
　 医学理论与实践　 ２０２３ 年第 ３６ 卷第 １７ 期　 　 　 　 　 Ｖｏｌ􀆰 ３６ꎬＮｏ􀆰 １７ꎬＳｅｐ ２０２３ Ｊ Ｍｅｄ Ｔｈｅｏｒ ＆Ｐｒａｃ　 　

[８] 　 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＥＦꎬＮａｓｒ ＳＨꎬ Ｌａｒｓｅｎ ＣＰꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ Ｎｅｐｈｒｏｐａ￣
ｔｈｙ Ｗｉｔｈ Ｃｒｅｓｃｅｎｔｓ: Ａ Ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ １９ Ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈｅ Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｉｄｎｅｙ Ｆｏｕｎｄａ￣
ｔｉｏｎꎬ ２０１４ꎬ ６４(１):６６￣７３.

[９] 　 陆作洁ꎬ黄翠波. 维生素 Ｄ 与特发性膜性肾病的相关性研究进

展[Ｊ] . 中外医学研究ꎬ２０２２ꎬ２０(３５):１７９￣１８４.
[１０] 　 Ｍｅｈｒｏｔｒａ Ｒꎬ Ｋｅｒｍａｈ ＤＡꎬ Ｓａｌｕｓｋｙ ＩＢꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓ￣

ｅａｓｅꎬ ｈｙｐｏｖｉｔａｍｉｎｏｓｉｓ Ｄꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[ Ｊ] .
Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２００９ꎬ ７６(９):９７７￣９８３.

[１１] 　 Ｗａｎｇ ＪꎬＺｈｕ ＰꎬＣｕｉ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１５ꎬ９４(５０):ｅ２２９４￣ｅ２２９４.

[１２] 　 钱玉珺ꎬ左科ꎬ李世军ꎬ等. 膜性肾病合并新月体形成的临床病

理分析[Ｊ] . 医学研究生学ꎬ２０１５(１２):１２６２￣１２６７.
(本文通信作者:杨桢华)
收稿日期 ２０２３ － ０３ － １６

(编辑　 佳佳)

盐酸西替利嗪片与透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷
治疗过敏性皮肤病的效果对比
黄种方　 福建省南安市疾病预防控制中心皮肤科　 ３６２３００

摘要　 目的:分析对比盐酸西替利嗪片与透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病的效果ꎮ 方法:选取我

院 ２０２０ 年 ４ 月—２０２１ 年 １２ 月收治的过敏性皮肤病患者 ８０ 例ꎬ将其随机分成两组ꎬ各 ４０ 例ꎮ 对照组接受盐酸西替

利嗪片治疗ꎬ研究组接受透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗ꎬ对比两组临床疗效、不良反应、免疫功能指标

(ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 以及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 水平)及角质层含水量(ＷＣＳＣ)、经皮水分散失(ＴＥＷＬ)情况ꎮ 结果:研究组总有效

率高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与治疗前相比较ꎬ治疗后两组的 ＷＣＳＣ 评分均显著增加(Ｐ < ０. ０５)ꎬ且研究组高于对照

组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与治疗前相比较ꎬ治疗后两组的 ＴＥＷＬ 评分均显著降低(Ｐ < ０. ０５)ꎬ且研究组低于对照组(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 与治疗前相比ꎬ两组治疗后的 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 以及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 水平均显著提高ꎬ而 ＣＤ８ ＋ 水平则显著降低(Ｐ
< ０. ０５)ꎬ且研究组优于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 结论:采用透

明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病效果显著ꎬ可改善患者免疫功能及皮肤功能ꎬ安全可靠ꎬ值得推广ꎮ
关键词　 盐酸西替利嗪片　 透明质酸凝胶　 复方甘草酸苷　 过敏性皮肤病
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　 　 过敏性皮肤病是因为接触了食入性过敏原、接触性过敏

原、注射性过敏原、吸入性过敏原等致敏原而导致的皮肤病ꎬ
常见有丘疹性荨麻疹、自身敏感性皮炎、特异性皮炎、药疹、
湿疹、接触性皮炎以及荨麻疹等[１￣２] ꎮ 过敏性皮肤病会对人

