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近年来，笔者应用自拟滋阴祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿

疹，取得了满意的疗效，并与口服咪唑斯汀缓释片治疗作对

照，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于 2013 年 8 月—2014 年 8
月期间在本院就诊的门诊及住院患者，共 100 例，其中 6 例

4 讨论

痤 疮 主 要 发 生 于 青 春 期 ， 青 春 期 女 性 痤 疮 患 病 率 为

25.5%～45.1%，12～13 岁年龄组最低(25.5% )，以后随年龄

增大患病率增高，16～17 岁年龄组最高(45.1% )，17～18 岁

年龄组略为降低(44.0% )[2]。本调查为本校大学生，长沙人普遍

食辣，饮食习惯可能是造成痤疮高发原因之一。
中医学将寻常痤疮分为 4 型：肺经风热型、肠胃湿热型、

脾虚痰湿型、肝郁血瘀型，按此治疗，临床可取得一定疗

效 [3]。但笔者依据“有诸内必行诸外”，五脏上关七窍及脏腑

外阅于颜面的思想，从面部脏腑对应辨证治疗痤疮，也取得较

满意疗效。笔者将《中药学》中具有清热、解毒、生肌、敛疮

等作用的中药进行了全面的筛查检索，并进行 80 例患者的临

床治疗实验，最终总结出有明显治疗效果的对症药物。
笔者对面部痤疮分区对应脏腑进行治疗的相关性和可行性

进行了研究，为痤疮面部分区与五脏存在的对应关系提供了明

确的论证依据；为中医面部痤疮分区对脏辨证论治提供了有效

的病例分析以及明晰的方药归纳总结；探索“内服 + 外用”
并举的用药配伍思路；结合临床患者机体状况，进而灵活运

用，在最大程度上发挥中医药之功效与特色。为面部痤疮以及

相关病症的临床研究和治疗提供了新的思路。
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［摘要］ 目的：探讨滋阴祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹的临床疗效。方法：将 94 例患者随机分为 2 组，治疗组 47 例给予滋

阴祛风汤口服，对照组 47 例给予咪唑斯汀缓释片口服。治疗 4 周后观察 2 组临床疗效、临床积分、复发率、实验室指标、肝肾功

能及不良反应等，并随访 6 月。结果：总有效率治疗组为 89.37%，对照组为 68.09%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
治疗后 2 组 CD4+、CD4+/CD8+值升高，CD8+降低，与治疗前比较，差异均为统计学意义 （P < 0.05）；治疗组 CD4+、CD4+/CD8+值升

高较对照组更显著 （P < 0.05），而 2 组间 CD8+值差异无统计学意义 （P > 0.05）。复发率治疗组为 34.09%，对照组为 70.00%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组患者均未出现明显不良反应，均未见肝肾功能异常。结论：滋阴祛风汤治疗血虚风燥

型慢性湿疹疗效显著，参与免疫调节是其发挥治疗作用的机理之一。
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因依从性差、疗程不足将其排除。将纳入观察的 94 例患者随

机分为 2 组。治疗组 47 例，男 22 例，女 25 例；年龄 16～
73 岁，平均(50.57±13.49)岁；病程 4～51 月，平均(25.3±
11.33)月；病情轻、中、重度分别为 20、15、12 例。对照组

47 例，男 23 例，女 24 例；年龄 18～75 岁，平均(49.33±
13.41)岁；病程 5～5 5 月 ， 平 均 (25.92±12.19)月 ； 病 情

轻、中、重度分别为 23、13、11 例。2 组患者年龄、病

程、病情程度比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》中关于皮肤

病中慢性湿疮的诊断标准：①皮损多局限于某一部位，境界清

楚；②有明显的肥厚浸润，表面粗糙，或呈苔藓样变，颜色褐

红或褐色，常伴有丘疱疹、痂皮、抓痕；③倾向湿润变化，常

反复发作，时轻时重，有阵发性瘙痒。中医辨证分型属血虚风

燥证：病久，皮损色暗红或色素沉着，剧痒，或皮损粗糙肥

厚；伴口干不欲饮，纳差腹胀；舌淡、苔白，脉细弦。
1.3 排除标准 ①神经性皮炎、异位性皮炎以及可能引起类

似症状的其他可能相关性疾病，如慢性接触性皮炎、职业性皮

肤病等；②近 2 周内使用过治疗本病的其他药物；③对所用

药物出现过敏反应者；④妊娠及哺乳期妇女；⑤合并有心、
脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患

