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健脾除湿汤治疗头皮脂溢性皮炎（湿热型）的临床

疗效观察*

杨朝微 李芳梅** （广西中医药大学 广西南宁，530001）

摘要：目的：分析健脾除湿汤治疗湿热型头皮脂溢性皮炎的的临床有效性。方法：选取2023年12月-2024年6月广西国际壮医医院

皮肤科门诊（湿热型）头皮脂溢性皮炎患者60例，口服健脾除湿汤1个月，采用自身前后对照试验，通过记录治疗前后患者的有

效率、临床皮损症候积分、不良反应及复发率，进行自身前后对比来进行疗效分析。结果：口服中药健脾除湿汤1个月后，治疗

后的总有效率为83.33%，治疗后患者的斑疹、鳞屑、皮脂溢出、瘙痒及临床皮损症候总积分均明显下降(P<0.05），且治疗后患

者均未发生不良反应，复发率低。结论：健脾除湿汤可有效缓解湿热型头皮脂溢性皮炎患者的症状，改善患者皮损情况，疗效明

显，疾病复发率低，安全性高，为临床提供好的诊疗思路，值得推广。
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Clinical Observation of the Efficacy of Jianpi Chushi Decoction in the Treatment of Seborrheic 
Dermatitis of the Scalp (Damp-Heat Type)*

YANG Chao-wei, LI Fang-mei**  (Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning, Guangxi, 530001)

ABSTRACT: Objective: Analyze the clinical efficacy of Jianpi Chushi decoction in the treatment of seborrheic dermatitis of the scalp, 
damp-heat type. Methods: Sixty patients diagnosed with seborrheic dermatitis of the scalp (damp-heat type) from the outpatient Dermatology 
Department of Guangxi International Zhuang Medicine Hospital between December 2023 and June 2024 were selected. They took Jianpi 
Chushi decoction orally for one month. A self-controlled trial was conducted by comparing the patients before and after treatment. The analysis 
was based on efficacy rates, clinical lesion symptom scores, adverse reactions, and recurrence rates recorded before and after treatment.
Results: After one month of oral administration of Jianpi Chushi decoction, the total effective rate was 83.33%. The scores for rashes, scales, 
sebum secretion, pruritus, and total clinical lesion symptoms significantly decreased after treatment (P<0.05). No adverse reactions occurred, 
and the recurrence rate was low. Conclusion: Jianpi Chushi decoction can effectively alleviate the damp-heat type symptoms of seborrheic 
dermatitis of the scalp, and improve skin lesions. It has a marked therapeutic effect with low recurrence rate and high safety. It offers a 
promising approach for clinical practice and is worth promoting further.
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	 头皮脂溢性皮炎是一种常见的慢性、复发
性、炎症性皮肤病，表现为红斑性斑疹或斑块，
伴有与瘙痒相关的不同程度的脱屑，病因常与皮
脂生成、细菌增殖、免疫因子等因素相关。头皮
脂溢性皮炎有两个发病高峰: 一个发生在3个月以
下的新生儿中，另一个发生在30-60岁的成年人
中[1]。由于主要的潜在致病机制包括马拉色菌增
殖和炎症，因此最常用的治疗方法是局部抗真菌
和抗炎药[3]。有关研究表明，马拉色菌是诱导该
病发生发展的关键因素，由于马拉色菌的增殖和

