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摘  要 

湿疹是一种临床上常见的皮肤疾病，以剧烈瘙痒，对称分布，多形损害为特征。中医对湿疹复杂的病因

病机有独到的见解，且有丰富的治疗经验，因此在临床上取得了良好疗效，帮助患者缓解临床症状，改

善生活质量。文章分别将近几年中医药治疗急性湿疹，亚急性湿疹，慢性湿疹的方法进行总结，探讨中

医药治疗各型湿疹的临床疗效和作用机制，为日后临床治疗和科研实验提供思路。 
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Abstract 
Eczema is a common skin disease in clinic, which is characterized by severe itching, symmetrical 
distribution and pleomorphic lesions. Traditional Chinese medicine has a unique view on the com-
plex etiology and pathogenesis of eczema, and has a wealth of treatment experience, so it has 
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achieved good clinical results to help patients alleviate clinical symptoms and improve their qual-
ity of life. This paper summarizes the methods of traditional Chinese medicine in the treatment of 
acute eczema, subacute eczema and chronic eczema in recent years, and discusses the clinical ef-
ficacy and mechanism of traditional Chinese medicine in the treatment of various types of eczema, 
so as to provide ideas for clinical treatment and scientific research in the future. 
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1. 引言 

湿疹是由多种内外因素所引起的一种慢性炎症性皮肤病，以对称分布，剧烈瘙痒，多形损害为特征，

倾向湿润，常反复发作易成慢性[1]。根据其病程及临床表现将其分为三型：1) 急性湿疹：病程较短，皮

肤损害主要表现为红斑、丘疹、丘疱疹、水疱，常有小糜烂面，渗出明显，瘙痒剧烈。2) 亚急性湿疹：

常由急性湿疹发展而来，皮损多为暗红色，主要表现为红斑、小丘疹、鳞屑、结痂，或伴有少量丘疱疹、

水疱、糜烂，渗出减少，瘙痒仍较明显。3) 慢性湿疹：常由急性或亚急性湿疹迁延不愈而来，也有部分

疾病初起即为慢性表现，患部皮肤主要表现为肥厚及苔藓样变，皮肤呈暗红色或灰褐色，局部粗糙、干

燥、附有鳞屑，日久可伴有色素沉着或色素减退等，有不同程度的瘙痒。湿疹发病不限人群，不分年龄，

不分性别[2]。因湿疹瘙痒剧烈，容易反复等特征，常给患者带来巨大的痛苦，严重影响了病人的身心健

康和生活质量[3] [4]。此论文将近几年关于中医药治疗湿疹的研究进行了归纳总结，意在为今后的临床治

疗和科研实验能够提供思路和依据。 

2. 病因病机 

2.1. 中医病因病机 

湿疹的病因病机离不开风、湿、热邪[5]。在古籍中曾被称为“湿疮”、“香瓣疮”、“浸淫疮”等

[6]。如《金匮要略广注》记载：“浸淫者，湿渍之状，脓水流处，即溃烂成疮，故名浸淫疮，是湿热蕴

蓄而发者。”[7]《素问风伦》言：“古风者，百兵之长也，至其变化，乃为他病。”风为百病之长，善

行而数变，风盛则痒。湿性重浊，淫溢于肌肤易发湿疹而见浸淫流水。湿邪粘滞，易反复发作，缠绵难

愈，正如吴鞠通在《温病条辨》中谓：“其性氤氲黏腻，非若寒邪之一汗即解，温热之一凉即退，故难

速已。” 
现代的中医大家们承继前人的学术思维，认为湿疹发病多偏于内因。如江杨清教授[8]认为湿疹“本

源于湿，再源于热”，其中内湿为最关键之病因。故在湿疹治疗中以清热利湿为基本方法，将龙胆泻肝

汤做为基本主方。根据不同类型湿疹的临床表现和病程长短以辨湿重或热重，再对方药进行灵活加减。

不论治疗何种类型湿疹，都将利湿除湿贯穿治疗始终。 
《医宗金鉴》曰“遍身生疮，形如粟米，瘙痒无度，搔破时，津脂水，浸淫成片。”表现出了湿疹

患病滋水淋漓，瘙痒难耐的状态。艾儒棣教授[9] [10]认为湿疹离不开“湿”，该病内源于湿热蕴结，外
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源于复感风湿热邪，内外合邪，淫溢于皮肤肌表而发病。故提取“外病内治，内病外治”理论之精华，

