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摘要　目的：探讨复方黄芩“水膜”外用对急性湿疹大鼠皮肤抗炎和抑制金黄色葡萄球菌的作用机制。方法：６４只雄性大
鼠根据随机数字表法分为复方黄芩“水膜”观察组（黄芩组）、黄蒲洁肤洗液组（黄蒲组）、硼酸液组（硼酸组）和生理盐水

组（盐水组）４组，每组１６只，鼠右耳予以１００％二甲苯致炎后，分别用各组药物湿敷１ｈ进行干预。检测大鼠右耳肿胀程
度；常规ＨＥ染色，观察各组每个视野１００个表皮细胞中的炎性反应细胞数。采用试管稀释法对４组所用药物作连续对倍
稀释，观察体外对金黄色葡萄球菌的抑制情况。结果：１）与盐水组比较，黄芩组、黄蒲组和硼酸组大鼠右耳肿胀度均下降
（均Ｐ＜００５），其中黄芩组和硼酸组较黄蒲组显著下降（Ｐ＜００５），而黄芩组与硼酸组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２）与盐水组比较，黄芩组、黄蒲组和硼酸组大鼠右耳表皮细胞中炎性反应细胞数均减少（均 Ｐ＜００５），其中黄芩
组和硼酸组较黄蒲组显著减少（Ｐ＜００５），而黄芩组与硼酸组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３）黄芩组最低抑菌浓度
（ＭＩＣ）为１５６ｍｇ／ｍＬ（１∶１６），药物最小杀菌浓度（ＭＢＣ）为７８ｍｇ／ｍＬ（１∶８），高于硼酸组（Ｐ＜００５）而低于黄蒲组（Ｐ＜
００５）。结论：复方黄芩“水膜”外用治疗急性湿疹能有效改善大鼠的肿胀度，具有良好的抗炎和抑制金黄色葡萄球菌的作
用。
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　　湿疹是最常见的以皮损对称分布、剧烈瘙痒等
为临床表现的一种过敏性炎性反应性皮肤病，根据

国内普查发现其中以急性湿疹发病率最高，约占

５２％［１３］。湿疹病因复杂，现代医学主要归因于环境

等因素引起的皮肤过敏、感染等，因此针对湿疹病因

病理主要以抗过敏药物、抗组胺药和皮质类固醇激

素为主要治疗方案，这些外用制剂的治疗虽然能够

控制急性湿疹的临床症状，改善皮肤丘疹、渗出和瘙

痒等症状，但是长期使用这类药物存在易反复发作、

加重病情等不良反应［４７］。因此探寻安全有效的中

药外用制剂十分必要。纵观古今文献未见湿疹的病

名，由古籍记载参照对应临床症状可得将湿疹归属

于中医学“疮”“鞽”和“风”的范畴。《诸病源候论·

疮病诸候》中有“疮”的病因病机相关记载“湿热相

搏，故头面身体皆生疮。其疮初如疙，须臾生汁，热

胜者则变为脓，随痉随发”，认为急性湿疹发病虽在

表但病根在里，属于先天禀赋不足，又外感六淫内蕴

湿热，内外合邪浸淫肌肤发疮疡［８９］。本研究选用复

方黄芩“水膜”湿敷患处以清泻湿热、凉血消肿止

痒，标本兼治，观察其抗炎和抑制金黄色葡萄球菌的

作用。现报道如下。

１　材料与方法
１１　材料　６４只雄性大鼠，体重为１８０～２００ｇ，购
自武汉爱博泰克生物科技有限公司，许可证号：

ＳＣＸＸ（鄂）２００７００２９。动物饲养于本单位动物实验
中心，饲养条件：温度（２３±１）°Ｃ，湿度（５０±１）％，
以１２／１２ｈ为光暗周期。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　根据随机数字表法分为
复方黄芩“水膜”观察组（黄芩组）、黄蒲洁肤洗液组

（黄蒲组）、硼酸液组（硼酸组）和生理盐水组（盐水

组）４组，每组 １６只。同等环境下，正常供水和垫
料，所有雄性大鼠用１０％水合氯醛腹腔注射麻醉，
将大鼠右耳予以１００％二甲苯致炎后。出现肉眼可
见的右耳肿胀即为造模成功。见图１。
１２２　干预方法　动物造模后进行干预。１）黄芩
组：以复方黄芩“水膜”（即复方黄芩水煎剂精制而

