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三花飞扬溶液外用治疗湿疹的临床研究

郭樱， 杨玉峰， 胡文娟， 刘少芬， 钟玲玲

（深圳市中医院，广东深圳 518033）

摘要：【目的】研究三花飞扬溶液外用治疗湿疹的临床疗效和复发情况。【方法】将60例湿疹患者随机分为治疗组和对照组，

每组各 30例。治疗组给予外用三花飞扬溶液治疗，对照组给予外用糠酸莫米松乳膏治疗，疗程为 4周。观察2组患者治

疗前后湿疹面积及严重度指数（EASI）、视觉模拟量表（VAS）、研究者总体评估（IGA）评分的变化情况，比较2组患者的临床

疗效、复发情况和安全性。【结果】（1）治疗 4周后，治疗组的愈显率为 83.3%（25/30），对照组为 50.0%（15/30），组间比较，

治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗1周后，2组患者的EASI、IGA、VAS评分均较治疗前

下降，但差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗 4周后，2组患者的EASI、IGA、VAS评分均较治疗前和治疗 1周后明显下

降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；组间比较，治疗组在治疗 4周后对EASI、IGA、VAS评分的下降作用均明显优于照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（3）治疗 5周后随访，治疗组的复发率为 10.0%（3/30），明显低于对照组的

40.0%（12/30），差异有统计学意义（P＜0.01）。（4）治疗过程中，2组患者均无明显不良反应发生，具有较高的安全性。【结论】

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2021年5月第38卷第5期
May 2021，Vol. 38，No. 5 925



三花飞扬溶液外用治疗湿疹疗效确切，复发率低，且无明显不良反应。
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Clinical Study on External Application of Sanhua Feiyang Solution
for the Treatment of Eczema

GUO Ying， YANG Yu-Feng， HU Wen-Juan， LIU Shao-Fen， ZHONG Ling-Ling
（Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518033 Guangdong，China）

Abstract：Objective To study the clinical effect of external treatment with Sanhua Feiyang Solution for eczema
and to observe the recurrence. Methods Sixty patients with eczema were randomly divided into treatment group and
control group， 30 cases in each group. The treatment group was given topical application of Sanhua Feiyang

Solution， and the control group was given topical use of Mometasone Furoate Cream. The two groups were
simultaneously treated for 4 continuous weeks as a course of treatment. Before and after treatment， the scores of
eczema area and severity index（EASI）， visual analogue scale（VAS）scores， and the scores of investigator’s
global assessment（IGA）in the two groups were observed. After treatment，the clinical efficacy，recurrence rate，
and safety between the two groups were compared. Results（1）After treatment for 4 weeks， the cured and
effective rate in the treatment group was 83.3%（25/30），and that in the control group was 50.0%（15/30）. The
intergroup comparison showed that the clinical efficacy in the treatment group was stronger than that in the control
group，and the difference was statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment for one week， the scores of
EASI，IGA，and VAS in the two groups were decreased，but the differences were not statistically significant in
comparison with those before treatment（P＞0.05）. After treatment for 4 weeks， the scores of EASI，IGA，and
VAS in the two groups were obviously lower than those before treatment and those after treatment for one week，
and the differences were statistically significant（P < 0.05）. The intergroup comparison showed that the treatment
group had stronger effect on decreasing the scores of EASI，IGA，and VAS than the control group after treatment
for 4 weeks，and the differences were statistically significant（P < 0.05 or P＜0.01）.（3）The results of follow-up
5 weeks after the medication showed that the recurrence rate of the treatment group was10.0%（3/30），and was
much lower than that in the control group [40.0%（12/30）]， the differences being statistically significant（P＜

