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荆皮癣湿酊联合盐酸阿莫罗芬乳膏治疗

鳞屑角化型足癣的临床研究

石　红１，林　琳１，刘涛峰２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；

２．安徽中医药大学第一附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察荆皮癣湿酊联合盐酸阿莫罗芬乳膏治疗鳞屑角化型足癣的临床疗效。方法　将７４

例鳞屑角化型足癣患者随机分为观察组和对照组，每组３７例。对照组予以盐酸阿莫罗芬乳膏外

用，观察组给予荆皮癣湿酊联合盐酸阿莫罗芬乳膏外用。治疗前后分别观察两组症状体征评分，比

较临床疗效和真菌清除率。结果　观察组临床疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）；两组治疗后各项

评分均较治疗前显著下降（犘＜０．０５）；观察组皮损面积、脱屑评分和总评分下降程度均显著大于对

照组（犘＜０．０５）；观察组真菌清除率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　荆皮癣湿酊联合盐酸阿莫罗芬

乳膏能有效控制、改善鳞屑角化型足癣症状。

［关键词］荆皮癣湿酊；盐酸阿莫罗芬乳膏；鳞屑角化型足癣
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　　足癣是浅表真菌感染皮肤与黏膜引起的一类皮

肤病，也是皮肤科常见的感染性疾病之一，全球范围

内发病率超过１０％
［１］，约占皮肤科门诊患者的

１０％～２０％
［２］。鳞屑角化型足癣以足跖、足跟、足底

等部位角化过度、干燥、粗糙、脱屑、皲裂等为特征，

是患病率高的足癣类型［３］，具有病程迁延、难治疗、

易复发的特点。系统治疗多选用特比萘芬或伊曲康

唑，但是口服抗真菌药可能会引起肝损害、胃肠道不

适等不良反应。局部治疗可选择唑类药、丙烯胺类

药、吗啉类药和吡咯酮类药，但长期使用易产生耐药

性。中医外治法治疗足癣历史悠久，治疗方法多样，

能有效减少不良反应，取得良好的治疗效果。荆皮

癣湿酊联合盐酸阿莫罗芬乳膏治疗鳞屑角化型足癣

临床疗效明显，现将研究结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准　西医诊断标准参考赵辨编

著的《中国临床皮肤病学》［２］及２０１７年修订版《手癣

基金项目：国家重点研发计划项目（２０１８ＹＦＣ１７０５３０２）

作者简介：石红（１９９２），女，硕士研究生

通信作者：刘涛峰（１９６８），男，主任医师，ａｚｙｌｔｆ＠１６３．ｃｏｍ

和足癣诊疗指南》［１］，拟定鳞屑角化型手足癣的诊断

标准：①病变多累及足弓、足掌及足跟部，主要表现

为角化过度、干燥、粗糙、脱屑、皲裂，冬季明显；②显

微镜下发现真菌菌丝。

中医诊断标准参考２０１８年版《足癣（脚湿气）中

医治疗专家共识》［４］及李斌主编的《中西医结合皮肤

性病学》［５］拟定血虚风燥证的诊断标准：足跖、足跟、

足底皮肤肥厚、干燥、角化皲裂、脱屑，或伴有瘙痒、

疼痛，口渴，大便秘结，舌淡红少津，苔薄，脉细。

１．２　纳入标准　符合鳞屑角化型足癣血虚风燥证

诊断标准者；年龄１８～８０岁；患者知情同意者。

１．３　排除标准　①１个月内口服过抗真菌药或１周

内局部用过抗真菌药者；②妊娠、哺乳期妇女；③对本

次研究的药物有过敏反应者；④患有精神疾病、恶性肿

瘤、糖尿病、肾病、肝病及自身免疫性疾病；⑤伴有掌跖

脓疱病或严重细菌感染等其他皮肤疾病者。

１．４　一般资料　选取７４例于２０２０年１２月至

２０２１年９月就诊于安徽中医药大学第一附属医院

皮肤科门诊，年龄为１８～８０岁，符合鳞屑角化型足

癣诊断标准，并且１个月内未口服过抗真菌药物的

患者，随机分为观察组（３７例）和对照组（３７例）。其

ｓｌｅｅｐｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ｂａｓｅｄｏｎＰＳＱＩｓｃｏｒｅａｎｄＳｐｉｅｇｅｌｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉ

ｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳｌｅｅｐｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇＨｅａｌｔｈＱｉｇｏｎｇｈａｓａｍａｒｋｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＨｅａｌｔｈＱｉｇｏｎｇ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｉｎｓｏｍｎｉａ；Ｓｔａｔｉｃｓｔａｔｅ
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中观察组男１６例，女２１例，年龄范围为２０～６５岁，

平均年龄为（３８．０５±１３．４８）岁，平均病程（４．３２±

０．６１）年；对照组男２０例，女１７例，年龄范围为１９～

７８岁，平均年龄（３８．８１±１４．４３）岁，平均病程

（４．１７±０．８４）年。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（性别：χ
２＝０．８６５，犘＝０．３５２；年龄：

犣＝－０．１４６，犘＝０．８８４；病程：犣＝－０．７２７，犘＝

０．４６７）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　予以外用盐酸阿莫罗芬乳膏

（ＧａｌｄｅｒｍａＬａｂｏｒａｔｏｒｉｕｍ，国药准字号 Ｈ２０１４０１１８，

每支５ｇ），每日晚间使用１次，７ｄ为１个疗程，连

续用药４周。

２．１．２　观察组　给予安徽中医药大学第一附属医

院院内制剂荆皮癣湿酊（皖药制字ＢＺ２００８００９，主要

由土荆皮、蛇床子、苦参、百部、水杨酸、苯甲酸组成）

外涂，早晚各１次，每次５～１０ｍＬ，午间外用盐酸阿莫

罗芬乳膏１次，７ｄ为１个疗程，连续用药４周。

２．２　观察指标及方法　治疗４周后评估两组临床疗

效，分别于用药前、用药４周后，参照２０１７年修订版《手

癣和足癣诊疗指南》［１］中相关标准，按照０～３级评分法

对皮损面积、鳞屑、角化、皲裂、瘙痒、疼痛进行评分，统

计两组患者治疗前后症状体征评分。见表１。

表１　症状体征评分表

症状体征 ０分 １分 ２分 ３分

皮损面积 无 皮损面积≤２．５ｃｍ
２ ２．５ｃｍ２＜皮损面积＜５ｃｍ

２ 皮损面积≥５ｃｍ
２

鳞屑 无 少许鳞屑 刮之有皮屑 大量鳞屑

角化 无 轻度角化 中度角化 重度角化

皲裂 无 皲裂轻微或仅有刺手感 部分皲裂明显但裂口不深 皲裂广泛或裂口深

瘙痒 无 偶有轻微瘙痒，可不搔抓 明显瘙痒，但可忍受或搔抓 剧烈瘙痒，频发或持续，难以忍受

疼痛 无 偶有轻微疼痛，可自行缓解 疼痛明显，需要搔抓和抚摸 疼痛剧烈难忍，影响日常生活

２．３　疗效评定标准　参照２０１７年修订版《手癣和

足癣诊疗指南》［１］中相关标准，疗效分为治愈（皮

损、疼痛等症状体征完全消失，显微镜下真菌阴性）、

显效（皮损、疼痛等症状体征明显好转，显微镜下真

菌阴性或有破碎孢子，症状体征积分降低率≥

６０％）、好转（皮损、疼痛等症状体征有所好转，显微

镜下真菌阴性或有少量孢子、菌丝，２０％＜症状体征

积分降低率＜６０％）、无效（皮损、疼痛等症状体征无

好转或继续加重，显微镜下真菌阳性，症状体征积分

降低率≤２０％）４个等级，显微镜下可见真菌孢子、

菌丝为阳性，未见孢子、菌丝认定为阴性。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进

行数据分析。计量资料以“均数±标准差（珔狓±狊）”表

示，两组治疗前数据比较采用两个独立样本狋检验或

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验；同组治疗前后数据比较配对狋

检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；两组差值分布比较采

