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麻黄连翘赤小豆汤治疗老年人湿疹疗效评价 
Treating eczema in elderly with the Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction 
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【摘  要】目的：探讨麻黄连翘赤小豆汤治疗老年人湿疹的疗效，旨在提供最佳治疗模式。方法：选取 2013 年 1 月—2014
年 6 月在我院就诊老年湿疹患者 83 例作为研究对象，按照治疗方法不同分为治疗组（41 例）和对照组（42 例），观察并比较两组

治疗后的治疗效果和症状得分。结果：治疗组的治愈和显效人数均高于对照组，并且治疗组的治疗有效率高达 87.8%(36/41)，明

显高于对照组的 76.2%（32/42），且差异具有统计学意义（Z=2.009，P=0.04）。治疗前两组的症候得分相当，差异无统计学意义，

而治疗后两组的证候得分均显著降低，并且治疗组的得分显著低于对照组（t=-3.91，P＜0.001）。结论：对老年湿疹患者给予麻黄

连翘赤小豆汤治疗，能明显改善患者的临床症状，提高治疗效果，值得临床推广应用。 
【关键词】麻黄连翘赤小豆汤；老年人；湿疹 
【Abstract】Objective: To i nvestigate clinical e fficacy of t he M ahuang L ianqiao Ch ixiaodou de coction on elderly patients w ith 

eczema. Methods: 83 elderly patients with eczema as research subjects, were divided into the treatment group (41 cases) and control group 
(42 c ases).Results: Clinical efficacy i n the treatment groups  up  t o 87. 8% (36/41), s ignificantly were m arkedly hi gher t han the 76. 2% 
(32/42), and the difference was statistically significant (Z=2.009, P = 0.04). Symptom scores before treatment, without difference, but the 
after treatment the treatment group got significantly lower symptom scores than control group (t= -3.91, P<0.001). Conclusion: Eczema in 
elderly p atients with the M ahuang L ianqiao Chi xiaodou d ecoction can s ignificantly improve t he c linical s ymptoms, w orthy of clinical 
application. 
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湿疹是由各种内部和外部因素引起的一种变态反应性皮

肤病，具有多形性皮损、对称分布等特点，临床症状以剧烈瘙

痒、容易渗出及反复发作。若急性湿疹治疗方法不对或治疗不

及时就会慢慢发展成亚急性湿疹，如若继续发展，可演变成慢

性湿疹[1]。随着诊断技术的不断提高，治疗老年湿疹的方法也

日趋完善，治疗效果明显提高。但很多老年患者经多次全方位

常规治疗，仍不能得到满意的治疗，造成了严重的心理创伤和

经济损失，给患者带来很大的痛苦[2]。抗过敏治疗是湿疹患者

的治疗关键，近年来随着生物医学技术的迅速发展，探索了多

种治疗方案，对提高老年湿疹患者治疗率，具有重要的临床意

义。为进一步提高治疗效果，我院用麻黄连翘赤小豆汤治疗老

年湿疹，效果明显，现报告如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 
选自 2013 年 1 月—2014 年 6 月在该院治疗的 83 例老年湿

疹患者，随机分成两组，对照组 42 例，年龄 65～80 岁，平均

年龄（70.7±3.3）岁；治疗组 41 例，年龄 65～80 岁，平均年

龄（70.3±3.1）岁。所有患者均符合老年湿疹的相关诊断标准。

西医诊断标准符合《临床皮肤病学》中亚急性湿疹的诊断标准，

中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》中

湿热证证候诊断[3]。排除标准：妊娠或哺乳期妇女；对中药过

敏或对药物成分过敏者；治疗前 2 周内未服过类固醇药物，或

抗组胺类药物；合并有心血管、脑血管、肝肾和造血系统等严

重原发疾病者。 
对照组给予常规西药抗过敏治疗，治疗组给予麻黄连翘赤

小豆汤治疗，两组患者在病症、年龄方面比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。 
1.3 治疗方法  

对照组口服地氯雷他定(海南普利制药有限公司生产)治
疗，5 mg/次，口服，1 次/d，连续治疗 2 周。治疗组以加味麻

黄连翘赤小豆汤治疗，方药组成：麻黄 6 g，连翘 10 g．赤小

豆 30 g，黄芩 10 g，白鲜皮 15 g，杏仁 10 g，桑白皮 l0 g，土

茯苓 20 g，防风 10 g，蒲公英 20 g，牡丹皮 15 g，甘草 6 g，
水煎服，1 剂/d，早晚分服，连续治疗 2 周。 
1.3 效果评价 

对比分析两组的治疗效果和证候得分。其中治疗效果按照

皮损消退和症状消失状况分为临床痊愈、显效、有效和无效等

4 个层次，具体判定标准为：临床痊愈为症候消失，皮损完全

消退，积分值减少≥95%以上；显效为症状明显减轻，皮损大

部分消退，积分减少≥70%；有效为症状有所改善，皮损有所

消退，积分值减少≥50%；无效为症状未见改善甚至出现恶化，
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皮损没有消退或消退不明显，积分值减少＜50%。而患者证候

