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中西医结合治疗下肢丹毒临床观察
张　永

（礼泉县中医医院，陕西 礼泉 ７１３２００）

摘　要：目的 探讨西药联合中药治疗下肢丹毒的临床疗效。方法 下肢丹毒患者７５例，分为中药治疗组与

西药治疗组，西药治疗组２５例，选择常规抗生素治疗；中药治疗组分为西药联合中药内服外用组２５例与西药联

合中药外用组２５例，分别采用抗生素及中药外用联合或不联合中药内服。结果 治疗组患者５０例，抗生素联合

中药外治者２５例，显效者１２例，有效９例，好转３例，未愈１例；抗生素联合中药内外治者２５例，显效者１９例，

有效者４例，好转者２例；对照组单纯抗生素治疗２５例，其中显效者７例，有效３例，好转者１１例，未愈者４例。

结论 中西医结合尤其西药联合中药内服外治法治疗下肢丹毒疗效显著。
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　　下肢丹毒是一种常见的皮肤感染性疾病，是
由细菌侵入皮肤真皮浅层淋巴管所致的疾病，主

要表现为皮肤发红、发热、肿胀甚至疼痛，《诸病源

候论》对丹毒有所论述“丹者人身体忽然做赤如丹

涂之状，故谓之丹”，下肢丹毒是其中最为常见的

急性感染性疾病，多因外受火毒，血分有热，阻遏

肌肤所称，下肢多夹湿热，患部表现为突然皮肤鲜

红成片，色如涂丹，肿胀疼痛，局部热，迅速蔓延

为主，患者常伴发热等全身症状。可反复发作，若

不积极治疗，常发生败血症、下肢慢性淋巴水肿等

并发症。中医学认为该病的发生多位血分有热，

多夹湿热［１］，因此该研究主要以清热解毒，兼清湿

热之立法，辅以活血化瘀，健脾化湿中药治疗下肢

丹毒患者３５例，效果显著。
１　资料与方法
１．１　一般资料　收集我院门诊及住院的下肢丹
毒患者４５例，分为两组，治疗组３５例，中药联合抗
生素治疗，其中１０例患者采用中药外治联合抗生
素治疗，其余２５例为中药内服兼外治联合抗生素
治疗；西药组２０例，给予抗生素治疗。下肢丹毒病
程最长５天，最短１天，平均病程２．７天；４５例患
者中新发丹毒患者１９例，既往曾发作者２６例。其
中复发者中曾用西药治疗者２１例，其中１７例效果
不显著，４５例患者中２４例未治疗。
１．２　诊断标准［２］　为多发于夏秋季节，常有皮肤

黏膜破损或足部真菌感染病史，发生于一侧下肢

小腿部位；丹毒发生前常有发热畏寒、头痛、肢体

酸楚、甚至恶心呕吐等全身症状；皮疹常常表现高

出皮肤的鲜红色斑片，下肢肿胀，斑疹表面皮肤紧

张发亮，边界清晰，患者自觉灼热胀满疼痛不适，

有时甚至可出现水疱，触之疼痛明显；有窝甚至

腹股沟等处淋巴结肿大，亦可见皮肤化脓，实验室

检查可见白细胞及中性粒细胞升高、中性粒细胞

半分比升高、Ｃ反应蛋白升高、血沉加快，抗链球
菌溶血素增高等，偶有血常规正常者。

１．３　治疗方法　西药组以西药抗生素静滴治疗，
首选用青霉素，若有青霉素过敏者选用头孢西丁

常规用量，静滴，每３日复查血常规、Ｃ反应蛋白，
正常后停用抗生素。中药内治：以清热解毒，健脾

化湿，佐以活血为主，五味消毒饮加味，药物组成

如下：金银花３０ｇ，野菊花３０ｇ，紫花地丁１０ｇ，蒲公
英１５ｇ，炒苍白术各３０ｇ，薏苡仁１５ｇ，生白术１０ｇ，
黄柏１２ｇ，丹参１０ｇ，赤芍１０ｇ，川牛膝１０ｇ，车前子
１０ｇ，日１剂，水煎服，早晚各１次。根据患者情况，
辨证论治，随症加减。患者局部红肿热痛明显伴

发热者，加用黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，山栀
１０ｇ，清热凉血；局部肿胀加大腹皮 ３０ｇ，泽泻 ３０ｇ
利水消肿；局部较硬者加用三棱６ｇ，莪术６ｇ；待患
者体温正常，红肿热痛消退，皮肤紫暗者，加当归

３０ｇ，红花１０ｇ，桃仁１０ｇ等活血之品，并注重扶助


