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玫芦消痤膏联合臭氧水湿敷治疗

急性湿疹的临床观察

杜　鸽 ,王晓云

(山西省人民医院,山西 太原０３００１２)

【摘要】　目的:探讨玫芦消痤膏联合臭氧水湿敷治疗急

性湿疹的临床疗效.方法:选取６０例急性湿疹患者,随

机分为对照组和治疗组,每组３０例.对照组给予臭氧水

湿敷治疗,治疗组给予玫芦消痤膏联合臭氧水湿敷治疗,
治疗２周.比较两组治疗前后临床症状改善情况及临床

疗效.结果:治疗后,治疗组红斑、瘙痒、水肿、表皮脱落

及苔藓化症状治愈率均高于对照组,差异均有统计学意

义(P＜００５);治疗组总有效率为９３３３％(２８/３０),高于

对照组 的 ６６６７％(２０/３０),差 异 有 统 计 学 意 义(P＜
００５).结论:玫芦消痤膏联合臭氧水湿敷治疗急性湿疹

疗效优于单纯使用臭氧水湿敷治疗,值得临床推广.
【关键词】　急性湿疹;玫芦消痤膏;臭氧水;湿敷
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湿疹是一种常见的非感染性皮肤病,以皮肤发红、
水肿、瘙痒和发干为临床特征,可伴有结痂、剥落、起
泡、开裂、出血或渗血等.急性湿疹发病较快,皮肤损

害常对称发生,多见于四肢、面部及生殖器、肛门等处.
急性湿疹发作常严重影响患者的生活质量,如夜间瘙

痒剧烈会影响其睡眠,四肢与面部的湿疹会影响其外

表美观.因此,选择安全有效的治疗及护理方法治疗

急性湿疹尤为重要.本研究对玫芦消痤膏联合臭氧水

湿敷治疗急性湿疹的临床疗效进行探讨,现报道如下.

１　临床资料

１１　一般资料　选取２０１８年３月至２０１９年９月在山

西省人民医院诊治的６０例急性湿疹患者,按照随机数字

表法分为对照组和治疗组,每组３０例.对照组男１３例,
女１７例;年龄５~６０岁,平均(３２４２±１９６岁);病程１~
３０个月,平均(１０１５±２０３)个月.治疗组男１４例,女

１６例;年龄６~６３岁,平均(３６６１±２６２)岁;病程１~
２９个月,平均(１１７６±３０９)个月.两组患者一般资料比
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较,差异均无统计学意义(P＞００５),具有可比性.

１２　纳入标准　①符合«中国临床皮肤病学»中急性

湿疹的诊断标准[１].②患者依从性强,自愿参加本研

究,并签署知情同意书.

１３　排除标准　①过敏体质者.②妊娠或哺乳期妇

女.③近期使用皮质类固醇激素及抗组胺药物者.

２　治疗方法

２１　对照组　将３~５层纱布用臭氧水(由湖南海贽医疗

科技有限公司臭氧水疗仪制成,浓度为３５~７５mg/mL)
浸湿后湿敷于患处,每日２次,每次２０min,治疗２周.

２２　治疗组　在臭氧水湿敷治疗后,于患处涂抹玫芦

消痤 膏 (贵 州 良 济 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

Z２００２７２７３),每日早晚各１次,治疗２周.

３　疗效观察

３１　观察指标及疗效评定标准　①比较两组治疗前

后湿疹严重程度.采用湿疹面积及严重度指数(EASI)
评价,评价内容包括患处皮肤红斑、瘙痒、水肿、表皮脱

落、苔藓化.②比较两组临床疗效.治愈:皮损恢复正

常,水肿、瘙痒及红斑等临床症状完全消失;显效:皮损

好转超过６０％,其余临床症状明显改善;有效:皮损好

转３０％~６０％,其余临床症状有所改善;无效:皮损好

转低于３０％,其余临床症状无明显改善或加重.总有

效率＝(治愈＋显效＋有效)例数/总例数×１００％.

