。方法　选取我院 2025 年 1
月 -2025 年 12 月收治的 102 例风热型瘙痒性皮肤病患者，采用随机数字表法分为对照组与试验组，每组 51 例。对照组给予西

医常规治疗，试验组采用消风散加减口服配合中药外洗治疗，两组疗程均为 2 周。比较两组临床疗效、复发率及不良反应发生率。

结果　试验组治疗总有效率 94.12% 高于对照组 76.47%；随访 1 个月，试验组复发率 5.88% 低于对照组 21.57%；两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　消风散加减配合中药外洗治疗风热型瘙痒性皮肤病，可显著提高临床疗效、

降低复发率，且安全性良好。
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瘙痒性皮肤病是皮肤科常见病、多发病，涵盖湿疹、荨

麻疹、接触性皮炎等多种疾病，以皮肤瘙痒、皮疹、脱屑为

核心症状，病情易反复，严重影响患者生活质量 [1]。中医将

其归属于“痒风”“风疹”范畴，风热型为常见证型，多因

外感风热之邪、侵袭肌肤、气血失和所致，核心病机为风热

外束、肌肤失养。西医治疗多以抗组胺药、糖皮质激素为主，

虽能快速缓解症状，但长期使用易产生耐药性、不良反应，

且停药后复发率较高。中医治疗瘙痒性皮肤病注重辨证论治，

标本兼顾。消风散出自《外科正宗》，为疏风清热、养血润

燥之经典方剂，可针对性改善风热型患者的病机症结；中药

外洗能使药物直接作用于患处，发挥清热燥湿、祛风止痒之效，

弥补口服药物局部起效慢的不足。本研究以风热型瘙痒性皮

肤病患者为对象，探讨消风散加减配合中药外洗的治疗效果，

为临床优化治疗方案提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院皮肤科 2025 年 1 月 -2025 年 12 月收治的 102

例风热型瘙痒性皮肤病患者。纳入标准：①符合《中医皮肤

科病证诊断疗效标准》中风热型瘙痒性皮肤病诊断标准；②

西医诊断符合湿疹、荨麻疹、接触性皮炎相关标准，经临床

症状、体征及辅助检查确诊；③年龄 18-65 岁；④近期未接

受过针对性治疗；⑤自愿参与本研究并签署知情同意书。排

除标准：①合并其他类型皮肤病（如真菌感染、银屑病）；

②合并肝肾功能不全、心血管疾病、免疫功能缺陷等基础疾病；

③对本研究药物成分过敏者；④孕期、哺乳期女性；⑤近期

使用过糖皮质激素、免疫抑制剂者。采用随机数字表法将患

者分为对照组与试验组各 51 例。对照组男 27 例，女 24 例；

年龄 18 ～ 63 岁，平均（40.52±10.36）岁；试验组男 26 例，

女 25 例；年龄 20 ～ 65 岁，平均（41.28±10.15）岁；病程

1 ～ 8 周，平均（3.92±1.31）周。两组患者性别、年龄、病

程等基线资料比较。

1.2 方法

对照组：给予西医常规治疗。①口服药物：氯雷他定片，

每日 1次，每次 10mg，睡前服用；②外用药物：炉甘石洗剂，

外涂患处，每日 3次，瘙痒剧烈时可加涂 1次。疗程为 2周。

试验组：采用消风散加减口服配合中药外洗治疗。具体

如下：①消风散加减：基本方组成：荆芥 12g、防风 12g、

当归 10g、生地 15g、苦参 15g、苍术 10g、蝉蜕 6g、牛蒡

子 10g、知母 10g、石膏 20g（先煎）、甘草 6g。辨证加减：

瘙痒剧烈者加白鲜皮 15g、地肤子 15g；皮疹鲜红、灼热明

显者加丹皮 12g、赤芍 12g；口干咽痛者加金银花 15g、连翘

12g。每日 1 剂，加水 500ml，浸泡 30min 后煎至 200ml，分

早晚 2 次温服，疗程 2 周。②中药外洗方：金银花 15g、野菊

花 15g、苦参 20g、黄柏 15g、白鲜皮 15g、地肤子 15g、荆芥

10g、防风 10g。每日 1 剂，加水 2000ml，煎至 1000ml，滤去

药渣后降温至 38 ～ 40℃，用无菌纱布蘸取药液湿敷或擦洗患

处，每次 20min，每日 1次，避开皮肤破损处，疗程 2周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：参照《中医皮肤科病证诊断疗效标准》
[4] 制定疗效判定标准。显效：瘙痒症状完全消失，皮疹消退