并将其进一步发展和提升形成了“内外并治”的临床思维，基于“内外并治”分型辨证湿疹将其分为：

1) 湿热蕴肤型、2) 脾虚湿蕴型、3) 血虚风燥型。分别与急性湿疹、亚急性湿疹和慢性湿疹相对应。并

根据 3 种证型病因病机及皮损形态的侧重点不同，临床上采取内外并治之法取得了显著疗效。 

2.2. 西医病因病机 

现代医学认为，湿疹的发生发展与多种因素有关，如身体素质，心理素质，生活环境，机体的变态

反应，免疫介导及遗传等。其中辅助性 T 细胞(Th 细胞)紊乱引起的免疫失衡是引发湿疹最重要的机制[11] 
[12]。Th细胞亚群包括Th1、Th2、Th17、Treg等，Th1主要介导细胞的免疫应答，能够分泌 γ-干扰素(IFN-γ)；
Th2 主要与变态发应性疾病有关，能够分泌白细胞介素-4 (IL-4)。二者常作为免疫平衡调节的一对关键细

胞，Th1/Th2 失衡则主要表现为 Th2 细胞亚群分化增强，而 Th1 细胞亚群相对不足[13] [14]。王岩[15]
等人回顾性分析 126 例急性湿疹患者的临床资料，研究湿疹面积及严重度指数评分(EASI 评分)与 IFN-γ、
IL-4 及 IFN-γ/IL-4 水平之间的关系，发现 IFN-γ、IFN-γ/IL-4 水平随 EASI 评分升高而显著下降，而 IL-4
水平明显上升，表明 IFN-γ、IL-4 可以反映急性湿疹患者的皮损程度。Th17 细胞主要的效应因子是白细

胞介素-17 (IL-17)，IL-17 是一种主要由活化的 T 细胞产生的致炎细胞因子，可以促进 T 细胞的激活和刺

激上皮细胞、内皮细胞、成纤维细胞产生多种细胞因子[16]。同时 Th17 分泌的白细胞介素-23 (IL-23)是
Th17 细胞的关联因子，其作用为诱导和维持 Th17 细胞分化和分泌。麦卫华[17]等人将 60 例湿疹患者按

EASI 评分分为轻、中、重三组，并将 28 位健康人组成对照组。分析各组外周血中 IL17 和 IL23 与 EASI 
评分、嗜酸性粒细胞计数(EOS)及血清总 IgE 的关系。研究结果示：血清 IL-17、IL-23 水平与 EASI 评分、

EOS 计数呈正相关；但与血清总 IgE 关系不明确，说明 IL-17、IL-23 可以反映该病的严重程度。 

3. 急性湿疹 

在吴妍静[18]等人对急性湿疹治疗的随机对照试验中，采取加味苦参汤颗粒剂湿敷的方法，与治疗前

对比取得了显著疗效。此实验表明加味苦参汤颗粒剂湿敷(苦参汤为基础方：苦参、防风、露蜂房、甘草，

增加白鲜皮、地肤子，功用：清热解毒、除湿止痒)在治疗急性湿疹方面具有良好的疗效且安全性好。但

笔者纵观近几年的文献发现将颗粒剂用于外用制剂的相关临床报道很少，这就需要临床进一步去开拓和

发展颗粒制剂的优势同时需要更多的临床资料来进行疗效验证。 
武亦阁[19]等人建立急性湿疹豚鼠模型来研究消风散在治疗急性湿疹时可能发挥的作用及其配伍意

义，其结果显示：用消风散治疗后的豚鼠皮肤表层结构恢复良好。表现为：真皮层纤维排列整齐，无炎

症细胞浸润，皮肤上的毛囊数趋于正常。治疗后的皮损评分明显降低，皮肤含水量也较治疗前高约 2 倍。

以上结果表明，消风散对急性湿疹患者皮肤的修复有极大的疗效。以消风散为主方的去润燥药组及去解

表药组的豚鼠皮肤皆较治疗前有明显改善。同时在实验中将以上各组同模型组(急性湿疹豚鼠+纯净水灌

胃)进行比较发现：血清 IgE、IL-17、CD4+含量降低，IL-4 含量升高(P < 0.05)，故认为消风散的作用机

制可能与此相关。 
徐平[20]等人用三黄理湿方治疗湿热浸淫型急性湿疹的临床观察示：治疗后治疗组(3%硼酸洗液外洗 

+ 三黄理湿方口服)瘙痒时间占夜间睡眠的百分比(PIT 值)、瘙痒程度视觉模拟评分(VAS 评分)、EASI 评
分以及中医证候评分，IL-4 和 EOS 计数水平都显著降低，且各组数据都优于对照组(3%硼酸洗液外洗 + 
西替利嗪片口服)。验证了三黄理湿方治疗急性湿疹的疗效。 

