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前言

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件

的结构和起草规则》要求撰写。

本文件由鄂尔多斯市蒙医医院提出。

本文件归口于内蒙古自治区卫生健康委员会中医药管理局。

本项目任务来源于内蒙古自治区蒙医药标准化办公室。

本文件起草单位：鄂尔多斯市蒙医医院。

本文件起草人：白乌拉娜、浩斯其格、阿日古娜、吉日嘎海、王兵、

乌日吉木斯、阿古达木、乌日娜、那仁高娃、图拉古日、赵美丽、娜木那、

朝乐门图雅、乌音嘎、辛小梅。

本文件为首次发布。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



2

引言

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件

的结构和起草规则》的规定起草。

1.循证证据的检索、筛选、评价方法，按照要求，通过文献检索查阅、

专家咨询和问卷调查，病例观察、统计疗效及总结，专家委员会论证总结

修订。

2.专家共识的使用情况：

通过文献检索、医案回顾、专家咨询和问卷调查为依据，在《蒙医病

证诊断疗效标准》《中国手癣和足癣诊疗指南》的基础上，优化了辨证分

型、治则和治法等方面，经过 3 次培训，4次的专家论证，形成《浅表真

菌感染性皮肤病（足癣）蒙医临床诊疗指南》。

3.方剂的遴选情况

通过文献检索、医案回顾、专家咨询和问卷调查，将得到的结果归纳

整理后，协同区内 3家三级甲等蒙医医院观察 180份病例。将病例观察表

收集、整理、统计学处理后，根据疗效，使用强度，使用共性，使用广度，

调选排序，再次经过面对面专家共识会后，遴选制定治疗药物。

4.指南的评议和咨询过程

课题组查阅大量国内外，开展了广泛的调研工作，系统的总结了蒙医

对《浅表真菌感染性皮肤（足癣）病》的诊疗的研究成果，结合内蒙古民

族大学附属医院多年在足癣病的诊疗研究的实践经验，2022年 5月邀请内

蒙古国际蒙医医院、内蒙古民族大学、内蒙古包头蒙中医院专家线上召开
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启动会，在此会议上论证课题的设计，进度等内容。2023年 6月 10日邀