0.01）.（4）During the treatment，no obvious adverse reaction was found in the two groups， indicating that the
medicine was safe. Conclusion External application of Sanhua Feiyang Solution exerts certain effect for the
treatment of eczema with low recurrence rate and high safety.
Keywords： eczema； Sanhua Feiyang Solution；Mometasone Furoate Cream； external application； clinical

study

湿疹是由内外多种因素引起的炎症性皮肤

病，皮损表现为多种形态，具有渗出倾向，常

反复发作，迁延难愈，给患者的工作、生活和

身心健康带来较大的不利影响。目前西医治疗

以抗过敏、止痒等对症治疗为主，常用药物主

要有抗组胺药、类固醇激素、抗炎药物等，长

期应用易引起诸多不良反应。近年来，中医药

治疗湿疹越来越受到重视。本课题组既往研

究 [1-2]表明，三花飞扬溶液外用治疗婴儿湿疹和

妊娠湿疹均可取得令人满意的疗效。本研究进

一步采用随机对照试验，观察三花飞扬溶液外

用治疗湿疹的临床疗效及其复发情况，并与外

用糠酸莫米松乳膏治疗比较，现将研究结果报

道如下。
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1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年6月至2020年
5月在深圳市中医院皮肤科门诊就诊的60例湿疹患

