
的应用价值［Ｊ］ ． 中华医学超声杂志 （电子版）， ２０２０，
１７（１０）： ９５８⁃９６４．

［１１］ 　 金玉明， 黄　 婷， 洪桂荣． 经直肠腔内超声诊断肛瘘临床价

值［Ｊ］ ． 中国超声医学杂志， ２０１９， ３５（１０）： ９４０⁃９４２．
［１２］ 　 郑　 磊， 韩碧波， 魏海东， 等． 术后肛周感染患者行经直肠

腔内超声三维成像诊断的临床评价［Ｊ］ ． 中华医院感染学杂

志， ２０１７， ２７（８）： １８１８⁃１８２０； １８４８．
［１３］ 　 Ｂｒａｎｄｅｎｂｕｒｇ Ｊ Ｅ， Ｅｂｙ Ｓ Ｆ， Ｓｏｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐａｓｓｉｖｅ

ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｕｓｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０１６， ５８（１２）： １２８８⁃１２９４．

［１４］ 　 Ｖｏｌａ Ｅ Ａ， Ａｌｂａｎｏ Ｍ， Ｄｉ Ｌｕｉｓｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ
ｗａｖｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ［Ｊ］ ．Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１８， ２１（３）： ２４１⁃２４７．

［１５］ 　 邓锦满， 胡润凯， 韩伟超， 等． 黄芪甲苷联合西格列汀对糖

尿病大鼠糖脂代谢、 氧化应激及 ＴＧＦ⁃β１ ／ ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通

路的影响［Ｊ］ ． 中国老年学杂志， ２０２２， ４２（１８）： ４５２２⁃４５２６．

［１６］ 　 孔祥琳， 李运伦， 阚东方， 等． 黄芪甲苷调控动脉粥样硬化

小鼠肝脏代谢组学研 究［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０２２，
３７（７）： ３７７９⁃３７８４．

［１７］ 　 陶晓春， 梁宏涛， 银浩强， 等． 促愈汤联合常规治疗对低位

单纯性肛瘘术后患者的临床疗 效［Ｊ］， 中成药， ２０２１，
４３（６）： １６７３⁃１６７６．

［１８］ 　 罗　 云， 廖正根， 赵海平， 等． “精制” 中成药与原制剂的

比较分析［Ｊ］ ． 中成药， ２０１２， ３４（４）： ７７４⁃７７６．
［１９］ 　 金汝真， 余仁欢， 高　 辉， 等． 五苓散与五苓汤治疗肾病综

合征水湿内停证的临床对照研究［Ｊ］ ． 中医杂志， ２０１２，
５３（７）： ５７２⁃５７３； ５７７．

［２０］ 　 杨　 平， 阳长明， 林　 丹， 等． 关于 《中国药典》 ２０１５ 年版

中成药剂量的分析和思考［Ｊ］ ． 中草药， ２０１９， ５０ （ １６）：
３７４１⁃３７４６．

［２１］ 　 Ｔｉａｎ Ｒ， Ｄａｉ Ｌ， Ｓｈａｎｇ Ｈ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｐｒｅｃｉｓｅ
ｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ？ ［Ｊ］．
Ｔｒａｄｉｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１７， ２（４）： １５５⁃１６０．

芩蒌清利汤对湿疹患者的临床疗效

于晓倩， 　 吕瑞娟， 　 刘春芬， 　 苏轶楣， 　 孙　 龙∗

［青岛大学附属青岛市海慈医院 （青岛市中医医院） 皮肤科， 山东 青岛 ２６６０００］

收稿日期： ２０２４⁃０７⁃０３
基金项目： 山东省中医药科技项目 （Ｍ⁃２０２３０８１）； ２０２１ 年度青岛市医药卫生科研计划项目 （２０２１⁃ＷＪＺＤ０３９）
作者简介： 于晓倩， 女， 硕士， 主治医师， 从事中医治疗皮肤病、 性病研究。 Ｔｅｌ： １８６７８９３４９０９， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍ１８８５４２１７７６９＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 孙　 龙 （１９７６—）， 男， 硕士， 副主任医师， 从事中西医结合治疗皮肤病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： Ｓｕｎｌｏｎｇ１９７６２２＠ １２６．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨芩蒌清利汤对湿疹患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４０ 例， 对照

