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中药冷热湿敷法在皮肤科的应用

武汉市第三医院 陈丹

摘要：中药湿敷疗法是一种利用纱布蘸取药液

并将其敷于患处以达到清热解毒、养血润肤、

祛风止痒等效果的外治方法。该方法在中医理

论中有着广泛的应用，因其组方灵活、药物直

达病所、适应症广泛等特点而备受推崇。

为了深入了解中药湿敷疗法的临床应用情况，

本文以中国期刊全文数据库（CNKI）作为数据

源，通过篇名检索的方式，查阅了近 8年来关

于中药湿敷疗法的相关文献共计 60篇。这些文

献从冷湿敷和热湿敷两个不同的角度，对中药

湿敷疗法的临床应用进行了详细的分类和探讨。

通过综合分析这些文献，我们发现中药湿敷疗

法在治疗过敏性皮肤病、感染性皮肤病以及其

他多种皮肤病方面均有着广泛的应用。其通过

药物直接接触患处，能够迅速发挥药效，减轻

患者痛苦，提高生活质量。同时，该方法副作
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用小，安全性高，因此在临床上得到了广泛的

应用。

此外，文献中还对中药湿敷疗法的组方原则、

药物选择、操作方法等进行了详细的阐述。这

些经验总结为我们在临床上进一步推广和应用

中药湿敷疗法提供了宝贵的参考。

综上所述，中药湿敷疗法作为一种独特的外治

方法，在治疗皮肤病方面具有广泛的应用前景。

随着研究的深入和临床经验的积累，相信其在

未来会发挥更大的作用，为更多患者带来福音。

关键词：中药湿敷疗法;皮肤病

中药湿敷疗法又称塌溃法。溻溃法是通过
湿敷对患处的物理作用及不同药物对患部的药
效作用以达到治疗目的的方法。溻渍法出自
元·齐德之《外科精义》,其曰:“溻渍法,疮疡初
生经一二日不退即须用汤水淋射之。其在四肢
者,溻渍之。”现代医家按药液温度不同,将湿敷
分为冷湿敷和热湿敷。该法在中医整体观念及
辨证论治的指导下,配伍不同中药以发挥治疗作
用。湿敷具有抑制渗出、收敛止痒、消肿止痛、
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控制感染、促进皮肤愈合之功。本文通过查阅
近 8年关于中药湿敷疗法相关文献，发现冷湿
敷应用于 27种皮肤病的治疗，热湿敷应用于 2
种皮肤病的治疗。

现将其临床应用作如下概述。

1 中药湿敷疗法

中药湿敷疗法"按药液温度的不同,分为冷
湿敷和热湿敷。冷湿敷即用接近室温的冷溶液
(温度一般在10℃左右),用纱布浸湿,拧干敷于患
处,凡急性皮炎,有糜烂渗液者均适用。热湿敷是
将药液加温到手背能耐受的程度(温度一般在
40℃左右)，操作方法同冷湿敷,适用于慢性肥厚、
角化性皮肤病。大疱性皮肤病及表皮剥脱松解
不宜使用。冷湿敷可以促进局部组织血管扩张,
改善微循环，通过刺激机体自身免疫改善组织
代谢功能,达到杀菌消炎的目的。热湿敷可以通
过促进局部血液循环,提高新陈代谢水平,加速
炎症物质的吸收而减少渗出物,同时可增强局部
循环,减轻疼痛。

2 中药湿敷疗法在皮肤科临床应用

2.1 冷湿敷法



4

2.1.1 过敏性皮肤病①湿疹:王岩臣"采用冷
湿敷联合氯雷他定治疗急性湿疹,治疗组的总有
效率为 97.5%,明显高于对照组(氯雷他定)的
82.5%。张鹏采用冷湿敷和炉甘石洗剂治疗湿疹,
对照组外用炉甘石洗剂，结果观察组疗效明显
优于对照组。顿耿 6采用清热除湿汤联合中药
湿敷治疗湿疹,对照组采用依巴斯汀片联合 3%
硼酸溶液湿敷治疗，结果治疗组有效率明显高
于对照组,且不良反应较小。②颜面激素依赖性
皮炎:孙小勤”采用冷湿敷治疗颜面激素依赖性
皮炎，对照组口服依巴斯汀,结果治疗组在总有
效率方面明显优于对照组。张晶国采用中药湿
敷治疗儿童面部激素依赖性皮炎,对照组用 2%
硼酸溶液湿敷,两组均口服扑尔敏片,结果观察
组总有效率 93.75%，明显高于对照组的 70%，
观察组复发率 9.38%,低于对照组的 45%。