李惠芹[21]等人运用自拟中药(组成：秦皮 15 g，黄柏 10 g，苦参 15 g，百部 15 g，芒硝 10 g，蛇床

子 15 g，地肤子 15 g，白头翁 20 g，白鲜皮 15 g，野菊花 15 g。)对急性湿疹局部进行冷塌渍治疗。疗效
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结果提示总有效率高，疗效好，EASI 评分较治疗前明显降低，药物起效时间短，且能够大大缩短急性湿

疹的渗出时间进而加快治愈时间。该药方具有清热除湿、解毒敛疮之效，无明显的不良反映，在临床治

疗上值得运用和推广。 
陈昕[22]等用金蝉止痒胶囊治疗急性湿疹的研究中，以 EASI 评分和 VRS 评分作为观察指标，发现

治疗后的两组评分明显降低。同时在用药后的 2 周、4 周分别记录对照组(氧化锌软膏外用)和治疗组(氧
化锌软膏加用金蝉止痒胶囊)的治疗效果。其总有效率分别为：2 周后，治疗组为 95.7%，对照组为 73.9%，

差异有统计学意义(P < 0.05)。4 周后，治疗组为 95.7%，对照组为 78.3%，差异有统计学意义(P < 0.05)。
在研究中发现，服用金蝉止痒胶囊后有少数人出现了轻微的胃肠道反应，总不良反应发生率为 8.7%，但

数值与对照组无统计学差异，且可耐受。因此该实验说明金蝉止痒胶囊在治疗急性湿疹时有明显的临床

疗效，笔者认为在日后的临床治疗中，可以考虑更多的采用内外兼治疗法，同时进一步拓展各类中成药

在湿疹治疗中的运用。 
孙晓静[23]等人用诱导的小鼠变应性接触性皮炎(Allergic contact dermatitis, ACD)模型对肤鲜洗剂的

作用机制进行研究，记录小鼠的耳厚度和耳变应反应评分以及小鼠 1 分钟内搔抓双耳的次数，同时测定

小鼠外周血清中 IFN-γ、IL-4、IL-17 及 IL-35 水平。结果显示：肤鲜洗剂对小鼠的耳廓肿胀及瘙痒等症状

有明显缓解，对耳部的组织病理形态有显著改善，同时 ELISA 检测结果显示血清中 IL-4、IL-17 水平降

低；IFN-γ、IL-35 水平升高。该实验表明肤鲜洗剂通过调节小鼠的细胞免疫从而达到治疗急性湿疹的效

果。 

4. 亚急性湿疹 

季梅[24]等人用复方三黄湿汤湿敷治疗亚急性湿疹进行临床观察实验，结果显示复方三黄湿汤湿敷的

治疗组与生理盐水湿敷的对照组总有效率分别为 71.43%和 43.48%，二者有显著差异。同时在治疗过程中

患者无明显不良反应，安全性好。说明该药在治疗亚急性湿疹方面有一定优势，临床值得推广。 
屈双擎[25]等人采用双盲安慰剂随机对照的方法，分别取湿疹患者 70 例为对照组(给予无药物基质安

