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摘要： 目的　 探讨凉血疏风颗粒对 ２， ４⁃二硝基氯苯 （ＤＮＣＢ） 诱导的湿疹小鼠的影响。 方法　 将 ４８ 只 ＫＭ 小鼠随机

分为空白组、 模型组、 消风止痒颗粒药组 （１０ ｇ ／ ｋｇ） 及凉血疏风颗粒高、 中、 低剂量组 （１５、 ７􀆰 ５、 ３􀆰 ７５ ｇ ／ ｋｇ）， 除

空白组外， 其余各组小鼠采用 ＤＮＣＢ 反复刺激皮肤建立湿疹模型， 第 ６ 天起， 各组给予相应药物， 每天 １ 次， 连续

１４ ｄ， 检测皮损程度、 耳肿胀度， 苏木素⁃伊红 （ＨＥ） 染色观察耳部、 背部皮肤组织病理形态， 甲苯胺蓝 （ＴＢ） 染色

检测肥大细胞数量， 免疫组化法检测背部皮肤组织白细胞介素 （ ＩＬ） ⁃６、 肿瘤坏死因子 α （ＴＮＦ⁃α） 和 ＩＬ⁃１β 表达，
ＥＬＩＳＡ 法检测血清免疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ）、 ＩＬ⁃４ 和 γ 干扰素 （ＩＦＮ⁃γ） 水平， ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 法检测背部皮肤组织 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃３３
ｍＲＮＡ 表达。 结果　 给药 １４ ｄ 后， 与模型组比较， 凉血疏风颗粒各剂量组背部皮损程度降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 皮层增厚减

轻， 肥大细胞数目减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 背部皮肤组织 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 表达及 ＩＬ⁃１β ｍＲＮＡ 表达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 血清 ＩＬ⁃４、 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 凉血疏风颗粒高、 中剂量组小鼠耳肿胀度降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 背部皮肤组织 ＩＬ⁃３３ ｍＲＮＡ 表达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 凉血疏风颗粒可能通过调节 Ｔ 辅助细胞 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 的平

衡， 从而降低炎症因子水平， 减少肥大细胞数量， 进而改善湿疹小鼠的皮损症状。
关键词： 凉血疏风颗粒； 湿疹； 炎症反应； 辅助性 Ｔ 细胞 １ ／辅助性 Ｔ 细胞 ２
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　 　 湿疹是由遗传和环境因素引发的炎症性瘙痒性

皮肤病［１］， 表现出对称皮疹、 红肿、 瘙痒、 反复

发作等症状［２］， 其发病与免疫失衡 （如 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２
调节异常）、 过敏原及环境变化有关［３⁃４］， 影响全

球约 ３％ ～１０％ 的成人和 ２０％ 的儿童［５］。 中医药治

疗湿疹， 尤其对慢性湿疹及激素疗效不佳者具有显

著优势。 中药内服配合外治可软化角质、 促进皮损

修复， 并通过体质调理与生活方式指导 （如情志

调节） 降低复发率， 实现长期稳定疗效［６］。 凉血

疏风颗粒为山西中医药大学附属医院的院内制剂，
由消风散结合多年临床经验加减化裁而来， 用于治

疗血热风盛型湿疹、 荨麻疹及皮肤瘙痒症。 消风散

作为治疗风疹、 湿疹的常用方， 经过临床验证， 效

果明显［７］。 黄晓青等［８］ 对消风散及其加减方的药

效学和现代临床运用相关文献进行归纳， 发现其具

有良好的抗炎、 止痒及免疫调节作用。 临床观察发

现， 凉血疏风颗粒能明显减轻血热风盛型湿疹患者

的皮肤瘙痒、 红斑、 丘疹等症状， 减少复发， 提高

患者的生活质量。 本研究旨在探讨凉血疏风颗粒对

２， ４⁃二 硝 基 氯 苯 （ ２， ４⁃ｄｉｎｉｔｒｏｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅ，
ＤＮＣＢ） 诱导的湿疹小鼠模型的作用， 以期为其临

