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中药外涂治疗新生儿脓疱疮的临床观察

刘权威

【摘要】　目的　探究中药外涂治疗新生儿脓疱疮的临床效果。方法　80 例新生儿脓疱疮患儿 , 基

于平行、单盲、随机对照设计原则分为对照组与观察组 , 每组 40 例。所有患儿均予以一般治疗 , 在此

基础上 , 对照组外涂 0.5% 碘伏 , 观察组在对照组基础上外涂中药塌渍洗剂。对比两组治疗效果 ；疱

疹消退时间、住院时间、治疗费用 ；治疗前后白细胞 (WBC)、C 反应蛋白 (CRP)、降钙素原 (PCT) 水

平。结果　观察组治疗总有效率为 95.00%, 高于对照组的 77.50%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。观察组

疱疹消退时间 (3.21±0.92)d、住院时间 (3.30±0.95)d 均短于对照组的 (4.05±1.13)、(5.11±1.24)d, 治疗

费用 (960.12±35.20) 元低于对照组的 (1262.39±55.61) 元 , 差异有统计学意义 (t=3.646、7.328、29.047, 

P<0.05)。治疗前 , 观察组 WBC、CRP、PCT 水平分别为 (16.92±5.59)×109/L、(27.06±5.03)mg/L、(3.71± 

1.23)μg/L, 对照组 WBC、CRP、PCT 水平分别为 (16.84±5.62)×109/L、(27.01±5.11)mg/L、(3.68±1.20)μg/L, 

对比差异无统计学意义 (t=1.293、1.256、1.327, P>0.05)。治疗后 , 观察组 WBC、CRP、PCT 水平分别为

(9.75±1.06)×109/L、(3.02±0.04)mg/L、(0.23±0.15)μg/L, 均低于对照组的 (10.43±1.51)×109/L、(4.36± 

2.05)mg/L、(2.10±0.63)μg/L, 差异有统计学意义 (t=2.331、4.133、18.262, P<0.05)。结论　中药外涂治疗

新生儿脓疱疮 , 疗效显著 , 起效快 , 值得在临床实践中推广应用。
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新生儿脓疱疮 (imepetigo neonatorum) 是一种易在

哺乳室、婴儿室中流行的急性化脓性皮肤病 , 夏季和

秋季多发 , 常见致病菌为金黄色葡萄球菌、乙型溶血

性链球菌［1］。出生4~10 d的新生儿, 由于皮肤发育不全、

皮肤屏障功能遭到破坏或免疫功能缺陷等因素 , 容易

发生该疾病 , 发病后 , 手臂、下肢、尿布区、皮肤皱褶

部位、躯干等突然出现凸起的豌豆大到核桃大的大疱 , 

大疱起初很饱满 , 疱液呈清澈的淡黄色 , 随着病程进

展 , 大疱逐步扩大并变得松弛 , 疱液变浑浊 , 疱底出现

半月形积脓现象 , 脓液逐步增加但不全化脓 , 呈现为水

脓疱现象 , 同时患儿伴随不同程度发热、腹泻现象 , 并

发肺炎、败血症、脑膜炎等症状 , 威胁到患儿生命 , 必

须予以重视 , 及时采取有效的治疗措施［2］。此次试验

旨在探究中药外涂治疗新生儿脓疱疮的临床效果。现

报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2018 年 1 月 ~2019 年 10 月在本

院接受治疗的 80 例新生儿脓疱疮患儿纳入研究 , 基于

平行、单盲、随机对照设计原则将其分为对照组与观

察组 , 每组 40 例。对照组中 , 男 23 例 , 女 17 例 ；日

龄最小 2 d, 最大 21 d, 平均日龄 (8.71±4.10)d ；体重最

轻 2537 g, 最重 4120 g, 平均体重 (3085.12±344.96)g ；

脓疱疮面积 2.1 cm×2.3 cm~5.4 cm×4.6 cm。观察组中 , 

男 22 例 , 女 18 例 ；日龄最小 2 d, 最大 20 d, 平均日

龄 (8.64±3.79)d ；体重最轻 2540 g, 最重 4135 g, 平均

体重 (3092.46±347.52)g ；脓疱疮面积 2.2 cm×2.3 cm~ 

5.4 cm×4.7 cm。两组患儿的性别、日龄、体重、脓疱

疮面积等一般资料比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05), 

具有可比性。
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1. 2　纳入及排除标准　纳入标准 ：①入选者均为足月

