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!临床报道!

解毒祛湿止痒汤治疗沿海地区糖尿病

皮肤瘙痒症的临床观察

邹丽妍"官"杰"白春英"李光善"徐筱玮"龚"敏

""糖尿病皮肤瘙痒症目前在临床中较为常见"以皮

肤瘙痒为主要临床症状"瘙痒处皮肤没有原发性损害"

全身皮肤瘙痒的发病率约为
!

!

:H

&

B

'

"易反复发作"经

久难愈"轻者可影响情绪和睡眠"重者可出现皮肤感

染"危及生命( 中医学认为"糖尿病的病机多为阴虚内

热"糖尿病皮肤瘙痒症的证型多属于血虚风燥"但青岛

市地处沿海地区"物产丰富"当地居民多饮食不节"常

暴饮暴食"嗜食肥甘厚味"体型肥胖" )鱼生痰肉生

湿*"湿郁化热")肥者令人内热"甘者令人中满"故其

气上溢"转为消渴*$+素问!奇病论,%( 因地域特点"

出现了不同的证候表现"发病时间及加重与季节-气候

等密切相关"在临床中笔者三因制宜辨证组方"自拟解

毒祛湿止痒汤治疗青岛地区糖尿病皮肤瘙痒症患者"

随证加减用药"现报道如下(

资料与方法

B

"诊断标准"

!

型糖尿病诊断标准参照
!"B"

版+中国
!

型糖尿病防治指南,

&

!

'

( 糖尿病皮肤瘙痒

症参照+糖尿病合并皮肤病中医防治指南,

&

B

'的临床

诊断标准#有糖尿病病史.皮肤无原发性损害.全身或

局部阵发性皮肤瘙痒"伴见有抓痕-皮肤肥厚-血痂-色

素沉着-苔藓样变等( 中医证候参照+中药新药临床

研究指导原则$试行%, $

!""!

版%

&

7

'

#主证#肢体倦怠

无力"头身困重.次证#口干"心胸烦闷"大便黏腻不爽.

舌脉#舌暗"苔腻"脉滑(

!

"纳入标准"符合以上西医诊断标准及中医证

候诊断标准.年龄
7"

%

:;

岁.自愿参加本试验"并签

署知情同意书(

7

"排除标准"合并心脑肝肾等严重原发性疾病

者.妊娠或哺乳期妇女.不能配合者.药物食物过敏者(

#

"一般资料"

!"B#

年
8

月/

!"B6

年
8

月青岛

市海慈医疗集团收治的
9"

例湿热质糖尿病皮肤瘙痒

症患者"糖尿病病程
8

%

78

年"皮肤瘙痒症的病程为

B

个月%

!

年"采用随机数字表法分为治疗组和对照组"

每组
#"

例患者( 两组患者在男女比例-年龄-糖尿病病

程时间-皮肤瘙痒时间-

I,JBC

等方面比较"差异无统

计学意义$

K L"

!

"8

"表
B

%( 本研究通过青岛市海慈医

疗集团伦理委员会批准$

524 !"B#I$"8MN"B8

%(

表
B

$两组一般资料比较$$

O

&

P

%

组别
男

F

女

$例%

年龄$岁%

病程

$年%

皮肤瘙痒时间

$月%

I,JB$

$

H

%

对照
!BFB; 6B

'

6!

&

B7

'

6! B9

'

#"

&

9

'

:# B!

'

6!

&

:

'

9; ;

'

6:

&

!

'
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治疗
!!FB9 6"

'

8"

&

B!

'

!" B9

'

!8

&

9

'

!" BB

'

:7

&

6

'

98 ;

'

8"

&

!

'

!!

8

"治疗方法"两组患者均进行基础治疗#控制饮

食-适量运动-注射胰岛素或口服降糖药物控制血糖"

使空腹血糖控制在
:

%

; ==23FM

"餐后
! Q

血糖控制

在
9

%

BB ==23 F M

( 治疗组在此基础上加用解毒祛

湿止痒汤健脾祛湿-解毒止痒-活血化瘀为主"方药如

下#葛根
B8 ?

"黄芩
B! ?

"黄连
6 ?

"茯苓
B8 ?

"白

术
B8 ?

"党参
B! ?

"甘草
; ?

"陈皮
B! ?

"藿香
; ?

佩兰
B! ?

"当归
B! ?

"川芎
B! ?

"丹参
B! ?

"柴胡

; ?

"白芍
; ?

"桃仁
6 ?

"没药
6 ?

"三七粉
7 ?

$冲%( 湿热重-瘙痒重加用地肤子
B! ?

"白鲜皮
; ?

"

苦参
6 ?

"刺蒺藜
B! ?

等.兼血瘀者"抓痕重-出现结

痂-皮肤肥厚"加用乳香
; ?

"水蛭
6 ?

"地龙
; ?

等.兼

气郁者"情绪烦躁易怒加用郁金
B! ?