床治疗湿疹提供科学依据。
１　 材料

１􀆰 １　 动物 　 雄性 ＳＰＦ 级 ＫＭ 小鼠 ４８ 只， 体质量

３０～３５ ｇ， 购自斯贝福 （北京） 生物技术有限公司

［实验动物生产许可证号 ＳＣＸＫ （京） ２０１９⁃００１０］，
饲养于山西中医药大学 ＳＰＦ 级动物房 ［实验动物

使用许可证号 ＳＹＸＫ （晋） ２０２０⁃０００６］， 环境温度

２２～ ２５ ℃， 相对湿度 ４０％ ～ ７０％ ， １２ ｈ ／ １２ ｈ 昼夜

交替， 自由饮食饮水。 本研究动物实验经山西中医

药大学伦理委员会批准 （编号 ＡＷＥ２０２３０５３１５）。
１􀆰 ２　 药物与试剂　 凉血疏风颗粒 （备案号晋药制

备字 Ｚ２０２３０２９００００， 山西中医药大学附属医院）；
消风止痒颗粒 （国药准字 Ｚ２００４４３１９， 陕西华西制

药股份有限公司）。 ＤＮＣＢ （货号 ＬＤ５０Ｗ０４， 北京

百灵威科技有限公司）； 橄榄油 （货号 Ｃ１５３７６１９４，
上海麦克林生化科技股份有限公司）； 苏木素⁃伊红

（ＨＥ） 染液 （货号 Ｇ１００３， 武汉赛维尔生物科技有
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限公司）； 肥大细胞染液 （批号 ２０２３０２１６， 武汉赛

维尔生物科技有限公司）； ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 一

抗 及 二 抗 （ 货 号 ＢＣ０３３０２５８８、 ＢＣ０２０１３４２９、
ＢＢ１０１１３８９０、 ＢＡ１２１６３７０８， 北京博奥森生物技术

有 限 公 司 ）； 二 氨 基 联 苯 胺 （ ＤＡＢ， 批 号

２０２３０８２５， 江苏凯基生物技术股份有限公司）； 免

疫球蛋白 Ｅ （ＩｇＥ）、 白细胞介素 ４ （ＩＬ⁃４）、 γ 干扰

素 （ ＩＦＮ⁃γ ） 酶 联 免 疫 吸 附 法 试 剂 盒 （ 批 号

２０２３０７， 广东省安迪基因生物科技有限公司）； 细

胞 ／组织总 ＲＮＡ 快速提取试剂盒 （货号 Ｍ２５１０５，
苏州新赛美生物科技有限公司）； ＴｏｌｏＳｃｒｉｐｔ Ａｌｌ⁃ｉｎ⁃
ｏｎｅ ＲＴ ＥａｓｙＭｉｘ ｆｏｒ ｑＰＣＲ （货号 ２３Ｎ０１６０， 上海吐

露港 生 物 科 技 有 限 公 司 ）； ＢｌａｓｔａｑＴＭ ２ × ｑＰＣＲ
ＭａｓｔｅｒＭｉｘ （ 货 号 Ｇ８９１， 武 汉 艾 美 捷 科 技 有 限

公司）。
１􀆰 ３　 仪器 　 ＲＭ２０１６ 型病理切片机 ［徕卡显微系

统 （上海） 贸易有限公司］； Ｇｉｏｔｔｏ 型染色机 ［泰
普生物科学 （中国） 有限公司］； Ａｘｉｏｓｃｏｐｅ５ 型显

微镜 ［ 卡 尔 蔡 司 （ 上 海 ） 管 理 有 限 公 司 ］；
ＨＣ３０１８Ｒ 型高速冷冻离心机 （安徽中科中佳科学

仪器有限公司）； Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ 型酶标仪 ［赛默飞

世 尔 科 技 （ 中 国 ） 有 限 公 司 ］； ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ
ＱｕｉｃｋＤｒｏｐ 型超微量分光光度计 （北京昇元科技有

