
451

2020  Vol.41  N
o.6

                                         2020 年第 41 卷第 6 期

451

研究论文

益肤透明质酸凝胶配合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病的疗效观察及对

外周血 T 淋巴细胞平衡的影响

吴春燕，白方树，徐晓静

(北京市昌平区中医医院皮肤科，北京 102200)

摘要：目的 探讨益肤透明质酸凝胶配合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病的疗效及对外周血 T 淋巴细胞平衡的影响。方法 

纳入 2017 年 3 月至 2018 年 7 月本院皮肤科收治的 130 例过敏性皮肤病患者作为研究对象，参照随机数字表法分为观察组 (65

例 ) 和对照组 (65 例 )。观察组采用透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗，对照组口服西替利嗪片治疗。观察两组患者临床

疗效、皮肤指标、T 细胞亚群分布及不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为 90.77%，明显高于对照组的 73.85%，差异

有统计学意义 (P ＜ 0.05)；两组治疗 1 周、2 周及 4 周后经皮水分散失评分均低于治疗前 (P ＜ 0.05)，观察组明显低于对照

组 (P ＜ 0.05)；两组治疗 1、2 及 4 周后角质层含水量评分均高于治疗前 (P ＜ 0.05)，观察组明显高于对照组 (P ＜ 0.05)；

观察组患者 CD3 ＋、CD4 ＋及 CD4 ＋/CD8 ＋明显高于对照组 (P ＜ 0.05)，CD8 ＋淋巴细胞明显低于对照组 (P ＜ 0.05)；观察

组患者不良反应发生率为 9.23%，略低于对照组的 15.38%，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。结论 益肤透明质酸凝胶配合复

方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病可有效改善患者皮肤功能，纠正 T 淋巴细胞亚群紊乱，不良反应少，安全且有效。
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The effect observation of Yifu hyaluronic acid gel combined with 
compound glycyrrhizin in the treatment of allergic dermatosis and its 

influence on peripheral blood T lymphatic balance

WU Chun-yan, BAI Fang-shu, XU Xiao-jing
(Department of Dermatology, Beijing Changping District Hospital of  Traditional Chinese Medicine, Beijing 102200, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of Yifu hyaluronic acid gel combined with compound glycyrrhizin in the 
treatment of allergic dermatosis and its influence on peripheral blood T lymphatic balance. Methods A total of 130 patients 
with allergic dermatosis admitted to dermatology department of our hospital from March 2017 to July 2018 were selected as 
the study subjects, they were divided into observation group(n＝65) and control group(n＝65) with random number table. 
The observation group was treated with hyaluronic acid gel combined with compound glycyrrhizin, while the control group 
was given cetirizine tablets. The clinical efficacy, skin index, distribution of T lymphocyte subsets and the occurrence of 
adverse reactions were observed. Results The total efficiency of the observation group was 90.77%, which was statistically 
higher than that of the control group(73.85%，P＜0.05). The trans epidermal water loss score of the both groups after 1, 2, 
and 4 weeks of treatment were lower than those before treatment(P＜0.05), while that in the observation group was lower 
than that in the control group (P＜0.05). Cuticle water content score of the both groups after 1, 2, and 4 weeks of treatment 
were higher than those before treatment(P＜0.05), while that in the observation group was significantly higher than that 
in the control group(P＜0.05). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the observation group were significantly higher 

吴春燕 , 等 . 益肤透明质酸凝胶配合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病的
疗效观察及对外周血 T 淋巴细胞平衡的影响 .



