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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中医辨证分型治疗慢性湿疹的临床疗效。 方法摇 选取 2013 年 1 月至 2016
年 12 月到北京中医医院门诊就诊的血瘀型及湿热型慢性湿疹患者 123 例,随机分为对照组、清热利

湿组及活血化瘀汤组,每组 41 例,经两疗程的治疗之后观察三组患者的局部皮损情况、血清 SOD、
MDA、IL鄄10、IL鄄18 及临床疗效,并观察三组患者的不良反应,评价三种治疗方案的安全性、有效性。
结果摇 治疗前三组患者皮损情况比较无明显差异;治疗后,三组患者皮损情况均较前明显好转,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗一个疗程,三组患者皮损情况比较无明显差异;治疗两个疗程,清
热利湿组及活血化瘀汤组患者皮损情况较对照组明显好转,差异有统计学意义(P<0. 05),两给药组

比较差异不明显。 治疗前,三组患者血清学比较无明显差异;治疗后,三组患者 SOD 较前明显升高,
MDA、IL鄄10、IL鄄18 明显下降,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗第二个疗程活血化瘀汤组 SOD 较另

两组略升高、MDA 较另两组略降低,但三个治疗组治疗第一疗程及第二疗程 SOD 及 MDA 比较均无

统计学差异;治疗第二个疗程活血化瘀汤组 IL鄄10、IL鄄18 较对照组明显下降,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 经过不同方案治疗后,活血化瘀汤组临床疗效最高,较另两组明显升高,差异有统计学

意义(P<0. 05);清热利湿组疗效较对照组略高,差异无统计学意义(P>0. 05)。 三组患者治疗前后

血、尿常规及肝、肾功能均无明显变化,均未出现服药后不适症状。 结论摇 活血化瘀汤能有效降低患

者血清 MDA、IL鄄10、IL鄄18 水平,并上调 SOD 水平,临床疗效确切,且无不良反应,应在临床推广

使用。
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摇 摇 慢性湿疹是临床常见的皮肤疾病,具有病程长、难治愈、
反复发作等特点。 西医治疗本病疗效欠佳,中医临床治疗本

病多集中于清热利湿等方案,临床效果一般,因此寻找新的

治疗方案成为本病的治疗关键。 有研究表明,本病发生、发
展过程中损伤大量的氧自由基,而自由基的损伤产生了类似

于中医“瘀血冶的症状[1] ,结合中医“久病必瘀冶理论,本研究

采用活血化瘀汤对慢性湿疹进行治疗,取得较好疗效,现做

如下报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 1 月至 2016 年 12 月到北京中医医院门

诊就诊的湿热型及血瘀型慢性湿疹患者 123 例,随机将其

分为对照组 41 例及治疗组 82 例,治疗组患者按照主要辨

证分型将湿热型患者纳入清热利湿组、血瘀型患者纳入活

血化瘀汤组,每组 41 例。 对照组患者男 18 例,女 23 例;年
龄 16 ~ 69 岁,平均(35. 9依15. 8)岁;病程 3 ~ 19 年,平均病

程(8. 7 依 3. 4) 年。 清热利湿组男 20 例,女 21 例;年龄

15 ~ 67岁,平均(35. 1依13. 2)岁;病程 3 ~ 20 年,平均病程

(8. 9依3. 8)年。 活血化瘀汤组患者男 20 例,女 21 例;年龄

15 ~ 70 岁,平均(35. 4依17. 1)岁;病程 3 ~ 20 年,平均病程

(9. 2依4. 1)年。 经统计学处理,三组患者基线资料无统计

学差异,具有可比性。 本研究通过本院伦理委员会审核,所
有患者及家属均知情且同意。
1. 2摇 诊断标准

所有病例均符合《临床皮肤病学》 [2](2001 年版)对慢

性湿疹的临床诊断标准:疾病反复发作,皮损界限清晰、部位

局限,出现明显浸润增厚,皮损表面粗糙或呈苔藓样变,可伴

有痂皮、抓痕及瘙痒。 中医辨证分型根据《中药新药临床研

究指导原则》 [3]进行分类。
1. 3摇 纳入及排除标准

纳入标准:(1)年龄 15 ~ 70 岁;(2)符合诊断标准;(3)
自愿参加本研究并签署知情同意书。

排除标准:(1)妊娠或哺乳期妇女;(2)合并心脑血管、
严重肝肾疾病和造血系统等严重原发性疾病及精神病患者;
(3)对某一研究药物过敏者;(4)同时参加其他药物临床试
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验的患者;(5)未能按照要求复诊者。 凡符合以上任一条标