用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；计数资料以率（％）表示，采

用χ
２检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组临

床疗效显著优于对照组。见表２。

３．２　两组患者治疗前后症状体征评分比较　治疗

前两组患者皮损面积、鳞屑、角化、皲裂、瘙痒、疼痛

评分及总评分比较，差异均无统计学意义（犘＞

表２　两组患者临床疗效比较

组别 ｎ
治愈／

例

显效／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
Ｚ值 Ｐ值

对照 ３７ ２２ ５ ８ ２ ４２．２８

观察 ３７ ３１ ３ ３ ０ ３２．７２
－２．４１４０．０１６

０．０５）；两组治疗后各项评分均较治疗前显著下降

（犘＜０．０５）；观察组皮损面积、脱屑、总评分下降程

度均显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

３．３　两组治疗后真菌清除率及安全性比较　显微

镜检查显示：治疗后观察组真菌阴性３３例，真菌清

除率为８９．１９％；对照组真菌阴性２４例，真菌清除率

为６４．８６％。两组真菌清除率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝６．１８６，犘＝０．０１３）。治疗过程中，两组患

者均未出现明显不良反应。

４　讨论

现代研究［６］表明，足癣的发病机制主要为真菌

孢子附着于宿主表皮，与角质形成细胞相连，不断形

成新的分生孢子，从而覆盖整个表面，致病菌分泌枯

草杆菌蛋白酶和金属内切蛋白酶等角质酶瓦解角质

蛋白，破坏皮肤角质屏障。病理检查显示为棘层增

厚，角质层细胞脱落缓慢，导致角质层细胞过度堆

积，形成角化过度［７］。中医将足癣称为“脚湿气”，认

为足癣是由外感风湿热邪兼之脾胃运化水湿异常，

导致湿邪内生，湿邪化热沿脾胃经下注于足部，发为

水疱、糜烂。湿邪郁滞，日久化热，或久病化燥伤阴，

４３
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表３　两组患者治疗前后症状体征评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
皮损面积评分

治疗前 治疗后 差值

脱屑评分

治疗前 治疗后 差值

角化评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３７ ２．３５±０．６３０．８１±１．１３ １．５４±０．８７ ２．４６±０．６９ ０．６２±０．９５ １．８４±０．９６ １．９５±０．７０ ０．３２±０．６７ １．６３±０．７６

观察 ３７ ２．２４±０．６４０．１９±０．４６ ２．０５±０．６６＃ ２．３８±０．７２ ０．０５±０．２３ ２．３２±０．７１＃ １．８９±０．７７ ０．１９±０．５７ １．７０±０．８１

组别 狀
皲裂评分

治疗前 治疗后 差值

瘙痒评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３７ １．９７±０．７６ ０．３２±０．６３ １．６５±０．７９ ０．８６±０．８２ ０．２７±０．６０ ０．５９±０．７２

观察 ３７ １．８９±０．８１ ０．２２±０．５３ １．６８±０．７１ ０．８４±０．８３ ０．０５±０．２３ ０．７８±０．８２

组别 狀
疼痛评分

治疗前 治疗后 差值

总评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３７ ０．５９±０．７２ ０．２４±０．６０ ０．３５±０．５９ １０．１９±２．０９ ２．５９±３．６５ ７．５９±２．４５

观察 ３７ ０．６２±０．７６ ０．０５±０．２３ ０．５７±０．７３ ９．８６±２．１４ ０．７６±１．８８ ９．１０±１．７９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