452

2020  Vol.41  N
o.6

世界临床药物   WORLD CLINICAL DRUGS                                Vol.41  NO.6

452

研究论文

过敏性皮肤病是临床常见的皮肤科疾病，约占

皮肤科门诊量的 20% ～ 30%，临床上主要包括急慢

性荨麻疹、特应性皮炎、接触性皮炎及湿疹等，易

反复发作，治疗难度较大，严重影响患者身心健康 [1]。

临床上治疗过敏性皮肤病主要采用抗组胺类药物、

皮质类固醇激素及免疫抑制剂，但长期应用易产生

耐药性，停药易复发，长期疗效不理想 [2]。研究显示，

大部分过敏性皮肤病患者存在免疫力低下现象，且

可能是造成其易复发的重要原因之一。复方甘草酸

苷为复方制剂，有抗过敏、抗炎、解毒及免疫调节

功能。透明质酸凝胶在皮肤损伤修复过程中有保湿、

抗炎以及促进创口愈合作用 [3-4]。因此，本研究旨在

探讨采用益肤透明质酸凝胶配合复方甘草酸苷治疗

过敏性皮肤病的疗效及对外周血 T 淋巴细胞平衡的

影响，从而为过敏性皮肤病寻找较佳的治疗方案。

1   资料与方法

1.1   研究对象

纳入 2017 年 3 月至 2018 年 7 月本院皮肤科收

治的 130 例过敏性皮肤病患者作为研究对象。患者

对本研究目的、方法知情，并签署知情同意书。纳

入标准：①符合过敏性皮肤病诊断标准 [5]；② 1 周

内无抗组胺类药物使用史者。排除标准：①合并低

血钾症、醛固酮增多症者；②近 3 个月内有免疫增

强剂或抑制剂使用史者；③对本研究用药有过敏史

者；④合并自身免疫缺陷性疾病者；⑤合并严重心、

肝及肾等功能代谢障碍者；⑥恶性肿瘤患者；⑦妊

娠或哺乳期女性。

1.2   治疗方法

参照随机数字表法，所有患者分为观察组和对

than those in the control group(P＜0.05). The level of CD8+ lymphocyte in the observation group was significantly lower 
than that in the control group(P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 9.23%, which 
was slightly lower than  the control group(15.38%), but there was no significant difference(P＞0.05). Conclusion Yifu 
hyaluronic acid gel combined with compound glycyrrhizin in treating allergic dermatosis can effectively improve the skin 
function of patients, correcting the disorder of T lymphocyte subsets, and have fewer adverse reactions, which is more safe 
and effective. 

Key words: allergic dermatosis; hyaluronic acid gel; compound glycyrrhizin; clinical efficacy; T-lymphatic balance

照组每组 65 例。观察组用益肤透明质酸敷料 ( 由

南京天纵易康生物科技股份有限公司生产，规格：

30 g/ 支，生产批号：20170205)，一日 2 次，连

续治疗 4 周，复方甘草酸苷注射液 ( 由华北制药

股份有限公司生产，规格：20 ml/ 支，生产批号：

20170102)40 ml 加入 250 ml 5% 葡萄糖中，静脉滴注，

一日 1 次，7 d 为 1 个疗程，连用 4 个疗程。对照组

用口服西替利嗪片 ( 由山西太原药业有限公司生产，

规格：10 mg/ 片，生产批号：20151116) 10 mg，一

日 1 次，250 ml 5% 葡萄糖＋维生素 C 注射液 3 g，

静脉滴注，一日 1 次，7 d 为 1 个疗程，连用 4 个疗程。

1.3   实验室指标检测

采用多功能皮肤测试仪 ( 型号：MPA10，德国

CK 公司 ) 水分流失测试探头检测治疗前以及治疗 1

周、2 周和 4 周患者经皮水分散失 (trans epidermal 

water loss，TEWL) 和角质层含水量 (cuticle water 

content，WCSC)，每项指标均检测 3 次，取平均值。

采集治疗结束后次日清晨患者空腹静脉血采用流式

细胞仪(型号 ：Biosciences FACSVerse，美国BD公司)

检测 T 细胞亚群指标 CD3+、CD4+ 及 CD8+，其中

CD3+、CD4+、CD8+ 抗体均购自美国 BD 公司，检测

步骤严格按照试剂盒和仪器使用说明书执行。

1.4   疗效评定标准

根据患者红斑、丘疹、瘙痒程度、干燥及肿胀

等临床症状分 4 级进行评分，观察两组患者治疗后

临床疗效。0 分：无症状；1 分：轻度；2 分：中度；

3分 ：重度。治疗指数＝(治疗前总分－治疗后总分)/

治疗前总分 ×100%。痊愈：治疗指数为 100%；显

效：60% ≤治疗指数＜ 99%；好转：治疗指数为
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30% ≤治疗指数≤ 60%；无效：治疗指数＜ 30%，