2.1.2 感染性皮肤病①带状疱疹:古竹霞”采
用中药湿敷联合阿昔洛韦治疗带状疱疹急性期,
研究组临床总有效率为 963%,对照组(阿昔洛韦)
为 79.17%，研究组患者平均住院时间、皮损消
退时间和疼痛消失时间及止疱时间等指标均明
显少于对照组，差异有统计学意义。张殿萍用
中药湿敷联合伐昔洛韦、甲钴胺治疗带状疱疹,
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对照组外用阿昔洛韦软膏联合口服相同西药,结
果治疗组与对照组的有效率分别为 83.33%与
66.67%。②丹毒:王晗旭"采用硫酸镁湿敷联合中
药湿敷治疗下肢丹毒,观察组总有效率显著高于
对照组(硫酸镁湿敷),且半年内的复发率显著低
于对照组。③马拉色菌毛囊炎:罗召才采用中药
塌渍联合远红外线治疗马拉色菌毛囊炎,观察组
总有效率 100%,显著高于对照组(采乐洗剂联合
远红外线)的 86.0%。刘洪君"采用中药塌渍联合
萘替芬酮康唑乳膏治疗马拉色菌毛囊炎,停药 2
周后观察组、对照组(萘替芬酮康唑乳膏)真菌清
除率分别为 97.14%、71.43%。

2.1.3 其他皮肤病①寻常型银屑病:陈玲应
用八段锦配合中药湿敷护理寻常型银屑病患者,
治疗 4周后观察组皮损面积及严重程度评分、
炎性因子水平及负性情绪变化与同期对照组
(常规护理)相比，差异有统计学意义。②中、重
度痤疮:林琼采用红蓝光照射联合中药湿敷治疗
中、重度痤疮,结果试验组和对照组(红蓝光)治
疗后第 4周有效率分别为 96%和 60%。

2.2 热湿敷法①带状疱疹后遗神经痛;尹梅
芳(采用艾灸配合中药热湿敷治疗带状疱疹后
遗神经痛,先艾灸病灶部位,结束后再对病灶区
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进行热湿敷。艾灸与中药热湿敷相结合,加强了
温经通络、行气活血、散瘀止痛之功效,使其经
络通、瘀血化而疼痛消失。②皮肌炎:陈柱花”
运用中药热湿敷配合涂药治疗皮肌炎 22 例,1
次/d,15次为 1个疗程,结果好转 11例,效果不明
显 1例,无效 1例(因患者对药物过敏)。中药热
湿敷配合涂药治疗风寒湿痹型皮肌炎,缓解症状
效果明显,安全,对避免患肢出现废用综合征、肌
萎缩、提高生活质量具有临床意义。

3 小结
近年来,中药湿敷疗法因简、便、灵、验等

优点广泛应用于皮肤科临床治疗。中药湿敷疗
法结合药物与湿敷的双重作用,改善临床症状,
促进皮损消退。本文通过查阅文献,发现冷湿敷
在过敏性及感染性皮肤病中疗效明显,热湿敷在
皮肤病中的应用较少。目前关于中药湿敷疗法
作用机理研究较少，对于操作流程、药液浓度
及温度、湿敷时间、治疗程尚未有统一标准,我
们应进一步研究中药湿敷疗法的作用机制，规
范和扩大其在皮肤科临床中的应用范围。为临
床提供更多安全、有效的治疗方法。

同时，中药湿敷疗法作为一种简便、廉效
的外治法，适合在社区推广，且湿敷药液多为
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成品中药制剂，可避免患者煎药的麻烦，提高
患者治疗的依从性，具有广阔的应用前景。此
外，中药湿敷疗法还可以结合其他中医特色疗
法，如针灸、拔罐等，形成综合治疗方案，进
一步提高疗效。

综上所述，中药湿敷疗法在皮肤科临床治
疗中具有重要的应用价值和发展前景。通过不
断研究和探索，我们可以进一步完善和优化该
疗法的治疗方案和操作流程，为更多患者提供
安全、有效的治疗选择。同时，加强宣传和推
广工作，提高其在社区和基层医疗机构的应用
水平，将为广大人民群众的健康福祉贡献更多
力量。
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