≥ 70%，无明显不适，停药后无复发趋势；有效：瘙痒症状明

显缓解，皮疹消退 30% ～ 69%，偶有轻微瘙痒，不影响生活；

无效：瘙痒症状无改善或加重，皮疹消退＜ 30%，需调整治疗

方案。治疗总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。（2）

复发率：疗程结束后随访1个月，记录两组患者症状复发情况，

计算复发率。（3）不良反应发生率：观察并记录两组治疗期

间出现的不良反应，如口干、头晕、胃肠道不适、皮肤刺激等，

计算不良反应发生率。

1.4 统计学方法

用 SPSS26.0 软件分析数据，计量资料以（χ±s）表示，

t 检验；计数资料以率（%）表示，χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组疗效比较

试验组治疗总有效率 94.12% 高于对照组 76.47%（P ＜

0.05），见表 1。

表 1：两组疗效对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 51 20（39.22）19（37.25）12（23.53）39（76.47）

试验组 51 32（62.75）16（31.37） 3（5.88） 48（94.12）

χ2 值 6.398

P 值 0.011

2.2 两组复发率比较

随访 1个月，试验组复发 3例，复发率为 5.88%；对照组
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复发 11 例，复发率为 21.57%。试验组复发率低于对照组。

2.3 两组不良反应发生率比较

试验组不良反应发生率为 7.84%，与对照组不良反应发生

率 11.76% 比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），见表 2。

表 2：两组不良反应发生率比较

组别 例数 口干 头晕 胃肠道不适 皮肤刺痛 总发生率

对照组 51 3（5.88） 2（3.92） 1（1.96） 0 6（11.76）

试验组 51 2（3.92） 1（1.96） 0 1（1.96） 4（7.84）

χ2 值 1.056

P 值 0.304

3 讨论
本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于对照组，提

示中医方案疗效更优。从中医病机分析，消风散中荆芥、防风、

蝉蜕、牛蒡子疏风解表、透疹止痒，直击风热外束之标；苦参、

苍术清热燥湿，石膏、知母清热泻火，清除体内热邪；当归、

生地养血润燥，兼顾“治风先治血，血行风自灭”，防止疏

风太过耗伤阴血。辨证加减则进一步强化针对性，如白鲜皮、

地肤子增强祛风止痒之力，丹皮、赤芍清热凉血，契合风热型

患者的个体化症状。中药外洗方中，金银花、野菊花清热疏风、

解毒消肿，苦参、黄柏清热燥湿，白鲜皮、地肤子祛风止痒，

荆芥、防风助药力渗透肌肤，诸药合用可直接作用于皮疹部位，

快速缓解瘙痒、消退皮疹。口服药物调理脏腑气血，外洗药

物直达病所，内外合治形成协同效应，既能快速控制急性期

症状，又能从根源改善机体状态，较西医对症治疗更具优势。

随访结果显示，试验组复发率低于对照组，体现了中医方案

的远期优势。西医治疗仅能抑制组胺释放，无法调节机体免

疫与气血平衡，停药后风热之邪易再次侵袭，导致病情反复；

而消风散加减配合中药外洗可通过疏风清热、调和气血，改

善机体对风热之邪的易感性，从根源降低复发风险。安全性

方面，两组不良反应发生率无明显差异，提示消风散加减配

合中药外洗安全性良好。对照组口干、头晕等不良反应多为

抗组胺药的常见副作用，试验组通过中药口服与外洗，经辨

证配伍，药性平和，仅少数患者出现轻微口干头晕、皮肤刺痛，

对症处理后即可缓解，无严重不良反应发生，说明该方案在

临床应用中安全性可控。

综上所述，消风散加减配合中药外洗治疗风热型瘙痒性

皮肤病，临床疗效显著、复发率低，安全性良好，值得推广应用。
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情评估，了解患者疼痛情况，掌握因为椎体塌陷与受损引发

的疼痛程度，以及椎管后壁整体完整状况。而经皮椎体后凸

成形术治疗的常见并发症也需要严格控制，一般集中在骨水

泥渗漏，如果渗漏到椎管则可能导致脊髓后神经受损，如果

渗漏到周围静脉则可能引发肺栓塞。尤其是患者如果属于骨

质疏松椎体压缩性骨折情况，其发生骨水泥渗漏的可能性可

以高达 65% 至 76%，因此要做好该问题的防控。术前需要做好

检查，确保椎管后壁完整，同时在骨水泥注入的过程中避免

加压过大导致的组织损害，通过透视技术严密观察渗漏问题，

一旦有该渗漏可能性，则快速停止注入行为。同时在手术中

注入骨水泥的过程需要做好患者情况的观察了解，主动询问

患者肢体感觉变化，了解其运动能力，及时的了解脊髓神经

受损情况。在穿刺处理中，需要熟悉组织解剖结构，防控对

神经根与脊髓构成损伤。尤其是老年患者，感觉灵敏度更差，

需要做好细致缓慢的手术推进，避免粗暴操作导致的不可逆

损伤。

总而言之，在老年胸腰椎压缩性骨折中运用手法复位联

合经皮椎体后凸成形术治疗可以有效的减少疼痛程度，提升

恢复效果。
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后能显著降低降压药所导致的不良反应，能显著提高患者用

药安全性 [5]。

综上所述，通过对高血压合并糖尿病患者实施缬沙坦联

合苯磺酸氨氯地平治疗后，取得显著效果，不仅能降低血压，

还能有效控制人体血糖，值得在临床中推广及运用。
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