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摘要 目的：黄参止痒酊治疗慢性瘙痒性皮肤病止痒疗效观察。方法：本文运用中医清热凉血、祛风化湿、通络

润肤止痒等理论，配制黄参止痒酊，治疗478例慢性瘙痒性皮肤病(皮肤瘙痒症、神经性皮炎、慢性湿疹)。200例

三种药物止痒效果对照观察，总有效率A组93.3％、B组74.0％、C组43.3％。结果：黄参止痒酊治疗慢性瘙痒性

皮肤病具有较好止痒疗效，总有效率92.1％，治疗中未见不良反应，适于临床应用。 

    

  瘙痒性皮肤病种类较多，病因复杂，发病机理至今多数仍不太明确，病情顽固难愈，治疗上多以对症处理为

主[1]。我院皮肤科根据相关文献组方配制黄参止痒酊，经临床观察，止痒效果满意。现将2000-2003年我院对

478例慢性瘙痒性皮肤病(包括对照观察中治疗组60例)疗效观察结果报告如下。 

1 材料与方法 

1.1一般资料 选择我院皮肤科具有明显瘙痒症状的皮肤瘙痒症、神经性皮炎、慢性湿疹三种符合慢性瘙痒性皮肤

病患者为观察对象。均为门诊患者。凡有下列情形之一者不纳入此试验：（1）1周内用过系统性抗过敏药物或其

他局部治疗物者。(2)伴有急性或亚急性皮损者。(3)伴有其他系统性疾病者。(4)对酒精过敏者。(5)不能合作或

不能定期复诊者。478例中，男316例，女162例，年龄18～76岁，病程20天～7年，一般为10个月～2年。其中皮

肤瘙痒症203例、神经性皮炎163例、慢性湿疹112例。 

1.2治疗药物配制及用法：黄参止痒酊，主要成份为黄柏 500 克、苦参 500 克、蛇床子 400克、威灵仙300 

克、苍术 500 克、刁竹 300克、冰片 100克等中药,清洗凉干后加入75％酒精 5000毫升共同密封浸泡二周，取

浸泡药液，按每百毫升加入丙二醇10毫升、甘油10 毫升、氮酮20 毫升调配分装备用。用法：用该药外搽于患

处，每日3～5次，禁忌涂入眼、鼻及口内。 

1.3止痒效果评定方法 

1.3.1瘙痒程度观察指标[2] (1)瘙痒程度：轻度为可引起搔抓，抑或克制不搔抓；中度为引起搔抓，影响工作和

学习；重度为瘙痒难受，引起剧烈搔抓，影响睡眠。(2)瘙痒持续时间和频度：轻度为一过性；中度为持续时间

<2分钟，发作不频繁；重度为持续时间>2分钟，发作频繁。(3)抓痕：中度为少数散在，仅见少数几条；重度为

较密集，分布广泛。(4)血痂：中度为零星散在；重度为较多而分布广泛。(5)苔藓样变：中度为皮肤稍肥厚，表

面粗糙；重度为典型苔藓样变。 

1.3.2止痒效果评定标准[3] 为良好、有效、一般、差四个标准评定。良好：涂药后2分钟内止痒，病人安静舒

适，停止一切抓痒动作，止痒时间持续1小时以上。有效：涂药后症状明显减轻，但不能彻底止痒，需要重复几

次涂药止痒。一般：涂药后症状略有减轻，仍需抓搔止痒。差：涂药后症状无改善，病人仍需用手抓止痒，或者

烦躁不安者。以良好、有效之和计算总有效率，一般、差之和计算无效率。 

1.4观察方法 

1.4.1 单用黄参止痒酊共478例，用药前对患者临床症状、体征进行评价，记录瘙痒程度。要求患者持续用药l

周，停药3天后复诊判定止痒效果，记录止痒效果。 

1.4.2 三种药物分组对照观察采用单盲法，共200例随机分为3组，使三种病机会均等的进入各组，进行对照观

察。A组60例，用黄参止痒酊治疗；B组73例，用安隆止痒；C组6 7例，用皮炎宁酊。治疗和观察方法同前。 

1.4.3 安全性观察 使用前和复诊时均进行血常规、尿常规及肝肾功能检测，记录患病皮疹变化、其他不适感和

副作用，必要时停用该药。 

2 结果 

2.1 478例止痒效果观察结果 见表1。 

        表1. 478例止痒效果观察 例(％) 

病名 例数 良好 有效 一般 差 无效 总有效  

皮肤瘙痒症 203 163(80.3) 26(12.8) 13(6.4) 1(0.5) 14(6.9) 189(93.1)  

神经性皮炎 163 103(63.2) 44(27.0) 16(9.8) 0(0.0) 16(9.8) 147(90.2)  

慢性湿疹 112 85(75.9) 19(16.9) 6(5.4) 2(1.8) 8(7.2) 104(92.8)  

 合计 478 351(73.4) 89(18. 6) 35(7.3) 3(0.7) 38(7.9) 440(92.1)  

2.2 200例三种药物止痒效果对照观察结果 见表2。 

        表2． 200例止痒效果比较 例(％) 