局部刺激以及炎症是主要的致病机制，抗真菌药
物在治疗中发挥重要作用，因此，局部抗真菌药
物通常是脂溢性皮炎的一线治疗之一，其中唑类
药物如酮康唑、咪康唑等已经被证明是有临床效
果的，抑制真菌细胞壁的合成是其发病机制，从
而达到消除真菌的目的[2]。其中酮康唑洗发水是
一种外用抗真菌药，对于受这种情况影响的人来
说，这是一种很有前途的治疗选择。许多试验表
明，酮康唑洗发水治疗可显著改善头皮脂溢性皮
炎的刺激和脱屑。大多数研究还报告了低复发率
以及几乎没有副作用，包括罕见的皮肤刺激，随
着停药而消退[4]。不管是外用还是口服抗真菌药
物，仍有可能产生不良反应及相应的毒副作用，
尤其是在长时间服用的条件下，相关替代处理方
法还在研究中。西药虽然有较好的止痒、抗菌作
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用，但停药易复发，易导致耐药性增强，同时引起
皮肤损伤加重，如色素沉着、皮肤萎缩等不良反
应，从而皮肤屏障功能受损，进而减低患者的生
活品质水平，增加抑郁风险，产生负面情绪 [5，6]。
脂溢性皮炎在中医属“白屑风”范畴，患者平素
喜食辛辣刺激、肥甘厚味之品，容易导致脾胃运
化水谷失常，或素体脾虚失运，生湿化热，湿热
蕴阻肌肤而成，治疗应以清热利湿为主[7]。健脾
除湿汤是中药方剂，具有健脾和胃，除湿清热的
功效，可以较好的调理中焦脾胃，脾胃是元气之
本，人体的生长发育，一切生理活动，全靠脾胃
水谷精气以维持。本研究旨在观察健脾除湿汤治
疗脂溢性皮炎的临床疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例来源

	 病例选自广西国际壮医医院皮肤科门诊2023
年12月至2024年6月间发生的头皮脂溢性皮炎（湿
热型）患者，收集病例共计60例.

1.2  病例选择标准

1.2.1 病例纳入标准:

	 （1）西医诊断标准：符合《中国临床皮肤病
学》[8]①好发部位在头皮部；②皮损初起为毛囊
周围炎症小丘疹，后融合成片，表现为黄红相间
界限分明的大小斑块，其上覆盖油腻性鳞屑或结
痂，结痂处炎症明显，可有糜烂、渗出等症状，
重者可至毛发脱落；③自觉瘙痒程度不同；④病
程慢性，反复发作，时轻时重。
	 （2）中医诊断标准：参考《脂溢性皮炎中
医治疗专家共识》[9]与《中医皮肤性病学》（十
三五教材）拟定。湿热证特点如下：头发比较稀
疏，皮损为潮红斑块，有油腻性痂屑，口干口
苦，脘腹痞满，小便短赤，大便臭秽，舌质红，
苔黄腻，脉滑数。
	 （3）入选治疗前2周内未曾服用相关药物治
疗及采取相应的外治措施。
	 （4）在治疗期间患者依从性好，可以按照试
验要求按时按量服用药物，且患者积极配合治疗
及同意并签署知情同意书，治疗时间达1个月。

1.2.2 病例排除标准

	 ①严重体质过敏者；②患有严重心脑血管疾
病、精神病及严重免疫力低下患者；③12岁以下
青少年及70岁以上老年患者；④其他无法纳入的

特殊情况者。⑤中途不同意继续治疗要求退出试
验者。

1.2.3 病例剔除标准与处理方法

	 ①患者依从性差；②患者主动要求退出试
验；③研究者认为该患者有必要终止试验研究。
处理方法：研究者可使用电话、微信、或随访等
途径与患者取得联系，询问相关缘由并详细做好
记录，剔除病例数据不纳入统计分析。  

2 研究方案

2.1 治疗方案

2.1.1 治疗药物

	 治疗药物名称为“健脾除湿汤”，由广西国
际壮医医院药物研制中心制作。
	 药物组成：救必应、虎杖、木贼、白芍、黄
芪、当归、鸡血藤、首乌藤、合欢皮、白术、茯
苓、苍术、茵陈、白鲜皮、土茯苓、绵萆薢、陈
皮。
	 剂型：水剂
	 规格：每袋100ml。