新生儿 , 符合《实用新生儿学》第 4 版 ( 人民卫生出版

社 ) 中关于新生儿脓疱疮的诊断标准 ；②此次试验计划

经过医院所属医学伦理道德委员会审批 , 患儿监护人知

悉对照组、观察组治疗方案后 , 自愿参与 , 签署知情同

意书后纳入研究［3］。排除标准 ：①合并有心、肝、肾

等严重器质性病变患儿；②对本研究用药有禁忌证患儿。

1. 3　治疗方法　两组患儿确诊后 , 予以一般治疗 , 实

施消毒隔离制度 , 患儿沐浴清洁全身皮肤后 , 待水分干

燥 , 用无菌针刺破脓疱 , 再用无菌棉签吸净疱内脓液。

在此基础上 , 对照组给予常规西医治疗 , 外涂 0.5% 碘

伏 ；在对照组基础上 , 观察组给予中药外涂治疗 , 在皮

损部位涂抹适量中药塌渍洗剂。

1. 4　观察指标及疗效判定标准　①治疗期间 , 观察两

组患儿皮疹、脓疱疮数量、面积变化情况 , 记录两组

疱疹消退时间、住院时间、治疗费用 , 计算平均值 , 并

进行比较［4］。②测定两组治疗前后 WBC、CRP、PCT

等感染性指标水平。③根据《皮肤病药物治疗学》中

的疗效判定标准 , 评估两组治疗效果。具体判定标准

为 ：显效 ：用药 2~3 d 后 , 皮疹干燥结痂并消退 , 无新

发皮疹 , 相关临床症状消失 , 炎性指标恢复正常；有效：

用药 4~5 d 后 , 皮疹干燥结痂并消退 , 无新发皮疹 , 相

关临床症状消失 , 炎性指标恢复正常；无效：用药 5 d 后 , 

临床症状无改善 , 脓疱疮数量有增无减 , 不断出现新的

皮疹［5］。总有效率 =( 显效 + 有效 )/ 总例数 ×100%。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS24.0 统计学软件对数据

进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表

示 , 采用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组临床疗效对比　观察组治疗总有效率为
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2. 3　两组治疗前后 WBC、CRP、PCT 水平对比　治

