
  2 0 2 1 年 4 月 第 1 1 卷 第 8 期

  CHINA MEDICINE AND PHARMACY Vol.11 No.8 April 2021 1

·论    著·

槐杞黄颗粒治疗慢性湿疹的疗效
及对干扰素-γ、白细胞介素-4水平的影响
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[ 摘要 ] 目的 观察槐杞黄颗粒治疗慢性湿疹的临床疗效及对患者血清干扰素 -γ（IFN-γ）、白细胞介素 -4

（IL-4）水平的影响。方法 选取 2020 年 1— 6 月哈尔滨医科大学附属第二医院皮肤科门诊收治的 60 例慢

性湿疹患者，随机分为治疗组和对照组，每组各 30 例。对照组采用糠酸莫米松乳膏外用治疗，治疗组在对

照组的基础上加用槐杞黄颗粒口服，疗程均为 4 周。治疗后评价两组的临床疗效、安全性，观察治疗后 3 个

月的复发情况，并比较两组治疗前后血清 IFN-γ 及 IL-4 水平。 结果 治疗后，两组湿疹面积及严重度指数

（EASI）评分及瘙痒程度评分均较治疗前显著降低（P ＜ 0.05），两组间比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

治疗组总有效率（86.67%）与对照组（63.33%）相比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组复发率（7.69%）

低于对照组（36.84%），两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。用药期间治疗组和对照组不良反应发生率

分别为 10.00% 和 3.33%，两组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，治疗组血清 IFN-γ 水平显著

升高（P ＜ 0.05），IL-4 水平显著降低（P ＜ 0.05），与对照组相比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，

对照组血清 IL-4 水平显著降低（P ＜ 0.05），IFN-γ 水平无明显变化（P ＞ 0.05）。结论 槐杞黄颗粒联合糠

酸莫米松乳膏治疗慢性湿疹的临床疗效及安全性较好，可有效降低复发率，其作用机制可能与上调 IFN-γ、

下调 IL-4 水平有关。
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[Abstract] Objective To observe the clinical efficacy of Huaiqihuang Granule in chronic eczema and its influence on 

levels of serum interferon-γ (IFN-γ) and interleukin-4 (IL-4). Methods Sixty patients with chronic eczema admitted 

to the dermatological clinic of the 2nd Affiliated Hospital of Harbin Medical University from January to June 2020 were 

selected, and they were randomly divided into the treatment group and the control group, with 30 cases in each group. 

The control group was treated with mometasone furoate cream for external use, while the treatment group was treated with 

Huaiqihuang Granule orally on the basis of the control group, and the course of treatment was 4 weeks. After treatment, the 

clinical efficacy and safety of the two groups were evaluated, the recurrence of 3 months after treatment was observed, and 

the serum IFN-γ and IL-4 levels of the two groups before and after treatment were compared. Results After treatment, 

the score of eczema area and severity index (EASI) and itching degree of the two groups were significantly lower than those 

before treatment (P ＜ 0.05), with statistically significant differences between the two groups (P ＜ 0.05). The total effective 

rate was significantly higher in the treatment group (86.67%) than that in the control group (63.33%), with significant 

statistical difference between the two groups (P ＜ 0.05). The recurrence rate was lower in the treatment group (7.69%) than 

that in the control group (36.84%), and the difference between the two groups was statistically significant (P ＜ 0.05). The 

incidence of adverse reactions in the treatment group and the control group were 10.00% and 3.33%, respectively, and there 

was no significant difference between the two groups (P ＞ 0.05). After treatment, the level of serum IFN-γ in the treatment 

group was significantly increased (P ＜ 0.05), and the IL-4 level was significantly decreased (P ＜ 0.05). Compared with the 

control group, the differences were statistically significant (P ＜ 0.05). After treatment, the level of serum IL-4 in the control 
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group decreased significantly (P ＜ 0.05), but the level of IFN-γ did not change significantly (P ＞ 0.05). Conclusion 

Huaiqihuang Granule combined with mometasone furoate cream has good clinical efficacy and safety in treating chronic 

eczema, and can effectively reduce the recurrence rate. Its mechanism may be related to up-regulating IFN-γ and down-

regulating IL-4 level.
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湿疹是一种常见的炎症性皮肤病，发病机制尚