限公司）； ＰＣＲ 反应扩增仪 ［伯乐生命医学产品

（上海） 有限公司］； ＡｒｃｈｉｍｅｄＴＭ 型实时荧光定量

ＰＣＲ 仪 ［鲲鹏基因 （北京） 科学仪器有限公司］。
２　 方法

２􀆰 １　 凉血疏风颗粒制备　 将凉血疏风颗粒按组方

饮片地黄、 牡丹皮、 生石膏、 金银花、 荆芥、 防

风、 蝉蜕、 炒僵蚕、 煅龙骨、 煅牡蛎、 白鲜皮、 甘

草称量备用， 加 ８ 倍量水， 煎煮 ２ 次， 每次 １􀆰 ５ ｈ，
合并煎液后过滤， 滤液浓缩至相对密度为 １􀆰 ３０ ～
１􀆰 ３５ （５０～６０ ℃） 的稠膏， 加入适量蔗糖与糊精，
混匀， 制成颗粒后干燥， 即得。
２􀆰 ２　 分组、 造模与给药　 将 ４８ 只小鼠适应性喂养

１ 周后， 随机分为空白组、 模型组、 消风止痒颗粒

组 （１０ ｇ ／ ｋｇ） 及凉血疏风颗粒高、 中、 低剂量组

（１５、 ７􀆰 ５、 ３􀆰 ７５ ｇ ／ ｋｇ）， 每组 ８ 只。 小鼠给药剂量

根据体表面积换算， 以 ６０ ｋｇ 成人每天给药 ４５ ｇ 为

基准， 换算系数为 １０。
实验前 １ ｄ， 将小鼠背部脱毛 （２ ｃｍ×２ ｃｍ）；

实验当天， 除空白组外， 其余组小鼠以 ５％ ＤＮＣＢ
溶液 （溶剂为丙酮 ∶ 橄榄油 ＝ ４ ∶ １） １００ μＬ 均匀

覆盖其背部脱毛区域， ２５ μＬ 涂于右耳； 第 ２～５ 天

不做任何处理； 第 ６ ～ １９ 天， 用 ０􀆰 ７％ ＤＮＣＢ 溶液

按上述剂量反复涂抹其耳部和背部， 激发湿疹， 建

立小鼠湿疹模型， 每 ３ ｄ １ 次， 连续 ４ 次。 小鼠背

部及耳部出现红肿、 结痂、 搔抓现象， 表示模型成

功［９］。 第 ６ 天起， 各给药组每天灌胃给药 （若当

天需进行激发， 则需间隔 ２ ｈ）， 空白组和模型组

给予等量蒸馏水， 连续 １４ ｄ。
２􀆰 ３　 背部皮损程度测定 　 于给药第 １、 ４、 ８、 １４
天， 在激发前， 分别从红肿增厚、 角化结痂、 渗

出、 干燥情况对背部皮损状况进行评分， 按严重程

度分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分［１０］。
２􀆰 ４　 耳肿胀度检测 　 末次激发 ２４ ｈ 后剪下双

耳［１１］， 使用直径 ６ ｍｍ 的金属打孔器取小鼠左右

耳， 称定质量， 计算耳肿胀度［１２］， 公式为耳肿胀

度＝右耳质量－左耳质量。
２􀆰 ５　 耳、 背部皮肤组织病理形态观察　 取小鼠耳、
背部皮肤组织， 分别进行 ＨＥ 和甲苯胺蓝 （ ＴＢ）
染色， 于显微镜下观察并拍照。 在 ２００ 倍镜下， 每

