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凉血解毒汤联合窄谱中波紫外线照射

治疗玫瑰糠疹临床观察

何素敏１，吕忠敏２，刘涛峰１，吴　敏１，王建锋１，孙洪波１，曹　宇１，章　纬１，张虹亚１

（１．安徽中医药大学第一附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３００３１；

２．安徽中医药大学第二附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察凉血解毒汤联合窄谱中波紫外线照射治疗玫瑰糠疹的临床疗效。方法　将８２例玫瑰糠

疹患者随机分为治疗组４３例和对照组３９例，治疗组口服自拟凉血解毒汤和照射窄谱中波紫外线，对照组仅

口服自拟凉血解毒汤，治疗１个月后观察两组玫瑰糠疹严重程度评分（ｐｉｔｙｒｉａｓｉｓｒｏｓｅａｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，

ＰＲＳＳ），皮疹止痒、停发、消退时间和临床疗效。结果　两组患者治疗后ＰＲＳＳ均显著减少（犘＜０．０５）；两组

ＰＲＳＳ差值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者皮疹止痒时间、皮疹停发时间、皮疹消退时间比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组临床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　口服中药联合窄谱中

波紫外线照射治疗玫瑰糠疹，疗效优于单用口服中药且不良反应小。
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　　玫瑰糠疹是一种具有特征性皮损的炎症反应性

皮肤病，以躯干、四肢近端出现圆形、椭圆形红色、淡

红色的斑疹为主要临床表现，同时皮疹常覆盖细糠

状鳞屑，并伴轻度瘙痒［１］。该病具体发病原因及机

制尚未明了，主要的假说有免疫功能紊乱、病毒感染

学说、遗传性过敏及超敏反应等。发病群体以中青

年人为主，发病季节为春秋季，病程较长且有自限

性，少数患者皮疹反复出现，可迁延半年以上。该病

治疗主要以减轻临床症状，缩短病程为原则。一般采

用口服抗组胺药及外用含激素类药物，同时辅助以中

药治疗和窄谱中波紫外线（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔＢ，

ＮＢＵＶＢ）照射可达到满意治疗效果。
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　　玫瑰糠疹属于中医学“风热疮”“血疳”“风癣”范

畴［２］。血热风热是本病的基本病机，故治疗宜将凉血

解毒与疏风清热相结合。患者素体血热过盛而出疹，

津伤血燥则疹覆鳞屑，风热阻塞腠理则瘙痒。若瘀血

阻滞，邪气久居未散，则迁延不愈。临床实践证实，中

医药治疗玫瑰糠疹疗效稳定，毒性和不良反应少，容

易被患者接受。笔者于２０１８年１月至１０月采用中

药口服和ＮＢＵＶＢ照射联合治疗４３例玫瑰糠疹患

者，治疗效果显著，现将结果汇报如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　按照文献［３］诊断玫瑰糠疹，临床

表现为躯干或四肢近端红色、黄红色圆形或椭圆形

斑疹及斑片，皮损的纵轴与皮肤纹理走向一致，皮损

上覆有少量细小糠状白色皮屑。中医辨证均符合风

热血热证，可见舌红苔薄黄、便秘溲赤、脉浮数，伴心

ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｈｅａｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｂｅｃａｍｅ

ｍｏｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ．ＦｒｏｍＣＨＢｔｏｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，Ｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ

ｈｅａｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｈａｄａｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ＞２５％ｉｎｅａｃｈｓｔａｇｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ；ａｌｏｎｇ

ｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｈｅａｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｍｏｓｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｈａｄｔｈｒｅｅｏｒｍｏｒｅｂａｓｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＷｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｏｍＨＢＶ

ｃａｒｒｙｉｎｇｔｏＣＨＢａｎｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｂｅｃｏｍｅｍｏｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｎｄｃｈａｎｇｅｆｒｏｍｅｘｃｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ（Ｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ａｎｄｅｘｃｅｓｓｉｖｅｈｅａｔ）ｔｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｅｘｃｅｓｓｃｏｍｂｉｎｅｄｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

（Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，Ｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄＹａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）．Ｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｔｏｘｉｎｄｕｅｔｏｓｔａｓｉｓ

ａｎｄｈｅａｔａｒｅｃｏｒｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＨＢＶｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ
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烦口渴。

１．２　纳入标准　①符合玫瑰糠疹的诊断标准；②在

２周内未经治疗者，同时排除顿挫型、渗出型、紫癜

型、荨麻疹型以及水疱型等特殊类型的玫瑰糠疹患

者；③患者病程不足１个月，且为新发患者；④非妊

娠和哺乳期，并且近半年内没有生育需求；⑤没有

心、脑、肺疾患，没有肝肾损害和造血系统等全身性

疾病者；⑥本人知情同意，可以按时复诊。

１．３　排除标准　①治疗前１个月内服用过光敏性

药物，利用光化学法治疗者；②在７ｄ内曾经服用过

维Ａ酸制剂、免疫抑制剂、抗真菌药物、抗组胺药物

及糖皮质激素者；③有心脑血管病、肝肾及造血系统

等严重疾病或是精神类型疾病者；④患有红斑狼疮、

皮肤肿瘤、白内障者；⑤哺乳期及妊娠期妇女；⑥不

能服用中药者。

１．４　一般资料　选择２０１８年１月至１０月在安徽

中医药大学第一附属医院皮肤科门诊就诊的玫瑰糠

疹患者８２例，按就诊先后顺序随机分为治疗组４３

例和对照组３９例。其中治疗组男２２例，女２１例；

年龄１５～５３岁，平均年龄（２８．５６±８．８９）岁；病程

２～１６ｄ，平均病程（６．０９±２．７２）ｄ。对照组男１８

例，女２１例；年龄１５～５２岁，平均年龄（２８．７４±

７．７５）岁；病程２～１５ｄ，平均病程（６．６７±３．１５）ｄ。

两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（性别：χ
２＝０．２０５，犘＝０．６５０；年龄：犣＝－０．３７７，