2.1.2 药物用法：

	 口服，每天分早晚饭后温服，每次100ml，1
个月为一个疗程，连续服用30天。

2.1.3 注意事项

	 服药期间尽量避免食用辛辣刺激、肥甘厚腻
食物；少食海鲜、牛羊肉等；忌吸烟喝酒；注意
作息规律，避免熬夜，适当运动；保持心情放松
愉悦，避免过重心理负担。

2.2 观察指标

	 ①治疗后的有效率。
	 ②治疗前后观察患者临床皮损症候评分。
	 ③药物安全性分析：不良反应发生率。不良
反应发生率=不良反应发生例数/总例数x100%。
	 ④治疗1个月后复发率。

2.3 疗效判定标准

2.3.1 有效率评估标准：《中国人民共和国中医药
行业标准中医皮肤科诊断疗效标准》中面游风的
疗效断定标准。
	 临床痊愈：皮损全部消退，症状消失，疗效
指数≥95%。
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	 显 效 ： 皮 损 大 部 分 消 退 ， 症 状 明 显 减
轻，95%>疗效指数≥70%
	 有效：皮损部分消退，症状有所改善，70%>
疗效指数≥30%
	 无效：皮损消退不明显，症状未见减轻或反
见恶化，疗效指数<30%
	 总有效率=（痊愈数+显效数+有效数)/总病例
数x100%

2.3.2 临床症候评分标准

	 根据《中药新药临床研究治疗指导原则》[10]，
根据头皮SD皮损的特点，表现为斑疹、鳞屑、皮
脂溢出和瘙痒四项单项指标检测皮损严重程度，
并以0-3分的四级评分方法对皮损进行临床评分，
每个单项评分累积总积分。

2.3.3 不良反应评判标准

	 记录患者治疗过程中所产生的不良反应，
如头皮干燥、水肿，大量毛发脱落，头发颜色改
变，过敏，皮肤色素沉着等，内容包括其持续时
间及严重程度，最终由研究人员在医学知识的基
础上加以评估，确定是采取何种措施以及是继续
还是退出试验。

2.4 统计学方法

	 数据分析采用SPSS26.0软件进行统计，计量
资料以（x ̅±s）表示，若符合正态分布或近似正态
分布，用配对样本t检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。若不符合正态分布，使用非参数秩和检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2.4.1有效率

	 对比治疗前后纳入研究的60名研究者疗效指

数发现，10名患者疗效指数≥95%，属于临床痊
愈；14名患者95%>疗效指数≥70%，属显效；26
名患者70%>疗效指数≥30%，属有效；10名患者
疗效指数<30%，属无效；总有效性率可83.33%。
具体分布见图1。

图1.治疗前后有效率比例

2.4.2 治疗前后临床皮损症候评分

注 ： 治 疗 前 后 各 症 状 评 分 符 合 正 态 分 布 ， 采 用 配 对 t 检
验，p<0.05，差异有统计学意义。

2.4.3 治疗前后总积分

注：经检验符合正态分布，p=0.92>0.05，差异无统计学意
义，可比较。

2.4.4 药物安全性分析

	 本次研究的60名患者在口服中成药健脾除湿
汤中，均未见任何不良反应。

2.4.5 复发率分析

	 治疗1个月后随访60名研究患者，有8例患者
疾病复发，复发率为13.33%（8/60）。
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3 讨论

