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摘  要 

目的：观察苗药高朗加结合参苓白术散软糖对轻度敏感型肌肤屏障受损的干预作用。方法：将符合纳入

标准的72例轻度敏感型肌肤人群分为试验组和对照组。将所用汤剂制成软糖供受试者食用，一日两粒，

7 d为一个周期，整个测试过程共3个周期。于第一周、第二周、第三周分别测定肌肤经表皮失水率

(transepidermal water loss, TEWL)及皮肤角质层水合度(skin cuticle hydration, SCH)。结果：试验组

受试者的TEWL在受试后第三周与受试前、受试后第一周、受试后第二周时比较有明显下降，比较差异

有统计学意义(均P < 0.05)；试验组受试者的SCH在受试后第三周与受试前、受试后第一周、受试后第二

周时比较有明显升高，比较差异有统计学意义(均P < 0.05)。结论：苗药高朗加结合参苓白术散软糖可降

低轻度敏感型肌肤TEWL，同时升高SCH，具有修复皮肤屏障受损的作用。 
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Abstract 
Objective: To observe the intervention effect of Miao medicine Gao Langjia combined with Shenling 
Baizhu powder gummies on mild sensitive skin barrier damage. Methods: A total of 72 patients 
with mildly sensitive skin who met the inclusion criteria were divided into experimental group 
and control group. The decoction made by Gao Langjia combined with Shenling Baizhu powder 
was made into jelly drops for the subjects to eat, two capsules a day, 7 days as a cycle, and the 
whole test process was a total of 3 cycles. The transepidermal water loss (TEWL) and skin cuticle 
hydration (SCH) of the stratum corneum were measured in the first, second and third weeks, re-
spectively. Results: The TEWL of the subjects in the experimental group was significantly lower in 
the third week after the test than before the test, the first week after the test, and the second week 
after the test, and the difference was statistically significant (all P < 0.05); the SCH of the subjects 
in the experimental group was significantly higher in the third week after the test than before the 
test, the first week after the test, and the second week after the test, and the difference was statis-
tically significant (all P < 0.05). Conclusion: The combination of Miao medicine Gao Langjia and 
Shenling Baizhu powder gummies can reduce the TEWL and increase the SCH in mildly sensitive 
skin, which has the effect of repairing the damaged skin barrier. 
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1. 引言 

肌肤敏感是由多种原因引发的皮肤发生变态反应，一般以颜面等皮肤薄嫩部位的瘙痒脱屑为初始症

状[1]。研究表明，皮肤屏障受损是造成敏感性肌肤损伤的主要因素[2]，敏感肌肤的屏障功能较弱[3]。目

前临床多从物理角度对皮肤屏障进行修复，但停药后易出现反跳现象[4]。 

中医药在修复皮肤屏障方面具有独特优势[5]。实验表明，脾虚与皮肤屏障受损具有密切联系[6]。参

苓白术散为中医健脾祛湿经典名方，苗药高朗加为常用健脾要药，其组成均为药食两用药材。但汤剂在

服用时依从性较差，故改进其剂型。课题以经表皮失水率的变化为切入点，揭示苗药高朗加结合参苓白

术散软糖对轻度敏感型肌肤屏障受损的干预作用。 

2. 资料与仪器 

2.1. 一般资料  

研究对象为符合纳入标准的皮肤屏障受损人群共 72 人，其中男性 11 人，女性 61 人，采用随机数字

表法分为试验组和对照组，每组 36 人，最终纳入统计分析的有效人数为 68 人，其中试验组 32 人，对照

组 36 人，试验组脱落两例。两组一般资料差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。所有研究对象均

阅读并签署知情同意书。 
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2.1.1. 纳入标准 
① 符合 Huaxi SSQ11 [7]轻度敏感型肌肤分型标准的人群；② 自愿参加并签订知情同意书。 

