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清热健脾利湿方联合常规西药治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹临床研究
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［摘要］目的：观察清热健脾利湿方联合常规西药治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹的临床疗效。方法：选取 96例

慢性湿疹患者，按随机数字表法分为对照组和研究组各 48 例。对照组给予常规西药治疗，研究组在对照组基

础上给予清热健脾利湿方治疗。评价 2组临床疗效，统计复发率，比较 2组治疗前后中医证候评分、瘙痒严重

程度评估量表 （12-PSS） 评分、湿疹面积及严重程度指数 （EASI） 评分，检测 2组皮肤屏障功能指标、免疫功

能及炎症因子水平。结果：研究组总有效率为 97.92%，高于对照组 83.33% （P＜0.05）。研究组复发率为

7.69%，低于对照组 66.67% （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候评分较治疗前降低 （P＜0.05），且研究组中医

证候评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 12-PSS、EASI 评分较治疗前降低 （P＜0.05），且研究组

12-PSS、EASI 评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组经皮水分丢失 （TEWL） 较治疗前降低，研究组

TEWL 低于对照组 （P＜0.05）；2 组角质层含水量、皮脂含量较治疗前升高，研究组角质层含水量、皮脂含量

高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组 Th1/Th2、白细胞介素-6受体 （IL-6R）、白细胞三烯 B4 （LTB4）、Fas配

体 （Fas-L） 水平较治疗前降低 （P＜0.05）；且研究组 Th1/Th2、IL-6R、LTB4、Fas-L 水平低于对照组 （P＜

0.05）。结论：清热健脾利湿方联合常规西药治疗脾虚湿蕴证慢性湿疹患者，可改善皮肤屏障功能，调节外周

血细胞免疫平衡，降低炎症因子水平，改善瘙痒程度，缓解病情，提升临床疗效，降低复发率。
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Clinical Study on Qingre Jianpi Lishi Prescription Combined with Conventional 
Western Medicine for Chronic Eczema of Spleen Deficiency and Dampness Accumu⁃
lation Type

WEI Fei，LU Bin
Zhoukou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhoukou Henan 466000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Qingre Jianpi Lishi Prescription combined with 

conventional western medicine on chronic eczema of spleen deficiency and dampness accumulation type. 

Methods：A total of 96 cases of patients with chronic eczema were selected and divided into the control 

group and the study group by random number table method， with 48 cases in each group. The control 

group was treated with conventional western medicine， and the research group was additionally given 

Qingre Jianpi Lishi Prescription based on the treatment of the control group. The clinical effects in the two 

groups were evaluated；the recurrence rates were analyzed；traditional Chinese medicine (TCM) syndrome 

scores，12-Item Pruritus Severity Scale (12-PSS) scores，Eczema Area and Severity Index (EASI) scores 
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湿疹是由多种因素引发的皮肤炎症反应，常见

