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当归饮子加减联合西药治疗血虚风燥型
过敏性皮炎的临床研究
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　　摘要　目的　探讨当归饮子加减联合西药治疗血虚风燥型过敏性皮炎的临床疗效。方法　收集血
虚风燥型过敏性皮炎患者６４例，将患者随机分为对照组３０例，观察组３４例。对照组采用常规西药口
服治疗，观察组在对照组基础上给予当归饮子加减治疗。比较２组临床总有效率、复发率、症状积分、湿
疹面积及严重度指数（ｅｃｚｅｍａ　ａｒｅａ　ａｎｄ　ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，ＥＡＳＩ）评分及白介素－１８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８，ＩＬ－１８）、

γ－干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＮＦ－γ）水平。结果　观察组总有效率为８５．２９％，对照组为６６．６７％，组间比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组各项症状积分、ＥＡＳＩ评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），
观察组瘙痒、皮损水疱、色素沉着等症状积分及各项ＥＡＳＩ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组ＩＬ－１８、

ＩＦＮ－γ水平均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组复发率显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　当归饮子加减联合西药治疗血虚风燥型过敏性皮炎临床疗效显著，能明
显改善患者症状，调节炎性因子水平，降低复发率。
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　　过敏性皮炎是慢性复发性炎性皮肤病，近年来发
病率呈上升趋势［１］，临床表现为反复皮肤瘙痒，皮损
以荨麻疹、斑丘疹等为特点，给患者日常生活和工作
带来不良影响。本病的发病机制仍不明确，可能与遗
传及免疫因素相关，尚缺乏特异性治疗药物。目前西
医临床治疗本病多采用糖皮质激素及免疫调节剂，这
些药物虽抗炎作用明显，但停药后容易复发，且具有
一定毒副作用。中医从整体观念及辨证论治角度出
发，在延缓过敏性皮炎发展、降低复发率方面具有良
好疗效［２］。本研究基于中医“治风先治血、血行风自
灭”理论，根据辨证结果采用当归饮子加减联合常规
西药治疗血虚风燥型过敏性皮炎，疗效颇佳。现将结
果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年２月—２０１７年７月在本院皮肤科治

疗的过敏性皮炎患者，采用随机数字表法将其进行分
组，其中对照组３０例，男１８例，女１２例；年龄３５～６２
岁，平均年龄（５１．３６±９．２２）岁；病程５～１０年，平均
病程（５．９３±１．０１）年；观察组３４例，其中男１７例，女

１７例；年龄３７～６５岁，平均年龄（５７．６５±６．７６）岁；病
程４～９年，平均病程（６．０２±１．００）年。２组年龄、性
别、病程比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照《皮肤科疾病临床诊疗规范教

程》［３］中相关诊断标准：皮损反复发作，自觉瘙痒；皮
损多呈对称分布，局部增厚，颜色变深伴色素沉着。
中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》［４］

血虚风燥型湿疮的诊断标准：皮损边界清楚，表面皮
肤粗糙，可有苔藓样变，颜色变深，常伴抓痕等；患者
自觉皮肤瘙痒，反复发作；病变日久可见皮损部色素
沉着，粗糙增厚，剧痒；伴口干不欲饮，腹胀，食欲不佳
等全身症状；舌暗苔白发干，脉弦细。

１．３　纳入标准
年龄３５～６５岁；符合过敏性皮炎的中、西医诊断

标准；１个月内未使用过糖皮质激素和抗组胺药物；自
愿参与并签署知情同意书且能按医嘱服药者。

１．４　排除标准
病变合并局部感染；对治疗药物过敏；伴胃肠道

疾病影响药物吸收或其他重大脏器疾病；妊娠或哺乳
期妇女；精神障碍；吸毒、酗酒者。

１．５　治疗方法
对照组采用常规西药治疗：５～１０ｍｇ地塞米松磷

酸钠注射液（焦作福瑞堂制药有限公司，国药准字

Ｈ４１０２１２６９）＋１０ｍＬ葡萄糖酸钙注射液（华润双鹤利
民药业济南有限公司，国药准字 Ｈ３７０２１２２７）＋２ｇ维
生素Ｃ（石药集团维生药业石家庄有限公司，国药准字

