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加味知柏地黄汤联合他克莫司软膏对阴虚内热型糖皮质

激素依赖性皮炎患者皮肤屏障功能的影响

何雪冬

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨加味知柏地黄汤联合他克莫司软膏对糖皮质激素依赖性皮炎(阴虚内热

型)患者皮肤屏障功能的影响。 方法 摇 将 86 例糖皮质激素依赖性皮炎(阴虚内热型)患者分为两

组,每组 43 例。 研究组采用加味知柏地黄汤联合他克莫司软膏治疗;对照组仅采用他克莫司软膏治

疗。 对比两组治疗前后患者皮肤屏障功能指标、免疫指标变化。 结果摇 研究组总有效率显著高于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后油脂显著升高,经皮肤水份丢失值( transepioermal
water loss,TEWL)、红斑量显著降低(P<0. 05);研究组油脂、TEWL、红斑量改善程度显著优于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 IL鄄4、IgE 显著降低(P<0. 05);治疗后,研究组 IL鄄4、
IgE 显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 加味知柏地黄汤联合他克莫司软膏能

显著改善糖皮质激素依赖性皮炎(阴虚内热证)患者皮肤屏障功能,提高免疫功能。
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摇 摇 近年来随着外用激素制剂和激素化妆品的广泛运用,糖
皮质激素依赖性皮炎的人群明显升高。 临床主要表现为皮

肤瘙痒、红肿、疼痛、灼热、干燥等,继续使用激素可使症状缓

解,但停药后症状复发甚至加重,表现为激素依赖现象。 通

常临床采用西医对症治疗,以抗过敏、抗炎、抗组胺为主[1] 。
他克莫司属于强效免疫抑制剂,广泛用于银屑病、特应性皮

炎、白癜风、红斑狼疮、激素依赖性皮炎的治疗,能在短时间

内减轻患者症状,但个体差异较大,长期效果不甚理想[2] 。
中西医结合治疗激素依赖性皮炎逐渐成为研究的热点。 因

此本研究对 43 例糖皮质激素依赖性皮炎阴虚内热型患者在

他克莫司软膏治疗基础上给予加味知柏地黄汤治疗,探讨其

治疗效果。 现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 3 月 ~2016 年 2 月本院收治的面部糖皮质

激素依赖性皮炎(阴虚内热证)患者 86 例,按照随机数字表法

分为研究组和对照组,每组 43 例。 研究组:男 13 例,女 30
例,年龄 20 ~63 岁,平均(38. 16依7. 29)岁,病程(11. 08依3. 67)
个月,外用糖皮质激素时间(4. 36依1. 09)个月,原发病湿疹

19 例,皮炎 24 例。 对照组:男 12 例,女 31 例,年龄 22 ~ 65
岁,平均(38. 28依7. 01)岁,病程(11. 12依3. 15)个月,外用糖

皮质激素史(4. 25依1. 11)个月,原发病湿疹 17 例,皮炎 26



环球中医药 2017 年 1 月第 10 卷第 1 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,January 2017,Vol郾 10, No郾 1 101摇摇

例。 两组男女比、年龄、病程、外用糖皮质激素时间对比差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医符合《面部糖皮质激素依赖性皮炎》中相关诊断标

准[3] ,面部同一部位长时间外用糖皮质激素,虽症状有所减

轻,但出现激素依赖性,停药后易复发甚至加重。
中医符合《中医皮肤病学》中相关诊断标准[4] ,属于阴

虚内热证,低热、五心烦热、小便黄、大便干涩、口干舌燥、苔
少脉细数。
1. 3摇 筛选标准

纳入标准:(1)同时符合西医及中医诊断标准;(2)年龄

20 ~ 65 岁;(3)患者自愿签订知情同意书。
排除标准:(1)心肝肾功能严重不足者;(2)过敏体质

者;(3)30 天内使用糖皮质激素、抗生素;(4)伴有面部真菌

感染者;(5)接受其他相关临床研究者。
1. 4摇 方法

1. 4. 1摇 治疗方法摇 对照组:给予他克莫司软膏(安斯泰来制

药,批准文号:国药准字 J20100015,规格:10 g),每天 2 次,
连续治疗 4 周。 研究组:在对照组基础上,给予加味知柏地

黄汤,方中组成:知母 15 g、黄柏 12 g、熟地黄 12g、山茱萸

21 g、生地黄 12 g、山药 15 g、泽泻 15 g、牡丹皮 9 g、玄参

12 g、白茯苓 30 g、白鲜皮 15 g、白蒺藜 15 g、麦冬 18 g、甘草

6 g。 将全部药物浸泡 30 分钟后水煎,去渣取汁 300 mL,分
两次饭前 30 分钟温服,每天 1 剂。 连续治疗 4 周。
1. 4. 2摇 疗效标准摇 参照《中医皮肤病学》中相关标准拟定,
(1)治愈:患者主要临床症状完全消失,红斑全部消退,皮肤