2.1.2. 脱落标准 
① 实验过程中出现严重不良反应或过敏事件；② 依从性差或中途退出实验。 

2.2. 药品及添加剂  

据《中国药典》[8]记载，参苓白术散：人参、茯苓、白术、山药、甘草、白扁豆、莲子、薏苡仁、

砂仁、桔梗，结合苗药高朗加，均购于资明堂旗舰店；明胶、果胶、赤藓糖醇，均购于佳禾旭日旗舰店。 

2.3. 仪器  

GPskin Barrier 皮肤屏障功能测量仪(韩国 GPOWER 公司)。 

3. 方法 

3.1. 受试者给药  

将高朗加结合参苓白术散熬制的汤剂制成软糖(每颗软糖含药量为 3 g)供受试者食用，一日两粒，7 d
为一个周期，共 3 个周期。 

3.1.1. 药物  
参苓白术散按照 2020 年版《中国药典》原处方比例配伍，即人参，茯苓，炒白术，山药，甘草，炒

白扁豆，莲子，薏苡仁，砂仁，桔梗比例为 4:4:4:4:4:3:2:2:2:2。将其水煎 2 h，过滤，单独煎煮高朗加 30 
min，(高朗加与参苓白术散比例为 6:1)，过滤，取两次的滤出液合并，加热浓缩至含生药 1 g·ml 的药液，

冷却备用。 

3.1.2. 软糖  
果胶与明胶按 2:1 的比例提前泡发，与上述药液混合，隔水加热，加入赤藓糖醇，按照浓缩药液：

混合胶(明胶，果胶)：赤藓糖醇为 1:1:1 的比例混合，倒入模具，冷藏脱模。 

3.2. 经表皮失水率(TEWL)测定  

分别于受试前，受试第一周，受试第二周，受试第三周，用 GPskin Barrier 皮肤屏障功能测量仪测定

受试者面颊两侧及额头，测试前用清水洗净面部，静坐 10 min 左右，测量过程中避开阳光直射，室温为

15℃~25℃，相对湿度为 30%~70%，测量时将探头垂直轻压至测试部位，测量三次取平均值。 

3.3. 皮肤角质层水合度(SCH)测定 

方法同上。 

4. 统计学分析  

采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析，样本数据采用 X s± 表示，组间比较为方差重测分析，采用 t 检
验。 

5. 实验结果 

5.1. 两组受试者 TEWL 变化情况 

试验组 TEWL 数值在受试过程中总体呈下降趋势，对照组呈上升趋势。单因素方差分析提示，受试
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者 TEWL 在受试后第二周和受试后第三周时比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。各组成对比较提示，试

验组受试者 TEWL 在受试后第三周与受试前、受试后第一周、受试后第二周时比较差异均有统计学意义

(P < 0.05)，进一步组内比较提示，受试后第三周与受试前比较差异有统计学意义(P < 0.01)，对照组受试

者 TEWL 在各时间点比较差异均无统计学意义。重复测量分析提示，球形度检验 P < 0.05 且 W > 0.75，
故主体内效应检验选择 Huynh-Feldt Epsilon 校正，结果提示：(1) 组间效应：F = 1.656，P = 0.203，提示

两组受试者在经表皮失水率比较差异无统计学意义；(2) 时间效应：F = 3.339，P = 0.022，提示两组受试

者各组内经表皮失水率的变化之间比较差异有统计学意义(P < 0.05)；(3) 交互效应：F = 6.938，P < 0.001，
时间和组别有交互效应(P < 0.001)，见表 1~4，图 1。 

 
Table 1. TEWL situation of two groups of subjects 
表 1. 两组受试者 TEWL 情况  

时间点 组别 例数 
经表皮失水率 

P 
±x s  

受试前(0) 
对照组 36 12.879 ± 5.170 

0.047 
试验组 32 15.480 ± 5.250 

受试后第一周(1) 
对照组 36 13.010 ± 5.790 

0.128 
试验组 32 15.030 ± 4.720 

受试后第二周(2) 
对照组 36 14.110 ± 4.770 

0.039 
试验组 32 17.580 ± 7.940 

受试后第三周(3) 
对照组 36 15.010 ± 5.430 

0.016 
试验组 32 11.480 ± 4.880 

 
Table 2. Pairwise comparison of transepidermal water loss (TEWL) between the two groups 
表 2. 两组受试者经表皮失水率(TEWL)两两比较  