组随机拍摄 ６ 个视野， 采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量皮层

厚度并统计肥大细胞数量。
２􀆰 ６　 免疫组化法检测背部组织炎症因子表达　 取

小鼠背部皮肤组织， 进行石蜡包埋、 切片、 脱蜡、
水化 （二甲苯→梯度乙醇→自来水）， 微波抗原修

复后， 滴加 ３％ Ｈ２Ｏ２ 阻断内源性过氧化物酶， 山

羊血清封闭 ３０ ｍｉｎ， 滴加一抗 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β
（１ ∶ １００）， ４ ℃ 孵育过夜， 加入二抗 （１ ∶ ３００）
室温孵育 ３ ｈ； ＤＡＢ 显色 （≤１５ ｍｉｎ） 后苏木精复

染 １ ｍｉｎ， 盐酸乙醇分色 ５ ｓ， 梯度脱水透明封片；
置于显微镜下观察并拍照， ４００ 倍镜下每组取 ６ 张

图， 采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件分析阳性区域平均光密

度值［１３］。
２􀆰 ７　 ＥＬＩＳＡ 法检测血清炎症因子水平 　 小鼠眼球

取血后， ４ ℃、 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 取上清，
按 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明书操作， 检测 ＩｇＥ、 ＩＬ⁃４、
ＩＦＮ⁃γ 水平。
２􀆰 ８ 　 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 法 检 测 背 部 组 织 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃３３
ｍＲＮＡ 表达　 取各组小鼠皮肤组织， 提取总 ＲＮＡ，
将总 ＲＮＡ 逆转录为 ｃＤＮＡ 后进行扩增， 以 ＧＡＰＤＨ
为内参， 采用 ２－ΔΔＣＴ法对目的基因进行相对表达量

分析， 引物由生工生物工程 （上海） 股份有限公

司合成， 序列见表 １。
２􀆰 ９　 统计学分析　 通过 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ９􀆰 ５􀆰 ０ 软件

进行处理， 数据以 （ｘ±ｓ） 表示， 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ
检验验证数据是否正态分布， 若符合正态分布， 多
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组间比较采用单因素方差分析， 并通过 Ｄｕｎｎｅｔｔ 多重

比较检验进行事后分析； 不符合正态分布时， 采用

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验， 并通过 Ｄｕｎｎ 检验进行事后成

对比较。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
表 １　 引物序列

基因 引物序列（５′→３′）

ＧＡＰＤＨ
正向 ＧＧＣＡＣＡＧＴＣＡＡＧＧＣＴＧＡＧＡＡＴＧ
反向 ＡＴＧＧＴＧＧＴＧＡＡＧＡＣＧＣＣＡＧＴ

ＩＬ⁃１β
正向 ＡＴＧＡＴＧＡＴＧＡＴＡＡＣＣＴＧＣＴＧＧＴＧ

反向 ＴＴＧＴＣＧＴＴＧＣＴＴＧＧＴＴＣＴＣＣ

ＩＬ⁃３３
正向 ＧＡＡＴＣＣＡＧＧＧＣＴＡＣＡＣＡＡＡＴＣ
反向 ＡＡＣＡＴＣＡＣＡＣＡＡＧＡＣＣＡＧＡＣＴＣ

３　 结果

３􀆰 １　 凉血疏风颗粒对湿疹小鼠背部皮损程度的影

响　 空白组小鼠背部皮肤正常； 模型组小鼠背部皮

肤存在红肿增厚、 角化结痂脱落、 渗出、 干燥等较

严重情况； 凉血疏风颗粒各剂量组背部皮损情况均

显著减轻， 有明显结痂脱落迹象， 长出正常的毛

发， 且红肿、 结痂、 渗出、 干燥等情况均明显减

轻， 以高剂量组效果较明显， 见图 １。 与空白组比

较， 模型组背部皮损评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型

组比较， 给药 １４ ｄ 后， 凉血疏风颗粒各剂量组背

部皮损评分均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ２。

图 １　 小鼠背部皮损情况

表 ２　 各组小鼠背部皮损评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）
组别 给药 １ ｄ 给药 ４ ｄ 给药 ８ ｄ 给药 １４ ｄ