	 研究表明脂溢性皮炎发病病因尚未完全明
确，这种疾病的发展涉及几个因素：激素水平、
个体脂质组成、皮脂腺活跃、真菌感染、营养缺
乏、神经精神因素和环境条件以及皮脂分泌等宿
主易感性[11]。西医治疗主要以抗炎、抗真菌药物
等对症治疗，虽然皮损得到明显改善，但易反复
发作，容易耐药[12]；也有调查研究证明[13]，脂溢
性皮炎的存在对生活质量及对相关疾病的严重程
度有负面影响。
	 因此，传统医药在治疗脂溢性皮炎方面具有鲜
明的优势。研究表明[14]，在治疗脂溢性皮炎方面，
中药主要采用清热化湿、祛风解表、养血润燥的疗
法。根据临床症状的不同灵活调整药物组合，也可
搭配健脾、益气、消食等治疗方法，以达到标本兼
顾、攻补兼施的效果。另外[15]，中医外治法也是
治疗脂溢性皮炎的一种辅助手段，在中医的整体治
疗理念引导下，采用辨证论治的方法，通过外部应
用各类药物和非药物治疗手段，确保药物能够透过
皮肤、腠理、腧穴和孔窍进行吸收，进而渗透到全
身的经脉血络中，从而实现经络的通畅、解毒、化
瘀、调和气血和扶正祛邪的效果，同时也能在特定
部位发挥透解、濡润和疏通的作用。
	 脂溢性皮炎属于中医的“面游风”“白屑
风”范畴，中医对脂溢性皮炎病因病机的认识由
来已久，《外台秘要》记载：“头风白屑......此本
于肺热也”，认为本病多与肺热受风有关；《外
科正宗》曰：“白屑风多出现在头、面、耳项、
头发等部位，......皆有热体当风而起，风热所化
所致”多认为风邪是发病主要因素，风为阳邪，
易袭阳位，故头面部先发病，再则风邪化热，血
热风燥蕴阻肌肤而致。《外科真诠》记载：“面
油风生于面上......阳明胃经湿热，受风而成”。
历代中医家对本病病因有诸多见解，其中多数认
为与肺经风热，脾胃湿热，风邪侵袭有关，而在
临床实践中，脾胃湿热型最为常见，据《临证指
南医案》记载：“太阴湿土，得阳始运；阳明燥
土，得阴自安”。脾胃为后天之本，气血生化之
源，脾以升为健，胃以降为宜，其升降之关键在
于脾胃，正如《医学求是》所说：“诸脏腑的气
机，五行的盛衰，升取决于脾气的左旋、降取决
于胃土的右旋。故中气旺则脾升胃降，四象得以
轮旋”。脾胃气机盛极而衰、清升降浊，有利于
保持人体机体阴阳平衡和上下交通的正常生理状
态。如六淫外邪、七情内伤、饮食不节等伤及脾
胃者，则中焦枢纽升降失调、纳化失司，气机运

