
道纤毛系统，有利于改善痰液瘀积的症状。而西药疗法在改

善人体免疫功能和肺脾功能方面疗效并不明显，两组不良反

应发生率比较，无统计差异。

综上所述，中医疗法治疗 COPD 稳定期肺脾两虚的临床
疗效确切，能够有效地改善患者免疫功能和动脉血气功能，

值得临床推广应用。
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中西医结合治疗连续性肢端皮炎的临床疗效观察

王希香

  作者单位：471003 河南省洛阳市，河南科技大学第三附属医院

（洛阳东方医院）皮肤科

  【摘 要】  目的 探讨中西医结合治疗连续性肢端皮炎的临床疗效。方法 选取 2013 年 2 月—2015 年 2 月河
南科技大学第三附属医院收治的连续性肢端皮炎患者 102 例。按照投掷硬币法将患者分为西医治疗组和中西医治疗
组，各 56 例。西医治疗组给予西医方法治疗，包括口服盐酸多西环素片，外用醋酸曲安奈德尿素乳膏 /复方多粘菌素
B软膏 /卡泊散醇软膏，中西医治疗组在西医治疗组基础上加用消银颗粒治疗。比较两组患者临床疗效、复发率、起
效时间、治愈时间。结果 中西医治疗组总有效率高于西医治疗组，差异有统计学意义（P ﹤ 0. 05）。中西医治疗组
起效时间、治愈时间短于西医治疗组，差异有统计学意义（P ﹤ 0. 05）。中西医治疗组复发率低于西医治疗组，差异
有统计学意义（P ﹤ 0. 05）。结论 中西医结合治疗连续性肢端皮炎的疗效确切，可有效改善患者临床症状，提高治
愈效果，有效预防复发。

  【关键词】  连续性肢端皮炎；中西医结合治疗；治疗结果
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  连续性肢端皮炎为无菌性脓疱性皮肤病，有慢性和复发
性特点，临床也称为 Hallopeau 顽固性皮炎、脓疱性肢端皮
炎、匐行性皮炎。目前对连续性肢端皮炎的发病机制尚未明

确［1］，西医治疗存在不良反应和易复发等缺陷。本研究旨在

探讨中西医结合治疗连续性肢端皮炎的临床疗效，现报道

如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2013 年 2 月—2015 年 2 月河南科技大
学第三附属医院收治的连续性肢端皮炎患者 102 例。纳入标
准：均符合连续性肢端皮炎诊断标准：（1）指（趾）末端反
复出现脓疱、水疱和糜烂，并向上蔓延，缓慢进展，可出现

黏膜损害，少数患者可伴随全身范发；（2）经真菌和疱液细

菌培养显示无菌生长；（3）表皮角化不全，皮突延长，棘层
肥厚，可出现微脓肿，真皮浅层毛细血管出现扩张和充血，

管周有慢性炎细胞浸润。排除标准：外脓疱性银屑病、角层

下脓疱病、掌跖脓疱病、疱疹样脓疱病［2］。按照投掷硬币法

将患者分为西医治疗组和中西医治疗组，各 56 例。中西医治
疗组中男 26 例，女 30 例；年龄 6 ~ 50 岁，平均年龄（29. 3
± 2. 8）岁；病程 1 个月 ~ 7 年，平均病程（1. 9 ± 0. 3）年；
发病前伴随指甲改变 26 例，外伤史 18 例，黏膜损害 4 例，合
并糖尿病 6 例，患有扁桃腺炎有 2 例；其中化脓性甲沟炎 3
例，曾确诊真菌感染 7 例。西医治疗组中男 28 例，女 28 例；
年龄 6 ~ 49 岁，平均年龄（29. 1 ± 2. 9）岁；病程 1 个月 ~ 7
年，平均病程（1. 9 ± 0. 3）年；发病前伴随指甲改变 25 例，
外伤史 18 例，黏膜损害 4 例，合并糖尿病有 6 例，患有扁桃
腺炎有 3 例；其中化脓性甲沟炎 3 例，曾确诊真菌感染 6 例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P ﹥ 0. 05），具
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有可比性。

1. 2 方法 西医治疗组以西医方法进行治疗，包括口服盐酸
多西 环 素 片（江 西 青 峰 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