空白组 ０ ０ ０ ０
模型组 １􀆰 ９７±０􀆰 ５４＃＃ ２􀆰 １６±０􀆰 ４５＃＃ ２􀆰 ４７±０􀆰 ５１＃＃ ２􀆰 ８８±０􀆰 ３４＃＃

消风止痒颗粒组 １􀆰 ９１±０􀆰 ６９ １􀆰 ７８±０􀆰 ４９∗ １􀆰 ６６±０􀆰 ５５∗ １􀆰 ５６±０􀆰 ５０∗∗

凉血疏风颗粒高剂量组 １􀆰 ９１±０􀆰 ５９ １􀆰 ７８±０􀆰 ５５∗ １􀆰 ６６±０􀆰 ６０∗ １􀆰 ３１±０􀆰 ５４∗∗

凉血疏风颗粒中剂量组 １􀆰 ８８±０􀆰 ６６ １􀆰 ７８±０􀆰 ５５ １􀆰 ７２±０􀆰 ４６ １􀆰 ５０±０􀆰 ５１∗∗

凉血疏风颗粒低剂量组 １􀆰 ９１±０􀆰 ５３ １􀆰 ８１±０􀆰 ４７ １􀆰 ７８±０􀆰 ７１ １􀆰 ６６±０􀆰 ４８∗∗

　 　 注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ２　 凉血疏风颗粒对湿疹小鼠耳肿胀度的影响　 与

空白组比较， 模型组小鼠耳肿胀度升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 凉血疏风颗粒高、 中剂量

组小鼠耳肿胀度降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ３。
３􀆰 ３　 凉血疏风颗粒对湿疹小鼠耳部、 背部皮肤组

织病理形态的影响　 耳部 ＨＥ 染色结果显示， 空白

组小鼠耳部皮肤组织结构完整， 表现正常； 与空白

　 　 　表 ３　 各组小鼠耳肿胀度比较 （ｍｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝８）
组别 左耳质量 右耳质量 耳肿胀度

空白组 ９􀆰 ３１±１􀆰 ０２ １０􀆰 ８５±１􀆰 ０５ １􀆰 ４０±０􀆰 ６７
模型组 ９􀆰 ８５±１􀆰 ０５ ３０􀆰 １０±２􀆰 ０５＃＃ ２０􀆰 ３０±２􀆰 ０８＃＃

消风止痒颗粒组 ９􀆰 ４０±１􀆰 ２０ １８􀆰 ０１±１􀆰 ５３∗∗ ８􀆰 ６０±１􀆰 ４２∗∗

凉血疏风颗粒高剂量组 ９􀆰 ５６±１􀆰 ４９ １７􀆰 ７７±１􀆰 ２４∗∗ ７􀆰 ９８±０􀆰 ９０∗∗

凉血疏风颗粒中剂量组 ９􀆰 ８１±１􀆰 ２１ １９􀆰 ９８±１􀆰 ０５∗∗ １０􀆰 １０±０􀆰 ５６∗∗

凉血疏风颗粒低剂量组 ９􀆰 ６６±２􀆰 １４ ２６􀆰 ３０±２􀆰 ３０ １６􀆰 ３８±２􀆰 ９８

　 　 注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。
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组比较， 模型组小鼠耳部皮肤表层、 棘层厚度增

加， 并伴随炎症细胞浸润及血管增生； 与模型组比

较， 凉血疏风颗粒各剂量组小鼠上述病理损伤减

轻， 以高剂量组改善较显著， 见图 ２Ａ。 与空白组

比较， 模型组耳部表皮厚度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模

型组比较， 凉血疏风颗粒各剂量组耳部表皮厚度降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 ２Ｂ。
耳部 ＴＢ 染色结果显示， 空白组小鼠耳部皮肤