者为研究对象。采用随机数字表将患者随机分为

治疗组和对照组，每组各 30例。本研究符合医学

伦理学要求并通过深圳市中医院伦理委员会的审

核批准。

1. 2 诊断标准 参照中华医学会皮肤性病学分会

免疫学组制定的《湿疹诊疗指南（2011年）》[3]中湿

疹的诊断标准。

1. 3 纳入标准 ①符合上述湿疹诊断标准；②年

龄 18～60岁；③自愿参加本研究并签署知情同意

书的患者。

1. 4 排除标准 ①入组前 2周内系统使用过其他

药物治疗的患者；②合并有严重的肝肾疾病患

者；③妊娠期或哺乳期妇女；④有精神认知障

碍，不能配合治疗的患者；⑤依从性差，未按规

定进行治疗或自行加用其他治疗措施，从而影响

疗效判定的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 治疗组 给予外用三花飞扬溶液治疗。用

法：三花飞扬溶液（为深圳市中医院院内制剂，由

深圳市中医院制剂室提供，主要成分有金银花、

野菊花、百部、马齿苋、大飞扬草、黄柏、地

榆、蛇床子、地肤子、薄荷、花椒等）1包，加入

温水300～400 mL，凉却至肤温后进行用药。由研

究者根据患者实际情况决定用药方法：①根据患

处部位用药：头部、躯干宜用擦洗法，四肢、手

足宜用浸泡法。②根据皮损情况用药：皮损以水

疱丘疹为主，宜用浸泡法，若局部水疱糜烂，宜

用湿敷法。擦洗方法：取纱布1块或数块，蘸取药

液外洗患处。浸泡方法：将患处浸泡于药液中，

使药液淹没患处。湿敷方法：取医用纱布1块或数

块，浸泡药液后拧至半干，以不滴水为度，展开

纱布湿敷于患处。用量：湿疹面积 ≤ 1/2体表面

积，每次用 1包；湿疹面积＞1/2体表面积，每次

用2包。每次治疗10～15 min，每天1～2次，连续

用药4周。

1. 5. 2 对照组 给予外用糠酸莫米松乳膏治疗。

用法：糠酸莫米松乳膏（商品名：艾洛松；生产厂

家：上海先灵葆雅制药有限公司生产；批准文

号：国药准字 H19991418），用棉签取适量药膏涂

抹患处。每日1～2次，连续用药4周。

1. 6 观察指标及疗效评价

1. 6. 1 湿疹面积及严重度指数（eczema area and
severity index，EASI）评分 该评分分为临床症状

评分和湿疹面积大小评分 2部分[4]。（1）临床症状评

分：将湿疹症状分为红斑、 浸润或丘疹、表皮剥

脱、苔藓化 4个项目，每项症状按严重程度分为

无、轻度、中度、重度 4 级，分别计 0、1、2、
3分。（2）湿疹面积大小评分：①皮损面积算法：先

用患者手掌估算皮损面积（1个手掌相当于 1%），

然后按照烧伤九分法换算成占该部位的比例再进

行计分。0分：无皮疹；1分：面积＜10%；2分：

10% ≤ 面积＜30%；3 分：30% ≤ 面积＜50%；

4 分：50% ≤ 面积＜70%；5 分：70% ≤面积＜

90%；6分：90% ≤ 面积 ≤ 100%。②各部位占全

身比例：8岁以上头颈、上肢、躯干、下肢分别占

全身比例为 10%、20%、30%、40%。③头颈部

EASI＝临床症状评分 × 面积评分 × 0.1；上肢

EASI＝临床症状评分 ×面积评分 × 0.2； 躯干

EASI＝临床症状评分×面积评分 × 0.4。④EASI总
评分 = 头颈部 EASI评分 + 上肢 EASI评分 + 躯干

EASI评分 + 下肢EASI评分。

1. 6. 2 视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）
评分 VAS评分法是用来量化皮肤瘙痒程度的指

标。以一条 10 cm 的标尺，两端分别为 0 分与

10 分，0分表示无瘙痒，10分表示难以忍受的瘙

痒。让患者每日晨起在固定时间根据前1 d内最严

重的瘙痒程度，对瘙痒情况进行自我评价。

1. 6. 3 研 究 者 总 体 评 估（investigator’s global
assessment，IGA）评分 IGA评分标准[5]为：将临床

体征分为红斑、浸润、丘疹及水肿，0分：体征完

全消失；1分：体征基本消失；2分：轻度体征；

3分：中度体征；4分：重度体征；5分：极重度体

征。研究者根据患者临床体征进行评分。

1. 6. 4 疗效评价标准 EASI评分为观察指标中相

对客观的方法，因此以EASI评分作为疗效评价的

标准。疗效指数（SSRI）＝（治疗前EASI总积分－治

疗后EASI总积分）/治疗前EASI总积分×100%。根

据 SSRI 评价总体疗效。疗效评估标准：治愈：

SSRI ≥ 90%；显效：60% ≤ SSRI＜90%；好转：

30% ≤ SSRI＜60%；无效：SSRI＜30%。愈显率 =
（治愈例数 + 显效例数）/总病例数 × 100%。
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1. 6. 5 复发情况 于治疗第 5周时随访，观察

2组患者的复发情况。

1. 6. 6 不良反应情况 观察 2组患者治疗过程中

的不良反应发生情况，评价2组的安全性。

1. 7 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用

两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表示，

组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 2组湿疹患者基线资料比较 治疗组 30例患

者中，男 10例，女 20例；年龄最小 18岁，最大

60 岁，平均年龄（31.70 ± 10.15）岁；病程最短

3 d，最长3年，平均病程（8.64 ± 6.22）个月。对照

组 30 例患者中，男 13 例，女 17 例；年龄最小

20岁，最大60岁，平均年龄（29.77 ± 8.54）岁；病

程最短 5 d，最长 3年，平均病程（6.85 ± 8.84）个

月。2组患者的性别、年龄、病程等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组湿疹患者治疗前后EASI评分比较 表 1
结果显示：治疗前，2组患者的 EASI评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗1周后，2组患

者的EASI评分均较治疗前下降，但差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗 4周后，2组患者的 EASI
评分均较治疗前和治疗1周后明显下降，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；组间比较，治疗组在治疗

4周后对 EASI评分的下降作用明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.01）。
表1 2组湿疹患者治疗前后EASI评分比较

Table 1 Comparison of EASI scores in the eczema
patients of the two groups before and

after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治疗前

10.84 ± 3.53
10.58 ± 3.64

0.284
0.676

治疗1周后

7.01 ± 2.43
6.42 ± 3.23

0.794
0.063

治疗4周后

2.19 ± 0.71①②③

3.52 ± 1.38①②

-4.688
0.001

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与治疗1周后

比较；③P＜0.01，与对照组同期比较

2. 3 2组湿疹患者治疗前后VAS评分比较 表 2
结果显示：治疗前，2组患者的VAS评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗1周后，2组患者

