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银翘消斑汤配合窄谱紫外线照射治疗玫瑰糠疹
的临床观察

王苏云

新郑市人民医院皮肤科，河南新郑　４５１１００

　　玫瑰糠 疹 是 一 种 以 皮 损 被 覆 糠 秕 样 鳞 屑 的 玫 瑰

色斑丘疹为特征的炎症性皮肤病，常发于四肢及躯干

部位，并出现不同程度的瘙痒。本病虽具有一定自限

性，但 仍 有 部 分 患 者 病 程 长 达 半 年 以 上，给 患 者 日 常

生活及工 作 带 来 严 重 的 负 面 影 响。目 前 窄 谱 紫 外 线

照射疗法因具有缩短病程、控制皮疹新发等特点而被

广泛应用于玫瑰糠疹的治疗，然而单一治疗效果不显

著［１－２］。相关研究［３］指出，在窄谱紫外线照射治疗基础

上联合中 药 口 服 可 提 高 临 床 疗 效。故 本 研 究 探 讨 银

翘消斑汤配 合 窄 谱 紫 外 线 照 射 治 疗 玫 瑰 糠 疹 的 临 床

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１０月—２０１８年７月 本 院 收 治 的 玫

瑰糠疹患者１２４例，按照随机数字表法将其分为对照

组与观察组，每组６２例。对照组，其中男２７例，女３５
例；年龄２１～５７岁，平均年龄（２７．９４±３．２５）岁；病程

７～３０ｄ，平均病程（１１．０２±１．２４）ｄ。观察组，其中男

２５例，女３７例；年 龄２２～５７岁，平 均 年 龄（２７．９７±
３．２８）岁；病程７～３０ｄ，平均病程（１０．７８±１．２１）ｄ。２
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。

１．２　诊断标准

西医诊断 标 准 参 照《中 国 临 床 皮 肤 病 学》［４］中 玫

瑰糠疹相关诊 断 标 准；中 医 诊 断 标 准 符 合《中 医 皮 肤

性病学》［５］中相关诊断标准。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符合上述中、西医诊断标准；近１个月

内未服用糖皮质激素及免疫抑制剂类药物；患者均签

署知情同意书。

排除标准：合并系统性红斑狼疮、皮肌炎；二期梅

毒；合 并 严 重 脏 器 功 能 障 碍；精 神 异 常，不 具 认 知 能

力；对本研究药物过敏者。

１．４　治疗方法

对照组给予窄谱紫外线照射治疗：采用德国沃曼

公司制造的 ＵＶ１００Ｌ窄 谱 紫 外 线 治 疗 仪 进 行 治 疗，

使用辐射器（光谱）ＴＬ－０１管照射，频谱设置 为３１１～
３１３ｎｍ。使用紫外线照射患者四肢及躯干，初始照射

剂量为０．６～０．８Ｊ／ｃｍ２，每间隔１ｄ照射１次，连续治

疗１０ｄ，每次 照 射 在 原 有 剂 量 上 增 加０．１５Ｊ／ｃｍ２，照

射距离保持２１ｃｍ，照射过程中注 意 对 患 者 眼 睛 及 生

殖器进行保护，照射治疗后若出现皮肤干燥或脱皮等

则及时于患处涂抹尿素脂。在此基础上，观察组给予

银翘消斑汤治 疗，方 剂 组 成：金 银 花１５ｇ，赤 芍、生 地

黄、连 翘、牡 丹 皮、大 青 叶、紫 草、当 归、牛 蒡 子、淡 竹

叶、防风、甘草各１０ｇ，用水煎服，１剂／ｄ，早晚温服，连
续治疗１０ｄ。

１．５　观察指标与疗效评价标准

参考文献［６］制定疗效评价标准如下：①治愈，皮

损及瘙痒症状完全消失；②显效，皮损减少≥８５％，瘙

痒明显改善；③有效，３０％≤皮损减少＜８５％，瘙痒减

轻；④无效：皮 损 减 少＜３０％，瘙 痒 未 有 改 善，反 有 加

重趋势。总有 效 率＝［（治 愈＋显 效＋有 效）例 数／总

例数］×１００％。

记录２组患者治疗后皮疹停发时间、止痒时间及

皮损痊愈时间；比较２组无症状性红斑等不良反应发

生情况。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２４．０软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率