请区内外 7名专家第二次论证会，论证《浅表真菌感染性皮肤（足癣）病》

的蒙医范畴、病因病机、辨证分型、治法及审核量表条目等内容。在此工

作基础上收集到的 180份病例观察表统计学研究，2023年 10月 28日邀请

内蒙古医科大学、内蒙古国际蒙医医院、内蒙古民族大学、内蒙古民族大

学附属医院、包头市蒙医中医医院、内蒙古锡林浩特市蒙医医院、呼伦贝

尔市蒙医医院、阜新内蒙古自治县中医院的 12名专家对该指南再次论证，

论证通过《浅表真菌感染性皮肤（足癣）病》的蒙医学概念、病因病机、

辨证分型等内容，优化了辨证施治的具体药剂、饮食起居调摄方面。2024

年 7 月 6 日举行了《浅表真菌感染性皮肤病（足癣）蒙医临床诊疗指南

制定》方案专家论证会及课题论证会。课题组邀请了 10 位专家，对此课

题进行指导论证。会议中对浅表真菌感染性皮肤病（足癣）的蒙医病名进

行了统一化、规范化，对《浅表真菌感染性皮肤病（足癣）蒙医临床诊疗

指南制定》提出建设性意见及达成共识。

课题资金来源于内蒙古自治区蒙医药标准化办公室，课题组成员不存

在利益关系。
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浅表真菌感染性皮肤病（足癣）蒙医

临床诊疗指南

1.范围

本指南制定了《浅表真菌感染性皮肤病（足癣）》的定义、病因病机

及诊断与鉴别诊断、辩证论治、饮食起居等内容、适用于浅表真菌感染性

皮肤病（足癣）的诊断与应用蒙医药治疗。

2.规范性引用文件

本指南引用《中国临床皮肤病学》[1]《蒙医病证诊断疗效标准》[2]《蒙

医皮肤病学》[3]。

3.概念

浅表真菌感染性皮肤病（足癣）是发生于足趾间、足跖、足跟、足

侧缘的皮肤癣病[4]。临床表现为在趾或指间和其屈面、脚底、手掌等处发

生深在性小水疱，剧痒，反复发生为特点[5]，蒙医学称之为“足伊力都病”。

足癣全球发病率约 14%～39%，有较高的复发率，约 84%的患者平均每

年发作２次以上[6]。

4.病因病机

本病主要由红色毛癣菌、须癣毛癣菌、石膏样小孢子菌和絮状表皮癣

菌等感染引起,其中红色毛癣菌占 50%~90%[7]。足癣多累及双侧,往往由一

侧传播至对侧。本病主要通过接触传染,用手搔抓患癣部位或与患者共用

鞋袜、手套、浴巾、脚盆等是主要传播途径。蒙医学认为其内因为粘虫感

染累及血协日乌苏，外缘主要由外感所致。病机为日常饮食起居失调使三

根七素失衡、免疫功能紊乱、局部皮肤缺失营养或手足皮肤外伤、长期出
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汗或浸泡在水以及与患病者接触粘虫感染而累及皮肤，使皮肤赫依血运行

受阻淤积而致病。

5.分型

临床分型为角化过度型，丘疹鳞屑型，水疱型，趾间糜烂型四型[8]。蒙医

分型为赫依琪素偏盛型、协日乌素偏盛型两个证型[2]。

6.主要症状

6.1角化过度型:特征为无水疱及脓疱,主要表现为皮肤角化过度，粗糙无汗。

每届寒冷季节常致皮肤皲裂，甚至夏季也不能恢复。病损多位于足跟、足

跖及足旁，常对称成片。

6.2丘疹鳞屑型:足跖有明显的小片状脱屑,呈弧形或环状附于皮损的边缘，

当寄生真菌繁殖活跃时，可在增厚的基础上发生红斑、丘疹、脱屑、有痒

感。

6.3水疱型:常位于足跖及足缘，呈群集或散发的小水疱，伴有瘙痒。水疱

位置较深，疱壁不易穿破，周围无红晕，数天后可吸收脱皮。损害并可向

四周不断扩展蔓延，有时小水疱融合成为大水疱，疱液澄清略呈黄白色，

如有细菌继发感染则成黄色脓疱。

6.4趾间糜烂型:由于真菌喜在潮湿而温暖的趾间生长繁殖，因而当其长期

寄生于趾间时易致表皮角质层增厚，并因湿润浸渍而发白，有时常伴多汗。

移除浸软的白皮即可暴露出红斑糜烂的基底，甚或裂隙一般好侵犯第三、

四趾间，久之也可波及全部趾间，奇痒难忍。

7.辅助检查

现代医学皮肤真菌镜检查（+）[9]。
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8.诊断要点

蒙医诊断要点:

8.1 赫依其素偏盛型:

8.1.1 主要症状：三根和七素相互平衡失调、赫依偏盛，清浊生化衰败，

赫依其素运行受阻。好发于掌跖部及足跟。皮损处干燥,角质明显增厚,表

面粗糙脱屑,纹理加深,冬季易发生皲裂甚至出血,可伴有疼痛。

8.1.2 次要症状：无明显瘙痒,及时瘙痒也无渗液。

8.1.3 脉像：沉、弱。舌像：质柔软，苔薄白。尿像：黄、气味大。

8.2 协日乌素偏盛型:清浊生化衰败、协日乌苏偏盛、扩散于皮肤所致。

8.2.1 主要症状：好发于指(趾)间、掌心、足跖及足侧。皮损初为针尖大

小的深在水疱，疱液清,壁厚而发亮,不易破溃,水疱散在或群集可融合成

多房性大疱,撕去疱壁露出蜂窝状基底及鲜红糜烂面,水疱经数天后干涸,

呈领圈状脱屑。

8.2.2 次要症状：皮损可不断向周围蔓延,病情稳定时以脱屑为主。瘙痒明

显。

8.2.3脉像：艰涩发颤。舌像：青紫。尿像：混浊、气味小。

8.3 真菌感染（＋）

9.鉴别诊断

9.1 足部湿疹病变为多形性损害,边界不清,散在多发,分布对称,有渗出倾

向,易发生于手足背,反复发作重夏轻。手癣常为单侧,夏重冬轻。

9.2 掌跖脓疱病好发于掌心、拇指小指的掌面、足弓 红斑基础上周期性发

生深在无菌性小脓疱,伴角化脱屑。

9.3 汗疱疹好发于春末夏初,对称发生于手掌表皮深处的小水疱,米粒大小,

呈半球形，无炎症反应,干后脱屑。
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9.4 剥脱性角质松解症先为掌跖部针尖大白点，后表现为薄纸样表皮剥脱,