"佛手
B8 ?

"枳壳

B8 ?

"香附
B8 ?

等.兼阴虚者加用生地
B! ?

"玉竹

B8 ?

"麦冬
B! ?

"丹皮
B8 ?

等"水煎取汁
#"" =M

"分

早晚
!

次温服"由青岛市中医医院$青岛市海慈医院%

中药房统一煎煮"

!

周为
B

个疗程"共
!

个疗程"嘱忌

辛辣刺激之品"清淡饮食( 对照组除基础治疗外"加用

口服药氯雷他定片$商品名#开瑞坦"上海先灵葆雅药

业%"每天早晨
B" =?

"

!

周为
B

个疗程"共
!

个疗程(

6

"观察指标及方法

6

!

B

"皮肤瘙痒症的疗效观察"参照+实用中西

医结合诊断治疗学,

&

#

'

#治愈#瘙痒及皮肤继发损害消
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失.显效#瘙痒明显减轻"继发性皮损消退
!9"H

.有

效#瘙痒减轻"

!"H R

继发性皮损消退
R9"H

.无效#

瘙痒无减轻"继发性皮损消退
"!"H

或治疗期间病情

加重( 总有效率$

H

%

S

$治愈例数
T

显效例数
T

有效

例数%

F

总例数(

B""H

(

6

!

!

"中医证候积分及疗效评定"参照+中药新

药临床研究指导原则$试行%,

&

7

'按无-轻-中-重"分别

记录为
"

-

!

-

#

-

6

分"治疗前后进行统计比较( 中医临

床证候疗效评定标准参考+中药新药临床研究指导原

则$试行%, $

!""!

版%

&

7

'

"并结合临床及相关文献&

8

'

设定为临床治愈-显效-有效-无效
#

个等级( 临床治

愈# 临床症状-体征消失或基本消失"证候积分减少
!

;8H

.显效# 临床症状-体征明显改善"

;8H L

证候积

分减少
! :"H

.有效#临床症状-体征均有好转"

:"H L

证候积分减少
!7"H

.无效#临床症状-体征均

无明显改善-甚或加重"证候积分减少
R7"H

.证候积

分减少率$尼莫地平法%

S

$治疗前积分 #治疗后积

分%

F

治疗前积分(

B""H

( 总有效率$

H

%

S

$治愈例

数
T

显效例数
T

有效例数%

F

总例数(

B""H

(

:

"统计学方法"采用
UKUU B;

!

"

统计软件"计

量资料用
O

&

P

表示"采用
V

检验.

!

! 检验用于比较两

组的总有效率.配对
V

检验比较组内积分"独立
V

检验

比较组间积分"

K R"

!

"8

为差异有统计学意义(

结""果

B

"脱落患者"研究过程中无患者脱落(

!

"两组皮肤瘙痒症有效率比较$表
!

%"治疗

后"治疗组患者总有效率为
;:

!

8H

.对照组总有效率

为
#!

!

8H

"治疗组皮肤瘙痒改善程度明显优于对照组

$

!

!

S7B

!

7!6

"

K S"

!

"""

%

表
!

$皮肤瘙痒相关症状及体征有效率比较$&例$

H

%'

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照
#" #

$

B"

'

"

%

6

$

B8

'

"

%

:

$

B:

'

8

%

!7

$

8:

'

8

%

#!

'

8

治疗
#" B9

$

#8

'

"

%

B!

$

7"

'

"

%

;

$

!!

'

8

% "

B

$

!

'

8

%

;:

'

8

W

""注#与对照组比较"

W

K R"

!

"B

7

"两组中医证候积分比较$表
7

%"与本组治疗

前比较"两组治疗后中医证候积分降低$

K R"

!

"8

%"治

疗后治疗组中医证候积分低于对照组$

K R"

!

"B

%(

表
7

$中医证候积分的比较$$分"

O

&

P

%

组别 治疗前 治疗后

对照
#9

'

:!

&

B!

'

B8

77

'

6:

&

B"

'

#8

W

治疗
8"

'

!8

&

B"

'

79

6

'

!8

&

7

'

!!

W #

""注#与本组治疗前比较"

W

K R"

!

"8

.与对照组比较"

#

K R"

!

"B

""

#

"两组中医临床证候有效率比较$表
#

%"与对

照组比较"治疗组治疗后中医临床证候有效率明显增

高$

!

!

S7;

!

9!B

"

K S"

!

"""

%(

表
#

$中医临床证候有效率比较$&例$

H

%'

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照
#" !

$

8

'

"

%"

6

$

B8

'

"

%

9

$

!"

'

"

%"

!#

$

6"

'

"

%

#"

治疗
#" B;

$

#:

'

8

%

B!

$

7"

'

"

%

;

$

!!

'

8

% "

"

$

"

'

"

%

B""

W

""注#与对照组比较"

W

K R"

!

