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抗病毒滴丸联合雷公藤多甙治疗玫瑰糠疹38例疗效观察 
莫征波 

玫瑰糠疹是一种临床常见的炎症性皮肤病，约占皮肤科门诊 

的1％-2％。其病因及发病机制尚未明了，治疗上尚无好的治疗办 

法。我科于2007年6YJ-2009年4月用抗病毒滴丸联合雷公藤多甙 

治疗玫瑰糠疹38例，现将结果报告如下o 

1 临床资料与方法 

1．1 病例纳入标准 选择愿意参与本研究、符合玫瑰糠疹诊 

断标准、就诊前均未给予任何治疗的患者为观察对象。排除标准： 

对本制剂既往过敏者；实验室检查排除二期梅毒者；妊娠及哺乳期 

妇女；有严重 、肝’。肾功能损害者；中途退出研究者。 

1．2 一般资料 77例患者均来自我院皮肤科门诊，男32 

例，女45例，随机分为治疗组38例，对照组39例。年龄18-56岁， 

平均年龄(28．52±3．16)岁，病程7-23d，以2周内多见，平均病程 

(9．28-+2．25)天。两组患者年龄、性别、病程及皮损的严重程度比 

较差异无统计学意义(尸>0．05)。 

1．3 治疗方法 治疗组给予抗病毒滴丸20九／次，3次／d(浙 

江天一堂药业有限公司，国药准字号Z20050365)，雷公藤多甙片 

20mg／次，3次／d。对照组给予氯雷他定分散片10mg／次，1次／d，以 

及维生素C、钙剂。两组均外用炉甘石洗剂，30~／d，病程为2周。治疗 

前记录患者一般f青况，治疗后7天、14天随访记录患者治愈f青况。 

1．4 评分标准 根据临床症状和体征(瘙痒、皮损颜色、皮 

损数目)分4级计分：0=无；1=轻度；2=中度；3=重度。观察指标于 

就诊当天、治疗后7天和治疗后l4天进行。 

1．5 疗效判断标准 患者症状及体征积分下降指数作为 

疗效评定标准。积分下降指数(symptom score rucluce index， 

SSRI)计算公式：SSRI=(疗前积分一疗后积分)／疗前积分×100％。 

(1)痊愈：症状体征消失，SSRI／>90％；(2)显效：SSRI 60％-89％；(3) 

有效：SSRI20％～59％；(4)无效：SSRI<20％。总有效率=痊愈率+ 

显效率。观察不良反应并及时记录。 

1．6 统计学方法 应用SPSS13．0统计分析软件对结果进行分 

析，症状及体征评分数据用均数4-标准差 ± )表示，组内均数前后 

比较使用配对资料 !验，两组间均数比较用成组啦验。P<O．05将 

被认为差异有统计学意义。疗效结果采用 检验。 

2 结果 

2．1 疗效结果 见表1和表2。 

2．2 不良反应 治疗组23例出现胃肠不适，表现为轻度腹 

瘕 稀便，1N出现月经紊乱，表现为月经天数过长。对照组l仞J出现轻度 

嗜睡。均完成疗程，停药后症状消失，无需治疗 未见其他不良反应。 

3 讨论 

玫瑰糠疹的病因和发病机制至今未明，有病毒感染、自身免 

疫、变态反应、遗传性过敏症等各种学说“ 。尤以病毒感染学说研 

究得最 许多临床及实验室的证据表明其发病与病毒感染密切 

相关，目前多数学者认为玫瑰糠疹与病毒感染后导致细胞免疫失 

衡有关。有研究表明细胞间的黏附分子(ICAM一1)在玫瑰糠疹的皮 

肤血管内皮细胞上的高表达参与了玫瑰糠疹的炎症反应 。孙晓杰 
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表1 治疗组与对照组玫瑰糠疹前后症状评分 ±s) 

注 ： 为治疗前后组内比较P<O．0l； 为治疗组与对照组组间同期比较 

P<O．Ol。 

表2 两组疗效比较(％) 

注： =7．995，P=O．046 。 

等研究发现玫瑰糠疹患者外周血急胜期CD8比例明显高于恢复期， 

CD4／CDSId~ 明显降低，CD4比例急胜期与恢复期无明显变化。说 

明玫瑰糠疹急胜期机体存在免疫系统失衡 。 

本病病程有自限陛，—搬 4～8周可消退，少数病例可数月至数年。 

传统治疗方法以对症治疗为主，疗效欠佳。我科运用抗病毒滴丸联合 

雷公藤多甙治疗玫瑰糠疹取得较满意疗效。抗病毒滴丸由板蓝根、连 

翘、广藿香、石菖蒲、郁金、石膏、芦根、生地、知母组成，具有清热利 

湿、凉血解毒等功效。雷公藤多甙是由雷公藤去皮根茎中分离的有效 

化学成分，具有祛风解毒、除湿消胀 舒筋通络、活血等作用。现代药理 

研究表明其有类似糖皮质激素样的抗炎、抗过敏和抑制细胞免疫、体 

液免疫等作用，具有起效决、疗效确切、疗效稳定等特陛 ，且无糖皮 

质激素的副作用。从治疗效果来看，两组患者对玫瑰糠疹所致瘙痒、 

皮损颜色、皮损数目的控制治疗前后有显著性差异 <0．o1)，治疗组 

与对照组同期相比，除瘙痒症状第7天比较 >0．05)无明显差异外，余 

(p／0．01)均有显著性差异。治疗组总有效率为86．840／o，对照组总有效率 

为58．97％，两组相比 ：：7．995，P<O．05)有显著性差异，明显优于对照 

组。综上所述，我们认为抗病毒滴丸联合雷公藤多甙治疗玫瑰糠疹用 

药简单，对临床症状及体征改善陕，病程短，无明显不良反应，为治疗 

玫瑰糠 了 种安全有效的方法，值得I临抹推 团 
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