不明确，可能与免疫异常、皮肤屏障功能障碍及微

生物相关 [1]。其免疫学机制主要是 Th1/Th2 失衡

引起的细胞因子分泌紊乱，其中 Th2 细胞过度应答

导致细胞因子白细胞介素（IL）-4、IL-13 等升高，而

Th1 型细胞因子干扰素（IFN）-γ、IL-2 等则降低 [2]。

湿疹分为急性、亚急性及慢性湿疹，慢性湿疹常由前

两者迁延而成，易反复发作，严重降低患者的生活

质量。因此，寻求有效且复发率低的治疗方案仍是

当前的研究重点。本研究将槐杞黄颗粒与糠酸莫

米松乳膏联合应用治疗慢性湿疹，评估其疗效及安

全性，并通过观察治疗前后细胞因子 IFN-γ、IL-4

的变化，探讨可能的作用机制，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

选取 2020 年 1— 6 月于哈尔滨医科大学附属

第二医院（我院）皮肤科门诊就诊的 60 例慢性湿疹

患者，按就诊顺序编号，应用随机数字表法随机分

为 治 疗 组 和 对 照 组。 治 疗 组 30 例，男 13 例，女

17 例，年龄 19 ～ 55 岁，平均（36.87±10.19）岁，病

程 6 个月至 5 年，平均（2.51±1.03）年，湿疹面积及

严重度指数（EASI）评分（8.00±1.99）分，瘙痒程

度评分（2.40±0.67）分；对照组 30 例，男 16 例，女

14 例，年龄 20 ～ 56 岁，平均（35.40±8.89）岁，病

程 6 个月至 4.5 年，平均（2.83±0.96）年，EASI 评

分（8.30±1.76）分，瘙痒程度评分（2.43±0.73）分。

两组患者的性别、年龄、病程及疾病严重程度比较，

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本

研究获得医院医学伦理委员会批准，患者及家属对

实验内容知情同意，并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国临床皮肤病学》[3] 中

慢性湿疹诊断标准的患者，即患处皮肤肥厚，皮损

呈棕红色或灰色，伴苔藓样变、鳞屑及色素改变，自

觉瘙痒，反复发作；②符合中医湿疹阴虚血燥证的

诊断标准 [4]，主症为皮损粗糙肥厚，苔藓样变，伴严

重瘙痒；次症为口干或手足心热，舌红，苔少，脉细；

③年龄 18 ～ 60 岁，性别不限；④皮损相对局限，1%

体表面积≤皮损面积≤ 10% 体表面积；⑤同意作

为此次临床研究的对象，签署知情同意书者。

排除标准：①对本研究中的药物过敏者；② 1 个月

内使用过抗组胺药物、糖皮质激素、免疫抑制剂治

疗者；③伴有严重心脏、肝脏、肾脏功能障碍及其他

免 疫 系 统 疾 病 者；④ 妊 娠 期 和 哺 乳 期 妇 女；⑤

合并其他皮肤疾病者；⑥合并细菌、病毒、真菌感染

者；⑦合并其他过敏性疾病者；⑧糖尿病患者。

1.3　方法

治疗方法：对照组给予糠酸莫米松乳膏（商

品名：艾洛松，含 0.1% 糠酸莫米松，上海先灵葆

雅 制 药 有 限 公 司，5 g/ 支，国 药 准 字 H19991418）

外用治疗，每日一次。治疗组在外用糠酸莫米松

乳膏的基础上，另口服槐杞黄颗粒（商品名：还尔

金，启东盖天力药业有限公司，10 g/ 袋，国药准字

B20020074），每日 2 次，一次 10 g。两组疗程均为

4 周，治疗期间不使用其他药物。

细胞因子检测方法：于治疗前后抽取两组患者

空腹静脉血 3 ml，肝素抗凝，离心分离血清，采用酶

联免疫吸附法（ELISA）检测血清 IFN-γ 及 IL-4

水平，试剂盒产自上海晶抗生物工程有限公司，严

格遵照试剂盒说明进行操作。

1.4　观察指标

①治疗前后评估患者湿疹面积和严重程度，

计算 EASI 评分，观察治疗后 EASI 评分改善情况；

②治疗前后评估患者的瘙痒程度，观察治疗后瘙

痒程度评分改善情况；③治疗前后测定患者血清

IFN-γ 及 IL-4 水平，观察治疗后两者的变化情况；

④治疗前后检查两组患者血常规及肝肾功能，观察

治疗后的变化情况，并记录治疗过程中出现的不良

反应；⑤在治疗后第 3 个月进行随访，观察患者的

复发情况。

1.5　评价标准

1.5.1　疗效评估　采用赵辨教授改良的 EASI 评

分标准，按照皮损面积和严重程度进行评分 [5]。①皮

损面积评分将体表分为头 / 颈部（H）、上肢（UL）、