"B

讨""论

糖尿病皮肤瘙痒症曾经被认为是糖尿病的典型症

状"糖尿病的神经病变可以引起皮肤失去神经营养而

表现干燥"从而可引发全身皮肤瘙痒症&

6

'

( 目前认为

糖尿病皮肤瘙痒症多与血糖控制不佳-皮肤菌群失调-

皮肤干燥-植物神经功能紊乱-药物过敏-皮肤血管和

神经损害等有关&

:

'

( 控制血糖-营养神经及改善微循

环-抗组胺药物&

B

'

-维生素
$

等可缓解病情较轻者"合

并感染者可局部或全身使用抗生素治疗&

9

'

( 有研究

表明糖尿病皮肤瘙痒症患者体内
K'I

增多&

;

'

"

K'I

为一种多肽内分泌激素"

K'I

增多能够导致高钙血

症"刺激皮肤肥大细胞释放组胺"引起皮肤瘙痒"氯雷

他定为
IB

型抗组胺药"常用于治疗瘙痒性及过敏性

皮肤病&

B"

'

"可缓解瘙痒症状"并有镇静作用"可改善糖

尿病皮肤瘙痒的临床症状&

;

'

"故选用氯雷他定作为对

照组用药(

中医学认为糖尿病皮肤瘙痒症属于)风瘙痒*或

)痒风*范畴"病因多为风-湿-热&

B

'

( 形成的机制主要

与血热-血瘀-血虚有关"湿热内郁肌肤所致者尤其多

见&

BB

'

( 青岛市地处东部沿海地区"临海傍水"地势低"

气候较热"多湿多热"易形成湿热病邪( )风雨寒热"

不得虚"邪不能独伤人*"消渴病的形成与 )脾失健

运*

&

B!

'有关"脾气虚弱"运化无权"湿聚痰生"内湿外湿

合而为病( )在阳旺之躯"胃湿恒多.在阴盛之体"脾

湿亦不少"然其化热则一*中指出素体阴虚之人感受

湿热"多热重于湿"糖尿病患者因渗透性利尿"多有多

尿多饮"阴津亏虚之象"外合湿热"多热重于湿"热微则

痒"湿热行于皮里"化热生风"内不得疏泄"外不得透

达"则皮肤发痒"久而不瘥"亦能化燥伤阴"消耗血液"

肤如蛇皮"亦可热壅血瘀"血行不畅")瘀血*常贯穿疾

病始终"皮肤伴见不同表现"如皮肤肥厚-血痂-色素沉

着等( 热属阳"湿属阴"清热用凉药"凉则助湿"治湿用

温药"温则助热"加之治湿药多香燥"易耗伤津液"故临

床中多因人而异加减用药(

解毒祛湿止痒汤在葛根芩连汤合四君子汤基础上
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加减化裁而成"治法以健脾祛湿-解毒止痒-活血化瘀

为主( 葛根有解肌退热-透疹-生津止渴的作用.肺主

皮毛"黄芩泻肺火"上焦湿热得清"玄府开阖有度"邪得

以透达"皮毛瘙痒得缓"+素问!至真要大论篇,记载#

)诸痛痒疮皆属于心*"方中黄连苦寒以清热泻火解

毒"尤善泻心及中焦之火"心火一清"诸经之火自降(

茯苓-白术-党参-甘草"重在益气健脾"白术为)脾脏

补气健脾第一要药*"茯苓补利兼优-补而不滞.陈皮

性辛温"健脾燥湿"脾健湿无以生"又可防苦寒之品伤

中-病情反复( )肥者令人内热"甘者令人中满"故其

气上溢"转为消渴( 治之以兰"除陈气也*"藿香-佩兰

芳香辛散"化湿醒脾"可祛夏秋在表湿热之邪"又可祛

久积脾胃的湿热邪气"湿浊得去"脾气健运"则蕴热自

去"此乃不治热而热自除之法.湿热浸淫血脉易伤阴

血"当归养血活血"滋阴润燥"补已伤阴血"川芎行气活

血"又达)治风先治血"血行风自灭*之意.热壅血瘀加

用三七粉-没药-桃仁-丹参活血化瘀( 久病之人多有

肝郁气滞"加用柴胡疏肝解郁"白芍可柔肝"养肝血助

肝用"一散一敛"气机调达( 药理研究表明#黄连可增

强胰岛素的敏感性"有明显的降血糖和降血脂作用"从

根本上消除糖毒性和脂毒性"葛根含有的葛根异黄酮

与黄连生物碱配伍可明显改善胰岛素抵抗-改善糖脂

代谢紊乱&

B7

'

.茯苓有镇静-降血糖等作用&

B#

'

.白术有

降血糖-抗菌之功&

B#

'

"丹参能改善微循环-抗炎-抗过

敏等&

B#

'

(

本研究结果可见治疗组糖尿病皮肤瘙痒症的总
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