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需截图的区域一拉然后按“完成”，所截图片即在QQ对话框

里，点击右键→“另存为”，对所截图片重命名后可保存至你

自己指定的地方。

1.3 因特网直接搜索 对于一些比较不常见的，在网上课

件、视频中较难出现的妇产科临床图片，可直接输入因特网

的“图片”搜索[4]，如子宫肌瘤的变性：玻璃样变、囊性变、红

色样变、肉瘤样变、钙化，又如卵巢肿瘤的类型：如浆液性囊

腺瘤、浆液性囊腺癌、无性细胞瘤、卵黄囊瘤、颗粒细胞瘤等

可一一输入进行搜索，搜索到后点击右键→“图片另存”

即可。

1.4 其他 网上下载同行的课件是最便捷的方式，通过复

制粘贴即可转为己有，但往往需要费用。对于临床上碰到的

典型的体征、手术切下的标本甚至B超单上的图，可以利用

手机或摄像机拍照然后用数据线导出所拍图片。

2“有声”

医学课程无论哪一科都将涉及很多操作，如妇产科产前

检查中的腹部四步触诊、骨盆内外测量，枕前位的分娩机制、

正常分娩接生，胎头吸引术、臀位分娩的处理，新生儿窒息复

苏、新生儿沐浴，妇科检查、人工流产等，这些操作如果单纯

理论讲述，学生将很难理解，提不起学习兴趣，学习效果差，

但如果在讲课的过程中插入相关操作的视频或动画，将使学

生对这部分的知识立即有了直观的、生动的、全面的认识，也

活跃了课堂气氛，调动了学生的学习兴趣和注意力[5]。如讲

述正常分娩接生，可以利用《正常分娩接生》电教视频中截取

的助产各步骤的图片，先分步讲解清楚为什么助产需这些步

骤：帮助胎头俯屈、仰伸、复位、外旋、助娩胎肩、胎身，然后再

链接进完整的接生操作视频[6]，这样学生在理解的基础上对

正常分娩的助产就有了深刻的记忆。截取电教中片段视频

的途径：暴风影音播放中，单击右键→“视频转码/截取”→
“片段截取”→“选择片段”→选择流行视频格式“WMV”→“开

始”→“暴风转码→“重命名”。课件制作时，点击“插入”→
“影片”→“文件中的影片”→“我的文档”→“暴风转码”里选

择所截的片段视频。录制临床的实际医疗操作或教研室自

己录制教学视频也是一个重要的途径[7]。

多媒体课件作为课堂教学中教师传达信息的主要手段，

如能恰到好处地做到图文并茂、有声有色地从多方面刺激学

生的感官，使学生在接受信息时能够眼耳并用，视听结合，使

学生更易集中注意力，提高对学习内容的记忆力。因此，授

课老师应高度重视课件的制作，用心地多途径地搜集图片、

视频、动画等素材。学校也应加强教师的课件制作的专题培

训[8]，针对教师的不同层次，开展课件制作的基本技能、新的

前沿的课件制作方法的培训，如此教师定能制作出高质量的

医学课件，提高课堂教学效果。
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陆江涛教授运用安肤止痒丸治疗慢性湿疹的经验

刘春保，陆江涛，孔珍珍

（三亚市中医院皮肤科，海南 三亚 572000）

摘要：陆江涛教授通过30余年临床经验，遵循“因地制宜”的原则，根据三亚地处热带，湿热环境所致慢性湿疹病机特点，研制出院内中

成药安肤止痒丸，以清热除湿、祛风止痒、凉血活血之法治疗慢性湿疹，临床疗效确切，在本地区广泛应用。

关键词：安肤止痒丸；慢性湿疹；临床经验；陆江涛

陆江涛教授，主任中医师，硕士生导师，师从张学文国医

大师，海南省第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师，海南省有突出贡献优秀专家，海南省优秀科技工作

