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急性湿疹为皮肤科常见病，难以治疗，且愈合后易反复

发作[1]。本病以多形性皮肤损伤、渗出倾向及剧烈瘙痒为主要

症状[2]。由于瘙痒剧烈，严重影响患者的生活质量。目前仍缺

乏特效药物治疗，仅能暂时控制症状，不良反应多，停药多复

发，远期疗效不佳[3]。近年，笔者采用龙胆泻肝汤合萆薢渗湿

汤祛风除湿治疗急性湿疹湿热证取得较好疗效。龙胆泻肝汤可

证相合，方药对症，有的放矢。
通过本次临床研究证明，通气汤能够有效地改善过敏性鼻

炎患者的临床症状和体征，降低血清过敏原总 IgE，有效改善

患者的症状体征，增强患者继续积极治疗的自信心。此外，通

气汤祛风解表药较多，比较适合广东等沿海一带风湿较显著地

域使用。如果是北方地域，可以减去羌活、独活。综上所述，

通气汤治疗过敏性鼻炎急性发作的临床疗效显著，值得临床推

广应用。
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龙胆泻肝汤合萆薢渗湿汤联合西药治疗急性湿疹湿热证临床观察
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［摘要］ 目的：观察龙胆泻肝汤合萆薢渗湿汤联合西药治疗急性湿疹湿热证的临床疗效。方法：将 160例急性湿疹湿热证患者
随机分为对照组和治疗组各 80例，对照组口服盐酸左西替利嗪片治疗，同时外用不含激素的炉甘石洗剂，治疗组在对照组治疗基
础上采用龙胆泻肝汤和萆薢渗湿汤交替口服。2组疗程均 2周。观察湿疹严重度（EASI） 评分、皮损面积评分、白细胞介素-2
（IL-2） 和白细胞介素-4（IL-4） 的变化。结果：总有效率治疗组为 88.75%，对照组为 67.50%，治疗组疗效优于对照组 （P ＜
0.05）。治疗后，2组 EASI评分和皮损面积评分均较治疗前降低（P ＜ 0.01）；治疗组 EASI评分和皮损面积评分均低于对照组（P ＜
0.01）。治疗后，2组血清 IL-2水平均较治疗前升高，而 IL-4水平均较治疗前降低（P ＜ 0.01）；治疗组血清 IL-2水平高于对照组，
血清 IL-4水平低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在常规口服西药及外用洗剂治疗基础上采用龙胆泻肝汤合萆
薢渗湿汤治疗急性湿疹湿热证患者，可明显降低湿疹严重度和皮损面积，升高患者血清 IL-2水平和降低血清 IL-4水平，临床疗
效优于单纯西医治疗。
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清肝胆实火、泻肝胆湿热，萆薢渗湿汤主治湿热下注之湿疹

等，两方单独用于临床治疗湿疹已见报道，然而将两方合用治

疗湿疹的研究目前尚不见报道。现将研究情况报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组研究选择湿疹患者 160 例，均为本院皮

肤科门诊 2012 年 12 月—2014 年 12 月治疗的病例，按照随

机数字表法分为治疗组和对照组各 80 例。治疗组男 38 例，

女 42 例；年龄 21～50 岁，平均(31.6±5.9)岁；病程 3～15

天，平均(6.6±2.9)天。对照组男 36 例，女 44 例；年龄 23～
48 岁，平均(32.3±5.1)岁；病程 4～13 天，平均(6.9±2.7)

天。2 组年龄、性别、病程一般资料比较，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《临床皮肤病学》 [4]拟定：起病急，病程

短，为水肿性红斑，多数为粟粒大红色丘疹、丘疱疹或水疱，

可有明显点状或小片状糜烂、渗液、结痂，皮损境界不清；合

并感染时可出现脓疱、脓液渗出、痂屑等。
1.3 辨证标准 参照《中医临床诊疗术语·证候部分》 [5]湿热

证辨证标准拟定：发病急，皮损潮红灼热，瘙痒无休，渗液流

汁，伴身热、心烦口渴，大便干，尿短赤。舌质红、苔薄白或

黄，脉滑或数。
1.4 纳入标准 ①符合上述诊断标准与中医辨证标准；②年

龄 18～50 岁；③治疗前 1 周内未使用过糖皮质激素、抗组胺

类药和清热利湿剂；④接受治疗方案，并签署知情同意书者。
1.5 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②治疗期间依从