时间 (I)组别 (J)组别 平均值(I-J) 95% CI 标准错误 P 

受试后第二周(2) 
对照组 实验组 −3.472 (−6.652, −0.293) 1.593 0.033 

实验组 对照组 3.472 (0.293, 6.652) 1.593 0.033 

受试后第三周(3) 
对照组 实验组 3.166 (0.016, 5.715) 1.277 0.016 

实验组 对照组 −3.166 (−5.715, −0.616) 1.277 0.016 
 

Table 3. TEWL was compared in pairs between the two groups 
表 3. 两组受试者 TEWL 成对比较 

分组 (I)时间点 (J)时间点 平均值差值(I-J) 95% CI 标准错误 P 值 

试验组 3 

0 −3.635 (−6.509, −0.762) 1.059 0.006 

1 −3.187 (−5.858, −0.517) 0.984 0.011 

2 −5.710 (−8.648, −2.831) 1.872 0.000 

对照组 3 

0 2.130 (−0.580, 4.839) 0.999 0.201 

1 2.000 (−0.517, 4.517) 0.928 0.192 

2 0.898 (−1.844, 3.640) 1.011 0.942 

注：平均值的差值显著性为 0.05。 
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Table 4. TEWL measurements were repeated in both groups 
表 4. 两组受试者 TEWL 重复测量  

变异来源 SS df MS F P 

截距 55959.91 1 55959.91 901.039 0.000 (<0.001) 

分组 102.865 1 102.865 1.656 0.203 

误差(组间) 4098.996 66 65.106   

时间点 218.948 2.912 75.195 3.339 0.022 

分组 × 时间点 454.886 2.912 156.224 6.938 0.000 (<0.001) 

误差(时间点) 4327.317 192.176 22.517   

 

 
Figure 1. TEWL change trend of each group at each time point 
图 1. 各组各时间点 TEWL 变化趋势  

5.2. 两组受试者 SCH 变化情况  

试验组 SCH 数值在受试过程中总体呈上升趋势，对照组总体呈平稳趋势。单因素方差分析提示受试

者 SCH 在受试后第一周和受试后第三周时比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。各组成对比较提示，试验

组受试者 SCH 在受试后第三周与受试前、受试后第一周、受试后第二周时比较差异有统计学意义(P < 
0.05)，对照组受试者 SCH 在各时间点比较差异均有统计学意义(P < 0.001)。重复测量分析表明：球形度

检验 P < 0.05 且 W > 0.75，故主体内效应检验选择 Huynh-Feldt Epsilon 校正，结果提示：(1) 组间效应：

F = 1.172，P = 0.283，提示两组受试者在皮肤角质层水合度比较差异无统计学意义；(2) 时间效应 F = 2.309，
P = 0.083，提示两组受试者各组内皮肤角质层水合度的变化之间差异有统计学意义(P < 0.050)；(3) 交互

效应：F = 2.309，P = 0.083，时间和组别无交互效应(P > 0.05)，见表 5~8，图 2。 
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Table 5. SCH situation of two groups of subjects 
表 5. 两组受试者 SCH 情况  

时间点 组别 例数 
经表皮失水率 

P 
( ±x s ) 

受试前(0) 
对照组 36 31.38 ± 16.98 

0.686 
试验组 32 32.89 ± 12.40 

受试后第一周(1) 
对照组 36 29.26 ± 12.89 

0.046 
试验组 32 23.03 ± 11.89 

受试后第二周(2) 
对照组 36 29.02 ± 9.83 

0.587 
试验组 32 27.44 ± 13.17 

受试后第三周(3) 
对照组 36 28.69 ± 11.09 

0.006 
试验组 32 38.90 ± 16.78 

 
Table 6. The cuticle hydration (SCH) of the two groups was compared pairwise 
表 6. 两组受试者角质层水合度(SCH)两两比较  