躯 干（T）及 下 肢（LL）四 部 分，各 占 体 表 面 积 的

10%、20%、30%、40%，四个部位分别评价皮损面积，

无 皮 损 计 0 分，皮 损 ＜ 10% 计 1 分，10% ～ 19%

计 2 分，20% ～ 49% 计 3 分，50% ～ 69% 计 4 分，
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70% ～ 89% 计 5 分，≥ 90% 计 6 分；②皮损严重程

度评分需观察红斑（E）、水肿 / 丘疹（I）、表皮剥脱

（Ex）、苔藓化（L）及渗出 / 结痂（Ei）五项表现，并按

严重程度计分，无皮损计0分、轻度计1分、中度计 2 分、重

度计 3 分。各部位 EASI 评分 =（E+I+Ex+L+Ei）×

皮损面积评分 × 该部位占体表面积比例，各部位

分值相加即为 EASI 总分值。疗效指数 =（治疗前

EASI 评分 − 治疗后 EASI 评分）/ 治疗前 EASI 评分

×100%。临床疗效分为四级 [6]：痊愈为疗效指数＞

90%；显效为疗效指数 60% ～ 90%；好转为疗效指

数 20% ～ 59%；无效为疗效指数＜ 20%。总有效

率 =（痊愈例数 + 显效例数）/ 总例数 ×100%。

1.5.2　瘙痒评估　根据瘙痒程度及对生活质量的

影响进行评分 [7]：0 分为无瘙痒；1 分为轻度瘙痒，

不影响日常生活和睡眠；2 分为中度瘙痒，影响日

常生活和睡眠，尚能耐受；3 分为重度瘙痒，严重影

响日常生活和睡眠。

1.6　复发判定

治疗后第 3 个月对痊愈及显效患者进行随访，

计算 EASI 评分。复发指数 =（治疗前 EASI 评分 −
随 访 时 EASI 评 分）/ 治 疗 前 EASI 评 分 ×100%。

复发指数＜ 60% 判定为复发，复发率 = 复发例数 /

（痊愈例数 + 显效例数）×100%。

1.7　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件。计量资料以（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。计数资料以百分数（%）表示，组间比

较采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组治疗前后EASI评分及瘙痒程度评分比较

治疗前，两组 EASI 评分及瘙痒程度评分相比，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组 EASI

评分及瘙痒程度评分均较治疗前降低，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，治疗组 EASI 评分及

瘙痒程度评分均低于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2　两组治疗后疗效比较

治疗后，两组痊愈率、显效率、好转率及无效率

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，治

疗组总有效率为 86.67%（26/30），对照组总有效率

为 63.33%（19/30），治疗组总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2 　治疗后两组的疗效比较[n（%）]

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 30 9（30.00） 10（33.33）8（26.67） 3（10.00） 19（63.33）

治疗组 30 11（36.67）15（50.00）3（10.00） 1（3.33） 26（86.67）

χ2 值 0.300 1.714 2.783 0.268 4.356

P 值 0.584 0.190 0.095 0.605 0.037

 
2.3　两组治疗后3个月复发情况比较

两组痊愈和显效的患者治疗后第 3 个月随访，

治疗组 2 例患者复发，复发率为 7.69%（2/26），对

照组 7 例患者复发，复发率为 36.84%（7/19），治

疗 组 复 发 率 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3 　治疗后3个月两组的复发情况比较[n（%）]