准者即被剔除。
1. 4摇 治疗方法

对照组患者予西替利嗪片(武汉市合中制药有限公司,
批号:12F03B),口服,10 mg /次,日 1 次,以 4 周为一疗程,共
治疗 2 个疗程。

清热利湿组患者在对照组基础上加用清热除湿汤(药
物来源:本院制剂室制备),药物组成:龙胆草 10 g、车前草

15 g、黄芩 10 g、生地黄 15 g、白茅根 30 g、大青叶 15 g、生石

膏 30 g、六一散 15 g,分两次水煎取汁 400 mL,分 2 次于早、
晚饭后 1 小时温服,以 4 周为一疗程,共治疗 2 个疗程。

活血化瘀汤组患者在对照组基础上加用活血化瘀汤加

减(药物来源:本院制剂室制备),药物组成:桃仁 9 g、红花

6 g、当归 9 g、川芎 9 g、熟地黄 12 g、白芍 12 g、丹参 12 g 分两

次水煎取汁 400 mL,分 2 次于早、晚饭后 1 小时温服,以 4 周

为一疗程,共治疗 2 个疗程。
所有患者治疗过程中规定受试者除试验用药品外,试验

期间不能口服及在面部外用其他中西药物,且应注意规律生

活、饮食有节、戒烟酒、调畅情志。
1. 5摇 观察指标

1. 5. 1摇 局部皮损情况摇 分别于治疗前一天、第一疗程结束

后一天及第二疗程结束后一天判定患者皮损情况。 (1)皮损

面积比较:按 5 分制评分,分数越低疗效越好。 皮损面积无变

化或增加记 5 分;皮损面积减少,减少面积<25%记 4 分;皮损

面积减少,25%臆减少面积<50%记 3 分;皮损面积减少,50%
臆减少面积<75% 记 2 分;皮损面积减少,75% 臆减少面积<
100%记 1 分;皮损完全消失记 0 分。 (2)皮损厚度比较:按 3
分制评分,分数越低疗效越好。 浸润增厚的皮肤显著高于皮

肤,严重苔藓化,记 3 分;浸润增厚的皮肤明显高于皮肤,中度

苔藓化,记 2 分;浸润增厚的皮肤轻微高于皮肤,轻度苔藓化,
记 1 分;无浸润增厚高于皮肤,未见苔藓化,记 0 分。
1. 5. 2摇 三组患者血清指标比较摇 所有患者均于试验前 1 天

及试验结束第 2 天早 8:00 空腹采集 5 mL(2 mL 一管、3 mL
一管)肘静脉血,使用羟胺法测定血清超氧化物歧化酶

(superoxide dismutase, SOD)水平,使用 TBA 法测定血清丙

二醛(maleic dialdehyde,MDA)水平,使用 ELISA 法测定血清

白细胞介素 18 ( interleukin鄄18, IL鄄18 ) 及白细胞介素 10
(interleukin鄄10,IL鄄10)水平,本研究所有试剂均购自南京建

成生物有限公司。
1. 5. 3摇 临床疗效评价摇 本研究的临床疗效判定依据《中药

新药临床研究指导原则》 [3] 制定。 临床总有效率 =痊愈率+
有效率+显效率。
1. 5. 4摇 安全性评价摇 分别于治疗前 1 天及治疗结束一周后

对受试者进行血、尿常规、肝、肾功能的检测,并观察三组患

者的不良反应发生情况。
1. 6摇 统计学处理

本研究采用 SPSS 21. 0 软件对试验数据进行统计学处

理分析。 计数资料用例或百分比(n,% )表示,采用 字2 检验

进行分析;本研究计量资料数据均符合正态分布、方差齐,用
均数依标准差(x依s)表示,同组间治疗前后的数据比较采用

独立样本 t 检验进行统计分析,三组间的比较用单因素方差

分析。 以 P<0. 05 视为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 患者脱落情况

对照组、清热利湿组及活血化瘀汤组患者分别有 1 人、4
人、2 人未能及时复诊予以剔除。
2. 2摇 三组患者局部皮损情况比较

治疗前三组患者皮损情况比较无明显差异;治疗后,三
组患者皮损情况均较前明显好转,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗一个疗程,三组患者皮损情况比较无明显

差异;治疗两个疗程,清热利湿组患者皮损情况较对照组明

显好转,差异有统计学意义(P<0. 05);活血化瘀汤组患者皮

损情况较对照组明显好转,差异有统计学意义(P<0. 01),两
给药组比较差异不明显。
2. 3摇 三组患者血清学指标比较

治疗前,三组患者血清学比较无明显差异;治疗后,三组

患者 SOD 较前明显升高,MDA、IL鄄10、IL鄄18 明显下降,差异

有统计学意义(P<0. 05);治疗第二个疗程活血化瘀汤组

SOD 较另两组略升高、MDA 较另两组略降低,但三个治疗组

治疗第一疗程及第二疗程 SOD 及 MDA 比较均无统计学差

异;治疗第二个疗程活血化瘀汤组 IL鄄10、IL鄄18 较对照组明

显下降,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4摇 三组患者临床疗效比较

经过不同方案治疗后,活血化瘀汤组临床疗效最高,较
另两组明显升高,差异有统计学意义(P<0. 05);清热利湿组

疗效较对照组略高,差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 5摇 三组患者不良反应比较

三组患者治疗前后血、尿常规及肝、肾功能均无明显变

化,均未出现服药后不适症状。

表 1摇 三组患者治疗前后局部皮损情况比较(x依s,分)

