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慢性湿疹是由多因素引起的、常见而顽固的皮肤病。笔者使

用七参连软膏外用治疗慢性湿疹 40 例 , 取得了满意 疗 效 , 现 报

道如下。

1 材料与方法

1.1 入选与排除标准

入选标准 : 符合慢性湿疹诊断标准 [1], 未接受过全 身 或 局 部

皮 质 类 固 醇 治 疗 。 排 除 标 准 : 拟 用 药 部 位 存 在 破 损 和 感 染 ; 合

并 严 重 内 科 疾 病 ; 近 4 周 内 曾 接 受 过 全 身 或 局 部 皮 质 类 固 醇

治 疗。

1.2 临床资料

治疗组 40 例 , 男 21 例 , 女 19 例 , 年龄 14～67 岁 , 病程 5 个

月～10 年 ; 对照组 40 例 , 男 22 例 , 女 18 例 , 年龄 15～65 岁 , 病

程 6 个月～14 年。两组患者在性别、年龄构成比、病程、皮疹面积

与分布及病情严重程度等方面经统计学分析 , 差异无显著性 , 具

有可比性。

1.3 治疗方法

治疗组每日夜间给予七参连软膏( 昆 明 四 创 药 业 有 限 公 司

生产) 均匀涂在患处。对照组每日将丙酸氯倍他索乳膏涂于皮损

处。两组每天各涂 1 次。

1.4 临床疗效观察

观察指标包括瘙痒程度、皮损面积、皮损厚度及皮损软硬度

4 个方面。各项指标均按 4 级评分法进行评估[2], 对各项临床症状

和体征按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分 , 各项指标的分值相加

即为疾病积分。用药后症状和体征积分下降指数=( 治疗前积分-

治疗后积分) / 治疗前积分×100%。

1.5 疗效评定标准

治愈 : 积分值减少> 95%; 显效 : 积分值减少> 60%; 好转 : 积

分值减少> 20%; 无效: 积分值减少< 20%[3]。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 11.0 软件进行分析处理。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗 14d 时可见治疗组与 对 照 组 疗 效 有 显 著 性 差 异 ( P<

0.05)( 表 1) 。

2.2 不良反应

治疗组 2 例表现为局部皮肤发红、瘙痒 , 停药后消失。对照

组 5 例出现皮肤发红 , 10 例色素沉着。

3 讨论

慢性湿疹是一种病程长、反复发作的皮肤病 , 主要表现为皮

肤肥厚、脱屑、糜烂、皲裂。目前外用皮质类固醇激素仍是治疗慢

性湿疹的首选药物 , 但常用的外用激素药物多能暂时改善症状

却不能彻底治愈, 反复多次的使用后出现耐药或一系列副作用[4]。

七参连软膏属于纯中药制剂 , 其成分主要由黄连、苦参、苍术、重

楼、三七、白鲜皮、炉甘石、花椒、冰片、甘草组成 , 棕黄色 , 药性温

和 , 无油腻和刺激性 , 具有清热解毒、祛风除湿、杀菌消炎、疏风

止痒等功效 , 发挥抗炎和抗过敏作用。黄连、苦参为大苦大寒之

品 , 入 心 、肝 、脾 , 具 有 清 热 解 毒 、杀 菌 止 痒 之 功 效 , 现 代 研 究 表

明 , 黄连素对淋巴细胞的活化和增殖均有明显的抑 制 作 用 [5]; 苍

术具有燥湿健脾、祛风散寒作用 ; 重楼具有清热解毒、消 肿 止 痛

作用 ; 三七能改善局部循环 , 具有扩张血管、抗炎症、免疫调节剂

等作用 , 苍术、重楼、三七等药共奏清热除湿、活血消肿、疏风止

痒之效 ; 白鲜皮具有清热燥湿、祛风解毒作用 ; 炉甘石具 有 收 湿

止痒作用 , 配方协同增效 , 药效更高[6]。从治疗结果看出 , 七参连

软膏治疗组和丙酸氯倍他索乳膏治疗组在治愈率、总有效率方

面统计学上有显著差异 , 而不良反应少。七参连软膏不含糖皮质

激素 , 亦无此类药物的副作用。
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[摘要] 目的 观察七参连软膏治疗慢性湿疹的临床疗效。方法 采用随机、有效对照法对 80 例慢性湿疹患者进行了 2 周的

临床观察。结果 治疗组和对照组两组的有效率分别为 87.50%、67.50%, 两者比较有显著性差异( P< 0.05) 。结论 七参连软

膏治疗慢性湿疹具有较好的疗效和安全性。
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表 1 治疗组与对照组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率( %)