其下皮肤正常,无水疱,无炎症反应,无瘙痒感。

10.蒙医治疗

10.1 治疗原则:结合分型，以调理三根、杀粘虫、燥黄水、调理气血运行

为原则、根据病情辩证施治。

10.2 内治法:

10.2.1 主剂：清浊五味散、信筒子七味散 、荆芥六味散 、清瘟十二

味丸、巴特日七味丸、嘎如迪五味丸）、云香十五味丸、驴血二十五味丸、

文冠木四味味汤、三子汤、红花十三味丸等；

10.2.2 辅剂： 赞丹三味味汤、持命十一味丸、草果四味汤、六味安

消散、寒水石二十一味散、补益还阳丸、寒水石六味散、清心沉香八味、

沉香三十五味散、益智温肾十味丸、珍宝丸、木香六味散、调元大补二十

五味散、查干汤、纳如三味丸、壮伦五味汤、玉簪清咽十五味散等。

10.2.3 外治法:热湿敷疗法、艾灸疗法、涂抹疗法、蒙医银针火针疗

法、药物熏蒸疗法、药浴疗法（五味甘露）等。

外用药剂：文冠木四味味汤、三子汤、苦参七味汤水煎取药液外用；

巴特日七味丸研末后，调入上述煎出药液中使用；嘎木珠专用于糜烂创面，

按传统法处理患处后使用；

10.3 分型治疗

10.3.1 赫依琪素偏盛型

早:清瘟十二味丸 1.5g-2g 用赞丹三味味汤 1.5g-2g 水煎饭后引服。

午服:红花十三味味丸 1.5g-2g 饭后温开水服用。

晚服:持命十一味丸 1g-1.5g 睡前温开水服用。
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辩证用药：

发红，瘙痒明显时加珍宝丸 1.5g-2g 用草果四味味汤 2g-3g 煮后汤

引服。

口干舌燥、皮损处干燥、头晕时加木香六散、清浊五味散 1g-2g六

味安消散 1g-1.5gg 温开水服用。

胸部灼热，消化不良可选用寒水石二十一味散及清心沉香八味散各

1.5g-2g 温开水服用。

10.3.2 协日乌素偏盛型

早:三子汤、查干汤各 1.5g-2g 水煎服。

午服: 红花十三味味丸 1.5g-2g 饭后温开水服用。

晚服:驴血二十五味丸 1.5g-2g 饭后水送服。

辩证用药:

肠胃不适，胸闷时加赞丹三味味汤 1.5g-2g、草果四味味汤水煎后

引服。

腰部及四肢酸痛，表皮有红斑，丘疹时加补益还阳丸 1.5g-2g，益

智温肾十味丸 1.5g-2g 温开服用。

全身乏力，时感倦怠时加调元大补二十五味散 2g-3g 温开服用。

睡眠差，焦虑，有痒感时寒水石六味散 2g加沉香三十五味散 1.5g 温

开水服用。

10.4 外治法：热湿敷疗法、艾灸疗法、涂抹疗法、蒙医银针火针疗法、药

物熏蒸疗法、药浴疗法（五味甘露）等。

10.4.1 赫依琪素偏盛型

10.4.1.1足浴：

1）操作步骤：足浴前把文冠木四味味汤和苦参七汤各 1.5g-2g、三子

汤 3g-5g 水煎、巴特日七味丸 1g研抹,加入 4000ml 凉白开（40℃）中，
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泡足 30-40 分钟，如出现心慌、胸闷气短等现象，应停止泡足，防止受风。

