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八味疏风利湿洗剂治疗细菌性龟头包皮炎临床观察※

黄伟聪 程宛钧▲ 危椠罡 江 婷 杨 绘 潘日润

摘 要 目的目的：观察八味疏风利湿洗剂治疗细菌性龟头包皮炎的临床效果。方法方法：选取2022年1
月至2022年6月于福建中医药大学附属人民医院男科门诊就诊的64例细菌性龟头包皮炎患者，并将

其随机分为中药组与西药组各 32 例，中药组予八味疏风利湿洗剂浸渍治疗，西药组予高锰酸钾片浸

渍治疗，均治疗1  w，治疗后观察患者症状改善情况。结果结果：治疗后，中药组患者红斑、丘疹、分泌物臭

秽、糜烂、疼痛及瘙痒症状较治疗前显著缓解，而西药组仅疼痛症状较治疗前显著缓解（P<0.05），两组

患者治疗后症状总积分均较治疗前下降（P<0.05），且中药组较西药组下降更明显（P<0.05）；八味疏风

利湿洗剂的临床疗效显著优于高锰酸钾片（P<0.05）；两组患者用药期间均未出现不良反应。结论结论：八

味疏风利湿洗剂对细菌性龟头包皮炎的临床疗效显著，安全性较高。

关键词 八味疏风利湿洗剂；龟头包皮炎；浸渍

龟头包皮炎是阴茎头炎和包皮炎的统称，指发生

在阴茎头部、包皮及冠状沟的炎性疾病[1]，多发于中青

年男性，尤其是包皮过长或包茎患者。现代医学将其

分为真菌感染及细菌感染两大类：真菌以念珠菌感染

居多[2]；细菌感染种类较多，主要细菌有表皮葡萄球

菌、无乳链球菌、化脓性链球菌、大肠埃希菌。表皮葡

萄球菌感染通常表现为龟头红斑，龟头干燥、脱屑或

包皮垢增多等轻症；无乳链球菌、化脓性链球菌及大

肠埃希菌感染则常表现为龟头弥漫性红斑，包皮内板

糜烂、渗出等重症[3]。此外，有研究[4]发现，包皮龟头区

域皮肤黏膜角质层较薄，若受过度清洗或摩擦刺激等

外在因素，包皮皮肤屏障功能被破坏，容易出现局部

炎症反应。现代医学对于细菌感染引起的龟头包皮

炎常用莫匹罗星等抗生素软膏外涂或高锰酸钾浸渍

或口服抗生素治疗，但易出现疗效不佳且病情反复等

情况。若包皮龟头炎反复发作，则应尽早行手术治

疗，以切除过长的包皮及治疗包茎[5]。

近年来各类中药液洗剂用于治疗细菌性龟头包

皮炎取得了不错的效果，但仍较缺乏循证医学框架下

的系统研究。八味疏风利湿洗剂是由程宛钧主任医

师根据福建省名中医张敏建教授多年临床经验和从

湿论治男科疾病的学术思想的基础上所研制出来的

临床良方[6-8]。经十余年的临床实践后发现，该方用于

治疗细菌性龟头包皮炎，效果显著。本研究通过临床

随机对照试验，进一步验证八味疏风利湿洗剂对细菌

性龟头包皮炎的疗效，旨在为中药洗剂治疗龟头包皮

炎提供参考。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　选取2022年1月至2022年6月在福

建中医药大学附属人民医院男科门诊就诊，确诊为细

菌性龟头包皮炎的患者 64例。采用随机数字表法，

将患者分为中药组和西药组。中药组 32例，年龄 20
～60岁，平均年龄（31.26±1.97）岁；病程4  d～3个月，

平均病程（2.15±1.70）个月。西药组 32 例，年龄 18～
61岁，平均年龄（30.37±1.31）岁；病程6  d～3个月，平

均病程（1.98±1.43）个月。两组患者年龄、病程及治疗

前病情评估，差异无统计学意义（P>0.05）。
1. 2　诊断标准　参考《中西医结合男科学》[9]、《皮肤

性病学》[10]制定诊断标准：男子龟头、包皮处皮肤黏膜

发生炎症反应，表现为龟头或包皮内板皮肤潮红、瘙

痒、糜烂、疼痛、分泌物臭秽等，可伴有尿路刺激症状。

1. 3　纳入标准[11]　①龟头包皮处发生红斑、丘疹、糜

※基金项目 国家自然科学基金面上项目（No.82074184）；福建省自

然科学基金资助项目（No.2020J011044）；2022年全国名老中医药专家

传承工作室建设项目（No.国中医药人教函〔2022〕75号）；第四批福建

省名老中医药专家学术经验继承工作项目（No. 闽卫中医函〔2022〕
554号）

▲通信作者 程宛钧，男，副主任医师，副教授。主要从事中西医结合
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烂、水疱或脓疱，自觉瘙痒；②包皮内板、冠状沟及龟