组别 随访 复发

对照组 19 7（36.84）

治疗组 26 2（7.69）

χ2 值 4.150

P 值 0.042

2.4　两组患者不良反应发生情况比较

治疗 4 周后复查两组患者的血常规及肝肾功

能，与治疗前比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

两组患者均未出现严重不良反应。治疗期间，治疗

组有 2 例患者出现腹部不适及轻微腹泻，1 例患者

出现局部瘙痒、刺痛及灼热感，均未行特殊处理，症

状自行缓解，未影响治疗。对照组 1 例患者出现局

部干燥、瘙痒及脱屑，给予保湿剂外用后症状缓解，

并继续治疗。治疗组和对照组的不良反应率分别

为 10.00%（3/30）和 3.33%（1/30），两组比较差异

无统计学意义（χ2=0.268，P=0.605 ＞ 0.05）。

2.5　两组治疗前后血清IFN-γ、IL-4水平比较

治疗前，两组患者血清 IFN-γ、IL-4 水平比

表1 　治疗前后两组EASI评分及瘙痒程度评分比较（x ± s，分）

组别 n
EASI 评分 瘙痒程度评分

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 30 8.30±1.76 3.07±1.94 16.322 0.000 2.43±0.73 1.07±0.58 15.272 0.000

治疗组 30 8.00±1.99 2.10±1.55 14.139 0.000 2.40±0.67 0.70±0.47 17.405 0.000

t 值 0.632 2.140 0.184 2.690

P 值 0.530 0.037 0.855 0.009
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较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，治疗

组血清 IFN-γ 水平较治疗前升高，IL-4 水平较治

疗前降低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗

后，对照组血清 IL-4 水平较治疗前降低，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），IFN-γ 水平与治疗前相比，

差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）；治 疗 后，治 疗 组

IL-4 水平低于对照组，IFN-γ 水平高于对照组，差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