的量化评分参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》进行评

定。 
1.4 统计分析 

资料的分析采用 SPSS16.0 软件，两组有效率的比较采用

x2检验，定量资料治疗前后比较采用配对 t 检验，两组比较采

用独立样本 t 检验。P＜0.05 表明差异具有统计学意义。 

2  结   果 

2.1 两组治疗效果的比较 
由表 1 可见，治疗组的治愈和显效人数均高于对照组，并

且治疗组的治疗有效率高达 87.8%（36/41），明显高于对照组

的 76.2%（32/42），且差异具有统计学意义（Z=2.009，P=0.04）。 
表 1  两组治疗效果的比较  （n,%） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 

治疗组 41 13（31.7） 17（41.5） 6（14.6） 5（12.2） 

对照组 42 10（23.8） 15（35.7） 7（16.7） 10（23.8） 

2.2 两组证候得分比较    
由表 2 可见，治疗前两组的症候得分相当，差异无统计学

意义，而治疗后两组的证候得分均显著降低，并且治疗组的得

分显著低于对照组（P＜0.05）。 
表 2  两组患者症候得分的比较 （ ） 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 41 15.1±4.8 3.8±2.2 

对照组 42 15.3±4.6 6.1±3.1 

注：与对照组相比，治疗后比治疗前
*
P﹤0.05 

3   讨   论 

老年湿疹作为皮肤科常见病，是由多种内外因素引起的与

变态反应有密切关系的皮肤病，西医认为其发病与过敏性体

质，致敏源、免疫学等有关，在中医学中，病因病机多为饮食

失节，或过食辛辣刺激荤腥动风之物，脾胃失其健运，湿热内

生，外感风邪，风湿热邪浸淫肌肤所致[4,5]。目前西医治疗湿疹

的方法主要包括药物治疗和物理治疗，口服药物包括扑尔敏、

西替利嗪等抗组胺药物，葡萄糖酸钙、硫代硫酸钠等非特异性

抗过敏制剂或糖皮质激素类药物，局部外用为皮质类固醇软膏
[6]。物理治疗主要是光疗，如半导体激光仪治疗、氦氖激光治

疗等。西医治疗临床运用不尽人意，药物毒副作用大，不适合

长期反复使用，达不到理想疗效[7]。而中医治疗湿疹，在减小

副作用、降低复发率，提高疗效方面值得肯定。麻黄连翘赤小

豆汤由麻黄、连翘、杏仁、赤小豆、大枣、桑白皮、蝉蜕、防

风、牡丹皮、甘草组成，具有宣发肺卫、清利湿热之功。方中

麻黄疏通经络肌表之瘀滞，杏仁利肺透表，连翘清热解毒、泄

经络之积热，赤小豆、桑白皮利水消肿，蝉蜕、防风胜湿祛风

止痒，甘草调和诸药，兼助祛湿排毒。现代药理研究表明：麻

黄连翘赤小豆汤可能是抑制白三烯的产生和迟发相变态反应

而减轻变态反应[7]。 
本研究治疗组的治愈和显效人数均高于对照组，并且治疗

组的治疗有效率高达 87.8%（36/41），明显高于对照组的 76.2%
（32/42），且差异具有统计学意义（Z=2.009，P=0.04）。治疗

后两组的症候得分均显著降低，并且治疗组的得分显著低于对

照组（t=-3.91，P<0.001）。与相关研究相一致[6]。上述研究表

明，麻黄连翘赤小豆汤治疗老年湿疹，可以显著提高治疗效果，

改善临床表现，促进抗炎和血液循环，值得临床推广应用。 
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相似文献： 
黄丹洗液治疗湿疹的 40 例观察 

目的：评价黄丹洗液治疗湿疹的临床疗效。方法：将 80
例病人分为两组，分别予以黄丹洗液外洗（40 例），糠酸莫米

松乳膏外搽（40 例），根据皮损面积和自觉瘙痒程度判定疗效。

结果：两组疗效比较差异无显著性，黄丹洗液对急性湿疹、亚

急性湿疹、慢性湿疹疗效尤佳。结论：黄丹洗液治疗湿疹疗效

显著，与外用皮质类固醇激素制剂相仿，且无明显副作用，值

得临床选用。 
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