组织结构完整、 层次分明， 无肥大细胞浸润现象；
与空白组比较， 模型组小鼠耳部皮肤组织存在大量

肥大细胞浸润现象； 与模型组比较， 凉血疏风颗粒

中、 低剂量组肥大细胞浸润现象减轻， 见图 ２Ａ。
与空白组比较， 模型组耳部皮肤组织肥大细胞数量

增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 凉血疏风颗粒各

剂量组耳部皮肤组织肥大细胞减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见

图 ２Ｃ。
背部 ＨＥ 染色结果显示， 空白组小鼠背部皮肤

组织结构无异常； 与空白组比较， 模型组小鼠背部

皮肤组织出现过度角化， 真皮层存在较多淋巴细胞

浸润， 表皮有结痂形成； 与模型组比较， 凉血疏风

颗粒各剂量组小鼠背部皮肤组织上述病理损伤明显

减轻， 以高剂量组较显著， 见图 ２Ａ。 与空白组比

较， 模型组背部表皮厚度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型

组比较， 凉血疏风颗粒各剂量组小鼠背部表皮厚度

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 表明凉血疏风颗粒能显著改善

ＤＮＣＢ 所致湿疹的病理改变， 见图 ２Ｄ。
背部 ＴＢ 染色结果显示， 空白组背部皮肤组织

结构完整、 层次分明， 无肥大细胞浸润现象； 与空

白组比较， 模型组小鼠背部皮肤组织存在大量肥大

细胞浸润； 与模型组比较， 凉血疏风颗粒各剂量组

肥大细胞浸润现象减轻， 见图 ２Ａ。 与空白组比较，
模型组小鼠背部皮肤组织肥大细胞数量增加 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 凉血疏风颗粒各剂量组肥

大细胞数量减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 ２Ｅ。
３􀆰 ４　 凉血疏风颗粒对湿疹小鼠背部皮肤组织炎症

因子表达的影响　 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 作为促炎

因子， 阳性表达均为黄褐色， 多呈颗粒状。 与空白

组比较， 模型组小鼠背部皮肤组织阳性表达均增

加， ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 表达升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；
与模型组比较， 凉血疏风颗粒各剂量组小鼠背部皮

肤组织阳性表达均减少， ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 表

达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 ３。
３􀆰 ５　 凉血疏风颗粒对湿疹小鼠血清炎症因子水平

的影响 　 与空白组比较， 模型组小鼠血清 ＬｇＥ、

ＩＬ⁃４、 ＩＦＮ⁃γ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较，
凉血疏风颗粒各剂量组小鼠血清 ＬｇＥ、 ＩＬ⁃４、 ＩＦＮ⁃γ
水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 ４。
３􀆰 ６　 凉血疏风颗粒对湿疹小鼠背部皮肤组织 ＩＬ⁃
１β、 ＩＬ⁃３３ ｍＲＮＡ 表达的影响 　 与空白组比较， 模

型组小鼠背部皮肤组织 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃３３ ｍＲＮＡ 表达升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 凉血疏风颗粒各剂

量组小鼠背部组织 ＩＬ⁃１β ｍＲＮＡ 表达降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， 凉血疏风颗粒高、 中剂量组 ＩＬ⁃３３ ｍＲＮＡ
表达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ４。
表 ４　 各组小鼠背部皮肤组织 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃３３ ｍＲＮＡ 表达比