症状为皮肤粗糙、皲裂、瘙痒剧烈，容易复发[1]。慢

性湿疹多因急性、亚急性湿疹治疗不恰当或反复发

作演变而成，患处皮肤浸润增厚，色素沉着，变成

暗红色，持久不愈，干燥后皲裂，自觉剧烈瘙痒，

红斑、丘疱疹、丘疹密集成片，境界不清，易渗出，

常伴结痂和糜烂，严重影响患者生活质量[2]。西医常

用抗组胺、抗炎等方式治疗，可缓解临床症状，但

易复发。慢性湿疹属于中医学湿疮范畴，与患者素

体虚弱、外邪侵袭、饮食不节、脾虚湿困、肌肤失

养密切相关[3]。清热健脾利湿方具有补脾益气、燥

湿、解毒、止痒的功效，本研究观察清热健脾利湿

方联合常规西药治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹患者的临

床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《皮肤性病学》 [4]慢性湿疹诊断

标准。多由急性及亚急性湿疹迁延而来，多限局于

某一部位，表面粗糙，境界清楚，有明显肥厚浸润，

颜色褐红或褐色，或呈苔癣样变，常伴有丘疱疹、抓

痕、痂皮。时轻时重，常反复发作，有阵发性瘙痒。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [5]辨

证为脾虚湿蕴型。瘙痒，皮损潮红，发病较缓，可

见鳞屑，抓后糜烂渗出。伴有纳少，腹胀便溏，神

疲。脉弦缓，苔白或腻，舌质淡胖。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；患者签署知

情同意书者；年龄18～60岁；1周内未外用过类固醇激

素制剂、口服过抗组胺类、抗过敏药物；依从性良好。

1.4 排除标准 伴随红斑狼疮、皮肌炎、硬皮病等

before and after treatment were compared between the two groups. The skin barrier function indexes，

immune function and inflammatory factors in the two groups were detected. Results：The total effective 

rate in the study group was 97.92%，which was higher than that of 83.33% in the control group (P＜0.05). 

The recurrence rate was 7.69% in the study group， lower than that of 66.67% in the control group (P＜

0.05). After treatment，TCM symptom scores in the two groups were reduced when compared with those 

before treatment (P＜0.05)， and the TCM symptom score in the study group was lower than that in the 

control group (P＜0.05). After treatment，the scores of 12-PSS and EASI in the two groups were decreased 

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores of 12-PSS and EASI in the study 

group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the Trans Epidermal Water 

Loss (TEWL) in the two groups was declined when compared with that before treatment，and the TEWL in 

the study group was lower than that in the control group (P＜0.05). The cuticle water content and sebum 

content in the two groups were increased when compared with those before treatment， and the cuticle 

water content and sebum content in the study group were higher than those in the control group (P＜0.05). 

After treatment， the levels of Th1/Th2， interleukin-6 receptor (IL-6R)， leukotriene B4 (LTB4) and Fas 

ligand (Fas-L) in the two groups were reduced when compared with those before treatment (P＜0.05)；the 

levels of Th1/Th2，IL-6R，LTB4 and Fas-L in the study group were lower than those in the control group 

(P＜0.05). Conclusion： The combination of Qingre Jianpi Lishi Prescription and conventional western 

medicine in the treatment of patients with chronic eczema with spleen deficiency and dampness 

accumulation syndrome can improve the skin barrier function， regulate the immune balance of peripheral 

blood cells， reduce the levels of inflammatory factors， improve the degree of itching， alleviate the 

disease，enhance the clinical effects，and reduce the recurrence rate.

Keywords：Chronic eczema；Qingre Jianpi Lishi Prescription；Skin barrier function；Cellular immune 

balance；Interleukin-6 receptor；Leukotriene B4
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疾病者；精神障碍者；合并血液系统疾病、循环系

统疾病、恶性肿瘤者；妊娠期或哺乳期妇女；合并

传染性疾病者；对本研究所用药物过敏者。

1.5 一般资料 选择 2020 年 1 月—2023 年 2 月于周

口市中医院就诊的 96例慢性湿疹患者，按随机数字

表法分为对照组和研究组各 48 例。对照组男 22 例，

女 26 例；年龄 21～59 岁，平均（35.97±4.63）岁；病

程 1～8年，平均（4.02±0.75）年。研究组男 23例，女

25 例；年龄 20～58 岁，平均（35.63±4.47）岁；病程

1～5.9 年，平均（4.24±0.89）年。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经周口市中医院医学伦理委员会批准（201911 伦审

H002）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。患者忌食海鲜、

辛辣刺激性食物；保持皮损干净卫生；患处涂抹糠

酸莫米松乳膏（河南羚锐生物药业有限公司，国药准

字H20133348）；口服氯雷他定片（西安澜泰药业有限

公司，国药准字H20051927），每天1次，每次10 mg，
连续治疗4周。

2.2 研究组 在对照组基础上给予清热健脾利湿方

治疗。处方：黄芪、党参各 20 g，苦参、茯苓、刺蒺

藜、白及、苍术各15 g，白鲜皮、荆芥、白术各10 g，
炙甘草 9 g。中药处方统一由周口市中医院中药制剂

室制备，每天 1剂，煎得药液 200 mL，分装 2袋，每

袋100 mL，分早、晚2次服用。连续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②随访 6 个月，统计