组别 例数
治疗前

皮损面积 皮损厚度

第一疗程

皮损面积 皮损厚度

第二疗程

皮损面积 皮损厚度

对照组 40 5. 00依0. 00 3. 61依1. 05 2. 15依0. 34 1. 97依0. 84 2. 08依0. 37 1. 84依0. 72

清热利湿组 37 5. 00依0. 00 3. 57依1. 14 2. 37依0. 49 1. 86依0. 92 1. 67依0. 27 1. 32依0. 46

活血化瘀汤组 39 5. 00依0. 00 3. 62依1. 18 2. 24依0. 41 1. 89依0. 90 1. 52依0. 31 1. 29依0. 39
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表 2摇 三组患者治疗前后血清学指标比较(x依s)

组别 例数 SOD(U / mL) MDA(nmol / mL) IL鄄10(pg / mL) IL鄄18(pg / mL)

对照组 40
摇 治疗前 75. 53依7. 32 6. 34依0. 89 25. 74依7. 32 153. 75依22. 56
摇 第一疗程 89. 42依6. 87 5. 53依0. 62 22. 64依6. 45 135. 35依20. 77
摇 第二疗程 94. 21依7. 86 4. 52依0. 57 20. 43依4. 78 124. 86依20. 63
清热利湿组 37
摇 治疗前 75. 94依7. 43 6. 48依0. 83 25. 83依7. 45 154. 34依23. 65
摇 第一疗程 88. 93依6. 26 5. 72依0. 71 21. 56依6. 84 130. 54依19. 55
摇 第二疗程 94. 63依8. 42 4. 67依0. 63 19. 34依5. 33 120. 67依20. 57
活血化瘀汤组 39
摇 治疗前 74. 73依6. 85 6. 44依0. 84 26. 36依7. 31 154. 31依22. 62
摇 第一疗程 88. 47依6. 94 5. 35依0. 58 21. 57依6. 46 126. 90依20. 86
摇 第二疗程 95. 79依7. 45 4. 47依0. 34 18. 67依4. 21 110. 45依18. 90

表 3摇 三组患者临床疗效比较(例,% )

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 40 6 11 12 11 72. 50%

清热利湿组 37 7 10 11 9 75. 68%

活血化瘀汤组 39 11 17 7 4 89. 74%

3摇 讨论

慢性湿疹属于中医“湿疮冶范畴,大多医家均道“湿冶在
本病发生发展中的重要作用,多喜用利湿法对本病进行治

疗[4鄄5] ,但却忽视了本病病程较长,中医认为“久病必瘀冶即

瘀血在本病的发生发展中起到的重要作用。 笔者团队认为,
对于急性湿疹患者,病多属实,故“清热利湿冶法能取得较好

疗效,但对于慢性湿疹患者,多虚实夹杂,且湿疹多瘙痒难

忍,《妇人良方大全》说“活血止痒,血行风自灭冶,另根据“久
病必有瘀冶等中医理论,认为活血化瘀法对本病可有良效。
因此本研究选用临床治疗本病常用的抗组胺药西替利嗪作

为对照组,用中医常规“清热利湿法冶作为中药对照组,探讨

“活血化瘀法冶对本病的治疗效果。 现代研究表明,慢性湿

疹患者体内自由基产生呈增多趋势,而 SOD 与 MDA 能直接

反应其含量的趋势,间接表明慢性湿疹病情的严重程度[6] 。
研究表明[7鄄9] :IL鄄10 能抑制皮肤炎症反应,湿疹越严重,体内

IL鄄10 含量越高;而 IL鄄18 是皮肤过敏反应发生、加重的重要

因素。 综上,SOD、MDA 及 IL鄄10 与本病病情的程度呈负相

关,IL鄄18 能直接反应本病过敏情况的严重程度,与病情呈正

相关。
本研究结果表明:治疗两个疗程,活血化瘀汤组患者皮

损情况较对照组明显好转,与清热利湿组比较虽无统计学差

异,但数值表明本组患者好转情况优于清热利湿组;SOD 较

另两组略升高、MDA 较另两组略降低;IL鄄10、IL鄄18 较对照组

明显下降;经过不同方案治疗后,活血化瘀汤组临床疗效最

高,且实验全程并未出现任何不良反应。 从结果中可看出,
治疗一个疗程时,三组患者各个指标差异不明显,治疗两个

疗程时活血化瘀汤组患者疗效明显好于其他两组,提示本病

疗程应较长,临床治疗患者时应提前告知患者,以免患者产

生不良情绪。
本研究表明活血化瘀汤用药安全,且疗效确切,值得在

临床推广使用。 但本研究尚有亮点欠缺,一是研究数目不够

充分,应进行更大规模的临床研究实验,另一点是应对清热

利湿法联合活血化瘀法对本病的临床疗效进行研究。
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