较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

组别 ＩＬ⁃１β ＩＬ⁃３３

空白组 ０􀆰 ３６±０􀆰 ０３ １􀆰 １１±０􀆰 １４

模型组 ３１􀆰 ２２±０􀆰 ６１＃＃ ４􀆰 ９７±０􀆰 ６４＃＃

消风止痒颗粒组 ２􀆰 ３０±０􀆰 ３５∗∗ ０􀆰 ７４±０􀆰 １１∗∗

凉血疏风颗粒高剂量组 ２􀆰 ００±０􀆰 ５０∗∗ １􀆰 ７４±０􀆰 １３∗

凉血疏风颗粒中剂量组 ２􀆰 １３±０􀆰 １６∗∗ ３􀆰 ０９±０􀆰 ０９∗

凉血疏风颗粒低剂量组 ４􀆰 ２９±０􀆰 ５０∗∗ ４􀆰 １９±０􀆰 １６

　 　 注： 与空白组比较，＃＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

４　 讨论

中医认为， 湿疹主要由风、 湿、 热引起， 分为

血热风盛型、 湿热型和脾虚湿盛型［１４］。 其中， 血

热风盛型湿疹表现为皮肤红肿、 渗液、 剧烈瘙痒，
病机为风湿热邪交织， 久病伤阴血虚［１５］， 其根源

在于风湿、 血热、 血燥， 由于患病时间较长， 湿气

黏着， 耗伤阴血， 血虚不能够荣养肌肤， 所以治疗

应以清热凉血、 祛风透疹［１６］。 凉血疏风颗粒作为

山西中医药大学附属医院院内制剂， 由地黄、 牡丹

皮、 金银花等 １２ 味中药组成， 适用于血热风盛型

湿疹， 症见红斑、 丘疹、 瘙痒、 舌红、 苔黄腻等，
对湿疹具有显著的临床疗效， 但其具体的作用机制

尚未明确， 相关研究较为稀缺。 因此， 对凉血疏风

颗粒治疗血热风盛型湿疹作用机制进行深入探究，
对临床治疗湿疹有着重要意义。

相关研究表明， 机体受到刺激后会导致 Ｔ 辅

助细胞 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡失调， 释放多种炎症因子，
使皮肤出现红肿、 干燥、 瘙痒等症状［１７］。 Ｔｈ１ 细

胞分泌 ＩＦＮ⁃γ 及 ＴＮＦ⁃α， Ｔｈ２ 细胞分泌 ＩＬ⁃３３、 ＩＬ⁃６
及 ＩＬ⁃４。 ＩＬ⁃４ 过表达可诱导 Ｂ 淋巴细胞生成 ＩｇＥ，
导致皮肤出现红肿、 瘙痒等症状。 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃３３ 是

皮肤炎症反应的关键启动因子［１８］。 研究发现，
Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 在湿疹的治疗过程中会逐步恢复平衡， 从

而改善湿疹的症状［１９⁃２０］。
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注： 箭头指示肥大细胞。 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ２　 小鼠耳部和背部病理学观察 （×２００， ｘ±ｓ， ｎ＝３）

现代免疫学研究表明， 凉血疏风颗粒中地黄水

提物可增强 Ｔ 淋巴细胞和 Ｂ 淋巴细胞的功能， 抑

制炎症因子分泌［２１］； 牡丹皮所含有效成分丹皮酚

具有抗炎作用［２２⁃２３］； 防风能显著抑制炎症因子 ＩＬ⁃
４、 ＩＦＮ⁃γ 表达， 发挥抗炎效应［２４］； 金银花及石膏

有助于增强细胞免疫功能［２５］； 荆芥对 ＤＮＣＢ 所致

小鼠血液中 ＩｇＥ、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平升高均有明显

的抑制作用［２６⁃２７］； 白鲜皮、 蝉蜕、 甘草等中药对

湿疹疗效显著， 白鲜皮煎剂可抑制 ＤＮＣＢ 诱导的小

鼠皮肤结痂、 色素沉着等现象， 并降低红斑指数，
抑制表皮增生、 角化等异常改变［２８］。 本研究发现，
经凉血疏风颗粒干预后， 小鼠血清 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ、
ＩＬ⁃４ 水平及背部皮肤组织 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 表

达、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃３３ ｍＲＮＡ 表达显著降低， 湿疹的临

２４０２

２０２６ 年 ６ 月

第 ４８ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ６



注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１， 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ３　 各组小鼠背部皮肤组织炎症因子表达比较 （×４００， ｘ±ｓ， ｎ＝３）

注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ４　 各组小鼠血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８）

床症状得到改善。
综上所述， 凉血疏风颗粒可能是通过调节

Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 的平衡， 降低皮肤相关炎症因子水平， 减

少肥大细胞数量， 进而改善湿疹模型小鼠的皮损程

度， 发挥治疗效果。
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