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自拟养血止痒汤联合复方氟米松软膏治疗慢性湿疹
对免疫反应因子水平的影响

马银平
（北京中医医院平谷医院，北京１０１２００）

摘要：目的探讨自拟养血止痒汤联合复方氟米松软膏治疗慢性湿疹的疗效及对细胞间黏附分子－ １（ＩＣＡＭ － １）、血管内皮细胞黏附因
子－ １（ＶＣＡＭ － １）水平的影响。方法选取医院２０１５年１月至２０１７年１月收治的慢性湿疹患者８５例。根据随机数字表法将患者分为
观察组（４２例）和对照组（４３例）。两组患者均常规抗过敏治疗，对照组患者在此基础上给予复方氟米松软膏，观察组患者在对照组基础
上给予自拟养血止痒汤。两组均治疗１４ ｄ。结果观察组患者的总有效率为９７． ６２％，明显高于对照组的８３． ７２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组的湿
疹面积和严重程度（ＥＡＳＩ）及视觉模拟评分（ＶＡＳ）均明显低于本组治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组的
ＩＣＡＭ － １及ＶＣＡＭ － １水平均明显低于本组治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应总发生率为１４． ２９％，与对
照组的１１． ６３％相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论自拟养血止痒汤联合复方氟米松软膏治疗慢性湿疹，疗效较好，可有效改善患者的临床症状及
免疫状态，降低ＩＣＡＭ － １及ＶＣＡＭ － １水平。
关键词：自拟养血止痒汤；复方氟米松软膏；慢性湿疹；疗效；细胞间黏附分子－ １；血管内皮细胞黏附因子－ １
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慢性湿疹常因急性或亚急性的湿疹在反复发作不
愈而转化形成，也可在发病初期呈慢性炎症性表现，部分
患者还会呈现急性发作的临床表现犤１犦。临床主要采用西药
治疗，有一定的短期疗效，但停药后会屡次复发，临床治
疗非常棘手。祖国医学表明，慢性湿疹常因营血不足和湿
热逗留致使血虚伤阴及化燥生风，而风燥湿热郁结，致使
肌肤失养而致病犤２ － ３犦。自拟养血止痒汤兼具养血和止痒等

功效，能较好地祛除病根，辅以复方氟米松软膏涂抹，起
效快，标本兼治，临床疗效较好。由于慢性湿疹可能与机
体内的免疫炎性反应等因素有关，而细胞间黏附分子－ １
（ＩＣＡＭ － １）和血管内皮细胞黏附因子－ １（ＶＣＡＭ － １）均
为免疫反应的重要指标。本研究中分析了自拟养血止
痒汤联合复方氟米松软膏对慢性湿疹的疗效，以及对
ＩＣＡＭ － １和ＶＣＡＭ － １水平的影响。现报道如下。
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１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合西医《临床皮肤病学》湿疹的有关诊
断标准及中医湿热蕴肤型湿疹诊断标准犤 ４ － ５ 犦；年龄不小
于１８岁；初次就诊；患者均对此次研究知情同意，且已
签署知情同意书，医院医学伦理委员会评审通过。

排除标准：严重的药物过敏史；存在心、肝、肾等脏

器功能性障碍；感染性疾病或其他免疫类疾病；妊娠或
哺乳期；恶性肿瘤或血液疾病。

病例选择与分组：选择我院２０１５年１月至２０１７年
１月收治的慢性湿疹患者８５例。按随机数字表法将患
者分为观察组４２例和对照组４３例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，
详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较
组别

观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４３）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
２５ ／ １７
２８ ／ １５
０． ２８３
０． ５８５

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
３７． ２１ ± １． ３３
３６． ８４ ± １． ４８
１． ２１１
０． ２２９

病程（Ｘ ± ｓ，个月）
２． ０４ ± ０． ３４
２． １３ ± ０． ４９
０． ９８２
０． ３２９

病位牗头面部／四肢／阴囊部／肛周，例牘
２１ ／ １０ ／ ６ ／ ５
１９ ／ １２ ／ ７ ／ ５
０． ５９７
０． ４１２

观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４３）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１５． ６４ ± ５． ０３
１５． ６８ ± ４． ９７
０． ０３７
０． ９７１