的VAS评分均较治疗前下降，但差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗4周后，2组患者的VAS评分

均较治疗前和治疗1周后明显下降，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；组间比较，治疗组在治疗 4周

后对VAS评分的下降作用明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组湿疹患者治疗前后VAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores in the eczema
patients of the two groups before and

after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治疗前

5.95 ± 1.28
6.11 ± 1.31
-0.478
0.652

治疗1周后

4.70 ± 1.02
4.93 ± 0.98
-0.902
0.513

治疗4周后

1.07 ± 0.74①②③

3.10 ± 0.96①②

-9.192
0.043

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与治疗1周后

比较；③P＜0.05，与对照组同期比较

2. 4 2组湿疹患者治疗前后 IGA评分比较 表3结
果显示：治疗前，2组患者的 IGA评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗1周后，2组患者的

IGA评分均较治疗前下降，但差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗4周后，2组患者的 IGA评分均较

治疗前和治疗 1周后下降，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；组间比较，治疗组在治疗4周后对 IGA
评分的下降作用明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表3 2组湿疹患者治疗前后 IGA评分比较

Table 3 Comparison of IGA scores in the eczema
patients of the two groups before and

after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治疗前

3.00 ± 0.64
2.97 ± 0.67

0.197
0.705

治疗1周后

2.20 ± 0.48
2.33 ± 0.48
-1.072
0.257

治疗4周后

0.60 ± 0.56①②③

2.07 ± 0.98①②

-7.106
0.048

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与治疗1周后

比较；③P＜0.05，与对照组同期比较
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2. 5 2组湿疹患者临床疗效比较 治疗4周后，治

疗组的愈显率为 83.3%（25/30），对照组为 50.0%
（15/30）。组间比较，治疗组的疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组湿疹患者随访情况比较 治疗5周后随访

2组患者的复发情况，治疗组复发 3例，复发率为

10.0%；对照组复发12例，复发率为40.0%。组间

比较，治疗组的复发率明显低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.01）。
2. 7 安全性评价 治疗过程中，2组患者均无明

显的不良反应发生，具有较高的安全性。

表4 2组湿疹患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical efficacy in the eczema patients of the two groups [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

痊愈

10（33.3）
4（13.3）

显效

15（50.0）
11（36.7）

好转

4（13.3）
9（30.0）

无效

1（3.3）
6（20.0）

愈显

25（83.3）①

15（50.0）

χ2值

8.681
P值

0.034

①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

湿疹，祖国医学又称为“湿疮”，历代医家对

此早有认识，如《医宗金鉴·血风疮》中描述道：

“血风疮，此证由心肝胆脾之经湿热，外受风邪，

袭于皮肤，郁于肺经致遍身生疮。”而《诸病源候

论》中曰：“浸淫疮是心家有风热……汗出浸渍肌

肉浸淫渐阔乃遍体。”古代多以部位和形态对本病

进行命名，十分形象，如“浸淫疮”“旋耳疮”

“四弯风”“脐风”“血风疮”“湿毒疮”“湿癣”