组给予复方氟米松软膏， 观察组在对照组基础上加用芩蒌清利汤， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 ＥＡＳＩ
评分、 ＶＡＳ 评分、 血清指标 （ＥＯＳ、 ＩｇＥ）、 Ｔ 淋巴细胞 （Ｔｈ１、 Ｔｈ２、 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２）、 肝功能指标 （ＡＬＴ、 ＡＳＴ）、 ＤＬＱＩ 评
分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＥＡＳＩ 评分、
ＶＡＳ 评分、 血清指标、 Ｔｈ１、 Ｔｈ２、 ＤＬＱＩ 评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 芩蒌清利汤可安全有效地改善湿疹患者瘙

痒、 皮损等临床症状， 降低 ＥＯＳ、 ＩｇＥ 水平， 调节机体免疫反应， 提高生活质量。
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　 　 湿疹作为皮肤科常见的一种炎症性皮肤疾病， 可发生

于各年龄阶段， 以多形性皮损、 渗出性和对称性为主要特

征， 好发于手部、 耳部、 面部、 乳房、 阴部、 肛周等部位，
常伴有瘙痒、 糜烂、 脱屑等症状， 情况严重者会造成皮肤

破损、 感染［１⁃２］ ， 本病发病机制复杂， 常与多个内源性、 外

源性及个体免疫系统等因素有关， 病程较长， 容易反复发

作， 严重影响患者身心健康和生活质量［３⁃４］ 。 目前， 西医针

对湿疹主要采用免疫调节剂、 抗感染、 抗过敏等药物进行

治疗， 虽能缓解症状， 但病情容易复发且无规律性， 同时

长期使用会产生耐药性［５］ 。
近年来， 秉持 “整体观念” “治标治本” 理念的中医

药在治疗湿疹上有着较好的应用前景， 能整体调节患者体

质， 减少湿疹复发。 芩蒌清利汤作为一种传统中药汤剂，
有着清热、 解毒、 祛湿、 止痒作用， 可缓解湿疹引起的皮

肤瘙痒、 红肿、 疼痛等症状［６⁃７］ ， 本研究进一步从血清嗜酸

性粒细胞 （ＥＯＳ）、 免疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ） 及辅助性 Ｔ 细胞 １
（Ｔｈ１） ／辅助性 Ｔ 细胞 ２ （Ｔｈ２） 水平方面出发， 考察该方

对湿疹患者的临床疗效， 现报道如下。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ６ 月就诊于青岛大

学附属青岛市海慈医院的 ８０ 例湿疹患者， 随机数字表法分

为对照组和观察组， 每组 ４０ 例。 其中， 对照组男性 ２１ 例，
女性 １９ 例； 年龄 ２３～ ６２ 岁， 平均年龄 （４２􀆰 ９８±３􀆰 ５９） 岁；
病程 ６ 个月～６ 年， 平均病程 （２􀆰 ９１±０􀆰 ２８） 年， 而观察组

男性 ２２例， 女性 １８ 例； 年龄 ２２～ ６４ 岁， 平均年龄 （４３􀆰 １７±
３􀆰 ７４） 岁； 病程 ５ 个月～６ 年， 平均病程 （２􀆰 ８５±０􀆰 ２６） 年，
２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有

可 比 性。 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 批 准 （ 伦 理 号

２０２４ＨＣ０８ＬＳ００１）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （湿疹） 　 符合文献 ［８］ 报道标准， 大多表

现为皮肤瘙痒、 皮损性状不规则、 边界模糊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （湿热证） 　 符合文献 ［９］ 报道标准， 主证

皮损潮红肿胀， 瘙痒剧烈， 心烦身热， 口干舌燥； 次证小

便短赤； 舌苔黄， 舌质红， 脉滑。
１􀆰 ３　 纳入、 排除、 脱落标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准 　 （ １） 符合 “ １􀆰 ２” 项下诊断标准；
（２） 年龄 １８～６５ 岁， 并为慢性湿疹； （３） 入组前 １ 个月未

服用其他治疗湿疹的药物； （４） 皮损部分低于体表面积的

１０％ ； （５） 患者及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 妊娠期、 哺乳期妇女； （２） 肝、
肾等重要脏器功能不全； （３） 伴有其他皮肤疾病或皮损大