病名 组别 例数 良好 有效 一般 差 无效 总有效  

A 38 32(84.2) 5(13.2) 1(2.6) 0(0) 1(2.6) 37(97.4) 



 

皮肤瘙痒症 B 35 23(65.7) 3(8.6) 9(25.7) 0(0) 9(25.7) 26(74.3) 

C 27 3(11.1) 14(51.9) 5(18.5) 5(18.5) 10(37.0) 17(63.0) 

A 10 7(70.0) 2(20.0) 1(10.0) 0(0) 1(10.0) 9(90.0) 

神经性皮炎 B 15 6(40.0) 3(20.0) 5(33.3) 1(6.7) 6(40.0) 9(60.0)  

C 25 2(8.0) 4(16.0) 4(16.0) 15(60.0) 19(76.0) 6(24.0) 

      A 12 9(75.0) 1(8.3) 2(16.7) 0(0) 2(16.7) 10(83.3)  

慢性湿疹 B 23 5(21.7) 14(60.9) 2(8.7) 2(8.7) 4(17.4) 19(82.6)  

      C 15 0(0) 6(40.0) 2(13.3) 7(46.7) 9(60.0) 6(40.0)  

      A 60 48(80.0) 8(13.3) 4(6.7) 0(0) 4(6.7) 56(93.3)  

合计 B 73 34(46.6) 20(27.4) 16(21.9) 3(4.1) 19(26.0) 54(74.0)  

      C 67 5(7.5) 24(35.8) 11(16.4) 27(40.3) 38(56.7) 29(43.3)  

经统计学处理，A与B组(χ12)、A与C组(χ22)总有效率比较差异有极显著性意义(χ12=8.6，P1<0.005；χ22=35.8，
P2<0.005)，提示治疗组A组止痒总有效率(93. 3％)明显高于对照组(B组74.0％、C组43.3%)。 

2.3 安全性观察结果 本组治疗中未发现对对黄参止痒酊过敏者，亦未见其它不良反应，使用前后血常规、尿常

规及肝肾功能检测均无显著性变化，提示慢性瘙痒性皮肤病患者对本品有很好耐受性。 

3 讨论  

瘙痒性皮肤病种类较多，病因复杂，发病机理至今多数仍不太明确，病情顽固难愈。常见多发的主要有皮肤瘙痒

症（风瘙痒）、神经性皮炎（牛皮癣）、慢性湿疹（浸淫疮），按中医理论多因风湿热邪客于肌肤，或因气血虚

弱、血燥生风，或因久郁化热，或因兼感外邪等，易致血流不畅、肌肤失濡润，致使皮肤干燥、粗糙、增生如苔

藓样，全身或局部瘙痒严重[4]。治宜清热燥湿，局部祛风活血、润肤止痒。 

  黄参止痒酊方中，黄柏尤以清热燥湿，降阴火见长，主要的有效成分为小檗碱和黄柏碱，主治痈疽疮毒，皮

肤湿疹，浸剂对某些皮肤真菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等多种致病细菌均有明显抑制作用；苦参为燥湿

止阴痒之要药，清热燥湿，祛风杀虫，含有多种有效成份，对被动或主动皮肤过敏反应均有明显抑制作用，主治

皮肤瘙痒；湿毒疮疡；苍术有燥湿健脾，祛风胜湿之功，含挥发油，油中含苍术素、苍术酮等有效成份，对结核

杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠、枯草及绿脓杆菌有显著灭菌效果；蛇床子能燥湿、杀虫、止痒、散寒除湿痒、通

行经络，主要成分为蒎烯、樟烯及异戊酸龙脑酯，外用多用于阴部湿痒、湿疹、湿疮、疥癣等症。威灵仙能祛风

除湿、通经活络、宣郁导滞、善走肌肤，威灵仙的根主要成分为含白头翁素，浸剂对皮肤真菌有明显抑菌作用；

刁竹能调和气血、通络止痒，主要的有效成分为牡丹酚，外洗又长于祛风止痒，善治湿疹、风疹、顽癣等皮肤瘙

痒之症；冰片能通渚窍、散郁火、清凉止痒，冰片为龙脑香科植物龙脑香的加工品,其成分含右旋龙脑律草烯、

β-榄香烯、石竹烯等，在美容方中以之作清热散火、辟秽化浊之品，用于因血热，内热蕴结所致的口臭、体气、

疮疡肿疖等症的治疗。甘油、丙二醇有润肤、护肤、溶脂作用；氮酮为新型透皮剂、利于药物渗透至真皮层及皮

下组织。诸药同用共凑抗菌消炎、祛风燥湿、润肤止痒、调气通络之功效。 

  该类患者多因经久不愈反复发作瘙痒难忍，使用黄参止痒酊治疗后瘙痒症状、皮肤干燥、粗糙、苔藓样变明

显改善，患者有很好的依从性，表明该药具有较好的止痒作用，治疗中未见不良反应。该制剂对慢性瘙痒性皮肤

病止痒总有效率达92.1％，适用于临床。 
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