者，从事中医临床、科研、教学三十余年，对治疗皮肤病和男

科病临床经验丰富，通过多年经验总结，形成了一套独特的

对慢性湿疹的病因病机认识和治疗原则，研制出安肤止痒

丸，在临床中应用疗效显著。

慢性湿疹是一种临床上常见的难治性皮肤病，表现为患

资助项目：海南省自然科学基金项目（20158344）
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部皮肤增厚、浸润，色素沉着，表面粗糙，个别有不同程度的

苔藓样变，自觉症状有明显的瘙痒，病程不定，易复发，经久

不愈[1]。西医治疗主要以抗组胺药为主，缺乏特异性[2-3]，虽

然能够控制症状，但大多数患者在停药后短期内复发，且长

时间服用易产生耐药，并常有嗜睡、乏力等不适。中医辨证

论治有优势[4]。慢性湿疹主要由于急性和亚急性湿疹长期

反复发作转变而成，也有部分急性期不太明显而演变成慢性

湿疹。慢性湿疹的皮疹特点以皮肤苔藓化和肥厚为主，其他

皮损为次要表现，临床上常见皮肤肥厚、粗糙、浸润、苔藓化，

边缘清楚，多为对称性，且伴有剧烈瘙痒。慢性湿疹病因较

复杂，病情容易反复，常迁延难愈，临床治疗较困难。

1 中医病因病机的认识

湿疹相当于中医文献中“湿疮”。此外，中医经典古籍中

许多病名指的是湿疹，如“癣”、“浸淫疮”、“绣球风”、“血风

疮”等。东汉张仲景《金匮要略•疮痈肠痈浸淫病脉证并治》

中记载：“浸淫疮，从口流向四脚者可治……黄连粉主之”。

隋代《诸病源候论•浸淫疮候》中曰：“浸淫疮是心家有风热，

发于肌肤。初生甚小，先痒后痛而成疮。汗出浸渍肌肉，浸

淫渐阔，乃遍体”。中医认为湿疹的原因是禀赋不足，风湿热

郁于肌肤而成；或因脾失健运或营血不足，湿热逗留，以致血

虚风燥，风燥湿热郁结，肌肤失养[5]。

结合以上文献，陆教授认为湿疹多由于腠理虚弱，卫外

不固，风、湿、热之邪入侵，充斥肌肤腠理，而发湿疹；或平素

阳盛，又好饮酒、食辛辣、海鲜、冷饮等，伤及脾胃，导致脾运

化失职，水湿内停，发为湿疹。而湿邪凝聚，阻滞经络；热邪

煎熬，伤阴动血，最终致血瘀。因此陆教授认为湿疹与瘀血

的关系密切，故清热除湿的同时强调配合活血化瘀，应贯穿

于湿疹治疗的始终。所以，陆教授提倡在湿疹的治疗上要重

视活血化瘀。三亚处于祖国最南方，临海居住，环境潮湿，气

温常年炎热，患者久居此地，体内湿热内蕴，而湿热之邪易挟

风邪侵袭，更易生风动血，陆教授通过研究古代著作及文献，

根据三亚的特殊地理气候，因地制宜，认为慢性湿疹的主要

病机是风湿热相搏，日久经络瘀阻，治疗上应以清热除湿，祛

风止痒，凉血活血为主。

2 安肤止痒丸组方及特色

2.1 处方与制法 安肤止痒丸由三亚市中医院制剂科制

备，处方来源于陆江涛教授的经验方。制作方法是将乌梢蛇

90 g、苦参90 g、牛蒡子90 g、荆芥90 g、熟大黄90 g、白鲜皮

90 g、广藿香90 g、土茯苓120 g、赤芍90 g、牡丹皮60 g、白芍

90 g、露蜂房90 g、乌梅90 g干燥后粉碎成细粉，过筛，混匀，

用适量水、蜜泛制法制丸，干燥，用适量虫白蜡抛光，制成

1 000 g水蜜丸。

2.2 配伍意义 安肤止痒丸具有清热除湿、凉血活血、祛风

止痒之功。本药已经临床研究初步观察，治疗慢性湿疹湿热

蕴结型患者疗效可靠，是临床治疗慢性湿疹的一种针对性

强、疗效确切、安全性高的治疗方法[6]。