（％）表示，采用χ
２检验；Ｐ＜０．０５为 差 异 具 有 统 计 学

意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

治疗后，对 照 组 总 有 效 率 为７２．５８％，观 察 组 为

９０．３２％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。

·９４１·
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见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝６２，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １８　 １９　 ８　 １７　 ４５（７２．５８）

观察组 ３７　 １２　 ７　 ６　 ５６（９０．３２）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组临床症状改善时间比较

治疗后，观察组皮疹停发时间、止痒时间、皮损痊

愈时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者临床症状改善时间比较

（ｎ＝６２，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 皮疹停发时间 止痒时间 皮损痊愈时间

对照组 ７．６２±１．２４　 ６．３１±１．１８　 １３．５８±２．４５

观察组 ５．１４±０．９８△ ３．５７±１．０１△ １０．１４±１．５２△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应比较

２组在治疗过 程 中 均 未 出 现 严 重 不 良 反 应，在 窄

谱紫外线照射治疗后，２组 均 有２例 患 者 出 现 无 症 状

性红斑，在及时调整照射剂量后，症状消失，未影响患

者的正常治疗。２组 不 良 反 应 发 生 率 比 较，差 异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

目前，玫瑰糠 疹 的 具 体 致 病 因 素 尚 不 明 确，但 普

遍认为其与药物、感染、自身免疫及遗传性因素相关，
因此临床治 疗 应 以 控 制 感 染 及 抑 制 机 体 自 身 免 疫 应

答为原则［７］。窄 谱 紫 外 线 照 射 治 疗 玫 瑰 糠 疹 可 通 过

降低机体内Ｔｈ１细 胞 活 性，减 少 免 疫 细 胞 因 子 释 放，
最终发挥抑制Ｔ细 胞、改 善 机 体 免 疫 应 答 的 作 用［８］。
此外，窄谱紫外线照射穿透力强，不易灼伤皮肤，且能

够有效诱导真皮中Ｔ细胞的凋亡，继而阻断玫瑰糠疹

新发，改善病情［９］。
中医学将玫瑰糠疹归属于“风热疮”范畴，认为本

病以血热内蕴为本，风邪侵体为标，而血热内蕴，则热

伤阴液，致 化 燥 生 风；复 感 风 热 外 邪，内 外 合 邪，热 结

凝滞，郁闭 肌 肤 腠 理 而 发 病。故 治 疗 应 以 清 热 解 毒、
祛风、止痒为基本原则。银翘消斑汤中金银花清热解

毒；淡竹 叶 清 热 除 烦、利 尿 排 毒；大 青 叶 凉 血 止 血、清

热解毒；生地 黄 清 热 凉 血；连 翘 清 热 解 毒、消 肿 散 结；

赤芍散瘀止痛；防风解表祛风；紫草凉血止血、解毒透

疹；牛蒡子疏散风热、消肿解毒；牡丹皮清热凉血。诸

药联用，共奏凉血止血、清热解毒、疏散风热之效。现

代药理学研究表明，牡丹皮中含有的丹皮酚可抑制组

织胺、５－羟色胺等引起的炎症反 应，有 利 于 改 善 皮 疹；
牛蒡 子 具 有 抗 炎、抗 病 毒 作 用；二 者 联 合 可 有 效 改 善

玫瑰糠疹患者的瘙痒症状，促进皮损愈合。本研究结

果显示，观察组总有效率及皮疹停发时间、止痒时间、
皮损痊愈时间均优于对照组；说明银翘消斑汤配合窄

谱紫外线照 射 玫 瑰 糠 疹 效 果 优 于 窄 谱 紫 外 线 照 射 单

一治疗，这与肖经苪等［１０］研究结果相一致。
综上所述，银翘消斑汤配合窄谱紫外线照射治疗

玫瑰糠疹可有效缩短患者皮损消失时间，改善瘙痒症

状，促进患者康复。
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