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中西药外治法治疗皮肤病临床经验总结

刘维海，冯锁艳，马拴全
（陕西中医药大学附属医院，陕西咸阳７１２０００）

摘要：目的探讨中西药外治法治疗皮肤病的原则和方法。方法分别从皮肤病的皮损表现，患者的自觉症状、年龄，皮损程度、部位及皮
肤病类别等入手，总结相应中西药外治法的具体用药，并分享治疗经验。结果与结论中西药外治法用于治疗皮肤病有一定效果，且治疗
范围广，严格按该文总结的经验和原则多角度地选药用药，能更好地保证疗效。
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皮肤病的主要治疗方式为外用药治疗犤 １ － ２ 犦，相关外
用制剂包括软膏、乳膏、凝胶剂、酒剂、酊剂、溶液剂和粉
剂等，还有一些透皮吸收辅料（如亚砜类）、表面活性剂
类和薄荷、桉叶等多种中药挥发油犤 ３ 犦。为进一步研究皮
肤病的药物治疗，本研究中具体到每种皮肤病，分别从
皮损表现、患者的自觉症状及年龄、皮损程度及部位和
皮肤病类别等方面入手进行总结，并给出针对性的选药
和治疗方案，以促进合理用药。
１ 选药原则
１． １ 按皮损表现

“湿用湿，干用干”是皮肤外用药的总原则，即渗出
多者用洗剂、溶液收敛、干燥；渗出少、干燥者用乳膏、软
膏湿润和安抚。根据皮损表现，总结出如下经验，供临床
用药参考。

急性阶段：仅有红斑、丘疹、水疱无渗液，宜用粉
剂、洗剂；如有带状疱疹，外用炉甘石洗剂；如有大量渗
液或剧烈红肿，宜用水溶剂湿敷；急性皮炎湿疹类，外
用 ３％硼酸溶液或中药溶液湿敷；烧烫伤渗出期，外用
创愈液犤 ４ 犦湿敷。

亚急性阶段：糜烂、渗液较少，红肿较轻，有鳞屑、结
痂者，宜用软膏、乳膏；亚急性、慢性皮炎湿疹，外用氧化
锌软膏、湿疹膏、丁酸氢化可的松乳膏等。

慢性阶段：丘疹，宜用糊剂、粉剂；皮损干燥、皲裂或
单纯瘙痒无皮损，宜用乳膏、软膏；皮肤瘙痒症、乏脂性
湿疹、神经性皮炎，外用维Ｅ膏、５％水杨酸软膏；皮损
肥厚、角化过度，用 １０％水杨酸软膏、维Ａ酸乳膏、复方
氟米松软膏等。
１． ２ 按自觉症状

中医临床应用中药煎汤时，以兑水湿敷、熏洗、药浴
为主。

瘙痒：中医诊断为外感风湿热邪，常给予清热、利湿、
祛风止痒治疗，常用中药有防风、金银花、连翘、蒲公英、
紫花地丁、马齿苋、苦参、黄柏、栀子、地肤子、白鲜皮、蛇
床子等；血虚风燥，治疗宜养血润肤、祛风止痒，常用当
归、熟地、黄精、防风、川芎、白芍等中药配方。

疼痛：表现寒重，常需温经散寒、通络止痛，中药选
用桂枝、防风、羌活、独活、威灵仙、木瓜、伸筋草、干姜、
花椒、艾叶等；热重，治则为清热解毒、凉血止痛，中药选
金银花、连翘、蒲公英、马齿苋、丹参、赤芍、生地、栀子、
紫草等；气滞血瘀，治则为活血化瘀、行气止痛，选陈皮、
青皮、乌药、延胡索、川楝子、乳香、没药、三棱、莪术、川
芎、桃仁、红花等中药配方。

肿胀：宜祛湿消肿，常选土茯苓、泽泻、地肤子、苍
术、佩兰、苦参、白鲜皮等中药配方。
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麻木：治则为益气养血、活血通络，常选黄芪、桂枝、
丹参、赤芍、桃仁、红花等中药配方。
１． ３ 按年龄及皮损程度和部位

儿童皮肤薄嫩，老年人机体代谢减弱，对他们及在
皮肤皱褶部位如头面、眼睑、耳廓、腋窝、乳房、手背、足背、
阴囊、臀缝等部位给药时，常外用弱效糖皮质激素或其
他刺激性小的药物犤 ４ 犦；青壮年常皮肤较厚，皮肤肥厚部
位如手掌、足跖、臀部、背部等，可外用中、强效糖皮质激
素或刺激性稍大的药物；妊娠期或哺乳期妇女应慎用或
不用糖皮质激素，并且尽量选择刺激性小、不良反应小
的药物。
１． ４ 按皮肤病分类