量渗出、 糜烂； （４） 出现过敏现象； （５） 有精神疾病或严

重认知障碍。
１􀆰 ３􀆰 ３　 脱落标准　 （１） 依从性差； （２） 中途停止服药或

自行要求退出。
１􀆰 ４　 治疗手段　 嘱咐 ２ 组患者忌辛辣饮食、 戒烟戒酒、 忌

搔抓患处。 同时， 对照组局部外涂复方氟米松软膏 （中国

香港澳美制药厂， 注册证号 ＨＣ２０１４００３１， １５ ｇ） 于皮损

处， 每天 ２ 次， 连续治疗 ４ 周； 观察组在对照组基础上加

用芩蒌清利汤， 组方药材黄芩 １５ ｇ、 栀子 １５ ｇ、 土茯苓

１５ ｇ、 生地黄 １５ ｇ、 重楼 １５ ｇ、 白鲜皮 １０ ｇ、 牡丹皮 １０ ｇ、
生槐花 １０ ｇ、 丹参 １０ ｇ、 海桐皮 １０ ｇ、 地肤子 ８ ｇ、 甘草 ６
ｇ、 苦参 ６ ｇ， 加水煎煮， 取汁 ４００ ｍＬ 为 １ 剂， 每天 １ 剂，
分早晚 ２ 次服用， 连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 参照文献 ［１０］ 报道， 按照等级症

状积分法主证分为无 （ ０ 分）、 轻度 （ ２ 分）、 中度 （ ４
分）、 重度 （６ 分）， 次证分为无 （０ 分）、 轻度 （１ 分）、
中度 （２ 分）、 重度 （６ 分）， 分值越高， 中医证候越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２ 　 湿 疹 严 重 程 度 指 数 （ ＥＡＳＩ ）、 视 觉 模 拟 量 表

（ＶＡＳ） 　 参照文献 ［１１－１２］ 报道， ＥＡＳＩ 评分主要评估丘

疹、 红斑、 苔藓样变、 鳞屑等症状的严重程度， 分值越高，
症状越严重； ＶＡＳ 评分评估瘙痒严重程度， ０ 分为无瘙痒，
１～３ 分为偶有瘙痒， ４～ ６ 分为阵发瘙痒， ７～ ９ 分为经常瘙

痒， １０ 分为剧烈瘙痒， 分值越高， 瘙痒越严重。

１􀆰 ５􀆰 ３　 血清指标、 Ｔ 淋巴细胞、 肝功能指标　 抽取 ２ 组患

者空 腹 静 脉 血 各 ３ ｍＬ， 离 心， 取 上 清， 采 用 Ｒａｉｓｅ
Ｃｙｔｅ２Ｌ６Ｃ 型流式细胞仪 （青岛瑞斯凯尔生物科技有限公

司） 检测血清 ＥＯＳ 水平及 Ｔ 淋巴细胞 Ｔｈ１、 Ｔｈ２ 水平， 并

计算 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２， 免疫投射比浊试验检测血清 ＩｇＥ 水平， 日立

ＬＡＢＯＳＰＥＣＴ ００８ＡＳ 型全自动化学分析仪 （青岛益信医学科

技有限公司， 国械注进 ２０１７２２２１０４２） 检测血清谷丙转氨

酶 （ＡＬＴ）、 谷草转氨酶 （ＡＳＴ） 活性。
１􀆰 ５􀆰 ４　 皮肤病生活质量指数 （ＤＬＱＩ） ［１３］ 　 包含 １０ 个问题，
每个问题设置无、 轻微、 严重、 极严重 ４ 个答案， 分别计

为 ０、 １、 ２、 ３ 分， 分值越高， 生活质量越差。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 观察 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照文献 ［１４］ 报道， （１） 显效， 治疗

后瘙痒等症状完全消退， 疗效指数改善程度 ≥ ６０％ ；
（２） 有效， 治疗后瘙痒等症状得到改善， ３０％ ≤疗效指数

改善程度＜６０％ ； （３） 无效， 治疗后瘙痒等症状未改善，
甚至加重， 疗效指数改善程度＜３０％ 。 疗效指数 ＝ ［ （治疗

前 ＥＡＳＩ 评分、 ＶＡＳ 评分－治疗后 ＥＡＳＩ 评分、 ＶＡＳ 评分） ／
治疗前 ＥＡＳＩ 评分、 ＶＡＳ 评分］ ×１００％ ， 总有效率 ＝ ［ （显
效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析 　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验， 重复测量采用方差分

