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摘要　目的：探讨白芍总苷胶囊治疗皮炎湿疹的临床疗效及对外周血Ｔｈ１／Ｔｈ２的影响。方法：选取２０１５年１２月至２０１７
年１２月南溪山医院收治的皮炎湿疹患者１３０例为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组６５例。
对照组患者采用常规西药治疗，观察组在对照组的基础上联合白芍总苷胶囊进行治疗，２组均连续治疗４周。比较２组临
床疗效、治疗前后体液免疫功能及相关炎性反应指标水平，统计２组治疗过程中不良反应发生情况。结果：治疗后观察组
与对照组的总有效率分别为９５３８％、８３０８％，观察组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后
２组Ｔｈ１、Ｔｈ２比例及嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）水平均较治疗前显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组Ｔｈ１／Ｔｈ２比值较治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组血清中ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ１０水平均较治疗前下降，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且观察组均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗过程不良反应发生率为９２３％，对照
组不良反应发生率为１２３１％，２组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：白芍总苷胶囊治疗皮炎湿疹可
有效缓解患者临床症状，调控外周血中Ｔｈ１／Ｔｈ２比值水平，抑制自身免疫反应及炎性反应，临床效果显著。
关键词　白芍总苷胶囊；皮炎；湿疹；临床疗效；免疫功能
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　　皮炎湿疹是临床皮肤科一种常见疾病，该疾病
病程较长，且易反复发作，导致患者瘙痒难耐，正常

生活受到严重干扰，因此一直以来都是皮肤科的疑

难杂症。目前西医治疗皮炎湿疹主要是外用类固醇

激素药物及抗组胺药物，虽可在短期内杀菌止痒，但

难以根治，且由于皮炎湿疹的致病因素复杂，病情发

作无规律性，因此常规西药治疗的临床效果普遍不

理想［１２］。中医认为皮肤疾病大多是以风、湿、热相

合浸淫肌肤而成，其中外风为六淫之首，经皮毛肌表

而入，伤及机体经络，正虚邪盛，日久发为皮肤疾病。

白芍归肝、脾、肺三经，可补血敛阴、平肝止痛，由白

芍提取精制而成的白芍总苷胶囊具有消炎、镇痛、调

节机体免疫功能等多重功效，在类风湿关节炎、肝

炎、肝硬化及其他免疫疾病的治疗中的应用愈加广

泛［３５］。本研究探讨白芍总苷胶囊治疗皮炎湿疹的

临床疗效及对外周血Ｔｈ１／Ｔｈ２的影响。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１７年１２月
南溪山医院收治的皮炎湿疹患者 １３０例为研究对
象，并随机分为观察组与对照组，每组６５例。观察
组中男３５例，女 ３０例；年龄 ２０～５９岁，平均年龄
（３４０４±１２５２）岁；病程１～１４年，平均病程（６０７
±１９４）年。对照组中男３８例，女２７例；年龄２１～
６０岁，平均年龄（３５２８±１２４４）岁；病程１～１４年，
平均病程（６１０±１８７）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。本研究
获得我院医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断依据为《中国临床皮肤病
学》中皮炎湿疹的相关诊断标准［６］，并结合患者症

状、进行确诊；中医诊断依据为《中医病症诊断疗效

标准》［７］。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；伴有
不同程度的瘙痒、糜烂渗出及红斑，主要皮损部位为

手臂、颈部及四肢；病程超过６周者；近期未使用免
疫调节药物、抗组胺药物及皮质类固醇激素类药物

者；自愿加入本研究，患者家属签署知情同意书等。

１４　排除标准　合并糖尿病、免疫系统疾病、造血
系统疾病者；对本研究所用药物存在过敏反应者；严

重肝肾功能不全者；妊娠或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中发生严重不良反应
需终止治疗者；未能严格遵照医嘱实用药物者；治疗