者；⑥目前正参加其它临床试验或在近 1 月内参加过其它临

床试验者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予滋阴祛风汤治疗。处方：生地黄、当归各

20 g，何首乌、刺蒺藜、地肤子、桑寄生、荆芥、防风、白鲜

皮、陈皮、白术、夜交藤、鸡血藤、苦参各 10 g，甘草 6 g。
用法：每天 1 剂，用本院韩国自动煎药机煎成水剂，取汁

300 mL，分 2 袋装，口服，每次 1 袋，每天 2 次。
2.2 对照组 给予咪唑斯汀缓释片(皿治林，西安杨森制药有

限公司生产)口服，每次 1 片，每天 1 次。
14 天为 1 疗程，均治疗 2 疗程。

3 观察项目与统计学方法

3.1 症状和体征 记录患者用药前后的主要症状和体征，包

括：瘙痒程度、鳞屑数量、肥厚浸润程度、苔藓样变程度、
色素沉着程度等 5 个方面，按病情评分标准 0 分 = 无，1
分 = 轻度，2 分 = 中度，3 分 = 重度。计算疗效指数[疗效

指数 = (治疗前总积分 - 治疗后总积分 )/ 治疗前总积分×
100% ]。
3.2 复发率 记录患者治疗后 6 月的发病情况。
3.3 外周血 T 淋巴细胞亚群 分别于治疗前后采用间接免疫

荧光法测定其外周血 T 淋巴细胞亚群 CD4+、CD8+ 的变化情

况，计算 CD4+/CD8+ 比值。
3.4 肝肾功能 分别于治疗前后测定肝功能谷丙转氨酶(ALT)
和肾功能血肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)。

3.5 统计学方法 所有统计计算用 SPSS13.0 软件包进行分

析，定性资料用 χ2 检验，定量资料符合正态分布用 t 检验，等

级资料采用 Ridit 分析，不符合正态分布用秩和检验或协方差

分析，相关性用 Pearson 相关性分析，必要时用非参数统计

方法分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：疗效指数≥90%，显效指数为 60%～
89%，有效指数为 20%～59%，无效指数＜20%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为89.37% ，

对照组为 68.09%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后临床症状积分比较 见表 2。治疗后 2 组临

床症状积分均较治疗前明显下降(P < 0.05)，且治疗组积分下

降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后临床症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群结果比较 见表 3。治疗后

2 组 CD4+、CD4+/CD8+ 值升高，CD8+ 降低，与治疗前比较，

差异均为统计学意义(P < 0.05)；治疗组 CD4+、CD4+/CD8+ 值

升高较对照组更显著(P < 0.05)，而 2 组间 CD8+ 值差异无统计

学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 T淋巴细胞亚群结果比较(x±s) %

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组复发率比较 见表 4。随访 6 月，复发率治疗组为

34.09% ；对照组为 70.00% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。
4.6 不良反应 2 组患者均未出现明显不良反应，均未见肝