成的浓缩药液“水膜”）湿敷右耳；２）黄蒲组：以黄蒲
洁肤洗液（厂家五五药业有限公司；国药准字

Ｂ２００２１０１２药味组成：黄柏、蛇床子、黄连、土茯苓、
白鲜皮、苦参、百部、虎杖、蒲公英、丹参、丁香、地肤

子）湿敷右耳；３）硼酸组：以硼酸液（厂家东莞市辉
宏化工有限公司；生产批号２９１８２９４２）湿敷右耳；４）
盐水组：以生理盐水湿敷右耳。以上４组均湿敷１

ｈ，分６次湿敷（每次间隔１０ｍｉｎ），１０ｍｉｎ／次。

图１　大鼠右耳急性湿疹造模成功

１２３　检测指标与方法
１２３１　大鼠右耳肿胀程度　每组８只大鼠麻醉
处死，切除大鼠左右两耳，右耳肿胀程度为两耳的重

量差。

１２３２　大鼠表皮细胞形态学　每组随机选取８
只大鼠，麻醉处死后取大鼠右耳于１０％多聚甲醛中
固定，并根据标准组织学技术石蜡包埋，连续切片，４
μｍ／片，常规 ＨＥ染色，观察各组每个视野１００个表
皮细胞中的炎性反应细胞数。

１２３３　体外对金黄色葡萄球菌的抑制　将金黄
色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３，中国药品生物制品检定
所）接种于营养肉汤培养基，培养传代，配成２×１０８／
ｍＬ的菌液，采用试管稀释法对４种药物作连续对倍
稀释（每个试管总量为１ｍＬ），再加入１０μＬ菌液，
比较找出对金黄色葡萄球菌最低抑菌浓度（ＭＩＣ）；
同时再转种于固定培养基，观察有无细菌生长，找出

药物的最小杀菌浓度（ＭＢＣ）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数
据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验或秩和检验；计数资料以例数（百分率）表示，采用

非参数χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　复方黄芩“水膜”对大鼠右耳肿胀度的影响　
　　与盐水组比较，黄芩组、黄蒲组和硼酸组大鼠右
耳的肿胀度均下降（Ｐ＜００５），其中黄芩组和硼酸
组较黄蒲组显著下降（Ｐ＜００５），而黄芩组与硼酸
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　各组大鼠表皮细胞的形态学观察　与盐水组
比较，黄芩组、黄蒲组和硼酸组大鼠右耳表皮细胞中

炎性反应细胞数均减少（Ｐ＜００５），其中黄芩组和
硼酸组较黄蒲组显著减少（Ｐ＜００５），而黄芩组与
硼酸组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１、图２、表２。
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图２　各组大鼠表皮细胞ＨＥ染色观察炎性反应细胞数（ＨＥ，２００×）

表１　各组大鼠肿胀度、抑制率、淋巴细胞计数比较

组别
肿胀度

（珋ｘ±ｓ，ｍｇ）
抑制率

（％）
淋巴细胞计数

（珋ｘ±ｓ，％）
黄芩组（ｎ＝８）３０５±１５２△ ４１５ ４８９７±１００２△

黄蒲组（ｎ＝８）４０２±１１６△ ２９４ ６００５±８３７△

硼酸组（ｎ＝８）２６７±１４９△ ４８７ ５１７６±４９８△

盐水组（ｎ＝８）５３１±１５４ － ７７６４±８４３
Ｆ ８１６７ １２７４１
Ｐ ００２ ０００１

　　注：与黄蒲组比较，Ｐ＜００５；与盐水组比较，△Ｐ＜００５

２３　各组对金黄色葡萄球菌的抑制作用　黄芩组
ＭＩＣ为 １５６ｍｇ／ｍＬ（１∶１６），ＭＢＣ为 ７８ｍｇ／ｍＬ
（１∶８），高于硼酸组（Ｐ＜００５）而低于黄蒲组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　各组对金黄色葡萄球菌的抑制作用（ｍｇ／ｍＬ）