2组复发率，复发率=复发例数/临床痊愈例数×100%。

③中医证候评分。治疗前后观察瘙痒、皮损潮红、

湿疹发病频率、鳞屑、抓后糜烂渗出、神疲、纳少、

腹胀便溏严重程度，按无、轻、中、重分别计 0、2、
4、6 分。④瘙痒严重程度。治疗前后采用瘙痒严重

程度评估量表（12-PSS）评价瘙痒程度，该量表共

12 题，总分22分，分数越高，患者瘙痒程度越严重。

⑤湿疹面积及严重程度指数（EASI）评分。该量表评

价患者头颈部、上肢、下肢、躯干皮损面积及病情

程度，总分 72分，分数与患者病情呈正相关。⑥皮

肤屏障功能。治疗前后采用 Sensor Touch ST007 多功

能皮肤测试仪检测患者角质层含水量、皮脂含量、

经皮水分丢失（TEWL），仪器源自北京鼎胜拓达科技

有限公司。⑦免疫功能及炎症因子水平。治疗前后

取患者静脉血 10 mL，采用BeamCyte流式细胞仪检测

患者外周血Th1/Th2比例，采用酶联免疫吸附试验检

测血清白细胞三烯 B4（LTB4）、Fas配体（Fas-L）、白

细胞介素-6受体（IL-6R）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]制定疗效标准。临床痊愈：症状消失，

皮损全部消退，化验指标正常，中医证候评分减少≥
95%；显效：症状明显减轻，皮损大部分消退，化验

指标接近正常，70%≤中医证候评分减少＜95%；好

转：症状有所改善，皮损部分消退，50%≤中医证候

评分减少＜70%；无效：未达到上述标准。总有效

率=（临床痊愈+显效+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效及复发率比较 见表 1。研究组总

有效率为 97.92%，高于对照组 83.33%（P＜0.05）。研

究组复发率为7.69%，低于对照组66.67%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效及复发率比较 　　　　 例

组 别

对照组

研究组

χ2值

P值

例数

48
48

临床
痊愈

15
26

显效

14
15

好转

11
6

无效

8
1

总有效[例（%）]
40（83.33）
47（97.92）

4.414
0.036

复发[例（%）]
10（66.67）
 2（7.69） 

13.259
＜0.001  

4.3 2组治疗前后12-PSS、EASI评分比较 见表2。
治疗前，2 组 12-PSS、EASI 评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 12-PSS、EASI评分

较治疗前降低（P＜0.05），且研究组 12-PSS、EASI评
分低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2组中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组中医证候评分较治疗前降

低（P＜0.05），且研究组中医证候评分低于对照

组（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后角质层含水量、TEWL、皮脂含量

比较 见表 4。治疗前，2组角质层含水量、TEWL、
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皮脂含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组 TEWL 较治疗前降低，研究组 TEWL 低于对

照组（P＜0.05）；2 组角质层含水量、皮脂含量较治

疗前升高，研究组角质层含水量、皮脂含量高于对

照组（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后Th1/Th2、IL-6R、LTB4、Fas-L
水平比较 见表 5。治疗前，2 组 Th1/Th2、IL-6R、

LTB4、Fas-L 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组 Th1/Th2、IL-6R、LTB4、Fas-L

水平较治疗前降低（P＜0.05）；且研究组 Th1/Th2、
IL-6R、LTB4、Fas-L水平低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后12-PSS、EASI评分比较（x ± s）  分