2.3 组方特色

2.3.1 清热祛湿与祛风止痒为主，佐以凉血活血 陆教授

认为湿热是本病发病的内在因素，因风为百病之长，亦是发

病的始作俑者，风湿、湿热夹瘀是本病的基本病机。故在治

疗上除了清热祛湿与祛风止痒，还强调清热凉血与活血散瘀

相结合。宋代陈自明在《妇人大全良方•卷三》中治疗贼风偏

枯时提到“治风先治血，血行风自灭”的理论，通过清热凉血，

可使血分之热得以清解，则热邪不再煎熬阴血而致瘀，并使

热退风熄；通过活血行气使气血运行，风熄痒止，以此达到

“血行风自灭”的目的。安肤止痒丸中乌梢蛇、荆芥、苦参、白

芍、藿香、白鲜皮、牛蒡子、土茯苓具有清热祛湿、祛风止痒的

作用；赤芍、牡丹皮、熟大黄具有清热凉血、活血祛瘀的功能。

2.3.2 适当应用虫类药 应用虫类药是陆教授的偏爱和擅

长，并且选择药物和剂量把握精准，陆教授认为湿疹常反复

发作，久病入络，迁延难愈，对经久不愈者，在辨证论治的基

础上应该适当加入虫类药，虫类药物善于入络搜风止痒，其

药性通经穿透，直达经络病所，能清除阻滞于络脉中之病邪，

解除疾病。虫类药物属于血肉有情之品，其性走窜，药力峻

猛，因此使用剂量不能过大。安肤止痒丸中含有乌梢蛇、露

蜂房。乌梢蛇甘平无毒，其性走窜，善于搜风通络止痒，《开

宝本草》认为本品“主诸风瘙瘾疹，疥癣，皮肤不仁，顽痹诸

风”。现代药理研究发现，乌梢蛇血清不仅没有毒性，而且乌

梢蛇血清还能解其他蛇毒[7-9]；露蜂房中含有一种树脂状物

质：蜂胶，临床上具有抗菌、抗炎、抑制病毒、增强机体免疫等

作用[10]。

2.4 剂型特色 中药丸剂是中药传统剂型之一，最早见于

《五十二病方》，相比其他传统剂型具有明显优势，其制备简

便、载药量大、携带和服用方便、适应范围广，是中药原粉较

理想的剂型。安肤止痒丸由乌梢蛇、苦参、牛蒡子等药味组

成，根据临床用药的需要，方中药味性质及其有效成分理化

性质和日服剂量等因素选择剂型。本药处方为陆教授临床

经验方，原方为汤剂，处方用量大，主要用于风湿热毒所致的

慢性湿疹的治疗。因三亚地处祖国最南方，常年气候炎热，

且湿润多雨，长期湿热的气候环境和生活习俗更易使湿热留

滞难去，导致疾缠绵难愈，疗程较长。为了便于携带和长期

服用，剂型选择考虑固体制剂，但本品由于日服剂量大，故不

适合制成胶囊剂、片剂等。且部分药材的活性成分为脂溶

性，不适合水提取工艺，因此不考虑颗粒剂，所以在固体制剂

中，考虑到丸剂在胃肠道崩解缓慢，逐渐释放药物，作用持

久，并可减少不良反应的发生，故将本方开发成水丸，其优点

在于所用的独特的传统赋形剂（水、蜜），使得作用缓和持久、

不良反应少，十分有利于慢性湿疹的治疗和病后调理。

3 辩证用药

湿疹的中医辩证分型较多，旷燕飞等[11]将1 864篇文献

按中医辩证论治原则及证候规范方法整理分类，得出湿热

证、血燥证、风热证、脾虚湿蕴证四大主要证侯，其中湿热证

1 644篇，约占88%，将各证候应用频数进行统计分析，湿热证

应用频次最多的亚型为湿热下注和湿热蕴结。可见，湿疹中

医证候绝大部分为湿热证，且以湿热蕴结多见，因此寻找出

安全有效的治疗湿热蕴结型湿疹的药物尤为重要。中医证
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候诊断标准参照1994年国家中医药管理局颁布的《中医病