2）关键技术环节：足浴时间是 30-40 分钟不等，温度为 38℃-40℃，

水温根据病人病情（皮损）而调节，足浴一个疗程为 7-21 天，如患者身

体情况不佳可以隔日治疗一次。

3）治疗时间及疗程：足浴 30-40 分钟，7-21 天为一个疗程。

10.4.1.2 药物熏蒸疗法：

1)操作步骤：将治疗作用蒙药溶液加热，使之产生蒸气，利用蒸发之

气体熏蒸病人的全身或某一局部，用来熏治的一种外治法，有预防疾病的

作用。

2)关键技术环节：将苦参七汤各 3g-5g 水煎，加入 2000～3000 毫升

水中，用火炉加热煮沸，产生蒸气，利用蒸气熏蒸患处，每日 1～2次，

温度为 50-60℃。

3)治疗时间及疗程：每次 30分钟，7 天为一个疗程，一般治疗观察

7-21 为一个疗程阶段。

10.4.1.3 热湿敷疗法：

1)操作步骤：把蒙药浸泡、煎汤取汁或取药水，将敷布置于药液中浸

透，挤去多余药液后，以不滴水为度，敷于患处。

2)关键技术环节：一般热湿敷时间为 20-40 分钟，进行热湿敷操作前

向患者讲解相关事项，并取得患者同意。热湿敷过程中应严格执行规范操

作，在热湿敷时室内应温暖、避风。药液温度不应过热，避免烫伤，尤其

是老人与儿童药液温度不应超过 30-50℃。若患者出现不适症状，应立即

停止治疗。
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3)治疗时间及疗程：7 天为一个疗程，一般治疗观察 1 到 3疗程。

10.4.1.4 药浴疗法：（五味甘露）

1）操作步骤：

a.患者提前 30 分钟温开水送服沉香八味散 2g，随后护士协助患者更

换浴衣及拖鞋，每次浴疗前应先洗好头部，方可入浴治疗。

b.入浴开始记录治疗时间，治疗过程中应注意观察患者反应，如出现

头晕心慌、胸闷气短、面色苍白、全身无力等情况，应停止治疗。

c.浴后不能冲洗，休息 20-30 分钟，冬季要防止感冒，治疗完成后浴

盆进行清洁消毒。

2)关键技术环节：每次浴疗时间是20-40分钟不等，药浴温度为35℃

-37℃，水温根据病人病情而调节，药浴一个疗程为 7-21 天，如患者身体

情况不佳可以隔日治疗一次 ，一般三个疗程为最佳，一个疗程后休息半

个月至 2个月不等，因为治疗效果 15-21 天后才可产生作用。

3)治疗时间及疗程：浴疗法 20-40 分钟，7-21 天一个疗程。

10.4.2协日乌素偏盛型:

10.4.2.1 足浴：

1)操作步骤：足浴前把文冠木四味汤 1.5g-2g、三子汤 3g-5g 水煎、

巴特日七味丸 1g研抹,加入 4000ml 凉白开（40℃）中，泡足 30-40 分钟，

如出现心慌、胸闷气短等现象，应停止泡足，防止受风。

2）关键技术环节：足浴时间是 30-40 分钟不等，温度为 38℃-40℃，

水温根据病人病情(皮损）而调节，如患者身体情况不佳可以隔日治疗一

次 。
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3）治疗时间及疗程：7 天-21 天为一个疗程。

10.4.2.2.蒙医银针火针疗法：

1）操作步骤：跟据病情（皮损）选择针刺（火针）的深度，体质、

年龄及火针部位的肌肉薄厚、血管深浅而制定不同的针刺治疗，如四肢、

腰部针刺稍深，可刺 0.1mm-0.4mm，胸背部火针宜浅，可刺 0.1mm-0.2mm。

火针角度多以直刺为宜，部分可以斜刺，不宜平刺。

2）关键技术环节：火针后针眼不宜消毒，局部呈现红晕、红肿后未

消退者，应避免洗浴，以防感染。

3）治疗时间及疗程：火针治疗一般每次选着 3-5 个针刺点，隔 3-7

天治疗一次，具体疗程应根据病情（皮损）、体质而定。

10.4.2.3涂抹疗法：

1）操作步骤：根据病情（皮损有丘疹、水疱、糜烂）配用各种药膏

及油料涂抹患处即可。基础油料选用黄油或生登油，选加药膏一味（巴特

日七味丸研磨、文冠木四味汤或嘎木珠散）。

2）关键技术环节：应根据病情选择适当的药膏及油料。即皮损有丘

疹涂抹文冠木四味药膏，水疱涂抹巴特日七味药膏，糜烂涂抹嘎木珠药膏.