犘＝０．７０６；病程：犣＝－０．７６５，犘＝０．４４４），具有可

比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　口服中药治疗。患者服用自拟凉

血解毒汤（薏苡仁３０ｇ，金银花、板蓝根、生地黄、白

茅根、紫草、白鲜皮、地肤子各１５ｇ，牡丹皮、赤芍、荆

芥、防风各１０ｇ，甘草６ｇ），每日１包用水煎服，每日

分２次服用，病程中处方可随症加减。

２．１．２　治疗组　患者采用口服自拟凉血解毒汤和

光照同时治疗。利用ＮＢＵＶＢ光疗仪（德国ｗａｌｄ

ｍａｎｎ公司，３１１ｎｍ）对皮损进行照射。每周３次。

将照射强度初始剂量设置为０．３Ｊ／ｃｍ２，如果在照

射部位没有出现不良反应或是仅有轻度红色斑片，

则可以在下次照射过程中增加１５％的剂量，最大值

为２．５Ｊ／ｃｍ２。若上次照射部位中有明显红色斑

疹，则需要在原来剂量基础上减少光照次数，增加外

用润肤剂或含弱效糖皮质激素软膏，直到红疹全部

消失后再增加照射剂量。假如患者出现痛性红斑或

水疱等严重不良反应，则在原来光照剂量基础上降

低１５％。照射过程中，患者需要佩戴专业防护眼

罩，同时需要具有专业资质的医务人员协助对面部、

腋下、腹股沟、外阴等皮肤薄嫩部位加强防护。

两组患者均每周复诊１次，１个月为１个疗程，

１个疗程后观察临床疗效。对部分起效较快的玫瑰

糠疹患者，如果照光无需达１个疗程症状即已明显

好转或消退，可不进行继续照光，而是继续口服中药

达１个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　两组患者皮疹时间变化比较　两组患者均

每周复诊１次，记录皮疹变化情况，包括皮疹止痒时

间（皮疹瘙痒减轻９０％的时间）、皮疹停发时间（不

再出现新发皮疹的时间）和皮疹开始消退的时间（皮

疹消退９０％的时间）。

２．２．２　两组患者治疗前后玫瑰糠疹严重程度评分

（ｐｉｔｙｒｉａｓｉｓｒｏｓｅａｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＰＲＳＳ）比较　患者

皮损严重程度以及皮损面积大小在治疗前后的变化

情况通过ＰＲＳＳ标准
［４］进行评价。根据患者皮疹的

个数、红斑、皮疹厚度及皮屑的变化，按４级评分标

准，上述４项评分指数相加得出该患者的ＰＲＳＳ评

分，即ＰＲＳＳ＝Ｎｔ（Ｅｔ＋Ｉｔ＋Ｓｔ）＋Ｎｅ（Ｅｅ＋Ｉｅ＋Ｓｅ），

其中Ｎｔ、Ｅｔ、Ｉｔ、Ｓｔ分别代表的是躯干（ｔ）的皮疹数、

红斑、厚度和皮屑；Ｎｅ、Ｅｅ、Ｉｅ、Ｓｅ分别代表的是四肢

（ｅ）的皮疹数、红斑、厚度和皮屑。最后评分越高，表

示该患者的皮损严重程度越高。见表１。

表１　ＰＲＳＳ标准

评分项目 ０分 １分 ２分 ３分

皮疹数（Ｎ）无 １～９个 ９～１９个 ＞２０个

红斑（Ｅ） 无 浅红色 中度红色 紫红色

厚度（Ｉ） 无 轻度可见 中度可触及 斑块状增厚

皮屑（Ｓ） 无 可见少量皮

屑

较多细碎皮

屑

皮损覆较多

大片状皮屑

２．２．３　疗效评价标准　痊愈：疗效指数≥９０％，瘙

痒消除，仅留有短时性色素沉着，表示病情得到有效

控制；显效：疗效指数为６０％～８９％，皮肤损害颜色

变成暗红色，瘙痒明显好转；有效：疗效指数为

２０％～５９％，偶发新鲜皮损，瘙痒减轻；无效：疗效指

数＜２０％，仍有较多新发皮疹，且有明显瘙痒。疗效

指数＝（治疗前 ＰＲＳＳ－治疗后 ＰＲＳＳ）／治疗前

ＰＲＳＳ×１００％。

２．２．４　两组不良反应观察　记录患者用药情况及

不良反应，如照光不良反应：患者非皮损部位的新发

瘙痒或是散在红色斑疹或丘疹，经调整照光剂量可

以消退。中药不良反应：腹泻，每日３～４次黑黄色

稀便，经调整药方后症状可以消失。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件
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进行数据统计处理。连续型变量采用“均数±标准

差（珚狓±狊）”进行统计学描述。两组疗效分布比较采

用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，同组治疗前后中位数比

较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＰＲＳＳ比较　与治疗前比

较，两组患者治疗后ＰＲＳＳ均显著减少，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；两组ＰＲＳＳ差值比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＰＲＳＳ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＲＳＳ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３９ ２０．６７±３．０３ ６．３３±２．６５ １４．３４±４．８０

治疗 ４３ ２０．３６±２．３２ ４．５７±２．１３ １５．７９±４．０２

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５

３．２　两组患者皮疹时间变化比较　两组患者皮疹

止痒时间、皮疹停发时间、皮疹消退时间比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者皮疹止痒、停发、消退时间比较（珚狓±狊）

组别 狀
皮疹止痒

时间／ｄ

皮疹停发

时间／ｄ

皮疹消退

时间／ｄ

对照 ３９ ８．９２±３．３６ １２．６２±２．８９ １５．５１±４．６２

治疗 ４３ １１．７９±４．３８＃ ８．３９±５．０７＃ １０．３５±４．１８＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　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），结合平均