慰剂)和治疗组(给予复方苦参止痒软膏)，通过对比二者的总有效率、瘙痒评分、皮损面积评分、皮损形

态评分及安全性评分，发现治疗组结果明显优于对照组，差异具有统计学意义。证实了复方苦参止痒软

膏在治疗亚急性湿疹和慢性湿疹时具有良好的临床疗效，可显著帮助患者缓解瘙痒，同时减少湿疹皮损

面积并改善皮损形态，在使用过程中未见明显不良反应，安全性满意。在赵丽丽[26]等人采取随机对照法

治疗亚急性湿疹的临床研究中，以芩楼清利汤联合外涂复方苦参止痒软膏为治疗组，以盐酸西替利嗪片

联合外涂苦参止痒软膏作为对照组。发现治疗组在有效率，瘙痒评分，皮损面积评分方面均优于对照组，

表明芩楼清利汤在治疗亚急性湿疹方面具有良好的疗效。这提示我们在临床上治疗亚急性湿疹时，可考

虑内外兼治之法，内服与外用双管齐下治疗湿疹或许能够取得更好的临床疗效，日后可以考虑从此方向

拓展来进行实验研究。 
吴静[27]等在治疗脾虚湿蕴型亚急性湿疹的实验研究中，用除湿胃苓汤和派瑞松软膏内外联合用药，

同时运用中医传统针灸疗法，三者合一为观察组；以咪唑斯汀缓释片联合外涂派瑞松软膏为对照组。结

果示：观察组有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义。说明除湿胃苓汤联

合针刺的疗法在治疗脾虚湿蕴型亚急性湿疹方面具有良好的临床疗效，可资借鉴。 
陈红岭[28]用参苓白术散联合盐酸左西替利嗪片为治疗组，单独用盐酸左西替利嗪片为对照组来研究

参苓白术散在治疗亚急性湿疹时可能发挥的作用机制。首先两组总有效率分别为：94.74%、73.68%，差

异有统计学意义；其次治疗后两组外周血 CD4+及 CD4+/CD8+水平高于治疗前，相反外周血 CD8+水平

及血清 TNF-α、IL-2、IL-4 水平低于治疗前，且治疗组效果明显优于对照组。数据说明参苓白术散在治
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疗亚急性湿疹时，通过下调 TNF-α、IL-2、IL-4 因子水平以改善机体免疫功能来发挥作用。 
李慧敏[29]在研究梅花针配合艾灸治疗亚急性湿疹的实验中，以常规西药疗法为对照组，在此基础上

联合传统中医疗法梅花针和艾灸为治疗组。治疗四周后判定疗效发现：治疗组的总有效率明显高于对照

组，疾病复发率明显低于对照组，临床疗效显著。梅花针配合艾灸的疗法能够有效缓解瘙痒症状，改善

生活质量从而提高亚急性湿疹患者对生活的满意度。笔者认为面对湿疹这种病因病机复杂且给患者带来

明显困扰又易复发的疾病，不妨在日后更多地考虑联合治疗的方法，在临床希望医者能够辩证施治，或

采取内外兼治之法，或采取中西医结合之法等等，可能对提高临床疗效有帮助。 

5. 慢性湿疹 

传统中医在治疗慢性湿疹时较常用方法有：软膏涂擦法、中药熏洗法、中药外洗法和壮医药线点灸

法[30]。同时随着临床经验的不断积累，现代中医治疗慢性湿疹的方法也越来越多，并且能够发挥中医药

疗效好，副作用少，价格亲民等多方面优势。 
申江红[31]等人从慢性湿疹的病因病机入手，认为其病变脏腑关键在肺，肺失通调，宣肃失常、水液

失布为核心病机，故总结出“调肺通络”之法指导针刺来治疗慢性湿疹。湿疹外因离不开湿与热，根据

五输穴五行相生相克的关系选取第一组穴位：鱼际、少府、劳宫、少商、隐白、太渊穴，意在清热祛湿

通络。以俞募前后配穴调理脏腑，扶正抗邪选取第二组穴位：以肺俞、肾俞、脾俞、中府、章门为主。

湿疹以皮部病变为标，《灵枢经·官针》记载：“凡刺有五，以应五脏，半刺者，浅内而疾发针，无针

伤肉，如拔毛状，以取皮气，此肺之应也。”可知半刺法与肺脏相应，故取半刺法做为“调肺通络”的

经验刺法。 
王海亮[32]等人将 120 例老年慢性湿疹患者随机分成两组，对照组治以楮桃叶洗剂药浴配合聚乙二醇

液体敷料外涂、地奈德乳膏外涂，治疗组则在此基础上联合润肤祛风汤口服。治疗 3 个月后对照组总有

效率为 81.7%，治疗组总有效率为 93.3%；对照组复发率为 38.1%，治疗组复发率为 9.4%，上述结果差

异有统计学意义。实验数据表明润肤祛风汤的疗效显著，能够大大降低慢性湿疹的复发率，临床值得推

广。 
林来红[33]将 88 例慢性湿疹患者分成两组，对照组予以西替利嗪治疗，研究组予以西替利嗪联合四

物消风汤治疗。2 周后评估结果：对照组总有效率为 79.55%，研究组总有效率为 97.73%。与对照组相比，

研究组症状缓解时间显著缩短，EASI 评分降低，GQOLI-74 分值提高，血清 TNF-α、IL-1、hs-CRP、NE、
Cor 水平下降，上述结果均具有统计学意义。实验说明四物消风汤辅助性治疗慢性湿疹通过调节免疫功