3）治疗时间及疗程：一般每天涂抹 1-2 次，每次 4-6 小时，5-7 日为

一个疗程阶段。

10.4.2.4 艾灸疗法：

1)操作步骤：将艾条的燃烧点，正对或斜对皮肤患处，注意熏艾距离，

防止患者烫伤。

2)关键技术环节：每次选取 2-5 处皮损部位，每次艾灸 15-20 分钟，
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以灸后皮损部出现刺痛感为度。

3)治疗时间及疗程：每日一次，10次为 1个疗程阶段[10]。

10.4.3 注意事项:注意室内温度，保持清洁干燥，避免闷热潮湿，皮肤过

敏者禁用。

11.预防与调摄

11.1 生活起居：

勤洗手脚，勤换鞋袜，保证环境卫生干净、干燥，天热穿透风鞋；避

免混用鞋袜、洗漱盆、毛巾、指甲刀等。避免复发。环境清净、温度适宜，

避免环境过热及潮湿、凉爽、适当运动，避免剧烈活动及劳累。

11.2 饮食调理 : 忌辛辣刺激、热性、油腻、生冷及海鲜等不易消化的食

物、动物头、蹄、内脏、豆制品等，忌饮酒、吸烟。益食新鲜水果、蔬菜、

易于消化食物等。

11.2.1 赫依其素偏盛型:选用味以甘、咸、酸、辛味为主，具有柔、重，

腻、温、固等效能的营养丰富的饮食。避免使用味具苦、涩、具有轻、烈、

凉、动、坚等功效的饮食。

11.2.2 协日乌苏偏盛型:忌过咸、酸、辛味忌锐、油腻性食物，需宜易消

化之温和营养柔食。

11.3 情志调理:

情志平衡，保持稳定、乐观心态，缓解内心恐惧及压力，避免情绪激

动、心浮气躁 。

12.疗效评价

治愈标准根据《蒙医病证诊断疗效标准》定制。

疗效评价：治愈率＝[（治疗前总分－治疗后总分）÷治疗前总分]×
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100%

12.1 治愈：治愈率＞80% ，皮损全部消退称治愈。

12.2 明显好转：治愈率 60% - 79%，皮损或者明显减轻。

12.3 好转： 治愈率 40% - 59%，皮损减轻。

12.4 未治愈： 治愈率 ＜39%皮损无变化或加重。
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资料性附录

1.专家问卷调研表

《浅表性真菌感染性皮肤病（足癣）的蒙医诊疗指南》专家问卷调研表
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2.收集到 180 例专家问卷调研指南应用临床评价统计分析表

临床评价 是否符合 列数 符合率

归属范围与指南比较 是 180 100%

否 0

病因与指南比较 是 172 96%

否 8

证型分类与指南比较 是 170 94%

否 10

治则与指南比较 是 165 92%

否 15

鉴别诊断与指南比较 是 180 100%

否 0
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3.患者问卷调查卷

浅表真菌感染性皮肤病（足癣）蒙医诊疗指南问卷调查

您好，感谢您参与本次调查，我是白乌拉娜医师，正在做一项关于浅

表真菌感染性皮肤病（足癣）的问卷调查，本调查不会透漏您任何私人信

息，您填写的所有信息仅用于学术研究，请您放心填写，再次感谢您的参

与。

[个人基本信息]

1.请问您的姓名：

2.请问您的性别：

A.男B.女

3.请问您的住址：

4.请问您的联系方式：

下面询问您的足癣问题，请您选择与您实际相符合的一项

5.您的足癣有皲裂

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

6.您的足癣有脱皮

A 完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

7.您的足癣有水疱

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

8.您的足癣有渗出

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

9.您的足癣有瘙痒
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A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

[足癣对您生活带来困扰]

10.对您的遭遇别人有特殊的眼光

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

11.精神不集中，焦虑，身体瘙痒

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

12.朋友刻意与您保持距离

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

13.是否有与别人共用物品的习惯

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

[患者患足癣的原因]

14.是否遗传因素

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

15.是否心理原因（压力大，工作重)