症诊断疗效标准》[12]，辩证属于湿热蕴结证者：发病急，皮损

潮红灼热，瘙痒无休，渗液流汁。伴身热、心烦口渴，大便干，

尿短赤。舌质红，苔薄白或黄，脉滑或数。符合以上诊断标

准，给予安肤止痒丸（三亚市中医院院内制剂，42 g/瓶）口

服，每次6 g，每天3次，

4 典型病案

患者宋某，男，45岁，2018年9月10日初诊，全身反复起

暗红色丘疹伴瘙痒5年。患者5年前因饮酒并吃海鲜后剧烈

瘙痒，躯干、四肢出现红斑、丘疹，自行搔抓后出现抓痕血痂，

少许渗出，于当地静滴地塞米松注射液和肌注马来酸氯苯那

敏注射液后症状缓解。后每年夏天全身出现暗红色丘疹，反

复发作，皮肤粗糙，皮肤纹理增粗、肥厚，有大片色素沉着及

明显的抓痕、血痂，瘙痒剧烈，遇热瘙痒加重。在多家医院经

中西医多方治疗，始终未愈，迁延至今。现症见：精神可，饮

食可，稍口干、口苦，瘙痒明显，睡眠较差，小便黄，大便干。

舌暗红，苔黄腻，脉滑数。西医诊断：慢性湿疹。中医诊断：

湿疮。辩证：湿热蕴结。治宜清热除湿、祛风止痒为主，佐以

凉血活血。方药：安肤止痒丸，口服，每次6 g，每天3次，先

予以10 d用量。嘱患者勿食其他药品，忌酒、辛辣、海鲜、芒

果菠萝等腥发刺激之品。

2诊：2018年9月21日，患者已服药10 d，自诉服药无不

适反应，丘疹颜色明显变淡，皮疹较前有所消退，大便已不

干，但仍有轻度瘙痒。给予继续口服安肤止痒丸1个月后已

无瘙痒，皮疹基本消失。停药3个月后随访，未复发。

按语：本病案患者为顽固的慢性湿疹，经多家医院使用

各种方案治疗，各种中药、西药，包括激素治疗均只能暂时缓

解，不久就复发，患者苦不堪言。本患者长期居住三亚，由于

天气炎热，居处潮湿，导致湿热久蕴，风湿热毒凝聚，互相搏

结，最后伤风动血，邪毒留恋肌肤，使皮肤出现皮疹，日久粗

糙肥厚，瘙痒难耐。故单纯使用一般草木之品清热祛湿、祛

风止痒不能奏效。必须在辨证论治的基础上加用虫类药及

凉血活血之品。安肤止痒丸中含有乌梢蛇、露蜂房，善于疏

透肌腠，搜风通络止痒，使顽疾得愈。荆芥、白鲜皮及苦参助

乌梢蛇祛除外风而止痒；白芍滋阴柔肝，助乌梢蛇平息内风；

赤芍、牡丹皮清热凉血，清解血分之热，以防热邪伤阴血而致

瘀，并使热退风熄；土茯苓擅于除湿解毒，能入络，搜剔湿热

之蕴毒；藿香芳香化湿，醒脾和胃，本药用于除化湿，重要用

途在于和中，以防苦寒之品伤及脾胃；熟大黄清热利湿，活血

通便，取其通因通用之意，使湿热从大便分消，瘀去湿除。安

肤止痒丸遣方用药体现了陆教授抓住慢性湿疹湿、热之邪，

易挟风，易动血致瘀致病的病机特点及因地制宜把握三亚常

年湿热的独特气候环境，以清热除湿、祛风止痒、凉血活血之

法治疗慢性湿疹，临床取得良好疗效。
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