屏障功能指标恢复正常;(2)显效:患者临床主要症状明显

改善,红斑消退一半以上,皮肤屏障功能指标明显改善;(3)
有效:患者临床主要症状有所改善,红斑有所减退但不足一

半,皮肤屏障功能指标有所改善;(4)无效:上述标准均未达

到,甚至病情加重。 总有效率=治愈率+显效率+有效率。
1. 4. 3摇 观察指标摇 于治疗前与治疗 4 周后,采用皮肤多功

能检测仪(德国 CK 公司 MPA9 型)检测患者面部皮肤屏障

功能指标油脂、经皮肤水份丢失值 ( transepidermal water
loss,TEWL)、皮肤红斑量变化情况;采用双抗体夹心法检

测血清 IL鄄4 水平变化;采用酶联免疫吸附法检测 IgE 水平

变化。
1. 5摇 统计学处理

全部数据采用 SPSS 20. 0 处理分析,计数资料采用百分

率表示,组间比较行 字2 检验;计量资料采用均数依标准差(x依
s)表示,符合正态分布的组内比较行配对 t 检验,组间比较

行独立样本 t 检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较

研究组总有效率显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组疗效比较

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

研究组 43 20 13 7 3 93. 02

对照组 43 12 8 12 11 74. 42

2. 2摇 两组皮肤屏障功能对比

两组治疗前油脂、TEWL、红斑量对比差异无统计学意义

(P>0. 05);两组治疗后油脂显著升高,TEWL、红斑量显著降

低,差异有统计学意义(P<0. 05);研究组油脂、TEWL、红斑

量改善程度显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 2。

表 2摇 两组油脂、TEWL、红斑量比较(x依s)

分组 例数 油脂(ug / cm2) TEWL(g / h) 红斑量(mm2)

研究组摇 43

摇 治疗前 78. 06依9. 18 30. 67依7. 25 449. 65依97. 31

摇 治疗后 102. 35依9. 43ab 17. 06依3. 49ab 307. 28依85. 42ab

对照组摇 43

摇 治疗前 77. 94依8. 25 29. 85依7. 18 441. 34依102. 18

摇 治疗后 90. 26依9. 72a 21. 34依5. 06a 382. 16依91. 54a

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组免疫指标对比

两组 治 疗 前 IL鄄4、 IgE 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05);两组治疗后 IL鄄4、IgE 显著降低,差异有统计学

意义(P<0. 05);治疗后,研究组 IL鄄4、IgE 显著低于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者 IL鄄4、IgE 比较(x依s)

分组 例数 IL鄄4(pg / mL) IgE(IU / mL)

研究组摇 43

摇 治疗前 65. 17依4. 08 258. 36依72. 41

摇 治疗后 41. 36依2. 54ab 179. 25依51. 83ab

对照组摇 43

摇 治疗前 64. 59依3. 93 251. 92依75. 07

摇 治疗后 49. 28依3. 10a 209. 14依64. 38a

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

面部糖皮质激素依赖性皮炎的发病机理为糖皮质激素

破坏皮肤屏障功能。 糖皮质激素能抑制皮肤特异性免疫应

答,减轻皮损部位炎症反应,若长期使用,可引起真皮层内

弹力纤维、胶原纤维萎缩变薄,毛细血管舒张,皮肤出现松

弛、干裂、脱屑、紧绷等,伴有严重的瘙痒症状,同时糖皮质

激素还能抑制成纤维细胞活性,造成血管变宽、皮肤表面

血管显露[5] 。 若停药,原发皮炎病容易复发,甚至病情加

剧。 现代病理研究认为,糖皮质激素依赖性皮炎与皮肤萎

缩、皮内油脂减少、皮肤屏障功能降低、免疫功能调节的关
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系密切[6] 。
他克莫司属于钙调磷酸酶抑制剂,能抗炎、止痒、提高免

疫力。 它能增强胶原蛋白合成,促进皮肤屏障功能恢复,降
低皮肤水分进一步丢失;还能抑制 T 细胞活性,阻断多种细

胞因子分泌,减少炎症递质等释放,有效改善糖皮质激素依

赖性皮炎的临床症状[7] 。 本研究结果显示,对照组治疗后

皮肤屏障功能显著改善,IL鄄4、IgE 水平显著较低,结果进一

步证实了他克莫司软膏治疗糖皮质激素依赖性皮炎的疗效

确切,与居志国[8]研究结果相似。
中医理论认为,糖皮质激素依赖性皮炎属于中医“药

毒冶的范畴,激素药物属于甘温助阳类药物,日久则阳积伤

阴,阴虚火扰,五心烦热,温热成毒,外犯皮毛,面部出现红热

肿痛,灼热瘙痒[9] 。 治疗的根本在于清热凉血,滋阴补肾。
本研究采用的加味知柏地黄汤中,熟地黄善于滋阴补肾;吴
茱萸能补肝益肾填精;山药能健脾补肺益气;泽泻能泄肾热,
利水渗湿;牡丹皮能入血分,活血散瘀,清热凉血;白茯苓能

健脾益气;黄柏、知母能清热泻火,滋补肝肾;麦冬、玄参、生
地黄能滋阴生精,清热解毒;白蒺黎能平肝解郁,祛风行气;
白鲜皮能清热解毒,祛风燥湿。 全方合用共奏滋阴补肾,清
热凉血,祛风燥湿的功效[10鄄11] 。

皮肤红斑量能有效反应皮肤红斑及炎症的程度。 TEWL
是皮肤屏障功能的常用指标,临床常用于评估口周皮炎、接
触性皮炎等疾病的病情状态,能有效的显示出皮肤角质层完

整性及水屏障功能[12] 。 IL鄄4 是一种 Th2 细胞产生的细胞因

子,能促使 T 细胞、B 细胞增殖及分化,具有重要的免疫调节

作用[13] 。 本研究结果发现,研究组治疗后皮肤屏障功能指

标的改善程度及 IL鄄4、IgE 水平的降低程度均显著优于对照

组。 结果表明,加味知柏地黄汤与他克莫司发挥了协同作

用。 他克莫司能显著改善患者临床症状,加味知柏地黄汤在

中医理论的指导下,抓住激素依赖性皮炎的病机,发挥辨证

论治的优势,从根本上解决了患者阴虚内热的症状,显著提

高了治疗效果[14] 。
综上所述,加味知柏地黄汤联合他克莫司软膏能显著改

善糖皮质激素依赖性皮炎患者的临床症状,明显改善皮肤屏

障功能,增强免疫功能,具有重要临床研究价值。
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