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千里马合剂外用治疗急性

湿疹 $9# 例疗效观察
" 黄仁功!

（厦门市中医院! 福建! 厦门! &’%##%）

! ! 摘! 要! 目的：观察千里马合剂治疗急性湿疹的疗效。方法：将 $9# 例急性湿疹病人随机分为治
疗组和对照组，每组 ""9 例，分别予千里马合剂及 &:硼酸溶液湿敷各治疗一个疗程。结果：治疗组
总有效率为 ;’! $" ，对照组总有效率为 ’’! "" 。两组疗效存在显著差异（ # $ #! #9 ）。结论：千里
马合剂对急性湿疹有较好的疗效。

关键词! 千里马合剂! 急性湿疹! 中医药治疗

! ! 笔者于 "### 年 9 月至 "##$ 年 9 月以自拟外用中
药处方千里马合剂治疗急性湿疹 ""9 例患者，疗效满
意，现报道如下。

%! 资料与方法
%! % ! 诊断标准! 所有病例均符合国家中医药管理局
制定的《中医病证诊断疗效标准》［%］中的急性湿疹诊

断标准。

%! " ! 排除标准 ! （%）具有过敏体质或对本药过敏
者。（"）合并脑血管、心血管、肝、肾及造血系统等

严重原发性疾病，精神病患者。（&）不符合纳入标
准，未按规定用药，或临床资料不全等影响疗效或安

全性判断者。

%! & ! 临床资料! $9# 例患者皆我科门诊及住院患者，
按初诊单双数排序随机分为两组，治疗组 ""9 例中，
男 %&< 例，女 ;= 例，病程为 %9! $ > $! ’ 天，平均年
龄 $=! & > <! 9 岁；对照组 ""9 例中，男 %$" 例，女
<& 例，病程为 %9! ’ > $! " 天。平均年龄 $<! 9 > =! ;
岁。两组一般资料经统计学处理，组间各项参数均衡

性良好（ # % #! #9 ），具有可比性。
%! $ ! 治疗方法! 治疗组以千里马合剂（千里光、马
齿苋各 %##?），加水 %###@0 浸泡 &# 分钟，文火煎 %9
分钟，二煎加水 <##@0，文火煎 "# 分钟，取药液；凉
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后以 5 层纱布湿敷于患处，纱布干后取下浸湿药液续
用；每次 36 分钟，日 3 次，7 天为一个疗程，观察一
个疗程。药量可随皮损面积大小而加减，渗出多者可

适当增加用药次数。对照组以 38硼酸溶液湿敷，用
药方法同治疗组。

9! 4 ! 统计学方法! 计量资料采用 " 检验，计数资料
采用 !: 检验。

:! 结! ! 果
:! 9 ! 疗效评定标准 ! 参考《中医病证诊断疗效标
准》。［9］痊愈：无皮肤水疱、丘疹及渗液，糜烂面皮肤

完全为新生上皮，无皮肤瘙痒症状。显效：水疱、丘

疹消褪面积超过皮损总面积 9 ; :，渗液减少，新生上
皮覆盖糜烂面皮肤 9 ; : 以上，瘙痒减轻。无效：水疱
丘疹消褪面积不足总皮损面积 9 ; :，渗液同前无变化，
新生上皮覆盖糜烂面 9 ; : 以下。
:< :! 治疗结果
! ! 治疗组痊愈 9=> 例，好转 33 例，无效 = 例，总
有效率为 ?5! ># ；对照组 ::4 例，痊愈 96> 例，显效
>4 例，无效 75 例，总有效率为 ?48，两组疗效比较
存在着显著的差异（ $ % 6! 64 ），说明千里马合剂组
优于对照组。详见表 9：

表 9! 两组疗效比较例（)·8）

) 痊愈 显效 无效
总有效率
（8）

治疗组 ::4 9=>（=9< =） 33（9>< 7） =（3< 5） ?5< >!

对照组 ::4 96>（>5< :） >4（:6< 6） 75（33< =） 55< :

! ! 注：与硼酸溶液液组比较，!$ % 6! 64 。

3! 讨! ! 论
湿疹的发病原因很复杂，由多种内外因素相互作

用而生成。急性期湿疹多由湿、热之邪蕴阻肌肤所

致，属中医湿热蕴肤证，治选清热、利湿、解毒之

法。外治法是皮肤科重要的治疗方法，清·吴师机认

为“外治之法既内治之法，外治之理既内之理”。故

我们在临床上拟清热、利湿、解毒之法，采用千里

光、马齿苋二味中药外用治疗急性期湿疹。方中千里

光具有清热解毒、凉血消肿、除湿杀虫、祛腐生肌等

功效，马齿苋具有清热利湿，凉血解毒的功效，二药

合用相辅相成，既能清热解毒，又能利湿止痒。药理

研究表明马齿苋有抗菌作用，并富含维生素 @ 样成
份，能促进上皮细胞生理功能的恢复，并能促进溃疡

的愈合，还具有有抗组胺及收缩末梢血管等抑制炎性

反应的作用［:］；千里光含有黄酮化合物、酚性物质、

生物碱、有机酸、鞣酸等物质，具有较强的抗菌作

用［3］。本观察结果显示，千里马合剂能有效地抑制湿

疹急性期的炎性反应，减少渗出及瘙痒，并能保护创

面，防止感染，疗效优于常规硼酸溶液，值得作为一

种有效外治方法临床推广应用。

>! 典型病例
患者陈 A A，男，>4 岁，于 :663 年 9: 月 96 日

就诊。诉双下肢皮肤丘疱疹伴糜烂瘙痒 9 周。9 周
前出现双下肢皮肤丘疹、水疱，基底潮红，对称性

发作，自觉瘙痒剧烈，搔抓后流滋、糜烂，皮损日

渐加重，瘙痒加剧，影响睡眠。辰下：双下肢丘疱

疹，瘙痒，纳可，寐差，大便干，小便短赤，舌红，

苔薄黄，脉滑数。查：双下肢皮肤对称性丘疱疹、

糜烂，基底潮红。辨为湿热蕴肤证。选取千里马合

剂水煎外敷，经治 5 天，双下肢皮肤水疱丘疹及渗
液消失，糜烂面皮肤完全为新生上皮覆盖，无皮肤

瘙痒症状。
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