３２　统计学方法　采用SPSS２００统计学软件分析

数据.计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检

验;计数资料用例(％)表示,采用χ２检验.P＜００５为

差异有统计学意义.

３３　结果

(１)临床症状改善情况　治疗后,治疗组红斑、瘙
痒、水肿、表皮脱落及苔藓化症状治愈率为 ８５００％
(１７/２０)、９３３３％(２８/３０)、９４７４％(１８/１９)、１００００％
(１３/１３)、８２３５％(１４/１７),高于对照组的５２３８％(１１/

２１)、７３３３％ (２２/３０)、７７２７％ (１７/２２)、７０００％ (７/

１０)、６８４２％ (１３/１９),差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
００５).见表１.
表１　两组急性湿疹患者治疗前后临床症状改善情况比较(例)

组别 例数 例数 红斑 瘙痒 水肿 表皮脱落 苔藓化

治疗组 ３０ 治疗前 ２０ ３０ １９ １３ １７

治疗后 ３ ２ １ ０ ３

对照组 ３０ 治疗前 ２１ ３０ ２２ １０ １９

治疗后 １０ ８ ５ ３ ６

　　(２)临床疗效比较　治疗组总有效率为９３３３％

(２８/３０),高于对照组的６６６７％(２０/３０),差异有统计

学意义(P＜００５).见表２.
表２　两组急性湿疹患者临床疗效比较[例(％)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０ １２(４０００) ７(２３３３) ９(３０００) ２(６６７) ２８(９３３３)▲

对照组 ３０ ６(２０００) ８(２６６７) ６(２０００) １０(３３３３) ２０(６６６７)

　　注:与对照组比较,▲P＜００５.

４　讨论

急性湿疹是皮肤科常见疾病,对患者的生活质量造

成较大的影响.湿疹的诱发因素较多,代谢及内分泌功

能紊乱、精神创伤、营养障碍、疲劳及某些动物蛋白、花
粉、屋尘等均可诱发湿疹;另外,生活中的清洁剂、肥皂、
化学纤维及日光等因素也可诱发湿疹[２].急性湿疹可引

起皮肤血管通透性改变,表皮细胞内外水肿,组织液渗

出,皮肤屏障功能损伤,临床常以湿敷的方法清洁、保护

皮损部位.西医临床常用臭氧水湿敷治疗湿疹,其具有

抗炎、抗感染作用[３].研究表明,臭氧水可快速渗入皮肤

细胞内,增加患处皮肤组织含氧量,促进细胞释放多种血

管舒张因子,改善血管通透性,有利于消除水肿[４].
中医认为,湿疹与先天不足、外感六淫邪气有关,

常以外治法治疗,正如«医学源流»所述:“外科之证,最
重外治.”药膏是中医治疗湿疹的常用剂型,通过局部

涂擦患处,经皮肤黏膜缓慢吸收发挥药效.玫芦消痤

膏由鲜芦荟汁、苦参、玫瑰花、冰片、薄荷素油及杠板归

组成,具有清热燥湿、杀虫止痒、活血消斑、润肤护肤的

功效.临床研究表明,玫芦消痤膏治疗痤疮、皮炎、黄
褐斑均有明显的治疗效果[５Ｇ７].玫芦消痤膏有止痒、抑
菌、抗炎、镇 痛、抗 过 敏 等 作 用,可 有 效 改 善 患 处 症

状[５,８].此外,该药还有保湿、美白、祛痘印、祛斑的美

容作用,可修复患者受损的皮肤[９].
本研究结果发现,玫芦消痤膏联合臭氧水湿敷可

明显改善急性湿疹患者的临床症状,临床疗效优于单

纯使用臭氧水湿敷治疗,表明玫芦消痤膏联合臭氧水

湿敷治疗急性湿疹临床疗效显著,可在临床推广应用.
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团体作业活动对手外伤工伤康复期患者