病毒性皮肤病：如单纯疱疹、疱疹样湿疹（又称
Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹）、水痘、带状疱疹都为病毒感染皮肤
病，外用抗病毒类药物治疗，以收敛、干燥和防止继发感
染为主，疱疹期用阿昔洛韦乳膏、炉甘石洗剂，疱疹消退
后痒痛皮肤敏感，用盐酸奥布卡因凝胶；寻常疣、扁平疣、
跖疣也属病毒性皮肤病，可外用角质剥脱类治疗药物
５％水杨酸，合并使用 ０． １％维Ａ酸乳膏、５ －氟尿嘧啶
软膏或注射液、祛疣合剂来治疗犤 ５ 犦，皮损肥厚者用高浓
度的１０％水杨酸软膏；如为传染性软疣，炉甘石洗剂加
聚肌胞注射液，软疣小体夹除后外用。

细菌性皮肤病：外用抗菌类药物治疗。如脓疱疮、
毛囊炎、疖、痈，外用百多邦、夫西地酸乳膏；脓疱疮，可
用排毒洗剂犤 ６ 犦湿敷；疖、痈、丹毒、蜂窝织炎等重度炎症，
外用金黄膏犤 ７ 犦。

真菌性皮肤病：外用抗真菌类药物治疗。体癣、股
癣、手癣、足癣、头癣、甲真菌病均属真菌感染，可用派瑞
松霜剂、硝酸咪康唑乳膏、联苯苄唑乳膏、复方土荆皮凝
胶治疗，渗出较多者予肤疾洗剂犤８犦湿敷，皮损干燥、脱屑、皲
裂者涂抹５％水杨酸软膏，肥厚者用 １０％水杨酸软
膏；如有花斑癣（俗称汗斑），外用派瑞松霜剂或硝酸
咪康唑乳膏；如为皮肤念珠菌病，外用派瑞松霜剂或
排毒洗剂。

虫致病性皮肤病：外用杀虫类药物。如感染疥疮，可
外用硫磺软膏、肤疾洗剂，选取杀虫止痒类中药煎汤兑
水熏洗。

皮炎湿疹类皮肤病：治疗以抗炎、止痒为主，外用药
以糖皮质激素为多，根据年龄、皮损程度、部位等原则选
用；也可根据皮损表现选择其他类型药物，渗出明显者
用清洁类如生理盐水、３％硼酸溶液，皮损干燥、鳞屑、
角质层薄者用保护润肤类、角质促成类如湿疹膏、氧化
锌软膏、３％水杨酸软膏、尿素维Ｅ乳膏，角质层较厚者
用角质剥脱类如５％ ～ １０％水杨酸软膏，有感染者适当
外用抗菌类；或根据皮损程度选择中药煎汤兑水湿敷、

熏洗、泡浴。
瘙痒性皮肤病：治疗以润肤、止痒为主，外用单乳膏、

维Ｅ膏、樟脑膏。
荨麻疹：治疗以收敛、止痒为主，外用炉甘石洗剂犤９犦，

丘疹性荨麻疹可用丁酸氢化可的松乳膏。
红斑鳞屑性皮肤病：如银屑病、副银屑病、玫瑰糠疹、

苔藓类皮肤病，此时可选择外用卡泊三醇、丁酸氢化
可的松乳膏、复方氟米松软膏、卤米松乳膏、水杨酸软
膏、维Ｅ膏、复方硫磺软膏等；红皮病急性期以温和润
肤、刺激性小的乳膏剂为主，单乳膏、维Ｅ膏少量薄层
外用。

天疱疮、大疱性类天疱疮：治疗以收敛、干燥及防治
继发感染为主，疱壁未破者外用炉甘石洗剂，已破渗出
较多者用创愈液，渗出少者可用丁酸氢化可的松乳膏、
湿疹膏。

皮肤附属器疾病：炎症明显者外用抗菌药，如痤疮
患者可外用百多邦、夫西地酸乳膏，闭合性丘疹或有硬
结者可选用维Ａ酸乳膏、积雪苷霜软膏；如玫瑰痤疮镜
检有螨虫者可用甲硝唑凝胶，无螨虫者同痤疮；若患者
皮肤油性大，可外用利肤膏；如斑秃、雄激素性脱发，外
用生发酊犤 １０ 犦。