治疗后
３． ３９ ± １． ０２
５． ９４ ± ２． ３３
６． ５０９
０． ０００

ｔ值
１５． ４６８
１１． ６３６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
７． ２８ ± １． ３７
７． ３１ ± １． ４２
０． ０９９
０． ９２１

治疗后
１． ６４ ± ０． ３３
３． ９６ ± １． ２１
１１． ９９６
０． ０００

ｔ值
２５． ９３８
１１． ７７５

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

组别 ＥＡＳＩ评分 ＶＡＳ评分

１． ２ 方法
两组患者均常规予以抗过敏治疗。对照组患者在此

基础上给予复方氟米松软膏（澳美制药厂，进口药品注
册证号ＨＣ２０１４００３１，规格为每管１０ ｇ）治疗，每日早晚
取适量均匀涂擦患处，轻揉１ ｍｉｎ，２次／日。观察组患者
在对照组基础上加用自拟养血止痒汤治疗，组方为生地
黄、熟地黄、天冬、麦冬各２５ ｇ，牡丹皮、荆芥各２０ ｇ，当
归、白蒺藜、蝉蜕、甘草各１０ ｇ，以水煎煮至３００ ｍＬ，早
晚各服用１５０ ｍＬ，２次／日。两组均以７ ｄ为１个疗程，
治疗２个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准 犤 ６ 犦

湿疹面积和严重程度（ＥＡＳＩ）犤 ７ 犦评分：湿疹面积包括
头／颈、上肢、躯干、下肢，每项分值为０ ～ ６分；皮损严
重程度包含红斑、硬肿（水肿）／丘疹、渗出／结痂、表皮
剥脱（抓痕）、苔藓化，每项分值为０ ～ ３分。分值越高，表
示湿疹皮损程度越严重。视觉模拟（ＶＡＳ）评分犤 ８ 犦：要求
患者在纸上绘制１条长约１０ ｃｍ的横线，左端记为０，
右端记为１０，要求患者按瘙痒感觉自行在横线中作出
标记，所标位置的读数记为评分。分值越高，瘙痒程度也
越严重。

ＩＣＡＭ － １及ＶＣＡＭ － １水平检测：晨间抽取空腹静
脉血约４ ｍＬ，１５ ｍｉｎ ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的离心后提取血清，应
用酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法测定，试剂盒均购自深圳晶美生
物工程公司，操作时严格按说明书步骤。

临床疗效：痊愈，临床症状及皮损均已完全消失；显

效，临床症状及皮损面积已明显改善，且皮损消退大于
５０％；好转，临床症状及皮损面积有所改善，且皮损消退
２５％ ～ ５０％；无效，症状未改善或加重，皮损消退少于
２５％或面积扩大。总有效为前三者之和。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计软件分析。计数资料以百分比
表示，采用χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
目前，对于慢性湿疹的发病机制，西医主要倾向于

表４ 两组患者ＥＡＳＩ和ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别
观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４３）
χ２值
Ｐ值

局部红斑
２（４． ７６）
１（２． ３３）
０． ３７０
０． ５４３

烧灼感
３（７． １４）
２（４． ６５）
０． ２３８
０． ６２５

皮肤萎缩
１（２． ３８）
２（４． ６５）
０． ３２２
０． ５７１

合计
６（１４． ２９）
５（１１． ６３）
０． １３３
０． ７１５

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别
观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４３）
χ２值
Ｐ值

痊愈
１４（３３． ３３）
８（１８． ６０）
２． ４０３
０． １２１

显效
１８（４２． ８６）
１６（３７． ２１）
０． ２８２
０． ５９５

好转
９（２１． ４３）
１２（２７． ９１）
０． ４７９
０． ４８９

无效
１（２． ３８）
７（１６． ２８）
４． ８１４
０． ０２８

总有效
４１（９７． ６２）
３６（８３． ７２）
４． ８１４
０． ０２８
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组别
表５ 两组患者ＩＣＡＭ － １及ＶＣＡＭ － １水平比较（Ｘ ± ｓ）