疗前 , 观察组 WBC 水平为 (16.92±5.59)×109/L, CRP

水平为 (27.06±5.03)mg/L, PCT 水平为 (3.71±1.23)μg/L； 

对 照 组 WBC 水 平 为 (16.84±5.62)×109/L, CRP 水 平

为 (27.01±5.11)mg/L, PCT 水 平 为 (3.68±1.20)μg/L ；

两 组 WBC、CRP、PCT 水 平 对 比 , 差 异 无 统 计 学 意

义 (t=1.293、1.256、1.327, P>0.05)。 治 疗 后 , 观 察 组

WBC 水 平 为 (9.75±1.06)×109/L, CRP 水 平 为 (3.02± 

0.04)mg/L, PCT 水平为 (0.23±0.15)μg/L；对照组 WBC 水

平为(10.43±1.51)×109/L, CRP水平为(4.36±2.05)mg/L,  

PCT 水平为 (2.10±0.63)μg/L；观察组 WBC、CRP、PCT 

水平均低于对照组 , 差异有统计学意义 (t=2.331、4.133、

18.262, P<0.05)。

3　讨论
新生儿脓疱疮是一种新生儿科常见的细菌感染性

疾病 , 发病急 , 传染性强。新生儿皮肤娇嫩 , 体表面积

相对较大 , 表皮角质层薄且易脱落 , 毛细血管密集分布

在皮肤表层 , 皮肤脂腺旺盛 , 皮肤防御机制薄弱 , 很容

易被金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、B 组链

球菌入侵 , 引起脓疱疮［6］。临床上治疗该疾病 , 常用

方式为外用抗生素 , 在长期的临床实践中 , 显现出脓疱

吸收不明显、治疗时间偏长等缺陷 , 而且 , 长期使用抗

生素可能导致脓疱疮向湿疹转变预后不佳。

新生儿脓疱疮在我国古医书上早有记载 , 属于“黄

水疮”、“天疱疮”等研究范畴 , 中医学认为 , 该疾病的

病因为孕母过食五辛炙炸 , 遗热于胎儿 , 胎儿娩出后外

感暑湿热毒 , 血行不畅 , 营卫失和而发病 , 或者是新生

儿脾湿内蕴、腠理失调而外感暑邪 , 诱发热毒侵袭所致 , 

治宜清热解毒、燥湿泻火、活血行气［7］。中药塌渍洗

剂是一种外用中药制剂 , 其主要成分黄柏有清热燥湿、

解毒疗疮之功效 , 黄连有清热燥湿、泻火解毒之功效 , 

黄芪有补气固表、排脓生肌之功效 , 诸药共奏清热解

毒、疗疮排脓之功效。且现代药理学研究表明 , 黄柏、

黄连、黄芪等有明显的抗菌作用 , 对于金黄色葡萄球

菌、乙型溶血性链球菌等新生儿脓疱疮致病菌均有抑

制、杀灭的效果 , 而且能够增强机体免疫力 , 促进皮损

部位愈合［8-10］。外涂 0.5% 碘伏加中药塌渍洗剂可协

同发挥抑菌、杀菌作用 , 能够减少自体接种感染 , 缩短

脓疱消退时间 , 疗效更佳。

此次试验中 , 对照组外涂 0.5% 碘伏 , 观察组在

对照组基础上外涂中药塌渍洗剂 , 观察组治疗总有效

率 95.00% 高于对照组的 77.50%, 差异具有统计学意

义 (P<0.05) ；观察组疱疹消退时间、住院时间均短于

对照组 , 治疗费用低于对照组 , 差异具有统计学意义

(P<0.05) ；治疗后 , 观察组 WBC、CRP、PCT 水平均低

于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05) ；从中可知 , 

中药外涂治疗方法在新生儿脓疱疮中的应用价值颇高。

综上所述 , 中药外涂治疗新生儿脓疱疮 , 疗效显

著 , 起效快 , 可缩短疱疹消退时间 , 让患儿早日康复 , 

且操作方便快捷 , 对小儿皮肤无刺激。因此 , 值得在临

床实践中推广及应用。
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苍附导痰丸联合穴位埋线对肥胖型多囊卵巢综合征 
不孕症患者糖脂代谢的影响

