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复方黄芩“水膜”湿敷治疗急性湿疹的疗效及机制
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摘要　目的：探析复方黄芩“水膜”湿敷治疗急性湿疹的疗效及其机制。方法：选取２０１４年９月至２０１６年９月武汉市中
医医院皮肤科收治的急性湿疹患者６０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组３０例，２组均口服氯苯那敏作为
基础治疗；对照组为基础治疗加曲咪新乳膏治疗；观察组为基础治疗加复方黄芩“水膜”湿敷。评估急性湿疹皮损严重程

度和瘙痒程度，同时采用流式细胞仪检测自然杀伤细胞（ＮＫ），酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测白细胞介素２（ＩＬ２）、可溶
性白细胞介素２受体（ｓＩＬ２Ｒ）和５羟色胺（５ＨＴ）的表达情况。结果：治疗后２组皮损积分和皮损面积均降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），且观察组皮损积分和皮损面积低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组瘙痒积分均
有明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组瘙痒积分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组
ＮＫ、ＩＬ２均有明显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组ＮＫ、ＩＬ２高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗后２组５羟色胺和ｓＩＬ２Ｒ均有明显下调，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组５羟色胺和ｓＩＬ２Ｒ均低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方黄芩“水膜”能有效改善急性湿疹患者临床皮损和瘙痒等症状，其机制可能与改
善患者细胞免疫功能和降低致痒因子５羟色胺有关。
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　　急性湿疹（ＡｃｕｔｅＥｃｚｅｍａ）是一种具有起病急为
特点的伴有皮肤损伤如红斑、渗出等并伴剧烈瘙痒

症状的常见炎性皮肤病，急性湿疹的发病率和复发

率均较高，人体各个部位可出现迟发型变态反应性

皮损，因此急性湿疹患者多存在不同程度的免疫功

能紊乱［１４］。自然杀伤细胞（ＮＫ）属于免疫淋巴样细
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胞，在生理情况下 ＮＫ能够行使免疫监督的功能同
时具有抗感染免疫的功效，而白细胞介素２（ＩＬ２）
的表达对ＮＫ的细胞活性具有重要的影响力，当 ＩＬ
２减少时，ＮＫ细胞活性降低，可溶性白细胞介素２
受体（ｓＩＬ２Ｒ）升高抑制 ＩＬ２表达；而急性湿疹多出
现瘙痒症状，可能与５羟色胺（５ＨＴ）、组胺等致敏
物质的分泌增多有关，致局部毛细血管扩张而引起

瘙痒症状［５６］。我们临床上使用复方黄芩“水膜”湿

敷治疗急性湿疹，患者反映甚好，现进行科学规范的

临床研究对复方黄芩“水膜”湿敷治疗急性湿疹进

行临床疗效观察和相关机制探析。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年９月
于武汉市中医医院皮肤科收治的患者共６０例，根据
随机数字表法分为对照组和观察组，每组３０例。观
察组中男１６例，女１４例，年龄１４～６０岁，平均年龄
（３４４±５３６）岁。病程１～１５ｄ，平均年龄（４２±
１１）ｄ；对照组中男１７例，女１３例，年龄１５～６１岁，
平均年龄（３５１±６０４）岁。病程１～１６ｄ，平均病程
（４７±１５）ｄ。２组患者的年龄、性别、病程等一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　西医诊断标准：参照《临床皮肤病
学》中急性湿疹的诊断标准，如起病急、病程短，皮损

可能涉及头面部、躯干和四肢等；中医诊断标准：符

合《中药新药临床研究指导原则》制定的湿热证型

急性湿疹的中医辨证标准，其中急性湿疹湿热证的

临床表现为发病急，皮损鲜红、灼热等显著，且皮损

处因痒难忍抓挠而糜烂、渗出，或伴有心烦口渴、便

干尿黄、舌红苔黄或黄腻、脉滑数［７８］。

１３　纳入标准　１）符合本研究急性湿疹的中西医
诊断标准；２）年龄１４～６１岁患者；３）无药物过敏史，
且近２周未内服类固醇激素或外用皮质激素的患
者；４）无其他重大脏器病变并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者，或符合诊断纳入标准的妊娠和哺乳期妇女；２）
年龄在１４岁以下，６１岁以上者；３）近２周内服类固
醇激素或外用皮质激素的患者；４）不接受本研究治
疗方案，并拒绝签署知情同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）发生过敏现象或者出现
其他严重并发症者；２）治疗期间因其他因素无法继
续完成本研究者；３）本研究中途患者及家属提出异
议要求退出者。