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

16.是否卫生问题（个人及公共卫生）

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

17.是否饮食方面因素（酸，辛辣，甜，咸，烟酒等）

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

[其他情况]

18.是否发红，瘙痒明显情况

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合
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19.是否口干舌燥、皮损处干燥、头晕情况

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

20.是否 肠胃不适，胸闷情况

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

21.腰部及四肢酸痛，表皮有红斑，丘疹等情况

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

22.全身乏力，时感倦怠等情况

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

23.睡眠差，焦虑，有痒感等情况

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

[您认为有什么因素影响足癣的治疗效果]

24.治疗周期长

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

25.治疗费用高

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

26.有无足癣反复发作，迁延不愈

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

[对于足癣的治疗您更喜欢以下哪种方式]

27.蒙药治疗

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合

28.足浴治疗

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合
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[您认为哪种治疗更好]

29.口服蒙药及足浴联合治疗

A.完全不符合B.比较不符合C.一般D.比较符合E.完全符合
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4.病例观察表

病例观察表—--首诊
姓名： 性别： 住址： 门诊号： 联系电话：

评分项目 0分 1分 2分 3分 得分

皮损面积 无皮损 轻（≤2.5cm
2
） 中（2.5cm

2
＜皮损面积

≤5cm
2
）

重（＞5cm
2
）

浸渍程度 无浸渍 轻（1个趾缝） 中（2个趾缝） 重（＞3个趾缝）

糜烂面积 无糜烂 轻（≤2.5cm
2
） 中（2.5cm

2
＜糜烂面积

≤5cm
2
）

重（＞5cm
2
）

渗出程度 无渗出 轻（表面渗出） 中（渗出伴浆痂） 重（伴流滋）

瘙痒程度度 无瘙痒 轻（偶发，可不搔

抓）

中（常发，略搔抓） 重（频发或持续，

难忍）

总分合计

病例观察表—--治疗 14 天

门诊号：

评分项目 0分 1分 2分 3分 得分

皮损面积 无皮损 轻（≤2.5cm
2
） 中（2.5cm

2
＜皮损面积≤

5cm
2
）

重（＞5cm
2
）

浸渍程度 无浸渍 轻（1个趾缝） 中（2个趾缝） 重（＞3个趾缝）

糜烂面积 无糜烂 轻（≤2.5cm
2
） 中（2.5cm

2
＜糜烂面积≤

5cm
2
）

重（＞5cm
2
）

渗出程度 无渗出 轻（表面渗出） 中（渗出伴浆痂） 重（伴流滋）

瘙痒程度 无瘙痒 轻（偶发，可不搔

抓）

中（常发，略搔抓） 重（频发或持续，

难忍）

总分合计
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病例观察表—--治疗 28 天

门诊号：

评分项目 0分 1分 2分 3分 得分

皮损面积 无皮损 轻（≤2.5cm
2
） 中（2.5cm

2
＜皮损面

积≤5cm
2
）

重（＞5cm
2
）

浸渍程度 无浸渍 轻（1个趾缝） 中（2个趾缝） 重（＞3个趾缝）

糜烂面积 无糜烂 轻（≤2.5cm
2
） 中（2.5cm

2
＜糜烂面

积≤5cm
2
）

重（＞5cm
2
）

渗出程度 无渗出 轻（表面渗出） 中（渗出伴浆痂） 重（伴流滋）

瘙痒程度 无瘙痒 轻（偶发，可不搔

抓）

中（常发，略搔抓） 重（频发或持续，

难忍）

总分合计

治疗效果评价：

痊愈： 皮损全部消退，恢复正常。 □是 □否

显效：皮损或者明显减轻。 □是 □否

好转：皮损减轻。 □是 □否

无效： 皮损无变化或加重。 □是 □否

总有效率=（痊愈+显效+好转）/总例数×100%
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治疗期间有无不良反应：□无 □有______________

1、蒙医足癣疗法，孕妇及年老体弱者禁用。

2、心脏病，恶性肿瘤患者禁用。

3、糖尿病患者疗法应用不当，皮肤也会导致感染。

4、治疗前要做好病人的思想工作，取得病人配合，然后方可进行治疗。

治疗期间有无合并用药：□无 □有______________
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