Ｈ１３０２２０５２）静脉推注，同时静脉滴注２０ｍＬ溴化钙
注 射 液 （陕 西 顿 斯 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ６１０２２４２４）；均１次／ｄ。观察组在对照组基础上给予
当归饮子加减，药物组成为：当归２０ｇ，荆芥１５ｇ，防
风１２ｇ，生地２０ｇ，黄芪１２ｇ，生甘草６ｇ，川芎２０ｇ，
白芍２０ｇ，何首乌１５ｇ，白蒺藜１２ｇ，１剂／ｄ，水煎服，
早晚分服。２组治疗时间均为３个月。

１．６　观察指标与疗效判定标准
治疗后，比较２组临床疗效、复发率、症状积分、

湿疹面积及严重度指数（ＥＡＳＩ）评分及血清生化学指
标变化。
临床疗效评价参照《中医病证诊断疗效标准》［４］，

分为显效、有效和无效。总有效率＝［（显效＋有效）
例数／总例数］×１００％。
症状积分参照《中药新药临床研究指导原则》［５］

和《中医诊断学》［６］制定评分标准，分别对２组患者瘙
痒、皮损水疱、渗出、糜烂、色素沉着等症状进行评分，
得分越高，代表症状越严重。
参照文献［７］评价２组患者ＥＡＳＩ评分，即按照４

级评分标准来评估皮肤症状和体征，包括皮损面积、
皮损处红斑、丘疹、糜烂渗出及水疱等方面的评分。
清晨空腹（禁食１０ｈ以上）采集患者静脉血４

ｍＬ，离心后分离血清，采用双抗夹心酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法检测２组血清白介素－１８（ＩＬ－１８）、γ干扰素
（ＩＦＮ－γ）水平，试剂盒由上海朗顿生物科技有限公司
提供。

１．７　统计学处理
所得数据由ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件进行分析与

统计，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，观察组总有效率为８５．２９％，对照组为

６６．６７％；组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
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表１　２组患者总有效率比较（例，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３０　 ９　 １１　 １０　 ２０（６６．６７）

观察组 ３４　 １０　 １９　 ５　 ２９（８５．２９）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组症状积分比较
治疗后，２组各项症状积分均显著低于治疗前（Ｐ

＜０．０５），且观察组瘙痒、皮损水疱、色素沉着等评分
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组ＥＡＳＩ评分比较
治疗后，２组ＥＡＳＩ评分均显著低于治疗前（Ｐ＜

０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表２　２组患者症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 瘙痒 皮损水疱 渗出 糜烂 色素沉着

对照组 ３０
治疗前 ２００．２±１２．８　 ７７．６±９．３　 １０２．７±７．９　 ８６．２±５．１　 １５９．０±６．４

治疗后 １９２．０±１０．２＊ ６７．３±４．９＊ ９７．８±６．４＊ ７８．８±４．５＊ １５１．８±７．８＊

观察组 ３４
治疗前 １８７．６±１３．６　 ６７．７±１０．１　 １１５．５±７．５　 ８５．２±５．４　 １６３．８±６．１

治疗后 １５２．６±１０．６＊△ ６２．５±５．１＊△ ９６．７±８．０＊ ７８．６±５．４＊ １３０．３±６．１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者ＥＡＳＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 皮损面积 红斑 丘疹 糜烂渗出 水疱

对照组 ３０
治疗前 ３．２５±０．２３　 ２．６８±０．２１　 ２．１４±０．２２　 ２．７８±０．２６　 ２．０６±０．３２

治疗后 ２．７６±０．３４＊ １．４７±０．２３＊ １．３６±０．１２＊ １．７８±０．３３＊ １．７５±０．２９＊

观察组 ３４
治疗前 ３．４６±０．２６　 ２．７４±０．１２　 ２．２３±０．０６　 ２．６９±０．２７　 ２．１１±０．０９

治疗后 １．３４±０．１５＊△ ０．９１±０．１１＊△ ０．９４±０．０９＊△ １．３２±０．１７＊△ １．２６±０．１５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组ＩＬ－１８、ＩＮＦ－γ水平比较
治疗后，２组ＩＬ－１８、ＩＦＮ－γ水平均显著高于治疗

前（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表４　２组患者ＩＬ－１８及ＩＦＮ－γ比较（珚ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ｎ 时间 ＩＬ－１８ ＩＦＮ－γ