析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４０］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２６（６５􀆰 ００） １２（３０􀆰 ００） ２（５􀆰 ００） ３８（９５􀆰 ００）△

对照组 １８（４５􀆰 ００） １０（２５􀆰 ００） １２（３０􀆰 ００） ２８（７０􀆰 ００）

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
主证 次证

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １９􀆰 ３５±３􀆰 ５２ ８􀆰 ８１±１􀆰 ６６＃△ ７􀆰 ８３±１􀆰 ４３ ３􀆰 ０９±０􀆰 ６１＃△

对照组 １９􀆰 ６７±３􀆰 ４９ １２􀆰 ７２±２􀆰 ７２＃ ７􀆰 ７５±１􀆰 ２１ ４􀆰 ８５±０􀆰 ８２＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＥＡＳＩ 评分、 ＶＡＳ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＥＡＳＩ 评分、
ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。
２􀆰 ４　 血清指标 　 治疗后， ２ 组 ＥＯＳ、 ＩｇＥ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
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表 ３　 ２ 组 ＥＡＳＩ 评分、 ＶＡＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＥＡＳＩ 评分 ／ 分 ＶＡＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５􀆰 ５５±１􀆰 ８８ ２􀆰 ５２±１􀆰 ０６＃△ ６􀆰 ２４±１􀆰 ０７ １􀆰 ０３±０􀆰 ２６＃△

对照组 ５􀆰 ６１±１􀆰 ９２ ３􀆰 ６３±１􀆰 ２１＃ ６􀆰 １６±１􀆰 ０４ ２􀆰 ７８±０􀆰 ５６＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 Ｔ 淋 巴 细 胞 　 治疗后， ２ 组 Ｔｈ１、 Ｔｈ２ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

　 　 　 　

表 ４　 ２ 组血清指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＥＯＳ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） ＩｇＥ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ０􀆰 ７１±０􀆰 ０９ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０４＃△ １９２􀆰 ７５±２３􀆰 ４０ ７４􀆰 ４７±９􀆰 ８４＃△

对照组 ０􀆰 ７４±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０７＃ １９１􀆰 ９２±２２􀆰 １７ ８３􀆰 １８±１０􀆰 １３＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组 Ｔ 淋巴细胞比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
Ｔｈ１ ／ ％ Ｔｈ２ ／ ％ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １９􀆰 ２６±３􀆰 ０３ １１􀆰 ２８±２􀆰 ０７＃△ ２７􀆰 ６５±４􀆰 ３６ １３􀆰 ８１±２􀆰 ７３＃△ ０􀆰 ７０±０􀆰 １４ ０􀆰 ８２±０􀆰 ０９＃△

对照组 １９􀆰 ５５±３􀆰 １１ １４􀆰 ８２±２􀆰 ３９＃ ２７􀆰 ２３±４􀆰 １９ １８􀆰 ８９±３􀆰 ０２＃ ０􀆰 ７２±０􀆰 １８ ０􀆰 ７８±０􀆰 ０４＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 肝功能指标　 治疗后， ２ 组 ＡＬＴ、 ＡＳＴ 活性比较， 差

异无显著意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组肝功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３１􀆰 ２５±５􀆰 ６６ ２９􀆰 ８１±４􀆰 ８７ ４４􀆰 ３１±６􀆰 １５ ４２􀆰 ８８±６􀆰 ０４
对照组 ３０􀆰 ７２±５􀆰 ３３ ３０􀆰 ７４±５􀆰 ０１ ４４􀆰 １１±６􀆰 ２２ ４３􀆰 ０７±６􀆰 １２

２􀆰 ７　 ＤＬＱＩ 评分 　 治疗第 ２、 ４ 周后， ２ 组 ＤＬＱＩ 评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组 ＤＬＱＩ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＤＬＱＩ 评分 ／ 分

治疗前 治疗第 ２ 周后 治疗第 ４ 周后

观察组 １３􀆰 ８２±３􀆰 ４３ ７􀆰 ２４±１􀆰 ５５＃△ ２􀆰 １７±０􀆰 ４４＃∗△

对照组 １４􀆰 ２９±３􀆰 ５２ ９􀆰 ４３±１􀆰 ７９＃ ３􀆰 ７５±０􀆰 ６５＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗第 ２ 周后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗同一时间点后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ８　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ８。
表 ８　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４０］