性差或自行退出者；③对药物成分过敏及有过敏史者；④伴有

严重心、脑血管疾病或其他脏器衰竭者；⑤妊娠、哺乳期妇女

及精神疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服盐酸左西替利嗪片(江苏恒瑞医药股份有限

公司)，每次 5 mg，每天 1 次；同时外用不含激素的炉甘石洗

剂(如有明显渗液则不用)，每天 2 次。嘱避免接触致敏物质，

日常起居规律，患处避免搔抓。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上采用龙胆泻肝汤和萆薢渗

湿汤交替口服。龙胆泻肝汤：生地黄 20 g，泽泻 12 g，柴胡

10 g，黄芩(酒炒)、栀子(酒炒)、车前子各 9 g，当归(酒炒)8 g，

龙胆草(酒炒)、生甘草各 6 g。萆薢渗湿汤：薏苡仁、茯苓各

30 g，萆薢 15 g，黄柏、牡丹皮、泽泻、滑石、通草各 12 g。
两方均每天 1 剂，常规水煎，早晚交替口服治疗。

2 组疗程均为 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①湿疹严重度(EASI)评分[4]：治疗前后测评，

总积分在 3 分以内为极轻度，4～5 分为轻度，6～7 分为中

度，8～9 分为重度。②皮损面积评分[4]：治疗前后测评，用患

者手掌作为 1%面积估算，需按中国新九分法换算比例计分。
③细胞因子测定：治疗前后常规静脉采血 5 mL，用夹心酶联

免疫吸附法(ELISA)测定白细胞介素 -2(IL-2)和白细胞介素 -4

(IL-4)，试剂盒购自北京泰泽瑞达科技有限公司，操作严格按

照试剂盒说明进行。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件统计分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [6]拟定。
临床痊愈：皮损全部消退，瘙痒症状消失，疗效率达 100%；

显效：皮损大部分消退，瘙痒症状明显减轻，疗效率达 70%

以上；有效：皮损部分消退，瘙痒症状有所改善，疗效率达

30%以上；无效：皮损消退不明显，瘙痒未见改善或反见恶

化，或疗效率未达到有效标准。计算公式(尼莫地平法)为：疗

效率 =(治疗前 EASI 积分 - 治疗后 EASI 积分)÷治疗前 EASI

积分×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为88.75%，

对照组为 67.50%，治疗组疗效优于对照组(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 EASI评分和皮损面积评分比较 见表 2。
治疗后，2 组 EASI 评分和皮损面积评分均较治疗前降低(P＜

0.01)；治疗组 EASI 评分和皮损面积评分均低于对照组，差异

均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后EASI 评分和皮损面积评分比较(x±s，n=80) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组治疗前后血清 IL-2和 IL-4水平比较 见表 3。治疗

后，2 组血清 IL-2 水平均较治疗前升高(P＜0.01)，而 IL-4 水

平均较治疗前降低(P＜0.01)；治疗组血清 IL-2 水平高于对照

组，血清 IL-4 水平低于对照组，差异均有统计学意义(P＜

0.01)。
5 讨论

急性湿疹的病因复杂，是遗传与外在致敏原共同作用的结

果。现代医学认为，本病是由各种因素引起的迟发型变态反

应，因无法改变过敏体质，多转为慢性难治性湿疹[7]。中医学

称湿疹为“浸淫疮”，属急性湿疮范畴。《素问·至真要大论》

组 别

治疗组

对照组

n
80

80

临床痊愈

33

13

显效

18

20

有效

20

21

无效

9

26

总有效率(%)

88.75①

67.50

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

EASI 评分

12.17±3.39

8.39±1.17①②

12.09±3.26

9.52±2.16①

皮损面积评分

4.33±0.74

1.09±0.34①②

4.27±0.56

2.99±0.45①
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表 3 2 组治疗前后血清 IL-2 和 IL-4 水平比较(x±s，n=80) pg/mL