H20143033），成人首日 100mg，1 次 / 12h，继以 100 ~ 200mg，
1 次 / d；小儿首日 2. 2mg / kg，1 次 / 12h，继以 2. 2 ~ 4. 4mg /
kg，1 次 / d。外用醋酸曲安奈德尿素乳膏 /复方多粘菌素 b 软
膏 /卡泊散醇软膏，均取适量涂抹于患处，早晚两次。中西医
治疗组在西医治疗组基础上加用消银颗粒（陕西康惠制药股

份有限公司，国药准字 Z20000019）治疗，开水冲服，3. 5g /
次，3 次 / d。两组患者均以治疗 1 个月为 1 疗程，治疗 1 个
疗程。

1. 3 观察指标与判定标准  比较两组患者临床疗效、复发
率、起效时间、治愈时间。疗效判定标准：显效：治疗后患

者皮损完全消失，皮肤复常；有效：治疗后患者皮损大部分

消失，偶尔出现水疱；无效：治疗后患者皮损仍无变化。总

有效率 ＝显效率 ＋有效率［3］。

1. 4 统计学方法  采用 SPSS 21. 0 统计软件进行数据处理，
计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
以 P ﹤ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2. 1 两组患者临床疗效比较 中西医治疗组总有效率高于西
医治疗组，差异有统计学意义（ χ2 ＝ 8. 245，P ﹤ 0. 05，
见表 1）。

表 1 两组患者临床疗效比较 ［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

西医治疗组 56 20（35. 7） 20（35. 7） 16（28. 6） 40（71. 4） 

中西医治疗组 56 32（57. 2） 20（35. 7） 4（7. 1） 52（92. 9）*

  注：与西医治疗组比较，*P ﹤ 0. 05

2. 2 两组患者起效时间、治愈时间比较 中西医治疗组起效
时间、治愈时间短于西医治疗组，差异有统计学意义（P ﹤
0. 05，见表 2）。
表 2 两组患者起效时间、治愈时间比较 （ x ± s，d）

组别 例数 起效时间 治愈时间

西医治疗组 56 8. 4 ± 1. 8 15. 4 ± 3. 6

中西医治疗组 56 5. 5 ± 1. 4 12. 5 ± 2. 6

t值 8. 274 9. 024

P值 ﹤ 0. 05 ﹤ 0. 05

2. 3 两组患者复发率比较 中西医治疗组复发 4 例，复发率
为 7. 1%，西医治疗组复发 16 例，复发率为 28. 6%。中西医
治疗组复发率低于西医治疗组，差异有统计学意义（ χ2

＝ 8. 645，P ﹤ 0. 05）。
3 讨 论

连续性肢端皮炎为临床常见慢性复发性皮肤病，目前其

病因尚未明确，有研究显示，连续性肢端皮炎发病与感染病

灶相关，也有学者认为其属于局限性脓疱性银屑病［4］。

在治疗上，西医治疗难度较大，虽大剂量服用维生素 E、
抗生素、锌制剂和皮质类固醇激素或局部涂抹药物有一定效

果，但长期使用可带来较大的不良反应，且易出现复发［5 - 6］。

中医学认为连续性肢端皮炎属肌肤受湿热毒邪侵袭而热

腐化脓，生疱渗液［7］。消银颗粒主要成分为地黄、牡丹皮、

赤芍、当归、苦参、金银花、玄参、牛蒡子、蝉蜕、白鲜皮、

板蓝根、红花、防风，具有清热凉血、养血润燥、祛风止痒

之功，动物实验证实，消银颗粒能抑制小鼠阴道上层细胞有

丝分裂，对小鼠尾鳞片表皮具有颗粒层促成作用，提高小鼠

血液 T淋巴细胞浓度，抑制二甲苯致小鼠耳郭肿胀，延长组
胺所致豚鼠哮喘反应的潜伏期，推迟变态反应症状出现时间

和死亡时间［8 - 9］。

本研究结果显示，中西医治疗组总有效率高于西医治疗

组，起效时间、治愈时间短于西医治疗组，复发率低于西医

治疗组，有统计学差异。徐平等［10］研究结果显示，泛发性连

续性肢端皮炎经综合治疗后效果确切，临床症状消退。蒋晓

蕾等［11］研究结果显示，根据中医辨证分型治疗连续性肢端皮

炎具有优势。本研究结果与上述研究结果基本一致。

综上所述，中西医结合治疗连续性肢端皮炎的疗效确切，

可有效改善患者临床症状，提高治愈效果，有效预防复发，

值得临床借鉴推广应用。
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