行失常，当升不升，当降不降，阻滞中焦，导致
上下隔绝，阴阳不相交。脾胃是元气之本，人体
的生长发育，各项生理活动，都要靠脾胃水谷精
华得以维持，故《内经》有“人受气于谷”和“得
谷者昌，失谷者亡”的定论，脾胃功能正常，才
能运化水谷精微至全身，有利于维持机体阴阳平
衡的生理状态。
	 导师从事皮肤科临床诊疗工作20余年，对
湿热型脂溢性皮炎的辨证及治疗有独到的见解和
丰富的临床经验，自拟健脾除湿经验方在临床中
有明显的治疗效果。药物组成：救必应、虎杖、
木贼、白芍、黄芪、当归、鸡血藤、首乌藤、合
欢皮、白术、茯苓、苍术、茵陈、白鲜皮、土
茯苓、绵萆薢、陈皮。方中救必应、虎杖、土茯
苓为君药，清热解毒利湿；白术、茯苓、黄芪、
陈皮为臣药，健脾燥湿，以恢复脾胃运化之功；
茯苓健脾利湿，黄芪升举阳气，陈皮燥湿、化湿
和胃、理气健脾，协助君药发挥功效；白芍、当
归、鸡血藤、首乌藤、合欢皮五者共用，养血和
营，恢复阴阳平衡。木贼、苍术、白鲜皮、土茯
苓、绵萆薢既祛除体内之风邪，又燥湿止痒。本
方标本兼顾，清补兼施，起到清热解毒利湿，祛
风止痒的功效。
	 综上所述，健脾除湿汤治疗湿热型脂溢性皮
炎治疗效果好，可有效改善患者皮损斑块，可减
少患者皮脂分泌与鳞屑，从而起到较好的止痒作
用，可减低复发率，安全性高，值得临床应用。
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壤百姓可以随时随地选择。如治疗乳痈“用生蒲公
英捣汁，以酒冲服，渣敷患处，略睡片时即消。或
用柳树根刮去皮捣烂，于锅内蒸热，布包熨之，冷
则随换，过宿即消。”再如脱骨疽施灸之后“用大
麦米煮饭，拌芙蓉花叶、白菊花叶各五钱，和捣贴
患处。”而治疗腓腨疽则用大田螺捣烂敷于患处，
效果奇佳。
	 罗氏生于瘴雨蛮烟森林繁茂的八桂大地，所
以他在八桂特殊的地理环境及气候因素影响下喜用
具有八桂地方特色的药物。如治疗锁喉痈用鲜土牛
膝、马兰根各一两，金果兰净末、毛茨菇净末各
一钱，共捣浓汁，以鹅翎蘸汁刷喉内，吐出风痰即
愈。其中土牛膝是广西民间地区常用药材，具有活
血祛瘀、清热解毒、利尿通淋等功效，《岭南采药
录》记载：“为收敛药及利小便药，清血消毒，治
喉症捣汁含漱；又散血止痛，理脚气，煎酒服。”
杨运星[4]发现鲜土牛膝泻火解毒力强，能治头部风
火邪毒；陈德华[5]用鲜土牛膝汁外用治愈了顽固性
喉炎，都说明鲜土牛膝作用独到。再如罗氏治疗
病势垂危的肺痈时急用鱼腥草煎汤，打鸡蛋兑入食
之，数次即愈。鱼腥草又称折耳根，也是常见的广
西民间草药，更是广西百姓饭桌上的一道美味，被

卫生部列为药食两用、极具开发潜力的资源[6]。鱼
腥草味辛微寒，能够清热解毒、消痈排脓、利尿通
淋，现代研究证明鱼腥草具有较好的抗炎活性，临
床上常用于治疗呼吸道感染等炎症性疾病 [6]。罗兆
琚的临床治疗经验与现代科学认识不谋而合，值得
我们深入挖掘。

5 结语

	 罗兆琚辨治痈疽经验丰富独到，求真务实，
他综览前人所著，结合个人治验，总结痈疽的病
因病机，对世人的护生摄养提出殷殷告诫；精于
针灸配穴和经外奇穴，对针灸临床实践有颇多启
迪；立足岭南，充分利用八桂民间道地药材。他
对痈疽的辨治进行了有益的探索，其学术思想有
待于我们继续探讨。
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饮食生冷等诱因，特别是经期、房事后、大汗以
后”。通窍活血汤更多用于久病瘀血，对于冠病
后多年嗅觉未恢复者，可考虑使用。百合固金汤
合导赤散更适合于心火亢盛、肺阴亏耗者，能清
心泻火、滋阴养肺。补中益气汤更适用于脾气虚
弱者，能健脾补气、升清通窍。
	 本案中，通过精准辨证结合针药综合治疗，
体现了中医整体观与辨证论治的优势，针药结合
的优势，有助于全面改善患者嗅觉障碍问题。
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我院中华药膳师学员圆满完成实训

	 2018—2022级中华药膳师课程72名学员于3月9日
至18日赴扬州大学旅游烹饪学院参加第五期中华药膳
国际实训班，并全部顺利结业。扬州大学旅游烹饪学
院精心安排实训环境、设备及师资，原副校长刘延庆
教授、中国烹饪大师嵇步峰等亲自授课指导。学员们
积极参与，收获丰硕，纷纷表示获益匪浅，并赋诗赞
美：“扬州之旅，启迪之程；八日实训，受益无穷。”