头部潮红，取皮损表面皮屑及分泌物涂片真菌直接镜

检均阴性；③来院就诊前未服用或外用其他治疗龟头

包皮炎的相关药物。

1. 4　排除标准[11]　①对八味疏风利湿洗剂成分过敏

者；②合并有非淋菌性尿道炎、淋病者；③长期使用抗

生素、糖皮质激素者；④患有糖尿病等系统性疾病及

恶性肿瘤者。

1. 5　剔除标准　①治疗期间随意中止用药者；②治

疗期间自行变更治疗方案或加用其他治疗龟头包皮

炎的药物者；③病例资料不全或无法判定疗效者。

1. 6　治疗方法　两组患者均治疗1  w，治疗期间避免

性生活。

1. 6. 1　治疗组　予八味疏风利湿洗剂浸渍治疗。药

物组成：大黄 15  g，黄芩 15  g，黄柏 12  g，苦参 20  g，
土茯苓20  g，蛇床子15  g，地肤子15  g，白鲜皮20  g。
上述药物共同煎煮后取药液约 200  mL（由福建中医

药大学附属人民医院中药房代煎）。将药液加热至

38  ℃～40  ℃后，倒于 300～500  mL 容器中，将阴茎

浸入药液中，以没及阴茎根部为准，每日浸渍1次，每

次浸渍15～20  min。
1. 6. 2　对照组　予高锰酸钾片（济南康福生制药有

限公司生产；批准文号：国药准字 H37022233；规格：

0.1  g/片），每次1片，加入500  mL水溶解，每日浸渍1
次，每次浸渍5～10  min。
1. 7　观察指标　两组治疗前及治疗后的中医证候积

分，参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[12]，根

据红斑、瘙痒、分泌物臭秽、丘疹、水疱、糜烂及疼痛症

状严重程度进行评估。0分：无症状；1分：症状较轻；

2分：症状程度中等；3分：症状严重，包皮出现溃烂。

治疗前后积分差值=治疗后积分-治疗前积分。

1. 8　疗效判定标准　参考《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[12]判定。痊愈：症状完全消失；显效：症

状消退≥70%；有效：30%≤症状消退<70%；无效：症状

消退<30%。有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

1. 9　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行统

计分析。计量资料根据是否符合正态分布而分别采

用 t检验、秩和检验；计数资料采用卡方检验；等级资

料采用秩和检验。以α＝0.05为检验水准，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　剔除情况　两组患者均未出现剔除情况。

2. 2　两组患者治疗前后中医证候积分比较　治疗

前，两组患者各症状积分、总积分比较，均无显著差异

（P>0.05）。治疗后，中药组患者在红斑、瘙痒、分泌物

臭秽、丘疹、糜烂、疼痛症状方面的积分均较治疗前下

降（P<0.05），而西药组患者仅在疼痛症状方面的积分

较治疗前下降（P<0.05）。两组患者治疗后症状总积

分均较治疗前下降（P<0.05），且中药组较西药组下降

更明显（P<0.05）。见表1。

2. 3　两组患者疗效比较　中药组临床疗效高于西药

组（P<0.05）。见表2。
2. 4　不良反应　两组患者用药期间均未出现不良

反应。

表1　两组患者治疗前后中医证候积分比较（
-x ± s，分）

症状

红斑

瘙痒

分泌物臭秽

丘疹

糜烂

疼痛

水疱

总积分

中药组

治疗前

1.84±0.09
1.19±0.15
0.94±0.15
0.47±0.09
0.44±0.17
0.22±0.11
0.13±0.10

10.12±4.91

治疗后

0.69±0.121）

0.51±0.411）

0.19±0.071）

0.03±0.031）

0.00±0.001）

0.00±0.001）

0.00±0.00
1.19±0.191）3）

差值

1.15±0.02
0.68±0.26
0.75±0.08
0.44±0.06
0.44±0.17
0.22±0.11
0.13±0.10
8.93±0.724）