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2

23.56±4.11

31.76±5.39①②

24.15±4.59

29.60±5.91①

IL-4

80.83±10.25

49.52±5.64①②

81.79±1043

56.68±7.53①

曰：“诸痛痒疮，皆属于心”“诸湿肿满，皆属于脾”，揭示

本病虽病在表，但与脏腑病机相关。《医宗金鉴·血风疮》曰：

“此症由肝、脾二经湿热，外感风邪，袭于皮肤，郁于肺经，

致遍身生疮。形如粟米，瘙痒无度，抓破时，津脂水浸淫成

片，令人烦躁，口渴；瘙痒；日轻夜甚。”可见湿疹病机为禀

性不耐，内有心火、脾湿，湿热内蕴，浸淫肌肤而成。其中

“湿”是主要因素[8]。
龙胆泻肝汤源于《医方集解》，方中龙胆草清热燥湿，长

于清肝胆实火、泻下焦湿热；黄芩清热燥湿、泻火解毒，善于

清中上焦之热；栀子清热解毒，对三焦之火均可泻之，三药合

用，发挥清热利湿之功。泽泻、车前子长于利湿消肿兼可清

热，加强清热除湿解毒之功；生地黄清热凉血，养阴生津；当

归滋养阴血以柔肝；生地黄与当归合用也可防苦寒之药伤阴；

肝性喜条达，湿热犯之，气机被郁，故又用柴胡疏之，甘草调

和诸药。诸药合用，共奏清热除湿、解毒凉血之功，使热清湿

利而皮疹得消。
萆薢渗湿汤方中萆薢利湿去浊，茯苓、薏苡仁、泽泻利水

渗湿，其中薏苡仁、茯苓健脾渗湿以治本，泽泻利水而不伤

阴；黄柏、滑石、牡丹皮、通草清热利湿凉血，其中滑石收湿

敛疮可促进皮疹愈合。因此，龙胆泻肝汤合萆薢渗湿汤治疗湿

疹湿热证，泻中有补、利中有滋，协同发挥清热利湿、凉血之

效。
近年研究发现，IL-2 和 IL-4 与湿疹病情密切相关。IL-2

由辅助性 T 淋巴细胞分泌，为最强有力的人体 T 细胞因子，

对机体正常免疫功能发挥了重要保护作用。以往研究显示，湿

疹患者的 IL-2 明显降低[9]。以往研究认为，各种因素引起 Th2

细胞功能亢进，分泌 IL-4 过多，从而刺激 B 淋巴细胞，其

产生的 IgE 增加了患者肤表的敏感性，诱发湿疹发生 [10~11]。
本研究结果显示，2 组治疗后血清 IL-2 水平均升高，而 IL-4

水平均降低；治疗组血清 IL-2 水平高于对照组，而 IL-4 低

于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

综上，在常规西药治疗基础上采用龙胆泻肝汤合萆薢渗湿

汤治疗急性湿疹湿热证患者，可明显降低湿疹严重度和皮损面

积，升高患者血清 IL-2 水平和降低 IL-4 水平，其临床疗效

优于单纯西医治疗，值得临床推广应用。

［参考文献］

[1] 黄博，邓佳，王琪，等．175 例急性期湿疹患者临床分

析[J]．中国中西医结合皮肤性病学杂志，2012，11(5)：

293.

[2] 刘辅仁．实用皮肤科学[M]．3 版．北京：人民卫生出版

社，2005：411.

[3] 王德旭，张炜，苏东宝，等．皮炎湿疹致病因素分析[J].

中国麻风皮肤病杂志，2008，24(5)：396.

[4] 赵辨．临床皮肤病学[M]．3 版．南京：江苏科学技术出

版社，2001：604.

[5] 国家技术监督局．GB/T 16751.2-1997 中医临床诊疗

术语·证候部分[S]．北京：中国标准出版社，1997：42-

43.

[6] 中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则：

第 3 辑[S]．1997：91-93.

[7] 王畅，杜军．中西医结合治疗慢牲湿疹 32 例[J]．四川中

医，2007，25(2)：90．

[8] 余冰．祛湿止痒汤治疗慢性湿疹 50 例[J]．中医研究，

2008，21(11)：45-46．

[9] 王彦礼，包旭宏，王怡薇，等．青鹏膏剂对豚鼠瘙痒及

湿疹模型的影响[J]．中国实验方剂学杂志，2011，17

(14)：233-236.

[10] Abrahamsson T，Sandberg Abelius M，Forsberg A，et

al．A Th1/Th2-associated chemokine imbalance during

infancy in children developing eczema， wheeze and

sensitization [J]．Clin Exp Allergy， 2011， 41 (12)：

1729-1739.

[11] Miyake Y，Tanaka K，Arakawa M．Case-control study

of eczema in relation to IL4Rα genetic polymorphisms in

Japanese women： The Kyushu Okinawa Maternal and

Child Health Study [J]．Scandinavian Journal of Im-

munology，2013，77(5)：413-418.

（责任编辑：吴凌）

166· ·