中主动退出研究或失去联系者；研究中途擅自加入

其他临床研究者。

１６　治疗方法　对照组患者采用常规西药治疗，包

括氯雷他定片（河南天方药业股份有限公司，国药准

字Ｈ２００６７０６６），１片／次，１次／ｄ；盐酸左西替利嗪片
（重庆华邦制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２４９），１
片／次，１次／ｄ。观察组在对照组的基础上联合白芍
总苷胶囊（宁波立华制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５５０５８）进行治疗，２片／次，３次／ｄ，２组均连续
治疗４周。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效。２）分
别于治疗前后采集２组患者晨起空腹静脉血５ｍＬ
并分为２份，一份血样采用流式细胞仪检测外周血
中Ｔｈ１、Ｔｈ２比例及嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）水平，并计
算Ｔｈ１／Ｔｈ２比值，３）另一份血样经１５００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，采用双抗夹心法检测其血清中白细胞介素２
（ＩＬ２）、ＩＬ５、ＩＬ１０水平。４）统计治疗过程中２组头
晕、嗜睡、腹泻等不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》评估２组患者临床疗效［７］：分别于治疗前后采用

皮损面积与严重程度指数（ＥＡＳＩ）对２组患者进行
评估，瘙痒、红斑、脱皮、渗出、苔藓等症状按其严重

程度计为０～３分，并计算治疗指数 ＝（治疗前评分
－治疗后评分）／治疗前评分 ×１００％。临床症状基
本消失，治疗指数≥９０％为基本痊愈；临床症状明显
减轻，治疗指数６０％～８９％为显效；临床症状略有减
轻，治疗指数２０％～５９％为有效；临床症状较治疗前
无变化甚至加重，治疗指数＜２０％为无效，总有效率
＝（基本痊愈例数＋显效例数 ＋有效例数）／总例数
×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检
验；计数资料百分率表示，行χ２检验，以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组与对照组
的总有效率分别为９５３８％、８３０８％，观察组总有效
率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
基本痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６５） １７ １７ ２８ ３ ９５３８

对照组（ｎ＝６５） ８ ２０ ２６ １１ ８３０８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组 Ｔ淋巴细胞水平及 ＥＯＳ水平比较　治疗
后２组Ｔｈ１、Ｔｈ２比例及ＥＯＳ水平均较治疗前显著
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表２　２组Ｔ淋巴细胞及ＥＯＳ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔｈ１（％） Ｔｈ２（％） Ｔｈ１／Ｔｈ２ ＥＯＳ（×１０９／Ｌ）

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 １９３３±２９５ ２８４４±３６８ ０６３±０１７ ０６９±００６
　治疗后 １１７１±２０７△ １３７６±３５２△ ０８７±０１３△ ０２５±００２△

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 １９３５±３０２ ２８３９±３６１ ０６５±０１２ ０７２±００４
　治疗后 １５５４±２０９ １９２９±３７５ ０８１±０１４ ０３８±００５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后
２组 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值较治疗前显著升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组血清炎性反应递质比较　治疗后２组血
清中ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＬ１０均较治疗前下降，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组均显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ２ ＩＬ５ ＩＬ１０

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 １２８６±２１４ ２６０２±４１３ ４１２０±７４７
　治疗后 １８４５±１９３△１１９４±１９７△ １６１５±３６３△

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 １２７７±２２３ ２５９９±４１０ ４０９８±７４２
　治疗后 １４４９±１８７ １８２４±２０５ ２５８０±２８１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血不良反应发生情况比较　观察组治疗
过程中发生２例头晕、３例嗜睡、１例腹泻，不良反应
发生率为 ９２３％；对照组治疗过程中发生 ３例头
晕、３例嗜睡、２例腹泻，不良反应发生率为
１２３１％；２组患者不良反应发生率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），２组患者不良反应均较轻微，未经治
疗后即自行痊愈。