１６　治疗方法

１６１　基础治疗　口服氯苯那敏（广东顺峰药业有
限公司，国药准字Ｈ４４０２３４４２），４ｍｇ／次，３次／ｄ。
１６２　对照组　基础治疗和用曲咪新乳膏（广州白
云山制药股份有限公司，国药准字 Ｈ４４０２４３８０）涂抹
于急性湿疹皮损处，２次／ｄ，疗程２周。
１６３　观察组　基础治疗加复方黄芩“水膜”湿敷，
复方黄芩“水膜”由黄芩３０ｇ、虎杖２５ｇ、苦参６ｇ、穿
心莲２５ｇ和十大功劳２５ｇ组成，加入４００ｍＬ水，浸
泡３０ｍｉｎ，煎煮得１００ｍＬ浓缩液，取３层无菌纱布
浸入药液约５ｍｉｎ，待纱布充分吸收复方黄芩药液后
将纱布覆盖于急性湿疹皮损处，形成“水膜”，

１０ｍｉｎ／次，２次／ｄ，疗程２周。
１７　观察指标
１７１　急性湿疹皮损严重程度评估　首先检查患
者皮损形态，并根据皮损情况进行评分，所有皮损情

况分为红斑或暗红斑、丘疹或小水疱、糜烂、渗出和

肥厚及苔藓化等６种，每种又根据无 ＝０分、轻度 ＝
１分、中度＝２分、重度 ＝３分进行评分，总分０～１８
分，分数越低皮损情况越好；皮损面积以患者单手掌

作为记分单位，一个手掌面积约为体表总面积的

１％，无皮损的皮肤记为０分，当皮损面积≤１％记５
分，介于１％～５％之间记１０分，５％以上记１５分。
１７２　急性湿疹瘙痒程度评估　此项积分的特殊
性，由患者自评，根据患者瘙痒程度无 ＝０分、轻
度＝５分、中度＝１０分、重度 ＝１５分进行评分，总分
０～１５分，分数越低越不痒。
１７３　急性湿疹机制　１）采用流式细胞仪检测自
然杀伤细胞（ＮＫ）：于治疗前后检测抽取患者外周血
５ｍＬ，根据单核细胞悬液提取步骤采用人淋巴细胞
分离液提取外周单核细胞２００μＬ，单核细胞的细胞
浓度保持在１×１０６个／ｍＬ，并将其种置于含有１０％
胎牛血清ＲＰＭＩ１６４０培养基中培养，２４ｈ后予以培
养瓶加入事先配制的工作液进行细胞刺激，并置于

３７℃，５％ＣＯ２环境中进行培养４～６ｈ，培养结束后
予培养瓶中用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗，后进行细
胞收集，再加入相应的ＮＫ荧光素进行细胞标记，随
后将单核细胞悬液置于流式细胞仪（型号：６ＨＴ，美
国Ｇｕａｖｅ公司）中检测，所有操作流程均严格按照说
明书进行。２）酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测：治
疗前后抽取空腹外周血液５ｍＬ，将所采集血液高速
离心仪离心（３０００ｒ／ｍｉｎ）１０ｍｉｎ后，将标本分别按
每次用量分装置于 －２０℃冰箱冰冻保存。检测时
采用双抗体一步夹心法酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）
测定白细胞介素２（ＩＬ２）、可溶性 ＩＬ２受体（ｓＩＬ
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２Ｒ）和５羟色胺（５ＨＴ），ＥＬＩＳＡ检测试剂盒均购自
江苏科晶生物有限公司，严格按照试剂盒说明书进

