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    掌跖脓疱病是发生于掌跖部位红斑基础上的无菌性脓疱病，皮损常对称分布，红斑基础上可见针

尖至粟粒大小的簇集性脓疱。脓疱疹分批出现，慢性经过，周期性发作。目前尚无满意治疗方法。西

医的免疫抑制剂、皮质类固醇激素和维甲酸类药物可缓解病情，但副作用大，易复发。中医辨证论治

有一定的优势。现将我们辨证治疗掌跖脓疱病18例的结果报道如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   18例患者均为我院皮科门诊病人。其中男性5例，女性13例；年龄22—64岁，平均年龄41．5岁；

病程2月—12年。 

1．2  诊断标准 

 依据《临床皮肤病学》[1]的诊断标准，皮损部位真菌镜检和培养阴性。 

2  治疗方法 

2．1  内服药 

    发作期治宜清热凉血解毒除湿，方用解毒凉血汤[2]加减：黄芩、栀子、板蓝根、紫草、白茅

根、生薏米、苦参、蒲公英、银花、连翘。斑色鲜红者，可加强清热凉血之力加生地、丹皮、大青

叶、生石膏、羚羊粉；舌红苔黄腻，脉滑，重在清热利湿，药用茵陈、车前子、六一散、泽泻；脓疱

密集，加入败酱草、野菊花、夏枯草。 

   缓解期治宜养阴益气，养血活血，清解余毒。基本方用黄芪、沙参、生地、当归、鸡血藤、丹

参、赤芍、银花、蒲公英、薏米。 

2．2  外用药 

   可用内服药第3煎浸泡患处。发作期红斑伴脓疱，外用化毒散膏或加皮质类固醇激素类软膏。缓解

期脓疱减少，皮损干燥脱屑，角化皲裂，外用5％水杨酸软膏或5％黑豆馏油软膏加皮质类固醇激素 

软膏。疗程2个月。在用药期间，根据本病慢性易复发的特点，给与患者一定的心理疏导，以提高依

从性。 

3  疗效统计 

3．1  疗效标准     

   参考《中药新药临床研究指导原则》[，j中治疗白疤的疗效判定标准：脓疱完全消退、结痂脱落

为临床治愈。皮损消退70％以上为显效。皮损消退30％-69％为有效。皮损消退不足30％或不断有新

的脓疱出现为无效。 

3．2  治疗结果 

   临床治愈6例，占33．3％；显效9例，占50％；有效2例，占11．1％；无效1例，占5．5％’；总

有效率94．4％。 

4  病案举例    • 

   患者，女，36岁，初诊日期2003年6月3日。主诉：双手足红斑伴脓疱反复发作6年余。初起皮 



损较轻，后逐渐加重，红斑面积扩大，脓疱增多。外用激素软膏后症状可缓解，但停用后复发。现

症：双手掌及手指、足跖至足跟红斑角化脱屑，在红斑基础上可见簇集性粟粒大小脓疱。舌质红，苔

薄黄，脉弦滑。真菌镜检及培养阴性。治以清热解毒除湿。方药：栀子、黄芩、蒲公英、银花各

10g，野菊花30g，生地15 g，丹皮10 g，板蓝根15 g，白茅根30 g，生薏米15g，苦参10g。每日U

剂，水煎分2次服。第3煎外洗，每日1-2次，外涂化毒散膏加等量益富清。2周后复诊，已无新的脓

疱，红斑颜色转暗，原方继服。随着症状进一步好转，减银花、白茅根，加入鸡血藤、归尾。外用药

调整为5％水杨酸软膏加益富清。随症加减共服药2个月，脓疱消退，掌跖部轻度角化，少许脱屑。随

诊半年未见复发。 

5  讨论 

   本观察发病年龄以中年女性为多。绝大多数患者不伴有银屑病皮损，本病是否为银屑病的一种类 

型或为独立疾病仍有争议。本病罕见关节症状[引，但本观察有1例发生手指及踝关节肿胀、疼痛，缓

解期腰膝疼痛明显。本病对常规治疗抵抗，西医常用的治疗方法有氨苯砜、雷公藤、免疫抑制剂、皮

质类固醇激素、维甲酸类，均有肯定疗效，但副作用大，不宜长期使用。 

   中医古籍对本病亦有描述，《医宗金鉴•外科心法要诀•痛疮》曰：“此证生于指掌之中，形如茱

萸，两手相对而生。亦有成攒者，起黄色白脓疱，痒痛无时，破津黄汁水，时好时发，极其疲顽，由

风湿客于肌腠而成。”中医有脾主四肢的理论，脾湿内蕴，复感风热毒邪，内外搏结，毒热外发于四

肢末端。血热外发则为红斑，热毒炽盛则化腐成脓。发作期治以清热凉血解毒除湿为主，虽为无菌性

脓疱，仍需加入清热解毒之品，以黄芩、栀子清热燥湿；野菊花、公英、连翘清热解毒，生薏米、生

枳壳健脾除湿，白茅根、板蓝根、紫草凉血解毒。缓解期毒热渐消，应注意热久伤阴、血热成瘀、阻

于经脉、脾虚存湿等问题，根据各自偏重，分别加入凉血护阴、养血活血；健脾祛湿之药物，延长缓

解期，防止复发。 

(收稿日期：2004-03-22) 
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