指标 黄芩组 黄蒲组 硼酸组 盐水组

ＭＩＣ １５６（１∶１６） ３１２（１∶４） １２５（１∶３２） －
ＭＢＣ ７８（１∶８） １５６（１∶２） ０６２５（１∶１６） －

３　讨论
《黄帝内经》原文以“诸痛痒疮，皆属于心”和

“营气不从，逆于肉里，乃生痈肿”道出急性湿疹的

病因病机，心火旺盛，脾虚生湿，心火旺而耗血伤阴，

脾虚，脾失健运，湿热内蕴而血燥风动，不能及时滋

养肌肤；又外感风湿热邪，心主血脉，血热偏虚，湿热

淫邪内外相搏，肌肤浸淫而发疮。中医外治法历史

悠久、疗效确切，采用在急性湿疹患者局部外用药，

使药力直接作用于病所，从而达到治病的目

的［１０１３］。急性湿疹好发于皮肤，其病位表浅，丘疹、

脓疱等病灶外露可见，采用中药外治的方法不仅可

以使药力直达病所，药物直接作用于患处而透达腠

理，疏畅患处所处经脉，调和气血，扶正祛邪，还能通

过腠理毛窍，经皮给药透皮吸收循经深入脏腑，内外

合治，治标的同时兼顾治本，疗效更显著。经皮给药

具有诸多优势，比如使药效不被胃肠道酶、消化液、

ＰＨ值等口服药物必经的渠道所虚弱，因此近年来医
者对中药外用制剂的研究从透皮吸收机制研究、透

皮吸收促进剂研究等方面展开，并取得不错的研究

成果。目前中药外用制剂剂型繁多，有水剂、油剂、

酊剂、糊剂和软膏剂等，其中水剂属于“水膜”疗法，

即将外用中药以水煎煮获得浓缩药液后湿敷于患

处，形成一个“水膜”的隔离效应，使外界与皮损暂

时隔断，促进药物发挥透达腠理，疏畅患处所处经

脉、调和气血、扶正祛邪的作用；而其他诸如油剂、酊

剂、糊剂和软膏剂等剂型，需要复杂的制备工艺才能

实现，不如“水膜”便利、价廉［１４］。因此本研究选择

复方黄芩“水膜”的外用治疗方法，结果显示复方黄

芩“水膜”可有效改善急性湿疹大鼠耳廓肿胀程度。

急性湿疹一种具有急性炎性反应的常见过敏性

炎性反应性皮肤病，中医学临床症状主要体现在局

部患处皮肤红、肿、热；全身症状则以心烦、口渴、舌

红、苔黄、尿黄、便干等表现出炎性反应。现代医学

研究［１５１７］中发现，急性湿疹皮损处组织炎性反应时

释放炎性反应递质，比如组胺、５羟色胺（５ＨＴ）、前
列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）等，这些炎性反应递质的释放造
成皮损局部血流速度增速，血管扩张；血液代谢增加

充血；血液产热增加而导致皮损处皮肤颜色变红，温

度升高；而这些炎性反应又会进一步引起局部充血

和毛细血管壁通透性增高，积聚渗出物而致局部皮

肤红肿。本研究结果显示：与盐水组比较，黄芩组、

黄蒲组和硼酸组大鼠右耳的表皮细胞中炎性反应细

胞数均减少，其中黄芩组和硼酸组较黄蒲组显著减

少，而黄芩组与硼酸组间未见明显统计学意义，提示

复方黄芩“水膜”治疗急性湿疹具有一定的抗炎作

用。

急性湿疹最常见的并发症就是继发感染，最常
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见因素是患者由于瘙痒难忍而搔抓，造成原来的湿

疹皮损感染出现周围现脓疱及脓性分泌物。研究表

明，在急性湿疹中感染菌种以金黄色葡萄球菌阳性

率最高，且高于亚急性、慢性湿疹的金黄色葡萄球菌

检出率，说明金黄色葡萄球菌与急性湿疹继发感染

密切相关。临床上在瘙痒搔抓皮肤增厚瘙痒的循
环中，细菌感染反复加重，增加急性湿疹的皮损渗出

分泌物，而这些分泌物可能为金黄色葡萄球菌寄生

提供了一定生存条件［１８１９］。本研究结果显示，黄芩

组ＭＩＣ为１５６ｍｇ／ｍＬ（１∶１６），ＭＢＣ为７８ｍｇ／ｍＬ
（１∶８），高于硼酸而低于黄蒲组，提示复方黄芩“水
膜”在体外急性湿疹研究中具有一定的抑制金黄色

葡萄球菌的作用。

总之，复方黄芩“水膜”外用治疗急性湿疹能有

效改善大鼠的肿胀度，减少大鼠右耳的表皮细胞中

炎性反应细胞数，同时抑制金黄色葡萄球菌，有效改

善大鼠急性湿疹的症状，疗效显著，为临床广泛应用

提供了基础实验依据。
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