组  别
对照组

研究组

t值

P值

例数

48
48

12-PSS
治疗前

15.09 ± 2.53
15.29 ± 2.75

0.371
0.712

治疗后

10.12 ± 2.14①

6.56 ± 1.75①

8.922
＜0.001

EASI
治疗前

48.17 ± 9.06
48.74 ± 9.51

0.301
0.764

治疗后

39.27 ± 6.25①

34.14 ± 4.05①

4.772
＜0.001

注：①与对照组比较，P＜0.05

表3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）                  分

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

瘙痒

3.86 ± 0.84
1.31 ± 0.40①

3.77 ± 0.93
0.76 ± 0.24①②

皮损潮红

3.90 ± 0.86
1.36 ± 0.43①

3.82 ± 0.97
0.80 ± 0.25①②

湿疹发病频率

3.95 ± 0.90
1.39 ± 0.42①

3.86 ± 0.96
0.89 ± 0.27①②

鳞屑

3.89 ± 0.95
1.39 ± 0.42①

3.80 ± 0.91
0.83 ± 0.26①②

抓后糜烂渗出

3.86 ± 0.90
1.41 ± 0.39①

3.95 ± 0.95
0.83 ± 0.24①②

神疲    
3.89 ± 0.97
1.32 ± 0.41①

3.95 ± 0.91
0.67 ± 0.20①②

纳少    
3.95 ± 0.91
1.31 ± 0.42①

3.83 ± 0.99
0.69 ± 0.21①②

腹胀便溏    
3.85 ± 0.94
1.32 ± 0.39①

3.92 ± 0.89
0.71 ± 0.23①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表4 2组治疗前后角质层含水量、TEWL、皮脂含量比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

t值

P值

例数

48
48

角质层含水量（%）

治疗前

6.45 ± 1.52
6.56 ± 1.54

0.352
0.725

治疗后

18.45 ± 3.14①

25.32 ± 5.13①

7.913   
＜0.001

TEWL［g/（h·m2）］

治疗前

29.47 ± 7.06
30.59 ± 7.39

0.759
0.450

治疗后

17.27 ± 4.25①

13.82 ± 3.09①

4.549    
＜0.001

皮脂含量（μg/cm2）

治疗前

64.79 ± 12.11
65.81 ± 12.03

0.414
0.680

治疗后

76.46 ± 13.81①

88.26 ± 15.39①

3.954    
＜0.001

注：①与对照组比较，P＜0.05

表5 2组治疗前后Th1/Th2、IL-6R、LTB4、Fas-L水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

t值

P值

例数

48
48

Th1/Th2（%）

治疗前

15.84 ± 2.85
15.70 ± 2.78

0.244
0.808

5.236  
＜0.001

治疗后

13.57 ± 2.25①

11.29 ± 2.01①

IL-6R（ng/mL）
治疗前

101.29 ± 17.03
102.17 ± 16.51

0.415
0.679

治疗后

50.12 ± 13.03①

35.16 ± 9.05①

6.533  
＜0.001

LTB4（pg/mL）
治疗前

317.25 ± 10.15
316.37 ± 20.87

0.263
0.793

治疗后

163.51 ± 16.73①

144.08 ± 1502①

5.987  
＜0.001

Fas-L（μmol/L）
治疗前

2 024.96 ± 60.72
2 020.14 ± 62.13

0.384
0.702

治疗后

1 507.48 ± 50.11①

1 410.40 ± 45.10①

9.977  
＜0.001

注：①与对照组比较，P＜0.05

5 讨论

慢性湿疹发病原因复杂，感染、变应原过敏、

创伤、化学因素、机械物理因素、药物、食物、代

谢障碍、精神因素、消化性疾病、局部搔抓、循环

障碍或用药不当均可引起湿疹发作[7]，其发病机制包

含细胞免疫学说、皮肤屏障功能异常等。湿疹患者

常伴随体液免疫及细胞免疫功能异常，抗原刺激细

胞后，会分泌大量神经毒素，诱导释放组胺，引起

血管扩张，增强血管壁的通透性，导致皮肤产生湿

疹样改变[8]。皮肤屏障功能受损是湿疹的重要病理变

化，反复接触漂白剂、肥皂、溶剂等碱性物质会扰

乱皮肤pH，破坏表皮屏障，诱导慢性湿疹产生[9]。

慢性湿疹属于中医学湿疮范畴，患者素体虚弱，

易受外邪侵袭，加上患者饮食不节，损伤脾胃，脾

虚则健运失常，水湿运化失司，湿浊内停，郁久化

热，外搏肌肤，湿浊成痰，瘀滞经络，肌肤失养，
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从而发病[10]。清热健脾利湿方中黄芪益卫固表、健