秩次可以认为治疗组疗效优于对照组。见表４。

表４　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３９ ５ ２２ １２ ０ ４７．７７

治疗 ４３ １２ ２７ ４ ０ ３５．８１
－２．５８６０．０１０

３．４　两组患者不良反应比较　治疗组中有２名患

者局部有灼烧感，出现轻微红色斑点，经调整照射剂

量后症状缓解；经过照光处理后出现一定程度的皮

肤干燥，出现轻度脱屑，一定程度的色素沉着。对照

组有３例患者出现轻度腹泻，经过药方调整之后，症

状明显缓解。

４　讨论

玫瑰糠疹的确切病因尚未完全阐明，根据患者

全身症状、临床特征，病程较长且发展较为稳定，多

数患者发病后产生自动免疫（不再复发），有明显的

季节高发期，血沉明显升高，均提示该病与感染有

关。有研究表明，玫瑰糠疹患者皮损内有辅助／诱导

Ｔ淋巴细胞浸润，表皮、真皮乳头内郎格汉斯细胞数

量显著增多，人类白细胞抗原ＤＲ抗体在角质形成

细胞表面表达，同时血管内皮细胞黏附分子１和细

胞间黏附分子１表达较为突出，所以提示上述细胞

因子直接参与该病细胞免疫反应过程［５］。也有相关

研究表明自身免疫过程与疾病亦有直接关系［６７］。

其发病机制可能是因为病毒或细菌等微生物侵袭机

体后，朗格汉斯细胞将抗原直接呈递给淋巴细胞，从

而导致其过敏，造成已致敏的淋巴细胞再一次接触

到相应的抗原系统，一些相关炎症淋巴因子直接被

释放出去，后者更趋化于周围的炎症细胞，造成一系

列迟发性变态反应，并且造成ＣＤ８＋效应Ｔ细胞直

接抗原性攻击，最终导致皮肤炎症病变。

紫外线照光治疗在皮肤科的应用由来已久且应

用广泛［８］。ＮＢＵＶＢ可引起皮损部位朗格汉斯细

胞和相关抗原细胞活性降低、数量减少，从而产生免

疫抑制效应［９］。照射皮损后还可诱导真皮中 Ｔ淋

巴细胞的凋亡并调控其细胞因子的分泌，抑制真皮

Ｔ淋巴细胞浸润，减少皮损角质形成细胞的增殖。

皮疹处Ｔ细胞数量明显降低，致调节Ｔｈ１细胞活

性持续降低，同时ＣＤ８＋ Ｔ细胞数亦持续减少，诱发

抑制Ｔ细胞生成，免疫反应进一步被抑制，从而可

以达到治愈效果［１０］。同时，ＮＢＵＶＢ还能提高机体

免疫功能，激发吞噬细胞活力，促进补体发挥作用，

进而有效控制炎症，提高疗效［１１］。因此，利用 ＮＢ

ＵＶＢ照射治疗玫瑰糠疹在临床上取得满意疗

效［１２］。

玫瑰糠疹在中医学中可归属“风热疮”“血疳”

“风癣”等范畴，病因为“肺受风热”。治疗应根据病

情，或采用疏风清热、凉血活血或采用养阴润燥、清

毒止痒等［１３］。自拟凉血解毒汤中金银花、板蓝根清

热解毒，共为君药；生地黄、牡丹皮、赤芍、紫草、白茅

根清热凉血，共为臣药；荆芥、防风祛风消痒，白鲜

皮、地肤子、薏苡仁利湿止痒，共行佐药之功效；甘草

清热解毒，调和诸药，故为使药。诸药共奏清热解

毒、凉血活血、疏风止痒、养阴润燥之功效。

本次研究结果表明，两组治疗后ＰＲＳＳ均显著

降低（犘＜０．０５），但两组患者ＰＲＳＳ差值比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），表明治疗组在改善ＰＲＳＳ

方面较对照组无明显优势，其原因可能和观察时间

短、样本数量不足有关。两组患者临床疗效分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明 ＮＢＵＶＢ

照光联合中药口服治疗玫瑰糠疹疗效较好。通过观

察两组患者皮损瘙痒、停发、消退的时间，发现治疗

组较对照组皮损消退更快，新发皮损更少。本研究

中，对照组患者止痒时间反而较治疗组缩短，其原因
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可能是紫外线照射后出现非玫瑰糠疹皮损部位的短

暂瘙痒不适感所致。

综上所述，中药口服联合ＮＢＵＶＢ照光治疗玫

瑰糠疹，可以较快消除皮损，减轻症状，缩短病程，与

单用中药口服比较，优势较明显。
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