组别 腹泻 乏力 头晕头痛 肝功能异常 总发生

观察组 １（２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） ０（０） １（２􀆰 ５０） ３（７􀆰 ５０）
对照组 ０（０） ０（０） １（２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） ２（５􀆰 ００）

３　 讨论

中医将湿疹归属于 “湿疮” “湿毒” “湿毒疮” 等范

畴， 认为本病大多由于饮食不节、 情志不调、 脾胃虚弱诱

发水湿内生， 湿郁化热， 又感染风、 湿、 热邪气， 三者凝

聚相博， 邪毒郁结肌肤， 从而出现瘙痒难耐， 并伴有皮损。
因此， 治疗关键在于清热利湿、 祛风止痒、 活血行气［１５⁃１８］ 。

芩蒌清利汤中黄芩可清热解毒、 燥湿泻火； 土茯苓可

增强黄芩解毒功效； 重楼可清热解毒、 熄风定惊， 加强黄

芩清热解毒之力； 栀子可清热泻火、 凉血止血、 利水消肿；
生地黄可清热凉血、 滋阴养血； 白鲜皮可清热燥湿、 祛风

解毒； 生槐花可清热凉血、 清肝泻火； 海桐皮、 地肤子、
苦参可祛湿止痒； 牡丹皮、 丹参可活血消肿； 甘草发挥调

合作用， 使方剂更平和， 共奏清热解毒、 燥湿泻火、 凉血

止血、 祛风止痛、 活血化瘀、 利湿止痒功效［１９⁃２０］ 。 本研究

发现， 治疗后观察组临床疗效优于对照组， 湿疹严重程度、
瘙痒严重程度降低更明显， 而且不良反应未增加， 提示芩

蒌清利汤疗效显著， 并且具有一定安全性。
研究表明， 免疫异常在湿疹发生过程中起着重要作用，

而且炎性细胞 ＥＯＳ 和炎性因子 ＩｇＥ 参与本病发生发展［２１］ ，
其中 ＥＯＳ 能释放多种炎症介质， 诱导炎症细胞聚集， 加重

湿疹症状， 而且其释放的酸性蛋白酶等物质可损伤皮肤细

胞， 促使湿疹病损形成［２２］ ； ＩｇＥ 抗体与皮肤上的肥大细胞

和嗜碱性粒细胞结合， 释放出大量炎症介质， 进而产生皮

肤瘙痒、 红肿等症状［２３］ ， 同时湿疹患者体内 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞

因子失衡， 表明细胞免疫和体液免疫紊乱会加重细胞受损

程度， 促进变态反应发生［２４］ 。 本研究发现， 治疗后观察组

血清 ＥＯＳ、 ＩｇＥ 水平及 ＤＬＱＩ 评分降低， Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 升高， 提

示芩蒌清利汤能调节机体免疫反应， 提高生活质量。 现代

药理研究表明， 黄芩所含黄芩苷和黄芩素可通过抑制炎症

细胞因子分泌和释放来发挥抗炎、 调节免疫功能作用； 土

茯苓所含多糖类成分具有增强机体免疫力作用； 白鲜皮所

含丹皮酚、 白鲜皮苷等成分具有抗炎作用， 能减轻炎症反

应， 提高机体免疫力， 促进病变皮肤修复［２５⁃２６］ ， 与芩蒌清

利汤功效一致。
综上所述， 芩蒌清利汤可改善湿疹患者瘙痒、 皮损等

临床症状， 降低 ＥＯＳ、 ＩｇＥ 水平， 调节机体免疫反应， 进而

提高生活质量。
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［ ８ ］ 　 赵　 辨． 中国临床皮肤病学［Ｍ］．南京： 江苏科学技术出版

社， ２０１０： ７２５⁃７３１．
［ ９ ］ 　 中华中医药学会皮肤科分会， 杨志波， 段逸群， 等． 湿疹

（湿疮） 中医诊疗专家共识 （２０１６ 年） ［Ｊ］ ． 中国中西医结

合皮肤性病学杂志， ２０１８， １７（２）： １８１⁃１８３．
［１０］ 　 国家药品监督管理局． 中药新药临床研究指导原则［Ｓ］ ．

北京：中国医药科技出版社， ２００２： １８３⁃１８５．
［１１］ 　 赵　 辨． 湿疹面积及严重度指数评分法［Ｊ］ ．中华皮肤科杂

志， ２００４， ３７（１）： ３⁃４．
［１２］ 　 严广斌． 视觉模拟评分法［ Ｊ ／ ＣＤ］． 中华关节外科杂志 （电

子版）， ２０１４， ８（２）： ２７３．
［１３］ 　 Ｆｉｎｌａｙ Ａ Ｙ， Ｋｈａｎ Ｇ Ｋ． Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ Ｌｉｆｅ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ

（ ＤＬＱＩ ） ⁃ａ ｓｉｍｐｌｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｓｅ． ［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１０， １９（３）： ２１０⁃２１６．

［１４］ 　 孙传兴． 临床疾病诊断依据治愈好转标准［Ｍ］．２ 版． 北京：
人民军医出版社， ２００６： ２９０．

［１５］ 　 Ｌｅａｓｕｒｅ Ａ Ｃ， Ｃｏｈｅｎ Ｊ Ｍ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｅｃｚｅｍａ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｌ ｏｆ ｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］ ．Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｒｅｓ， ２０２３， ３１５（４）： ９９９⁃１００１．

［１６］ 　 代　 丹， 吴浩然， 李佳琦， 等． 张作舟教授从 “内外合

邪” 论治湿疹经 验［Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０２３， ３４ （ ２）：

４５７⁃４５８．
［１７］ 　 王　 丽， 徐俊涛， 屠远辉， 等． 五苓散加减联合蜈黛软膏

对慢性湿疹患者的临床疗效［Ｊ］ ．中成药， ２０１９， ４１（ ６）：
１２７６⁃１２８０．

［１８］ 　 Ｚｅｎｇ Ｔ， Ｘｉｅ Ｔ， Ｇａｎｅｓａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｅｃｚｅｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｙ ｃｌｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｈｅａｔ ａｎｄ ｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ
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［１９］ 　 Ｙａｎ Ｓ Ｙ， Ｌｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｔ⁃ｃｌｅａｒｉｎｇ ａｎｄ
ｄｅｔｏｘｉｆｙｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｉｌｄ ｈａｎｄ， ｆｏｏｔ， ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｆｅｖｅｒ：
ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２０， ９９（２３）： ｅ２０４７３．

［２０］ 　 Ａｄａｍ Ｔ， Ｂｕｒｓｚｔｅｊｎ Ａ， Ｓｃｈｍｕｔｚ Ｊ． Ｆａｃｉａｌ ｅｃｚｅｍａ ｆｒｏｍ ａ
ｓｕｎｓｃｒｅｅｎ： ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａ ｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ， ａ ｎｏｖｅｌ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｔｏ
ａｔｔｒａｃｔ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｔａｃｔ Ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ２０２０， ８２ （ ４ ）：
２５３⁃２５４．

［２１］ 　 Ｍａｓｌｉｎ Ｄ， Ｖｅｉｔｃｈ Ｄ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｈ Ｃ． Ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｆａｎｔ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ
ｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｃｚｅｍａ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１９，
１８２（２）： ３００⁃３０３．

［２２］ 　 吴　 含， 杨雪丽． 基于免疫功能、 炎症反应分析清热去湿

汤治疗湿热蕴肤型急性湿疹的疗效［Ｊ］ ．吉林中医药， ２０２３，
４３（６）： ６８４⁃６８８．

［２３］ 　 Ｘｉａｎｇ Ｑ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｌ Ｙ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍｉｎａｎｔ
ｈｙｐｅｒ ＩｇＥ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ
（２００９⁃２０１８） ［Ｊ］． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２０， ９１（６）： ｅ１２８８５．

［２４］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｈ Ｒ， Ｌｉｕ Ｌ Ｌ， Ｓｕｎ Ｙ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ Ｔ⁃ｈｅｌｐｅｒ １ ／ Ｔ⁃ｈｅｌｐｅｒ ２ ｉｍｍｕｎｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｅｃｚｅｍａ
ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １０（１）： ６４⁃７２．
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［２６］ 　 孟子琦， 吴嘉瑞， 杨艳平， 等． 基于网络药理学的 “白鲜

皮⁃地肤子” 药对治疗湿疹作用机制研究［Ｊ］ ．中国医院用药
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