行操作，将预先包被ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ和５羟色胺的微孔
中依次加入标本、标准品、ＨＲＰ标记检测抗体，温育
洗涤，底物ＴＭＢ显色，使用酶标仪在４５０ｎｍ波长下
测定Ａ值，计算样品浓度。
１８　疗效判定标准　根据疗效指数判定临床疗效，
疗效指数 ＝［治疗前（皮损形态积分 ＋皮损面积
分＋瘙痒积分）－治疗后（皮损形态积分 ＋皮损面
积分＋瘙痒积分）］／治疗前（皮损形态积分 ＋皮损
面积分＋瘙痒积分）×１００％；疗效指数≥９５％为痊
愈，疗效指数 ６０％～９５％之间为显效，疗效指数
３０％～６０％之间为有效，疗效指数低于３０％为无效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料以百分率表示，采用χ２检验，计
量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验或秩和检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者急性湿疹皮损严重程度比较　治疗
前２组皮损积分和皮损面积差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后２组皮损积分和皮损面积均有
明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组
皮损积分和皮损面积低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者急性湿疹皮损严重程度比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 皮损积分 皮损面积

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １２６１±４０５ ９４２±３１５
　治疗后 ６３７±２４９ ７３４±２５９

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １２３８±３４６ ９３９±３４７
　治疗后 ３２２±１０３△ ４１６±２６７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者急性湿疹瘙痒积分比较　治疗前，２
组瘙痒积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
２组瘙痒积分均有明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且观察组瘙痒积分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者免疫功能比较　治疗前，２组 ＮＫ、ＩＬ
２和ｓＩＬ２Ｒ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
２组 ＮＫ、ＩＬ２均有明显上升，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且观察组 ＮＫ、ＩＬ２高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；而ｓＩＬ２Ｒ低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图１。

表２　２组患者急性湿疹瘙痒积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 瘙痒积分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ８９７±３５４
　治疗后 ６３７±３４８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９１６±３７１
　治疗后 ３２２±１３５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

图１　２组患者免疫功能比较
　　注：Ａ２组ＮＫ比较；Ｂ２组 ＩＬ２比较；Ｃ２组 ｓＩＬ２Ｒ比较；与本

组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者５羟色胺比较　治疗前，２组５羟色
胺比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组
５羟色胺有明显下调，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组５羟色胺低于对照组，差异有统计
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学意义（Ｐ＜００５）。见图２。

图２　２组患者５羟色胺比较
　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
纵观古今文献未见湿疹的病名，由条文记载对