3　讨论

湿疹是一种常见的炎症性皮肤病，其发病的内

在因素包括遗传易感性、免疫功能异常及皮肤屏障

功能障碍，外在因素包括环境或食物刺激、微生物、

心理因素等 [1]。湿疹的免疫学机制与 Th2 优势应答

有关，Th2 细胞分泌的 IL-4、IL-5、IL-13 及 IL-31

等细胞因子诱导嗜酸性粒细胞增多和免疫球蛋白 E

（IgE）产生，参与过敏性炎症的发生，并介导瘙痒的

产生 [8]。慢性湿疹发病率高，病程迁延，易反复发作，

严重影响患者的生活质量。目前治疗上主要以外用

糖皮质激素、钙调磷酸酶抑制剂及口服抗组胺药物

为主，虽然能够在一定程度上缓解病情，但停药后容

易复发，有一定局限性，因此寻求新的用药方案非常

重要。有研究表明一些中药如复方甘草酸苷、苦参

碱等具有调节 Th1/Th2 平衡的作用，对湿疹具有理

想的治疗效果 [9-10]。因此，从调节免疫功能的角度出

发，纠正 Th1/Th2 失衡，也许是湿疹的新治疗方法。

中医学认为湿疹是在禀赋不耐的基础上，由饮

食不节、素体虚弱或湿热蕴久等因素引起，主要分

为风热蕴肤证、湿热浸淫证、脾虚湿蕴证及阴虚血

燥证四种证型 [4]。阴虚血燥证常见于慢性湿疹，治

疗上应滋阴养血，润燥止痒。槐杞黄颗粒是一种中

药复方制剂，具有益气养阴的功效，适用于儿童或

成人体质虚弱的治疗，目前广泛应用于免疫相关性

疾病如肾病综合征、支气管哮喘等的辅助治疗 [11]。

糠酸莫米松乳膏是一种中效糖皮质激素，具有抗

炎、抗过敏及免疫抑制作用，是慢性湿疹的一线外

用药物。本研究将槐杞黄颗粒与糠酸莫米松乳膏

联合应用治疗慢性湿疹，观察临床疗效及治疗后血

清细胞因子 IFN-γ、IL-4 水平的变化，从而探讨槐

杞黄颗粒治疗慢性湿疹的可能机制。

槐杞黄颗粒由槐耳菌质、枸杞子及黄精组成，

三种成分均具有免疫调节作用。槐耳可通过调控

巨噬细胞和 T 细胞功能，调节细胞因子水平并抑制

NLRP3 炎性小体的活化，进而发挥重要的免疫调节

作用 [12]。此外，槐耳还具有抑制细胞增殖及抗血管

生成的作用 [13]。Su 等 [14] 研究证实槐杞黄颗粒可通

过抑制细胞周期 G1 期，有效抑制皮肤角质形成细

胞增殖。枸杞子含有枸杞多糖、甜菜碱、氨基酸、矿

物质和维生素等多种成分。现代药理学研究表明，

枸杞多糖对于免疫系统具有重要调节作用，不仅促

进 T 细胞、B 细胞的增殖，还可作用于固有免疫细

胞，增强树突状细胞的抗原提呈能力及巨噬细胞的

吞噬活性 [15]。黄精可通过促进 T 细胞、B 细胞的增

殖及巨噬细胞的吞噬作用而增强免疫功能，还具有

抗炎、抗氧化的作用 [16]。

本研究结果显示，槐杞黄颗粒联合糠酸莫米松

乳膏治疗 4 周后，患者 EASI 评分、瘙痒程度评分

均较治疗前及对照组明显降低，总有效率明显高于

对照组，表明槐杞黄颗粒联合糠酸莫米松乳膏治疗

慢性湿疹疗效较好，优于单用糠酸莫米松乳膏。治

疗后 3 个月治疗组复发率明显低于对照组，表明外

用糖皮质激素基础上加用槐杞黄颗粒能够降低慢

性湿疹的复发率。治疗期间两组未出现严重不良

反应，治疗前后血常规及肝肾功能无明显变化，两

组不良反应发生率相比差异无统计学意义，表明槐

杞黄颗粒联合糠酸莫米松乳膏治疗慢性湿疹不良

反应少，安全性较好。治疗后，治疗组血清 IFN-γ

水平较治疗前明显升高，血清 IL-4 水平明显降低，

与对照组相比差异有统计学意义，表明槐杞黄颗

粒治疗慢性湿疹的作用机制可能与降低血清 IL-4

水平，升高 IFN-γ 水平，调节 Th1/Th2 平衡有关。

机 体 内 Th1 与 Th2 处 于 动 态 平 衡，Th1 细 胞 产 生

IFN-γ、IL-2、TNF-α 等细胞因子，介导细胞免疫

应答；Th2 细胞产生 IL-4、IL-13、IL-31 等细胞因

子，辅助体液免疫应答，两者分泌的细胞因子可相

表4 　治疗前后两组血清IFN-γ、IL-4水平比较（x ± s，ng/L）

组别 n
IL-4 IFN-γ

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 30 76.46±18.76 49.16±20.21 5.421 0.000 31.66±12.90 34.93±12.09 1.011 0.316

治疗组 30 73.85±21.58 36.03±13.93 8.063 0.000 36.29±13.91 43.22±11.19 2.125 0.038

t 值 0.499 2.928 1.335 2.755

P 值 0.620 0.005 0.187 0.008
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互拮抗。IFN-γ 能够以自分泌方式促进 Th1 细胞

的增殖分化，同时抑制 Th2 细胞的分化。IL-4 可参

与 IgE 类别转换，促进组胺及酶类物质的释放，从

而参与湿疹的过敏性炎症反应 [8]。IL-4 还能够抑

制表皮中紧密连接的形成 [17]，下调皮肤屏障相关蛋

白及抗菌肽的水平 [18]，与湿疹患者皮肤屏障功能的

破坏密切相关。有研究表明槐杞黄颗粒具有调节

Th1/Th2 及 Th17/Treg 平衡的作用 [19]，具体机制尚不

明确，可能与其对 JAK-STAT 和 MAPK 等信号通路

的调控相关 [20]。本研究的结果也显示槐杞黄颗粒

可调节慢性湿疹患者的 Th1/Th2 平衡，其治疗湿疹

的作用可能与直接下调 IL-4 水平、抑制 Th2 过敏

性炎症有关，而复发率的降低可能与其上调 IFN-γ

水平、进一步拮抗 IL-4 作用而间接修复皮肤屏障

有关，具体机制有待进一步研究。

综上所述，本研究结果表明，槐杞黄颗粒联合

糠酸莫米松乳膏治疗慢性湿疹具有较好的疗效及

安全性，可降低复发率，其作用机制可能与降低血

清 IL-4 水平，升高 IFN-γ 水平，从而调节 Th1/Th2

平衡有关。但本研究具有一定的局限性，疗程较短，

纳入病例较少，结果需要进一步临床试验证实。总

之，槐杞黄颗粒与糠酸莫米松乳膏联用治疗慢性湿

疹疗效较好，有利于降低复发率，值得临床推广。
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