体美观造成严重影响ꎬ严重威胁患者的身心健康ꎮ 临床常采

用免疫抑制剂、类固醇皮质激素、抗组胺类药物等治疗ꎬ然而

长时间服用容易导致患者出现耐药性ꎬ而且停药后复发风险

较高ꎬ长期效果较差[３￣４] ꎮ 临床研究发现ꎬ过敏性皮肤病患者

常有免疫力降低的情况ꎬ同时也可能是导致疾病复发风险较

高的一个主要原因[５] ꎮ 在修复皮肤损伤时ꎬ采用透明质酸凝

胶不但能促进创口有效愈合ꎬ而且具有抗炎、保湿的效果ꎻ而
复方甘草酸苷则是一种复方制剂ꎬ其作用功能主要为免疫调

节、解毒、抗炎以及抗过敏等[６] ꎮ 本文以透明质酸凝胶联合

复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病取得一定效果ꎬ现报道

如下ꎮ
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取我院 ２０２０ 年 ４ 月—２０２１ 年 １２ 月过敏

性皮肤病患者 ８０ 例ꎬ将其随机分成对照组与研究组ꎬ每组 ４０
例ꎮ 对照组男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ５０ 岁ꎬ平均年龄

(２９. ６８ ± ３. １７)岁ꎬ病程 １ ~ ８ 个月ꎬ平均病程(４. ０８ ± ０. ９７)
个月ꎬ其中过敏性紫癜 ２ 例ꎬ痒疹 ３ 例ꎬ瘙痒症 ４ 例ꎬ湿疹 ８
例ꎬ特应性皮炎 １０ 例ꎬ荨麻疹 １３ 例ꎮ 研究组男 ２２ 例ꎬ女 １８

例ꎬ年龄 ２１ ~ ５３ 岁ꎬ平均年龄(３０. １８ ± ３. ４２)岁ꎬ病程 １ ~ ７
个月ꎬ平均病程(４. ２７ ± ０. ９３)个月ꎬ其中过敏性紫癜 ３ 例ꎬ痒
疹 ３ 例ꎬ瘙痒症 ６ 例ꎬ湿疹 ７ 例ꎬ特应性皮炎 ９ 例ꎬ荨麻疹 １２
例ꎮ 两组上述各项一般资料比较无统计学差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 纳入标准:满足过敏性皮肤病的相关

诊断标准[７] ꎻ患者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:处于妊娠

期、哺乳期ꎻ恶性肿瘤ꎻ严重肾、肝、心功能代谢功能障碍ꎻ自
身免疫缺陷性疾病ꎻ药物过敏史ꎻ近 ３ 个月内接受免疫抑制

剂、免疫增强剂治疗ꎻ醛固酮增多症、低血钾症ꎻ近 １ 周内并

接受抗组胺类药物治疗ꎮ
１. ２　 方法　 对照组给予盐酸西替利嗪片(昔利ꎬ扬子江药业

集 团 有 限 公 司ꎬ 规 格: １０ｍｇ /片 × １２ 片ꎬ 国 药 准 字

Ｈ１９９８００５９)口服治疗ꎬ１ 次 / ｄꎬ１０ｍｇ /次ꎻ维生素 Ｃ[石药集团

维生药业(石家庄)有限公司ꎬ国药准字 Ｈ１３０２２０５２]口服ꎬ３
次 / ｄꎬ１００ ~ ２００ｍｇ /次ꎻ持续治疗 １ 周为 １ 个疗程ꎬ接受为期 ４
个疗程的治疗ꎮ 研究组给予益肤透明质酸敷料(南京天纵易

康生物科技股份有限公司ꎬ苏械注准 ２０１７２６４１９５６ꎬ规格型

号:６ 片)外敷ꎬ２ 次 / ｄꎻ复方甘草酸苷片[美能ꎬ卫材(中国)
药业有限公司ꎬ国药准字 Ｊ２０１３００７７ꎬ产品规格:１２ 片 × ３ 板]
口服ꎬ２ ~ ３ 片 /次ꎬ３ 次 / ｄꎻ持续治疗 １ 周为 １ 个疗程ꎬ接受为

期 ４ 个疗程的治疗ꎮ
１. ３　 观察指标 　 (１)观察比较两组临床疗效ꎮ (２)选择多

７５９２
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功能皮肤测试仪对两组角质层含水量(ＷＣＳＣ)、经皮水分散

失(ＴＥＷＬ)进行测量ꎬ用于评估皮肤生理功能ꎻ每一指标均测

量 ３ 次ꎬ计算平均值ꎬ治疗前检测 １ 次ꎬ并在治疗 １ 周、治疗 ２
周及治疗后各检测 １ 次ꎮ (３)在完成治疗后第 ２ 天清晨ꎬ采
集两组空腹静脉血标本ꎬ选择流式细胞仪(ＢＤ ＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ)
对 Ｔ 细胞亚群指标进行检测ꎬ包括 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 以及

ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ ꎬ严格遵循仪器(美国 Ｂｅｃｔｏｎ ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 公司生产

的 ＢＤ ＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ)及试剂盒(法国 Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ 公司)说明

书开展各项检测操作ꎮ
１. ４　 评价标准　 以患者的肿胀、干燥、瘙痒程度、丘疹、红斑

等临床症状进行分级评分ꎬ无症状(０ 分)、轻度(１ 分)、中度

(２ 分)、重度(３ 分)ꎻ治疗指数 ＝ (治疗前总分 － 治疗后总

分) /治疗前总分 × １００％ ꎻ治疗指数为 １００％ 则判断为痊愈ꎻ
治疗指数 < ９９％且≥６０％则判断为显效ꎻ治疗指数 < ６０％ 且

≥３０％则判断为好转ꎻ治疗指数 < ３０％ 则判断为无效ꎻ总有

效率 ＝ (痊愈 ＋显效 ＋好转)例数 /总例数 × １００％
１. ５　 统计学方法　 运用 ＳＰＳＳ２１. ０ 软件处理数据ꎬ计数资料

以百分率(％ )表示ꎬ组间数据比较进行 χ２ 检验ꎬ计量资料以

均值 ±标准差(ｘ ± ｓ)表示ꎬ组间数据比较进行 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ <
０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２. １　 两组临床疗效比较　 研究组总有效率高于对照组ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝６. １３４ ６ꎬＰ ＝０. ０１３ ３ <０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组临床疗效比较[ｎ(％ )]

组别 ｎ 痊愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 ４０ ２１(５２. ５) ８(２０. ０) ３(７. ５) ８(２０. ０) ３２(８０. ０)
研究组 ４０ ２７(６７. ５) １０(２５. ０) ２(５. ０) １(２. ５) ３９(９７. ５)

２. ２　 两组治疗前后 ＷＣＳＣ、ＴＥＷＬ 比较　 与治疗前比较ꎬ治
疗后两组 ＷＣＳＣ 升高ꎬ且研究组高于对照组( Ｐ < ０􀆰 ０５) ꎻ
两组 ＴＥＷＬ 降低ꎬ且研究组低于对照组( Ｐ < ０􀆰 ０５) ꎮ 见

表 ２ꎮ
表 ２　 两组治疗前后 ＷＣＳＣ、ＴＥＷＬ 比较(ｘ ± ｓ)

组别 ｎ
ＷＣＳＣ(％ )

治疗前 治疗后

ＴＥＷＬ[ｇ / (ｈ􀅰ｍ２)]
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ２２. ５２ ± ４. ７３ ２６. ３５ ± ６. ５２∗ １８. ７１ ± １. ９４ １０. １４ ± １. ２２∗

研究组 ４０ ２３. ３９ ± ４. ９４ ３１. ２７ ± ６. ７３∗ １８. ４６ ± １. ６２ ７. ２２ ± １. ５１∗

ｔ ０. ８０４ ５ ２. ６４５ ８ ０. ５８０ １ ４. ５２３ ４
Ｐ ０. ４２３ ５ ０. ００９ ９ ０. ５６３ ５ ０. ０００ １

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬ∗Ｐ < ０. ０５

２. ３　 两组治疗前后免疫功能水平比较 　 与治疗前相比ꎬ两
组治疗后的 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 以及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 水平均显著提高

(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ而 ＣＤ８ ＋ 水平则显著降低(Ｐ < ０. ０５)ꎻ治疗后研

究组的 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 水平均显著高于对照组

(Ｐ < ０. ０５)ꎬＣＤ８ ＋ 水平显著低于对照组(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前后免疫功能水平比较(ｘ ± ｓ)

组别 ｎ
ＣＤ３ ＋ (％ )

治疗前 治疗后

ＣＤ４ ＋ (％ )
治疗前 治疗后

ＣＤ８ ＋ (％ )
治疗前 治疗后

ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ６４. ８７ ± ２. ０５ ７１. ６３ ± ３. ９４∗ ４０. ６３ ± ２. ６２ ４４. ２６ ± ３. ３６∗ ３６. ２４ ± １. ７４ ２９. ８７ ± ２. ７１∗ １. １４ ± ０. １６ １. ３５ ± ０. ２８∗