色素性皮肤病：如白癜风外用卤米松乳膏、他克莫司
软膏、消白酊犤 １１ 犦；如黄褐斑外用维Ｅ霜、过氧化氢溶液。

角化性皮肤病：外用角质剥脱类，配合使用保湿润
肤剂，如毛周角化症外用５％ ～１０％水杨酸软膏、维Ａ酸
乳膏。

瘢痕疙瘩：外用积雪苷霜乳膏、复方肝素钠尿囊素
凝胶。
２ 中西药外治法实践

外治法，是运用药物和手术或配合一定的机械等直
接作用于体表局部或病变部位，以达到治疗目的的一种
治疗方法。《医学源流论》记载：“外科之法，最重外治。”
《疡科纲要》亦曰：“疮疡为病，发见于外，外治之药物，尤
为重要，凡轻浅之症，专持外治，固可以收全功，而危险
大疡，尤必赖外治得宜。”皮肤病属外科疾病，发生于皮
肤表面，看得见，摸得着，因此外治法的使用就更加广
泛，外用药物如选择得当，不但可减轻患者的自觉症状，
还可使皮损迅速消退。现结合临床病例浅谈中西药的外
治实践。

患者，女，３７岁，以“颜面部潮红、脱屑１０年余”为
主诉就诊，刻下症见：颜面部潮红、脱屑，瘙痒、灼热、紧
绷感明显，每遇春、秋季节交替时发作，遇热皮损加重，
食纳及夜休可，小便正常，大便干，２ ～ ３ ｄ １次。舌淡红，
苔薄，脉细数。既往曾外用黄柏液、地奈德软膏等，具体
用量不详。中医诊断为面赤（肺经风热证）；西医诊断为

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



８５

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年３月２０日第２８卷第６期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１９

第一作者：陈剑锋，男，硕士研究生，主管药师，研究方向为临床药学，（电话）０５９５ － ２２５７６４７３（电子信箱）７５９９１２３８＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·合理用药· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１９． ０６． ０３１

某骨伤专科医院超药品说明书用药情况调查与分析
陈剑锋，郑淑敏

牗福建省泉州市正骨医院药剂科，福建泉州３６２０００ 牘
摘要：目的为骨科专科医院制订超药品说明书用药管理制度提供参考。方法通过分层随机抽样法，抽取医院２０１５年各科室门诊、急
诊化学药品与生物制品处方，根据药品说明书，审核超说明书用药情况。结果共抽取处方２ ２１３张，含用药记录５ ３７５条，涉及药品品
规１９３个。超说明书用药处方１ ４６５张（６６． ２０％），用药记录２ ３５５条（４３． ８１％），药品品规１０１个（５３． ３３％）。其中，超适应证用药最多，
为１ ８５３条（７８． ６８％）；其次为超给药频次用药，为６１４条（２６． ０７％）。超说明书用药处方数排名前三的药品类别是消化系统用药、内分
泌系统用药和抗风湿药，分别为９０８条（３８． ５６％）、３１８条（１３． ５０％）、３０５条（１２． ９５％）；超说明书用药处方数排名前三的药品是奥美拉
唑肠溶胶囊、美洛昔康片和巴氯芬片，分别为５４４条（２３． １０％）、２０９条（８． ８７％）、１６３条（６． ９２％）。结论骨伤专科医院超说明书用药类
型与综合医院基本一致，而与综合医院儿科及儿童医院不同，药品结构与综合医院、儿童医院有明显差异，胃酸分泌抑制剂超说明书用
药情况突出。该院门诊、急诊处方超说明书用药较普遍，应尽快制订超说明书用药管理制度，开展超说明书用药管理。
关键词：药品说明书；超说明书用药；处方点评；药房管理；合理用药
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季节性皮炎，激素依赖性皮炎。处理：（１）温凉水洁面，避
免环境过热、饮食刺激、情绪激动，避免外用含有激素的
药物、护肤品；（２）口服地氯雷他定片５ ｍｇ、每晚１次，马
来酸氯苯那敏片４ ｍｇ、每日３次；（３）外用氧化锌软膏，
少许薄层涂抹，每日２ 次；（４）内服中药方选消风散加
减，外敷中药以清热凉血、祛风止痒为治则，具体用药：生
地３０ ｇ，菊花３０ ｇ，马齿苋３０ ｇ，地肤子３０ ｇ，防风３０ ｇ，
３付，煎汤兑水置温凉，干净纱布浸湿敷面，感温热、稍
干时再次浸湿敷面，每日１ ～ ２次，每次 １０ ～ １５ ｍｉｎ。１０ ｄ
后随访，颜面部皮肤无明显不适，告治愈。
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