治疗组 40 22 13 4 1 87.50

对照组 40 15 12 11 2 67.50

注: χ2= 4.58, P< 0.05
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1 病例资料

患 者 , 男 , 86 岁 , 因“ 反 复 右 耳 道 出 血 2 个 月 , 再 发 2 日 ”入

院。患者两个月前发现右耳道后壁有绿豆大小包块 , 搔挖后出血

不止 , 无疼痛、发热、耳鸣眩晕等 ; 到当地医院行抗炎止血治疗后

好 转 , 后 在 家 休 养 , 包 块 逐 渐 长 大 , 溃 烂 出 血 , 于 2006 年 1 月 9

日入院。既往: 体健 , 否认肿瘤病史。体检 : 急性病容 , 全身浅表淋

巴结无肿大 , 距右耳甲腔底 0.5cm 之外耳道后壁及上壁可见鱼肉

样暗红色不规则 , 表面颗粒样凹凸不平呈菜花状之瘤体 , 完全封

闭外耳道 , 溃破出血不止 ; 四肢及体表未触及异常包块。血、尿常

规 , 肝、肾功能 , 电解质检测正常。CT 检查: 右外耳道不规则片状

混杂密度影 , 约 3cm×2.5cm, 边 界 清 楚 , CT 值 约 65～112Hu, 密

度 不 均 , 增 强 扫 描 后 无 明 显 强 化 效 应 , 对 侧 未 见 病 灶 ; 双 侧 乳

突 气化良好 , 未见具体病灶 ; 双侧内听道未见具体病灶 ; 骨窗位

双侧内听道未见扩大及狭窄 , 双侧乳突区骨质未见 明 确 增 生 及

破坏影像 , 考虑为右外耳道占位病变 ; 其余胸腹部 CT 平扫未见

异常。

门诊耳道填塞未能止血 , 入院后于电耳显微镜下急诊切除

耳道内瘤体后出血停止 , 术中见肿瘤来自外耳道后壁及上壁软

骨 部 , 外 生 性 生 长 , 未 侵 及 骨 部 , 瘤 体 周 围 组 织 坏 死 , 触 之 如 豆

腐 。 免 疫 组 化 : Vimentin( ++) 、CK( - ) EMA( - ) 、CD68( - ) 、

Lys( - ) 、HMB45 ( - ) 、Actin ( - ) 、S- 100 ( - ) 、MyoD1( - ) 、Desmin

( - ) , 提示来源于纤维组织 , 结合 HE 形态 , 诊为纤维肉瘤。病理检

查见图 1。

2 讨论

外耳道肿瘤临床常见的包括外生骨疣、乳头状瘤和耵聍腺

肿瘤等, 大多为原发性良性肿瘤, 少数为恶性肿瘤或继发性肿瘤[1]。

成年经典型纤维肉瘤为恶性间叶组织肿瘤 [2], 是一种由成束状的

梭型纤维母细胞样细胞组成的恶性肿瘤 , 瘤细胞常呈鱼骨样排

列 , 并具有不同程度的异型性及多少不等的核分裂象 , 多发生于

30～60 岁人群 , 平均 40 岁 , 男多于女 , 发生部位与纤维瘤相似 [3],

以四肢皮下组织多见 , 最常见为下肢 , 其次为躯干和上肢 , 腹 膜

后也偶见 , 多位于深部软组织 , 极少数位于浅表皮下 , 早 期 生 长

缓慢 , 此后生长迅速 , 约 1/3 可伴有疼痛 , FNCLCC 分 为 3 级 , 恶

性程度依分化程度而定 , 分化差者生长快 , 切除后易复发 , 局 部

复发率 48%～57%, 一旦复发 , 易转移 , 最常见转移部位为肺 , 其

次为骨。明确诊断后 , 应采用广泛切除、放疗、化疗及中药等综合

疗 法 , 但 预 后 极 差 。 进 入 中 国 生 物 医 学 文 献 光 盘 数 据 库( CB-

Mdisc) , 中国期刊网全文数据 库( CNKI) 以 及 美 国 国 立 医 学 图 书

馆生物技术信息中心数据库( PuBMed) 查询近 10 年期刊 , 未见外

耳道纤维肉瘤报道。本例患者拒绝进一步治疗 , 对症处理后定期

随访。
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图 1 镜下: 上皮下见瘤细胞核大深染 , 异型明显呈束状及编织状排列 ,

病理性核分裂相易见( 送检组织表面为被覆皮肤)
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