研究组 ４０ ６５. ３４ ± ２. １３ ７４. ８７ ± ２. ７４∗ ４１. ０７ ± ２. １４ ４７. ３３ ± ３. ５９∗ ３５. ８８ ± ２. ０６ ２７. ２３ ± ２. ８３∗ １. １８ ± ０. １９ １. ６３ ± ０. ２５∗

ｔ １. ００５ ５ ４. ２６９ ９ ０. ８２２ ６ ３. ９４８ ８ ０. ８４４ ４ ４. ２６１ ３ １. ０１８ ５ ４. ７１７ ７
Ｐ ０. ３１７ ８ ０. ０００ １ ０. ４１３ ２ ０. ０００ ２ ０. ４０１ ０ ０. ０００ １ ０. ３１１ ６ ０. ０００ １

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ < ０. ０５

２. ４　 两组不良反应比较 　 治疗过程中ꎬ对照组发生头痛 １
例ꎬ头晕 ２ 例ꎬ嗜睡 ３ 例ꎬ不良反应发生率为 １５. ０％ (６ / ４０)ꎻ
研究组发生头晕 ２ 例ꎬ轻度低血钾 １ 例ꎬ短暂轻度血压降低 ２
例ꎬ不良反应发生率为 １２. ５％ (５ / ４０)ꎮ 两组不良反应发生

率比较ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０. ４５７ １ꎬＰ ＝ ０. ４９９ ０)ꎮ
３　 讨论

过敏性皮肤病属于慢性炎症性皮肤疾病ꎬ该疾病是由

ＩｇＥ 介导ꎬ伴适应性免疫异常及先天免疫异常ꎬ临床中常见的

过敏性皮肤病包括银屑病、血管性水肿、荨麻疹、接触性皮炎

以及特应性皮炎等ꎬ过敏性皮肤病患者的临床表现主要为瘙

痒强烈ꎬ会对患者工作及生活造成严重干扰ꎬ而且还可能导

致一系列精神疾病ꎬ如自闭症、抑郁等[８] ꎮ 同时皮肤疾病复

发率高ꎬ需要长期药物支持控制ꎬ而远期治疗效果往往欠佳ꎬ
增加耐药性同时影响患者身心健康ꎬ此外因长期治疗产生的

经济负担也让患者难以持续有效坚持治疗ꎬ因此有效的用药

方案对治疗过敏性皮肤病具有重要意义ꎮ
西替利嗪属于抗 Ｈ１ 组胺药物ꎬ不但能对外周受体进行

选择性拮抗ꎬ而且该药物无显著的嗜睡作用ꎬ从皮肤变态反

应方面进行分析ꎬ该药物能对嗜酸粒细胞活化及趋化进行有

效抑制ꎬ还有炎症组织的浸润作用ꎬ然而单独使用西替利嗪

并不能有效阻滞组胺的释放ꎬ可能发生抗组胺无效的情

况[９] ꎮ 透明质酸在急慢性伤口愈合、眼科手术、外科手术、关
节腔注射、激光术后及医学美容术后的皮肤修复中应用广

泛ꎬ采用透明质酸外敷不但能促进创口有效愈合ꎬ而且还具

有抗炎、清创的效果ꎬ此外还能促进成纤维细胞增殖以及血

管生成ꎬ对胶原合成进行调节ꎬ保湿效果、润滑效果比较理

想[１０] ꎮ 复方甘草酸苷为复方制剂ꎬ其主要成分为甘氨酸、半
胱氨酸、甘草酸苷等ꎬ不但能抗炎、抗过敏、抗氧化ꎬ而且还能

调节免疫ꎬ灭活病毒ꎬ对病毒增殖进行抑制ꎬ让细胞膜结构保

持完整[１１] ꎮ 本文研究组总有效率高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ表
明透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷片治疗过敏性皮肤病效

果较盐酸西替利嗪片联合维生素 Ｃ 治疗更为显著ꎮ
临床在测定皮肤屏障功能时ꎬＷＣＳＣ、ＴＥＷＬ 均是非常重

要的参数[１２] ꎮ 其中ꎬ当角质层含水量保持正常状态时ꎬ能让

皮肤保持良好的弹性及柔软性ꎬ而且能保持脱落中部分酶的

活性及角质层细胞成熟ꎮ 透明质酸凝胶能在表皮有效形成

水化膜ꎬ进而将皮肤水分有效锁住ꎬ避免水分丢失ꎬ而且能有

效增强角质层吸收功能ꎬ促进修复皮肤屏障功能ꎮ 本文中治

疗后研究组 ＷＣＳＣ 高于对照组ꎬ ＴＥＷＬ 低于对照组 (Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 表明采用透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗能有