西药组

治疗前

2.11±0.11
1.41±0.13
1.07±0.14
0.74±0.11
0.63±0.19
0.41±0.13
0.22±0.18

11.55±3.54

治疗后

1.41±0.14
1.07±0.11
0.85±0.09
0.74±0.11
0.44±0.12
0.15±0.072）

0.15±0.07
6.81±0.712）

差值

0.70±0.03
0.34±0.02
0.22±0.05
0.00±0.00
0.19±0.07
0.26±0.06
0.07±0.11
4.74±2.83

注：与本组治疗前比较，1）P<0. 01，2）P<0. 05；与西药组治疗后比较，3）P<0. 05；与西药组治疗前后积分差值比较，4）P<0. 05
表2　中西药两组患者疗效比较［例（%）］

组别

中药组

西药组

例数

32
32

痊愈

14（43.75）
7（21.88）

显效

12（37.50）
7（21.88）

有效

4（12.50）
4（12.50）

无效

2（6.25）
14（43.75）

总有效

30（93.75）1）

18（56.25）
注：与西药组比较，1）P<0. 05
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3 讨论

龟头包皮炎在中医学上常被称为“阴头疮”“阴头

风”“湿阴疱”等[13]。该病作为常见的阴茎疾病，病因

大致分为肝经湿热、脾虚湿困、外毒乘袭三个方面[9]。

风、湿、热毒邪滞于阴茎肌膜腠理，诱发红斑、丘疹、瘙

痒等症状；风为百病之长，常挟湿、挟热毒内侵肝脉，

下绕阴器以致脉络淤阻，则皮肤红肿、渗液；若湿热郁

久，热盛肉腐，则局部溃烂化脓成实证、热证[9，14]。因

此，龟头包皮炎的治疗多采用清热解毒、祛风除湿

之法。

八味疏风利湿洗剂包含大黄、黄芩、黄柏、苦参、

土茯苓、蛇床子、地肤子、白鲜皮八味药。方中大黄苦

寒，归脾、胃、大肠、肝经，具有清热泻火，凉血解毒之

功；黄芩清热燥湿，泻火解毒；黄柏解毒利湿，泻下焦

之火，与大黄、黄芩合用，可增强清热解毒之功效，且

长于清下焦湿热，三者共为君药。苦参既可清热燥

湿，又可利尿，使湿热之邪从小便而出，可用于治疗多

种湿热证，然其苦寒之力较强，临床常用于外治方中；

白鲜皮具有泻火解毒，祛风止痒之功，与苦参配伍，常

用于治疗湿疹、风疹、疥癣等疾病，二者共为臣药。佐

以土茯苓甘淡渗利，解毒利湿；地肤子清热利湿，祛风

止痒，与土茯苓合用，可治疗湿热引起的热淋、带下、

湿疮等证。蛇床子味辛、苦，性温燥，有燥湿祛风，杀

虫止痒之功，为皮肤病常用药，同时兼具制约大黄、黄

芩、苦参等药物的苦寒之性，为佐使药。诸药相伍，共

奏利湿解毒、祛风止痒之功。

现代药理学研究发现大黄含有的各种蒽醌衍生

物具有不同程度的抗菌活性，其中大黄酸、大黄素与

芦荟大黄素作用力最强[15]。黄连、黄柏已被证实具有

抗菌作用，其主要成分小檗碱对革兰氏阴性菌、革兰

氏阳性菌等均具有一定的抑菌作用[16]。相关研究[17-18]

表明，苦参中总生物碱及其 4个主要单体生物碱、白

鲜皮及其单体成分均存在明显的抑菌作用。土茯苓

的主要化学成分皂苷对金黄色葡萄球菌、福氏痢疾杆

菌有极强的抑菌活性[19]。蛇床子提取物总香豆素具

有抗炎作用[20]。地肤子的甲醇提取物可抑制前列腺

素E2（PGE2）、一氧化氮（NO）等炎性递质的释放，从

而达到抗菌消炎作用[21]。
从研究结果来看，八味疏风利湿洗剂对于红斑、

丘疹、分泌物臭秽、糜烂、疼痛及瘙痒症状有较大改善

作用，治疗后中药组症状总积分的改善程度优于西药

组（P<0.05）；八味疏风利湿洗剂对细菌性龟头包皮炎

的疗效优于高锰酸钾片（P<0.05），且均无不良反应。

以上均表明，八味疏风利湿洗剂对于细菌性龟头包皮

的疗效高，且不良反应发生率低，为治疗细菌性龟头

包皮炎的有效方药。本研究的局限性在于样本量较

小、观察指标主观化较明显，因此，今后将进行扩大样

本量及建立客观可视化评判标准的研究。
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