肾功能异常。

组 别

治疗组

对照组

n
47
47

治愈

19
11

显效

23
21

有效

2
8

无效

3
7

总有效率(%)
89.37①

68.09

组 别

治疗组

对照组

n
47
47

治疗前

7.31±3.77
7.1 0±3.74

治疗后

2.83±1 .67①②

4.00±2.74①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
47
47
47
47

CD4+

28.35±4.71
39.93±3.09①②

28.18±3.14
37.24±3.39①

CD8+

30.27±4.51
26.01±4.62①

30.16±5.02
26.37±3.34①

CD4+/CD8+

0.9±0.03
1.56±0.16①②

0.93±0.06
1.43±0.05①

79· ·



新中医 2015 年 10 月第 47 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

表 4 2 组复发率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
44
40

复发

15
28

未复发

29
12

复发率(%)
34.09①

70.00

5 讨论

湿疹，中医皮肤科称之为湿疮。养阴祛风汤是笔者在中医

学理论指导下，结合多年临床经验所拟定的方剂，专为血虚风

燥型慢性湿疹而设，从整体上调整阴阳，扶正祛邪，达到养血

滋阴润肤、祛风止痒的目的。笔者认为，阴血亏虚是血虚风燥

型慢性湿疹发病的基础。若阴血亏虚，血液不能充分发挥其营

养和滋润的作用，肌肤失养，一方面容易出现干燥、脱屑等症

状；同时，血虚易生内风，同性相招，内风引招外风，风胜则

痒，又可引起瘙痒症状。风邪是血虚风燥型慢性湿疹发病的条

件。这里所说的风邪，应该既包括外来之风，又包括内生之

风，二者相互影响。机体正气内虚，不能有效地防御外邪，风

邪兼夹湿热之邪外袭肌表皮毛，郁于腠理不解，耗血伤津，引

起血虚津枯，肌肤失养，故见瘙痒、脱屑、皮肤干燥等临床表

现。从现代医学的角度来讲，可以将外来之风理解为各种过敏

原，目前大多数观点都认为慢性湿疹有血清总 IgE 水平升高，

并认为吸入性及食物性致敏原对其起一定的作用[1]。关于内风

的形成，主要是血燥生风，由于久病耗血，阴血亏虚，导致血

少津枯，失润化燥，肌肤失于濡养，经脉气血失于调和，于是

血燥而生风，在临床上可见一派干燥、瘙痒、脱屑之象。瘀血

是血虚风燥型慢性湿疹的病理产物。可因血虚致瘀、津枯致

瘀、气虚血瘀所致。临床上慢性湿疹患者皮肤色素沉着，正是

瘀血的表现之一。湿邪对血虚风燥型慢性湿疹的影响。阴血亏

虚则必将导致气虚，气虚则不能推动津液的正常运行和输布，

津液停滞而为湿邪，湿邪阻滞气机，使津液输布更加失常，形

成恶性循环，最终还是导致肌肤失养，进一步加重病情，日久

不愈。
滋阴祛风汤以当归、生地黄、何首乌具有滋阴养血润燥的

作用，三药合用，共为君药，奏滋阴补血、生津润燥之功。桑

寄生益肝肾养血，白芍既能养血平肝，又能敛阴和营，在增强

君药补血作用的同时，可以调和营卫，增强卫外。荆芥轻扬透

散，祛风止痒；防风辛温发散，气味俱升，以辛为用，善于疗

风，既散肌表风邪，又除经络留湿，二者相配，乃祛风止痒之

主药。刺蒺藜平肝疏肝，祛风止痒；与白芍相配，收平抑肝风

之效；与荆防合用，增祛除外风之力。鸡血藤行血补血，舒筋

活络；配当归则补血养血；配荆芥、防风则祛风止痒；配当归

活血化瘀，突出了“治风先治血，血行风自灭”的理论。以上

五味药协助君药养血祛风止痒，活血化瘀通络，共为臣药。陈

皮理气健脾，燥湿化痰；白术补气健脾，燥湿利水；白鲜皮、

地肤子、苦参清热燥湿，祛风止痒，三者合用，起健脾燥湿之

效，以上四味药共为佐药，加强君臣之药的功效。甘草调和药

性，是为使药。以上诸药合用，共奏滋阴补血、生津润燥、祛

风止痒之功。本方攻补兼施，扶正不留邪，祛邪不伤正，考虑

到患者在前期的治疗过程中可能大量的运用了苦寒之剂，容易

损伤脾胃，耗气伤阴，故加用了陈皮、白术二药，补气健脾，

燥湿利水，补养后天之本，使脾胃功能正常，则化生气血功

能、运化水湿功能均正常。
在机体免疫系统中，CD4+ 对有丝分裂原及抗原的特异性

淋巴细胞增生反应和抗体产生过程起辅助和诱导作用，是辅助

性 T 细胞，CD8+ 细胞抑制淋巴细胞增殖反应和抗体形成 [2]，

是抑制性 T细胞。体内免疫平衡是通过辅助性 T 细胞 CD4+ 和

抑制性 T细胞 CD8+ 形成 T 细胞网络来维持调节免疫功能平衡

的 [3]。CD4+/CD8+ 是反映免疫系统内环境稳定的重要指标 [4]。
有研究显示 CD4+/CD8+ 比值降低是病情加重和预后不良的指

标之一[5]。因此，笔者选用 T 淋巴细胞亚群作为实验室指标，

从免疫学的角度来揭示养血祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹的

机理。本课题研究发现，2 组用药后患者血清 T 淋巴细胞亚群

CD4+ 百分率、CD4+/CD8+ 比值升高，CD8+ 百分率降低，由

此养血祛风汤的 作 用 机 制 可 能 是 对 患 者 T 淋 巴 细 胞 亚 群

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平有良好的双向调节作用，使

低者上升，高者下降，使患者的免疫功能维持在一个正常

的水平。
综上，滋阴祛风汤是治疗血虚风燥型慢性湿疹的一介有效

而安全的方剂，而参与免疫调节是滋阴祛风汤发挥治疗作用的

机理之一。
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