观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４３）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ３２ ± ０． ２４
１． ３４ ± ０． １８
０． ４３５
０． ６６５

治疗后
０． ７８ ± ０． １２
１． １８ ± ０． ０６
１９． ５０６
０． ０００

ｔ值
１３． ０４２
５． ５３０

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
３０９． ２４ ± ５８． ７１
３１０． ２１ ± ６１． ３３

０． ０７４
０． ９４１

治疗后
２３４． ２６ ± ４９． ３５
２７３． ５８ ± ５０． ６９

３． ６２３
０． ００１

ｔ值
６． ３３６
３． ０１９

Ｐ值
０． ０００
０． ００３

ＩＣＡＭ － １（ｎｇ ／ ｍＬ） ＶＣＡＭ － １（ｐｇ ／ ｍＬ）

多类因素共同作用后引发的一种迟发性变态反应，也可
能与免疫炎性反应等因素有关犤９ 犦。ＩＣＡＭ － １和ＶＣＡＭ － １
均为免疫球蛋白的超家族成员，二者均与机体的免疫
应答存在紧密联系。中医认为，此病的形成及进展与
“湿”“热”“风”密切相关犤 １０ 犦。因此，若要根治此病，则应
从根本上进行干预。关于慢性湿疹的治疗，西医通常
以激素类软膏进行局部外涂，起效较快，不良反应也
较多，停药后病情易反复。中医对慢性湿疹的治疗历
史悠久，且用药方案比较丰富，自拟养血止痒汤由地
黄、天冬及麦冬等多种中药材组方，可发挥较好的养
血止痒效果。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照
组，分析原因主要与此种综合治疗方案发挥了较好的药
物协同增效作用等因素有关。慢性湿疹常因机体的营血
不足和湿热逗留导致血虚伤阴及风燥湿热，以及肌肤失
养等情况，自拟养血止痒汤能有效祛除病根，同时辅以
起效迅速的外用糖皮质激素类药物复方氟米松软膏，达
到标本兼治的目的，患者症状明显改善，疗效更好犤 １１ 犦。
同时，治疗后两组的ＥＡＳＩ及ＶＡＳ评分均分别明显低于
本组治疗前，且观察组明显低于对照组，提示应用综合
治疗方案能明显改善患者的皮损症状及瘙痒情况。自拟
养血止痒汤中，地黄清热凉血、养阴生津，天冬补益养
阴，麦冬补气清心，牡丹皮凉血消炎，荆芥祛风凉血，当
归活血化瘀，白蒺藜祛风止痒，蝉蜕透疹息风，甘草清热
解毒，诸药共奏养血止痒和祛风透疹等功效，较好地改
善了患者的皮损症状及瘙痒情况犤 １２ 犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后的ＩＣＡＭ － １及
ＶＣＡＭ － １水平均分别明显低于各组治疗前，且观察组
明显低于对照组，提示观察组患者治疗后免疫炎性反
应水平改善效果更好。ＩＣＡＭ － １及ＶＣＡＭ － １均为细胞
黏附分子内免疫球蛋白有关超家族的重要成员。前者
可介导机体内中性粒细胞及单核细胞针对内皮细胞的
黏附，且其主要是在炎症及外伤等因素刺激后由淋巴
细胞及巨噬细胞间接地促使内皮细胞不断形成，进而
强化白细胞和血管内皮的黏附，并促进炎性反应的进
展犤 １３ 犦。后者主要表达在由细胞因子不断活化后的内皮
细胞外层，并可参与到单核巨噬细胞及淋巴细胞朝炎

症区域的浸润过程。当症状得到明显改善后，二者的表
达水平均会明显降低。两组不良反应的总发生率相当
（Ｐ ＞ ０． ０５），提示观察组用药方式安全性也较好。

综上所述，应用自拟养血止痒汤联合复方氟米松软
膏治疗慢性湿疹的疗效较好，可有效改善患者的皮损及
瘙痒情况，降低其ＩＣＡＭ － １及ＶＣＡＭ － １水平，安全性
较高，值得推广。
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