时间 (I)组别 (J)组别 平均值(I-J) 95% CI 标准错误 P 

受试后第一周(1) 
对照组 实验组 6.353 (0.203, 12.503) 3.080 0.043 

实验组 对照组 −6.353 (−12.50, −0.203) 3.080 0.043 

受试后第三周(3) 
对照组 实验组 3.166 (0.016, 5.715) 1.277 0.016 

实验组 对照组 −3.166 (−5.715, −0.616) 1.277 0.016 

注：平均值的差值显著性为 0.05。 
 

Table 7. SCH pairs were compared between the two groups 
表 7. 两组受试者 SCH 成对比较  

分组 (I)时间点 (J)时间点 平均值差值(I-J) 95% CI 标准错误 P 值 

试验组 3 

0 −21.760 (−28.656, −14.865) 2.542 0.000 

1 11.062 (−17.012, −5.113) 2.194 0.000 

2 −15.594 (−20.751, −10.436) 1.901 0.000 

对照组 3 

0 −16.380 (−22.881, −9.878) 2.397 0.000 

1 −14.250 (−19.859, −8.641) 2.065 0.000 

2 −14.009 (−18.872, −9.147) 1.973 0.000 

注：平均值的差值显著性为 0.05。 
 
Table 8. SCH measurements were repeated in both groups 
表 8. 两组受试者 SCH 重复测量  

变异来源 SS df MS F P 

截距 170204.8 1 170204.8 596.508 0.000 (<0.001) 

分组 334.292 1 334.292 1.172 0.283 

误差(组间) 18832.12 66 285.335   

时间点 13669.66 2.766 4941.936 48.948 0.000 (<0.001) 

分组 × 时间点 644.709 2.766 233.079 2.309 0.083 

误差(时间点) 182.560 182.560 100.963   
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Figure 2. SCH variation trend of each group at each time point 
图 2. 各组各时间点 SCH 变化趋势  

6. 讨论 

敏感皮肤是一种伴有皮肤不适感的综合征。目前认为皮肤敏感并不属于皮肤病的范畴，而是皮肤处

于一种亚稳定状态，敏感肌的特点为症状表现不明显，缓解方法不确定等，需要通过皮肤护理、生活环

境调整、避免接触刺激源等方式缓解或避免皮肤敏感的状态[9]。近年来，中国具有敏感皮肤意识的人数

逐渐增加[10]。 
研究表明，敏感肌肤与皮肤屏障功能受损息息相关，具体表现为 TEWL 升高，SCH 降低[11]。经表

皮失水率的变化可准确反应出皮肤屏障的状态[12]，当 TEWL 数值升高，皮肤屏障功能受损，反之皮肤

屏障功能恢复。正常情况下，SCH 约占角质层干重的 30%~50%，若含水量低于角质层干重的 10%，角

质层会变脆易碎导致皮肤屏障功能减弱[13]。 

中医学认为，脾为后天之本，在五行属土，主肌；肺在体合皮，在五行属金，因脾土生肺金，脾的

运化作用正常，有助于肌肤功能的调节，故脾为保持正常皮肤生理功能的核心[14]。脾虚证作为基本病因

病机，贯穿于敏感型肌肤病证的整个发生发展过程中[15]，参苓白术散修复皮肤屏障受损应用广泛[16]，
在临床上常用于治疗由皮肤屏障受损引起的特异性皮炎，改善皮肤屏障功能疗效较好[17] [18]。 

本实验采用中药软糖的形式代替传统汤剂，观察参苓白术散对轻度敏感型肌肤经表皮失水率的影响

及其皮肤屏障功能的修复作用。结果显示，苗药高朗加结合参苓白术散软糖可降低轻度敏感型肌肤 TEWL，
同时升高 SCH，对皮肤屏障受损具有一定的修复作用。本实验为参苓白术散修复皮肤屏障提供了临床参

考，并以食疗的新视角为修复皮肤屏障提供思路。 

基金项目 
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