３　讨论
皮炎湿疹类疾病发病机制复杂，临床普遍认为

该疾病的发生与免疫功能紊乱有关，是细菌、真菌及

其代谢产物共同介导的结果。氯雷他定作为临床常

用抗组胺药，在荨麻疹、湿疹等皮肤炎性疾病治疗中

具有一定效果；盐酸左西替利嗪片作为盐酸西替利

嗪的Ｒ异构体，具有双重抗变态反应作用，可有效
降低变态反应部位组胺的水平，缓解患者临床症状。

但由于皮炎湿疹病程慢性顽固且易反复发作，病情

迁延难愈，长期用药不良反应发生风险增加，因此临

床开始探索更加安全有效的治疗方法［８９］。

中医观念中皮炎湿疹属窝疮类疾病，其发病与

情志失调、饮食失节、外感风邪、湿热内生、渗于肌表

有关，其治疗以清热燥湿、凉血解毒药物为主。其中

“风”在皮肤疾病的发生中发挥重要作用，古代医家

即有“风为阳邪，易于化热，易于表散”“治风先治

血，血行风自灭”的认知，感受外邪是皮肤疾病的主

要诱因，因此祛风药在皮炎湿疹的治疗中具有重要

地位。《脾胃论》中认为，解表祛风类中药具有升阳

举陷、除湿祛风、活血理气的功效［１０１３］。白芍隶属

毛茛科植物，取材于芍药的干燥根，是经典的祛风除

湿药，同时兼具养血活血的功效［１４］。白芍总苷胶囊

是中药白芍经现代工艺提取精制而成，是继雷公藤

多苷之后具有多途径抑制自身免疫制剂，其主要成

分为白芍总苷，白芍总苷可有效、多途径地抑制自身

免疫反应，且可发挥消炎、镇痛的作用，这与其抑制

炎性反应递质白三烯的合成，减少炎性细胞浸润和

侵袭有关，白芍总苷胶囊在类风湿关节炎、肝炎、肝

硬化及其他免疫系统相关疾病的治疗中疗效显

著［１５１７］。本研究结果中，治疗后观察组总有效率显

著高于对照组，提示白芍总苷胶囊治疗皮炎湿疹可

显著缓解患者瘙痒、红斑等临床症状，临床疗效优于

单用西药治疗。皮炎湿疹患者多表现为 Ｔ淋巴细
胞亚群比例失衡，从而使得多种细胞因子含量异常，

Ｔｈ１细胞通过分泌ＩＬ２促进 Ｔ细胞增殖，提升抗体
水平，增强自然杀伤细胞的活性；Ｔｈ２通过释放 ＩＬ
５、ＩＬ１０抑制机体免疫排斥反应，同时也可刺激免疫
球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）产生，增加嗜酸性粒细胞数量，Ｔｈ１／
Ｔｈ２比值的失衡可导致细胞受损程度加重［１８２０］。本

研究结果中，治疗后２组Ｔｈ１、Ｔｈ２比例及 ＥＯＳ水平
均较治疗前显著下降，Ｔｈ１／Ｔｈ２比值较治疗前显著
升高，且２组存在显著差异；治疗后２组血清中 ＩＬ
２、ＩＬ５、ＩＬ１０水平均较治疗前显著下降，且观察组
均显著低于对照组，提示白芍总苷胶囊治疗皮炎湿

疹可有效调控 Ｔｈ１、Ｔｈ２比例及 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值水平，
降低炎性反应递质水平，阻滞免疫功能紊乱，从而控

制病情进展。此外，２组患者不良反应发生率无显
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著差异，可能与本研究观察时间较短，样本数量较少

有关，但也在一定程度上反映了白芍总苷胶囊的安

全性。

综上所述，白芍总苷胶囊治疗皮炎湿疹可有效

缓解患者临床症状，调控外周血中 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值水
平，降低炎性反应递质水平，通过抑制自身免疫反应

达到治疗疾病的目的，临床疗效显著。
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