等。现代医家大多认为本病是由内外因素互为致

病，外因主要由于“风、湿、热”三邪相兼为

病，并以“湿”为主因，内因主要为脏腑功能失

调[6]。

现代医学认为湿疹是一种迟发型变态反应，

治疗手段有限，常用的外用药有糖皮质激素、抗

菌素等药物，短期效果好，但存在远期作用局

限、容易耐药、不良反应发生率高及易复发等不

足。古往今来，中医外治法在湿疹的治疗中具有

十分重要的地位。因湿疹病灶外露于肌表，故急

性、亚急性、慢性等各阶段均可使用外治法。临

床上可根据湿疹类型和皮损特点选择不同的剂型

用药，或药液熏洗，或药液浸泡，或油膏剂外

擦，或药物封包，使药物直接接触病灶，经皮吸

收而发挥治疗作用。

本研究的三花飞扬溶液为我科常用的中药外

用复方制剂，其主要成分有金银花、野菊花、百

部、马齿苋、大飞扬草、黄柏、地榆、蛇床子、

地肤子、薄荷、花椒等，可用于各种类型湿疹，

主要以急性、亚急性湿疹为主，临床效果较好，

且无明显不良反应。方中金银花、野菊花、大飞

扬草、薄荷清热解毒、疏风止痒；黄柏、蛇床

子、地肤子、百部清热燥湿、杀虫止痒；马齿

苋、地榆清热凉血、解毒敛疮；花椒除湿解毒、

杀虫止痒；全方配伍，共奏清热凉血、燥湿止痒

之功效。

现代研究[7]表明，湿疹与金黄色葡萄球菌的感

染和定植有关。三花飞扬溶液中大部分的药物有

抗炎及抗病原微生物的作用，能减少炎性渗出，

促进炎性物质吸收，这可能是本方外治湿疹取效

的药理基础。金银花为清热解毒之要药，对金黄

色葡萄球菌、大肠杆菌等多种致病菌有抑制作

用，并有抑制炎性渗出和增生的作用[8]。野菊花亦

可清热消肿解毒，其中的水提物和挥发油对多种

细菌和浅部真菌均具有抗菌活性[9]。陈蕾等[10]通过

培养发现，黄柏在体外对多种细菌有抑制作用。

葛一漫等 [11]通过实验发现，马齿苋可减少H1R、

PAR-2 含量及降低 Ca2+浓度，进而发挥抗瘙痒作

用，故可用于治疗急性湿疹。蛇床子外用燥湿杀

虫止痒，可用于治疗癣病、湿疹、皮炎等，其甲

醇提取液有较好的抗瘙痒作用，对金黄色葡萄球

菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希氏菌等细菌的临床

分离株杀菌效果明显[12]。飞扬草有清热解毒、杀虫

止痒功效，在我国南方民间较为常用，可用于外

治皮炎、湿疹、顽癣等，对急性炎症有较强抑制

作用，能有效减少炎症介质释放和炎性渗出[13]。

综上所述，外用三花飞扬溶液可有效改善湿

疹患者的临床症状，明显缓解患者皮肤红斑、丘

疹、渗液、苔藓样变等，减少临床复发，且长期
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使用无明显不良反应，值得临床进一步推广应用。
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甘草荆防汤治疗慢性荨麻疹的临床疗效回顾性分析

张德华 1， 杨玉峰 2， 刘媛媛 1， 李雅茹 1， 郭梦圆 1

（1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东深圳 518033；2. 深圳市中医院，广东深圳 518033）

摘要：【目的】分析甘草荆防汤治疗慢性荨麻疹的临床疗效。【方法】采用回顾性研究方法，选取2019年8月～2020年5月在深

圳市中医院皮肤科就诊的100例慢性荨麻疹患者，根据是否运用甘草荆防汤治疗分为观察组和对照组，每组各50例。治疗

组给予甘草荆防汤加减治疗，对照组给予常规中医辨证论治处方治疗（风热犯表型运用消风散加减，风寒束表型运用桂枝麻

黄各半汤加减，血虚风燥型运用当归饮子加减），疗程为2个月。观察2组患者治疗前后荨麻疹活动性评分（UAS）的变化情

况，并评价 2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗 2个月后，观察组的总有效率为 94.0%（47/50），对照组为 88.0%（44/50），

组间比较，观察组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。（2）治疗后，2组患者的UAS评分均较治疗前明显

下降（P＜0.01），且观察组对USA评分的下降作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。【结论】甘草荆防汤治疗慢

性荨麻疹疗效显著，其疗效优于常规中医辨证论治处方治疗。

关键词：慢性荨麻疹；甘草荆防汤；消风散；桂枝麻黄各半汤；当归饮子；临床疗效
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