能，抑制炎症因子水平，减少炎症反应，从而较快的缓解临床症状，提高临床疗效，改善患者的生活质

量。 
万涛和侯如艳[34]研究自拟复方土茯苓洗剂治疗慢性湿疹的疗效，治疗组予该方塌浸治疗，对照组用

卤米松乳膏外涂治疗。观察两组总有效率：治疗组(96.67%) 对照组(85.71%)；复发率：治疗组(9.09%) 对
照组(35.29%)，差异均具有统计学意义。且治疗组在改善患者瘙痒程度方面明显优于对照组，差异有统

计学意义。可见用自拟复方土茯苓洗剂塌浸治疗慢性湿疹能够显著缓解瘙痒症状，临床疗效可观，且复

发率低。塌浸疗法具有操作简便，价格优惠等优点，建议临床推广使用。 
刘欣燕[35]等人采用随机数表法将 101 例慢性湿疹患者分为对照组及观察组。对照组予穴位敷贴治

疗，观察组予穴位敷贴联合九味永安颗粒治疗。治疗后两组结果示：观察组总有效率、皮肤病生活质量

评分(DQOLS 评分)高于对照组；EASI 评分，血清 TNF-α、IL-2、IL-1β浓度低于对照组，上述差异有统

计学意义。说明九味永安颗粒联合穴位敷贴法治疗慢性湿疹疗效好，能够抑制炎症因子，减少炎症反应，

有效缓解临床症状，帮助患者提高生活质量。 
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刘茵，朱炯[36]用火针加盐酸西替利嗪片口服治疗慢性湿疹，治疗后总有效率高于对照组(盐酸西替

利嗪片口服)；EASI 评分、瘙痒评分低于对照组；治疗后血清中 EOS、IL-18、IgE 水平较治疗前明显降

低，上述差异有统计学意义。说明加用火针来治疗慢性湿疹不仅疗效好，还能显著缓解临床症状，调节

免疫功能。曹煜[37]等人用火针配合防风通圣汤治疗慢性湿疹，将其作为研究组，对照组予以派瑞松外涂。

两组治疗后的 EASI 评分，血清 CRP、IL-2、IL-6 含量较治疗前降低；皮肤屏障功能较治疗前有所改善；

血清 IL-4、IL-10 水平较治疗前升高，差异有统计学意义。上述所有评估指标研究组均优于对照组，差异

有统计学意义。该实验证实了火针配合防风通圣汤治疗慢性湿疹有较好的临床疗效，值得推广。 
近些年用火针治疗皮肤疾病的临床研究越来越多，其作用机制值得进一步研究。笔者建议在运用该

疗法时应该考虑到操作医生的水平以及患者的接受度，因为火针操作需要一定的技术和经验，操作不当

时可能造成患者疼痛或加重皮肤损伤。 

6. 结语 

综上所述，湿疹是一种病因复杂，临床症状显著，皮损形态多样，容易反复的疾病[38]。湿疹发病不

分年龄和性别，常给患者带来较大的痛苦，影响心理健康，导致生活质量下降。在漫漫历史长河中，中

医对该病有了自己独特的见解，通过不断地累积经验，在传统中医治法的基础上进行拓展，现如今已经

有了丰富的治疗手段，取得了良好的临床疗效。多数研究证实了中医药治疗湿疹有着疗效显著，复发率

低，价格便宜，方法众多等优点，但仍然缺少更加严谨的随机双盲实验去进一步解读其作用机制。未来

的临床研究可以更多地与现代医学联系起来，除了研究中医药治疗湿疹时发挥的免疫调节作用，还应该

进一步深入研究其分子生物学机制，获得更加可靠的实验数据，筛选出最具优势的治疗方法，以取得更

好的临床疗效。 
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