脾、利水消肿，苦参燥湿、止痒，为君药；苍术燥

湿健脾，党参健脾益气，为臣药；茯苓健脾宁心、

利水渗湿，白及活血、生肌，白术益气健脾、燥湿，

白鲜皮清热燥湿、解毒、止痒，荆芥透疹消疮，刺

蒺藜活血祛瘀、解毒、止痒，为佐药；炙甘草益气

补脾、调和诸药，为使药。诸药合用，共达补脾益

气、燥湿、解毒、止痒之功。本研究结果表明，研

究组总有效率高于对照组，复发率低于对照组（P＜

0.05），说明清热健脾利湿法治疗脾虚湿蕴证慢性

湿疹患者可提升临床疗效，降低复发率。研究组中

医证候评分、12-PSS、EASI 评分较对照组低（P＜

0.05），说明清热健脾利湿法治疗脾虚湿蕴证慢性湿

疹患者，可改善瘙痒程度，缓解病情。

皮肤屏障功能破坏是慢性湿疹患者的主要病理

表现，伴随皮肤表面脂质成分破坏，TEWL、角质层

含水量、皮脂含量异常[11]。治疗后，研究组TEWL低

于对照组，角质层含水量、皮脂含量高于对照

组（P＜0.05），说明清热健脾利湿方治疗脾虚湿蕴证

慢性湿疹患者，可改善机体皮肤屏障功能。慢性湿

疹患者伴随免疫功能障碍、细胞免疫异常，细胞因

子由 1 型和 2 型 T 辅助淋巴细胞（Th1 和 Th2）产生，

Th2 细胞因子促进 IgE 产生，Th1 细胞因子抑制机体

产生 IgE，慢性湿疹患者存在Th2细胞优势，Th1/Th2
失衡，激活 IgE，产生组胺，破坏皮肤二级保护层，

降低皮肤屏障功能，皮损处产生瘙痒、红肿症状[12]。

IL-6R 复合物是异源性二聚体，可特异性结合 IL-6，
诱导炎症反应，加重病情；LTB4 是炎性趋化因子，

由花生四烯酸产生，能够激活并释放大量促炎性细

胞因子和介质，参与炎症反应，导致慢性湿疹。此

外，LTB4还可参与中性粒细胞的脱落和吸附，间接

导致Ⅰ型超敏反应，在皮肤表面聚集大量中性粒细

胞和淋巴细胞，损伤皮肤[13-14]。皮肤屏障功能的首道

防线是角质形成细胞，角质形成细胞凋亡可破坏皮

肤的砖墙结构，皮肤的正常屏障、抗炎功能不可维

持。活化 T细胞释放 Fas配体和干扰素-γ，提升机体

角质形成细胞Fas抗原水平，诱导角质形成细胞的凋

亡[15]。本研究显示，治疗后研究组 Th1/Th2、IL-6R、

LTB4、Fas-L 水平低于对照组（P＜0.05），说明清热

健脾利湿方治疗脾虚湿蕴证慢性湿疹患者，可调节

外周血细胞免疫平衡，降低炎症因子水平。

综上所述，清热健脾利湿方联合常规西药治疗

脾虚湿蕴证慢性湿疹患者，可改善机体皮肤屏障功

能，调节细胞免疫平衡，降低炎症因子水平，改善

瘙痒程度，提升临床疗效，降低复发率。
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