手功能及情绪的影响

许青翠 ,黄少娜

(广东省东莞市桥头医院,广东 东莞５２３５２０)

【摘要】　目的:分析团体作业活动对手外伤工伤康复期

患者手功能及情绪的影响.方法:选取手外伤工伤康复

期患者６０例,随机分为观察组和对照组,每组３０例.对

照组采用常规康复训练,观察组在对照组治疗基础上联

合团体作业活动.比较两组手功能康复效果及情绪变

化.结果:观察组总有效率为９０００％(２７/３０),高于对照

组的６６６７％(２０/３０),差异有统计学意义(P＜００５).
治疗后,两组焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)
评分均较治疗前降低,且观察组均低于对照组,差异均有

统计学意义(P＜００５).结论:在常规康复训练基础上联

合团体作业活动治疗手外伤工伤康复期患者,可有效恢

复手功能,改善患者情绪状态,值得临床应用与推广.
【关键词】　手外伤工伤康复;团体作业活动;康复训练;
手功能;情绪
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手外伤的发生对患者的手功能及情绪均会带来

严重影响,对于处于手外伤工伤康复期患者,积极有

效的康复训练是尽可能恢复手功能及改善患者情绪

状态的有效方式.团体作业活动是指组织多名患者

在团体作业的治疗模式中进行同一作业任务,促使患

者在互动交流、学习体验中了解并发掘自己的内在潜

能,促使其重视手功能锻炼,在锻炼中感受日常生活

的乐趣,提高生活的幸福感[１].本次研究拟分析团体

作业活动对手外伤工伤康复期患者手功能及情绪的

影响,现报道如下.

１　临床资料

１１　一般资料　选取２０１８年６月至２０１９年６月东莞

市桥头医院收治的６０例手外伤工伤康复期患者,按照

随机数字表法分为观察组和对照组,每组３０例.对照

组男２１例,女９例;平均年龄(４５６２±３３６)岁;平均病

程(５２６±０６１)d;受伤类型:碾压伤５例,玻璃伤９例,
刀割伤７例,烧伤９例;损伤类型:开放性损伤１９例,闭
合性损伤１１例.观察组男２０例,女１０例;平均年龄

(４４９９±３６２)岁;平均病程(５３３±０５７)d;受伤类

型:碾压伤８例,玻璃伤１０例,刀割伤５例,烧伤７例;
损伤类型:开放性损伤１７例,闭合性损伤１３例.两组

患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P＞００５),
具有可比性.

１２　纳入标准　患者均发生过手外伤,目前已进入康

复期;患者病历资料完整,签署知情同意书.

１３　排除标准　既往有明确神经或精神障碍史,如癫

痫、痴呆;依从性差;有凝血机制障碍;有系统性疾病,
如心脑血管疾病、糖尿病;１年内有酗酒、吸毒或药物滥

用史.

２　治疗方法

２１　对照组　给予常规康复训练治疗,主要包括康复

训练注意事项讲解、日常生活活动训练、关节松动术训

练、肌力与耐力训练、感觉功能训练等.注意事项讲

解:向患者讲解手解剖结构、骨折神经愈合情况、手水

肿的预防及处理方法;日常生活活动训练:包括进食、
穿衣等技巧讲解及模拟循环;关节松动术训练:根据患

者手功能情况实施腕掌关节、掌骨间关节、掌指关节松

动术,促进关节血液循环,保持组织的延展性,增加本

体反馈;肌力与耐力训练:利用握力器或赛乐棒等进行

抗阻性运动练习;感觉功能训练:利用摩擦刺激、温冷

水刺激、睁眼Ｇ闭眼Ｇ睁眼训练增加感觉训练.每日１次,
每次３０min.

２２　观察组　在对照组治疗基础上开展团体作业活

动.团体作业活动的基本方案:①选择有手功能障碍、
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