８５９２
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效缓解皮肤水分丢失ꎬ促进皮肤屏障功能修复ꎬ恢复角质层

含水量ꎮ 过敏性皮肤病患者 Ｔ 淋巴细胞亚群功能常处于失

调状态ꎬ如 Ｔ 淋巴细胞亚群功能失调与过敏性紫癜、慢性荨

麻疹等疾病的发生、发展存在显著相关性ꎬ而在对患者进行

治疗时ꎬ对 Ｔ 淋巴细胞亚群失衡进行纠正ꎬ对于促进患者疾

病康复、改善其预后非常重要ꎮ 采用复方甘草酸苷治疗ꎬ其
有效成分甘氨酸、半胱氨酸、甘草酸苷能对 Ｔ 淋巴细胞过度活

化进行有效抑制ꎬ让辅助性 Ｔ 细胞 １、辅助性 Ｔ 细胞 ２ 维持良

好的平衡ꎬ采用透明质酸凝胶治疗不但能对细胞免疫功能进

行有效改善ꎬ而且能有效清除氧自由基ꎮ 本文中ꎬ治疗后研究

组各免疫指标水平均显著优于对照组ꎮ 表明采用透明质酸凝

胶联合复方甘草酸苷治疗能纠正患者免疫功能ꎬ促进康复ꎮ
同时ꎬ两组不良反应无显著差异ꎬ表明用药安全性可靠ꎮ

综上所述ꎬ过敏性皮肤病采用透明质酸凝胶联合复方甘

草酸苷治疗临床效果显著ꎬ能够有效恢复患者免疫功能ꎬ缓
解 ＴＥＷＬ 情况ꎬ促进 ＷＣＳＣ 恢复ꎬ药物不良反应稳定ꎬ值得临

床推广ꎮ
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观察柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减对老年
糖尿病皮肤瘙痒症的临床疗效

郑云鹏　 马　 超　 山东省乳山市中医院　 ２６４５００

摘要　 目的:探讨柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减治疗老年糖尿病皮肤瘙痒症的临床疗效ꎮ 方法:选取 ２０２１ 年 ６
月—２０２２ 年 ６ 月 ６０ 例老年糖尿病皮肤瘙痒症患者为观察对象ꎬ入院后以电脑随机法分为 Ａ 组(ｎ ＝ ３０ꎬ予以口服降

糖药 /使用胰岛素 ＋盐酸西替利嗪片治疗)、Ｂ 组(ｎ ＝ ３０ꎬ予以 Ａ 组治疗方案 ＋柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减治

疗)ꎬ并对比两组治疗效果ꎮ 结果:与 Ａ 组相比ꎬＢ 组治疗总有效率更高ꎬ药物不良反应总发生率、皮肤瘙痒症状评分

(瘙痒程度、瘙痒频率、持续时间、皮损面积、皮损程度)、血清炎性因子指标(ＣＲＰ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６)水平、血糖指标

(ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ)水平均更低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:柴胡桂枝干姜汤合桂枝茯苓丸加减治疗

老年糖尿病皮肤瘙痒症可降低患者机体内血清炎性因子指标水平ꎬ并稳定血糖水平ꎬ同时加快皮肤瘙痒症状消失速

度ꎬ且治疗安全性相对较高ꎬ值得被进一步推广与应用ꎮ
关键词　 柴胡桂枝干姜汤　 桂枝茯苓丸　 老年患者　 糖尿病　 皮肤瘙痒症　 疗效
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　 　 糖尿病性皮肤瘙痒症为糖尿病的常见并发症之一ꎬ患者

全身皮肤可产生阵发式的瘙痒ꎬ且瘙痒的区域可发生变化ꎬ

与患者饮酒、心情、气候改变有关ꎬ瘙痒难忍的患者会产生抓

挠痕、血痂、色素沉着、苔藓样改变ꎬ并产生继发性表皮损伤ꎬ

加重患者的痛苦[１] ꎮ 且皮肤瘙痒症如未及时处理ꎬ也会降低

患者生活质量ꎬ而且还会因反复抓挠增加皮肤感染的风险ꎮ

目前对于该病尚无特效治疗方法ꎬ西药疗法通常以糖皮质激

素、抗组胺药和镇静药物为主ꎬ但其药物临床效果并不理想ꎬ

且复发率高[２] ꎮ 而中医本着整体观念、辨证论治的原则ꎬ在

糖尿病性皮肤瘙痒症治疗中具有独特优势[３] ꎮ 其理论认为
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