对照组 ３０
治疗前 １．２６±０．３８　 １．３２±０．２２
治疗后 １．４５±０．２４＊ １．５４±０．２１＊

观察组 ３４
治疗前 １．１４±０．１２　 １．２１±０．０６
治疗后 １．７６±０．２２＊△ １．９７±０．３２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．５　２组复发率比较
治疗后，观察组复发１０例，复发率为２９．４１％

（１０／３４）；对照组复发１９例，复发率为６３．３３％（１９／

３０）；２组复发率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

过敏性皮炎是人体皮肤在受到食物、药物、粉尘、

寄生虫等过敏原刺激时发生的炎症反应，其发病机制

尚不清楚，可能与遗传、免疫及生活环境有关，主要临
床表现为皮肤红斑、丘疹、湿疹样改变等，可伴有瘙痒
及鳞屑。西医治疗本病主要通过采用过敏递质拮抗
药、糖皮质激素、抗组胺药、钙剂、免疫调节剂、免疫抑
制剂等进行对症支持治疗。本研究使用的地塞米松
能干扰免疫系统，降低细胞膜及血管通透性，减少血
浆渗出从而利于消除炎症所产生的热和痛，同时它还
能较好地抑制过敏反应。钙剂和维生素Ｃ联用具有
稳定血管壁的作用，可以有效减少渗出。这些西药的
使用能有效延缓炎症进展，减轻临床症状，但停药后
容易复发，且有一定的不良反应。中医从整体观念出
发，根据个体的发病症状及特点等进行辨证论治，在
治疗过敏性皮炎方面疗效确切［８－９］。
中医把过敏性皮炎归于“浸淫疮”范畴，认为脾虚

气血生化乏源，运化失职，导致血虚生风，且湿邪阻滞
气机，肌肤失养，湿热蕴结而发病，治疗当以养血祛
风、清热利湿为原则。风为百病之长，可夹寒、热、湿
邪为病，风邪病久入于筋骨之间，中医在祛风的同时
多治以养血活血之药品，以达到和血息风的目的，即
“血行风自灭”。当归饮子加减方中当归、荆芥、防风、
白芍为君药，当归养血消风，荆芥解表祛风，防风发腠

·４３２·
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理、祛风止痒，白芍滋阴凉血熄风；生地、黄芪、川芎为
臣药，生地滋阴清热，黄芪益气，川芎行气活血；何首
乌、白蒺藜为佐药，何首乌重在解毒益气养血，白蒺藜
清热祛风止痒；生甘草为使，重在清热解毒，调和诸
药；全方共奏养血、益气、祛风、清热、止痒之功效。此
方间接发挥抗炎、抗过敏的作用，与激素功用相同但
无激素样毒副作用。本研究结果发现，观察组总有效
率显著高于对照组，且症状积分及ＥＡＳＩ评分也显著
改善，提示当归饮子加减联合常规西药治疗过敏性皮
炎疗效确切，有助于改善患者临床症状。
研究［１０］证实，ＩＬ－１８可诱导ＩＦＮ－γ的表达，过敏性

皮炎患者血清中ＩＬ－１８水平偏低且其与ＩＬ－１２产生协
同作用，可降低对 Ｔｈ１细胞的刺激，从而抑制ＩＦＮ－γ
的产生；然而 Ｔｈ２细胞的分化过程未受影响，因而

Ｔｈ２型细胞炎性因子如ＩＬ－１３、ＩＬ－４等分泌增加，从而
造成皮肤炎症反应的加剧。ＩＦＮ－γ在过敏性皮炎患者
血清中的低水平表达有利于Ｔｈ１细胞的分化，并促进

Ｔｈ２型细胞炎性因子的释放，加重了 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
平衡的失调。此外，ＩＬ－１８及ＩＦＮ－γ的水平下降可使
人血清ＩｇＥ水平升高，血嗜酸性粒细胞增多，进而导
致炎症的反复发作。本研究结果发现，治疗后观察组

ＩＬ－１８、ＩＦＮ－γ水平显著高于对照组，提示当归饮子加
减联合常规西药能更好地缓解过敏性皮炎患者体内

的炎症反应，纠正免疫紊乱。
综上，根据“治风先治血、血行风自灭”理论制定

的中西医结合方式治疗血虚风燥型过敏性皮炎疗效

更为显著，能明显改善患者症状，调节ＩＬ－１８及ＩＦＮ－γ

水平，降低复发率。
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关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，以拉丁字母正体大写表示，离子态是在右上角用数字加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：［３］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的 ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成［３］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。

·５３２·