肌肤失去阴血濡养而干燥、脱屑，甚则皲裂，发为

血虚风燥证［５］，即鳞屑角化型足癣。荆皮癣湿酊

是安徽中医药大学第一附属医院的院内制剂，主

要成分为土荆皮、蛇床子、苦参、百部、水杨酸、苯

甲酸。现代研究［８］表明，土荆皮富含土荆乙酸，能

破坏真菌细胞结构，使细胞完全变性；苦参含有丰

富的苦参碱，能抑制多种急性渗出性炎症，减少炎

症递质的释放［９］；蛇床子、百部能够强烈抑制红色

毛癣菌、絮状表皮癣菌及须癣毛癣菌等，可有效治

疗角化型足癣等慢性真菌感染［３］；水杨酸通过溶

解细胞黏合质而减弱角层细胞间的黏附，使角质

软化松解脱落，局部应用具有溶解角质、杀菌止痒

作用［１０］；苯甲酸又称安息香酸，具有苯或甲醛气

味，常与水杨酸配成外用制剂，可治疗人类浅部真

菌感染，能够对微生物产生强烈的毒性作用［１０］。

盐酸阿莫罗芬乳膏属吗啉衍生物，为局部新型抗

真菌药物，主要通过抑制真菌细胞壁麦角甾醇生

物合成途径的各部酶反应，从而破坏细胞膜，导致

真菌细胞结构和功能受损，抑制真菌［１１］。

本研究结果显示，荆皮癣湿酊联合阿莫罗芬乳

膏能有效控制、改善鳞屑角化型足癣症状，观察组在

提高临床疗效、真菌清除率和降低临床症状体征评

分方面均优于单纯使用阿莫罗芬乳膏组，且无明显

不良反应。
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颈舒汤加减联合推拿康复治疗混合型颈椎病疗效观察

张田宁，田千慧，朱咏梅，贾学锋，许世维，贾敬喜，项　旭，何基杰

（安徽省第二人民医院康复医学科，安徽 合肥　２３００４１）

［摘要］目的　观察中药内服联合推拿康复治疗混合型颈椎病疼痛和眩晕的临床疗效。方法　采用

随机法将６６例混合型颈椎病（颈痛、眩晕为主要症状）患者分为对照组和观察组，每组３３例；两组

患者均予以常规手法推拿、康复运动治疗，观察组在此基础上采用自拟中药汤剂颈舒汤加减内服联

合治疗；分别于治疗前，治疗后３、７、１０、１４ｄ对两组患者进行疗效评估，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、颈性眩晕症状与功能评估量表（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃａｌｅｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＥＳＣＶ）对

患者治疗前后疼痛、眩晕症状进行评分。结果　与同组治疗前比较，两组治疗３、７、１０、１４ｄ时

ＶＡＳ评分均显著降低（犘＜０．０５），ＥＳＣＶ评分均显著增高（犘＜０．０５）；治疗１０、１４ｄ时，观察组疼痛

ＶＡＳ评分显著低于对照组（犘＜０．０５）；治疗３、７、１０、１４ｄ时，观察组ＥＳＣＶ评分均显著高于对照组

（犘＜０．０５）。观察组临床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　颈舒汤加减内服联合推拿康复治疗

可有效缓解混合型颈椎病疼痛、眩晕症状，提高患者生活质量。

［关键词］混合型颈椎病；视觉模拟评分；颈性眩晕症状与功能评估量表；颈舒汤；颈椎推拿；康复运动

［中图分类号］Ｒ６８１．５＋５　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０３．００９

　　混合型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＣＶ）是指由颈

部病变引起的具有两种及以上以疼痛、眩晕、麻木等

基金项目：安徽省卫计委中医特色专项（ＡＨ２０１５）；国家中医

药管理局第二批基地课题（ＪＤＺＸ２０１５１３９）

作者简介：张田宁（１９８５），男，硕士，主治医师

症状为主要表现的临床症候群。患者急性发作时常

有颈痛、眩晕、上肢麻木症状，严重者可伴有恶心、呕

吐、心慌、胸闷等反应，不能睁眼、站立、活动等［１］，影

响正常生活和工作。随着现代生活方式的变化，不

仅长期劳损会引起颈椎退变，长时间使用电脑、手

机，伏案工作，驾驶及不良睡姿等习惯，也容易导致
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