应临床症状可得湿疹属于中医学“浸淫疮”“鞽”和

“绣球风”等的范畴。清代《医宗金鉴》对急性湿疹

的病因病机做了精炼的概括和总结：由“心火脾湿受

风而成”体虚之本；急性湿疹病因病机在标由“湿热

内搏，滞于肤腠，外为风乘，不得宣通”；湿热内结，气

血失畅，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，肌肤侵淫而发疮，因此治以清热燥湿，

凉血化瘀。复方黄芩以黄芩３０ｇ、虎杖２５ｇ、穿心莲
２５ｇ和十大功劳２５ｇ组方而成，黄芩药性苦下清热
燥湿，药性寒以凉血解毒是以为君药，现代药理学也

表明黄芩中主要化学物质黄酮类化合物具有抗炎抑

制组胺释放，抑制变态反应，提高巨噬细胞和 ＮＫ的
功能作用［９１１］；穿心莲清热解毒、消肿止痛，助黄芩

清热泻火之功；虎杖清热解毒，散瘀定痛，对痈肿疮

毒的疗效显著；十大功劳清热补虚，标本兼治，使湿

热毒去而不伤正。本研究结果显示复方黄芩“水

膜”湿敷急性湿疹皮损处能有效改善其皮损症状、皮

损面积和瘙痒程度，为探析其疗效机制，我们做了进

一步研究。

急性湿疹的发病属于迟发型超敏反应，在这一

变态反应类型中，细胞的免疫活性发挥着关键作用。

在机体内环境稳态中，作为免疫调节淋巴因子的 ＩＬ
２对淋巴样细胞ＮＫ具有调节作用，能够增强 ＮＫ的
活性，增强机体的免疫功能；而在人体中为了维持内

环境的平衡状态，有免疫促进物 ＩＬ２的存在就必须
有能有与之抗衡的免疫抑制物存在，这一物质即为

ｓＩＬ２Ｒ，它通过与 ＩＬ２结合降低人体内 ＩＬ２水平而
形成一个负反馈调节机制，进而控制 ＮＫ的活性，保
证其稳定的免疫监督效应，实现其抗感染免疫功能；

在病理状态下，ｓＩＬ２Ｒ分泌过高，过度抑制 ＩＬ２的
分泌，使Ｔ细胞的增殖受到抑制，进而降低了 ＮＫ活
性，导致患者免疫功能低下，病情延绵难愈，反复发

病等情况［１２１６］。本研究结果显示，复方黄芩“水膜”

湿敷促进ＮＫ、ＩＬ２的表达，上调程度高于对照组；而
抑制ｓＩＬ２Ｒ的表达。

本研究中结果显示复方黄芩“水膜”湿敷能降

低急性湿疹患者的瘙痒程度，而引起瘙痒这一症状

的机制，中医认为是湿热、风邪所致；现代医学则主

张由于各种疾病引起的外在刺激皮肤神经末

梢［１７１８］，反馈调节刺激５羟色胺和组胺等致敏物质
被肥大细胞释放［１９］，扩张毛细血管，增强皮肤的通

透性，引起局部瘙痒的症状。本研究结果显示复方

黄芩“水膜”湿敷急性湿疹患者降低５羟色胺的表
达，可能是其瘙痒改善的机制。这一结果与黄芩降

低毛细血管通透性，止痒的结果相似。由此，复方黄

芩“水膜”能有效改善急性湿疹患者临床皮损和瘙

痒等症状，其机制可能与改善患者细胞免疫功能和

降低致痒因子５羟色胺有关。
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信息传递中起着重要作用，ＰＧＥ２可诱发机体炎性反
应，扩张局部血管，增加毛细血管通透性，引起红、

肿、热、痛等临床症状，其水平升高可加重疼痛反应，

增加神经根对ＢＭＥ等致痛物质的敏感性，降低痛阈
值［１７］。ＢＭＥ有很强的致痛作用，还可经二酰甘油
刺激花生四烯酸生成 ＰＧ［１８］。ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα在
骨折患者血清中水平异常增高。王志旺等［１９］报道，

当归可降低阴虚哮喘模型小鼠气道炎性反应递质水

平，缓解炎性反应。汪蓉等［２０］研究指出，牛膝可明

显抑制大鼠炎性反应。本研究中，治疗后２组患者
血浆ＰＧＥ２、ＢＭＥ及血清 ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα水平均
较治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组。提

示筋骨活血汤可有效降低骨折急性疼痛患者血清及

血浆炎性反应递质水平，有效缓解机体炎性反应。

综上所述，筋骨活血汤可降低骨折急性疼痛患

者血清及血浆炎性反应递质水平，减轻患者肿胀、红

肿等临床症状，缓解疼痛程度，改善骨折部位活动障

碍，临床疗效优于布洛芬。
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疼痛程度的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１５，３１（３）：１４０１４２．

［８］王和鸣．骨科学［Ｍ］．北京：北京科学技术出版社，２００７：１２１１２２．
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［１２］王金财，李智，马伟杰，等．骨折速愈汤对桡骨远端骨折患者中
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（３）：３６０３６３．
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防手部屈肌腱粘连效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（４）：６６６７．

［１５］郭文辉．独活寄生汤与强骨活血汤联合钙尔奇 Ｄ、仙灵骨葆治

疗老年骨质疏松性骨折的临床疗效比较研究［Ｊ］．世界中医药，

２０１６，１１（１１）：２２８１２２８５．

［１６］王颖，付立波．当归对炎症痛大鼠的痛觉调节作用［Ｊ］．中国老

年学杂志，２０１５，３５（１０）：２６２３２６２４．
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的研究［Ｄ］．大连：大连医科大学，２０１５．
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５７．
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６８４．
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