张丽　姜晓琳

【摘要】　目的　研究苍附导痰丸联合穴位埋线对肥胖型多囊卵巢综合征 (PCOS) 不孕症患者的糖脂

代谢及其排卵、妊娠情况。方法　100 例肥胖型 PCOS 不孕症患者 , 按照随机数字表法分为对照组与观

察组 , 每组 50 例。对照组给予二甲双胍 + 苍附导痰丸治疗 , 观察组在对照组基础上给予穴位埋线治疗。

比较两组治疗前后促卵泡刺激素 (FSH)、促黄体生成素 (LH)、LH/FSH、雌二醇 (E2)、睾酮 (T) 水平 , 治

疗后排卵及妊娠情况。结果　治疗后 , 两组患者 LH、LH/FSH、E2、T 水平均低于治疗前 , FSH 水平高

于治疗前 , 且观察组 LH、LH/FSH、E2、T 水平均低于对照组 , FSH 水平高于对照组 , 差异有统计学意

义 (P<0.05)。观察组的周期排卵率 77.16% 及其周期妊娠率 37.04% 均高于对照组的 63.58%、25.83%, 差

异有统计学意义 (P<0.05)。结论　苍附导痰丸联合穴位埋线能很好的改善 PCOS 不孕症患者的血清性激

素异常 , 提高患者的排卵率与临床妊娠率 , 值得临床推广。

【关键词】　苍附导痰丸 ；穴位埋线 ；肥胖型多囊卵巢综合征 ；不孕症 ；糖脂代谢
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PCOS 在育龄期妇女中发病率高达 5%~10%, 高雄

激素血症、胰岛素抵抗是其导致妊娠率降低的主要因

素 , 该病可以看做是一种慢性炎性反应 , 进而导致免疫

异常［1, 2］。苍附导痰丸出自《叶氏女科》, 主要用于形

肥痰盛经闭之人 , 作为一种补气化痰的良方 , 具有很

好的改善微循环的功效 , 对盆腔炎具有一定的改善作

用 , 同时还能调节女性内分泌 ［3, 4］。穴位埋线是我国中

医治疗的经典方案 , 可以看成是一种长效的针灸治疗 , 

作用时间长 , 痛苦较小 , 在 PCOS 的治疗中有着很好的

临床疗效。穴位埋线可以看做是一种长效的针灸治疗 , 

能减少针刺次数 , 因此近年来越来越受到欢迎 , 既往研

究表明其在肥胖型 PCOS 患者的治疗中取得了较好的

临床疗效 , 能很好的改善血脂代谢异常［5］。本研究将

苍附导痰丸联合穴位埋线治疗肥胖型 PCOS 患者 , 总结

了一定的临床经验 , 报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取本院 2016 年 5 月 ~2019 年 5 月

收治的 100 例肥胖型 PCOS 不孕症患者 , 按照随机数字

表法分为对照组与观察组 , 每组 50 例。PCOS 诊断标

准参照文献［6］。

1. 2　方法　对照组给予二甲双胍 + 苍附导痰丸治疗。

观察组在对照组基础上给予穴位埋线 ：分两组选穴 , 

第 1 组 ( 肝俞、中极、膈俞、足三里、三阴交、带脉、

关元 ), 第 2 组 ( 肾俞、脾俞、天枢、水分、阴陵泉、

丰隆、卵巢 ), 均取两侧穴位 , 除了关元、水分、中极

这 3 穴 , 且选穴期要避免经期进行 , 埋线 1 次 / 周 , 连

续治疗 3 个月。

1. 3　观察指标及判定标准  比较两组治疗前后促卵泡

刺激素 (follicle stimulating hormone, FSH)、促黄体生成

素 (luteinizing hormone, LH)、LH/FSH、雌二醇 (estradiol, 

E2)、睾酮 (testosterone, T) 水平 , 治疗后排卵及妊娠情

况。周期排卵率 = 排卵周期数 / 周期数 , 周期妊娠率 =

临床周期妊娠数 / 周期数。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS17.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组治疗前后 FSH、LH、LH/FSH、E2、T 水平

比较　治疗前 , 两组 FSH、LH、LH/FSH、E2、T 水平

比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 两组患者

LH、LH/FSH、E2、T 水平均低于治疗前 , FSH 水平高

于治疗前 , 且观察组 LH、LH/FSH、E2、T 水平均低

于对照组 , FSH 水平高于对照组 , 差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 1。

2. 2　两组患者排卵及妊娠情况比较　观察组的周期排

卵率 77.16% 及其周期妊娠率 37.04% 均高于对照组的

63.58%、25.83%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。
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