总有效率＝ ( 痊愈例数＋显效例数 )/ 总例数 ×

100% [5]。

1.5   不良事件观察

观察并记录两组患者治疗期间不良反应发生情

况，包括嗜睡、头晕、头痛及低血钾等。

1.6   统计学方法

采用统计软件 SPSS18.0 对所有研究数据进行统

计学处理。计量资料符合正态分布，采用 (x
__

±s) 描述，

组间比较采用 t 检验，不符合正态分布，采用 M(P25 ，

P75) 进行统计描述，组间比较采用 Mann-Whitney U

检验；计数资料用率 (%) 描述，组间比较采用 χ2 检

验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   一般情况

观察组男 37 例，女 28 例；年龄 16 ～ 62 岁，

中位年龄 29(25.50，40.50) 岁；病程 3 d ～ 2 年，平

均 (4.13±1.05) 个月；疾病类型：荨麻疹 28 例、特

应性皮炎 16 例、湿疹 10 例、瘙痒症 6 例、痒疹 3 例、

过敏性紫癜 2 例。对照组男 35 例，女 30 例；年龄

14 ～ 65 岁，中位年龄 30(26.00，43.00) 岁，病程

2 d ～ 2 年，平均 (4.29±1.03) 个月；疾病类型：荨

麻疹 26例、特应性皮炎 17例、湿疹 12例、瘙痒症 5例、

痒疹 2 例、过敏性紫癜 3 例。两组患者性别、年龄、

病程及疾病类型等一般资料比较，差异无统计学意

义 (P ＞ 0.05)。

2.2   两组患者临床疗效比较

观察组总有效率为 90.77%，明显高于对照组

(73.85%)，两组比较差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，

见表 1。

2.3   两组患者治疗前、后 TEWL 评分比较

两组患者治疗前 TEWL 评分比较，差异无统计

学意义 (P ＞ 0.05)。两组患者治疗 1 周、2 周及 4 周

后 TEWL 评分均低于治疗前 (P ＜ 0.05)，观察组明

显低于对照组 (P ＜ 0.05)，重复测量方差分析显示，

组间效应 (F ＝ 37.42，P ＜ 0.05)、时间效应 (F ＝

表 1   两组患者临床疗效比较

Table 1   Comparison of clinical effect between 
the two groups

疗效
观察组(n＝65) 对照组(n＝65)

χ2值 P值
例数/例 构成比/% 例数/例 构成比/%

痊愈 43 66.15 34 52.31

显效 16 24.62 14 21.54

好转 3 4.62 10 15.38

无效 3 4.62 7 10.77

总有效率 59 90.77 48 73.85 6.39 0.01

695.52，P ＜ 0.05) 和交互效应 (F ＝ 8.04，P ＜ 0.05)

差异均有统计学意义，见表 2。

表 2   两组患者治疗前、后 TEWL 评分比较 (x
__

±s)
Table 2   Comparison of the scores of TEWL between 

the two groups before and after treatment(x
__

±s)
组别 治疗前 治疗1周 治疗2周 治疗4周

对照组(n＝65) 41.73±5.96 34.23±4.26 26.57±3.81 21.16±3.24

观察组(n＝65) 42.51±5.64 31.33±3.92 22.48±3.54 18.24±2.53

t值 -0.77 4.04 6.34 5.727

P值 0.45 0.00 0.00 0.00

2.4   两组患者治疗前、后 WCSC 评分比较

两组患者治疗前 WCSC 评分比较，差异无统

计学意义 (P ＞ 0.05)。两组治疗 1 周、2 周及 4 周

后 WCSC 评分均高于治疗前 (P ＜ 0.05)，观察组

明显高于对照组 (P ＜ 0.05)，重复测量方差分析显

示，两组之间无交互效应 (F ＝ 1.89，P ＝ 0.13)，

组间效应 (F ＝ 30.75，P ＜ 0.05)、时间效应 (F ＝

302.11，P ＜ 0.05) 差异均有统计学意义，见表 3。

表 3   两组患者治疗前、后 WCSC 评分比较 (x
__

±s)
Table 3   Comparison of the scores of WCSC between 

the two groups before and after treatment(x
__

±s)
组别 治疗前 治疗1周 治疗2周 治疗4周

对照组(n＝65) 32.54±4.75 38.26±5.13 45.62±5.57 51.37±6.54

观察组(n＝65) 33.39±4.96 42.34±5.26 48.74±5.82 54.29±6.75

t值 -1.00 -4.48 -3.12 -2.51

P值 0.32 0.00 0.00 0.01
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2.5   两组患者治疗后 T 细胞亚群比较

观察组患者 CD3 ＋、CD4 ＋及 CD4 ＋/CD8 ＋明显

高于对照组 (P ＜ 0.05)，CD8 ＋淋巴细胞明显低于对

照组 (P ＜ 0.05)，见表 4。

表 4   两组患者治疗后T细胞亚群比较(x
__

±s)
Table 4   Comparison of T cell subsets between the two 

groups after treatment(x
__

±s)
组别 CD3＋ CD4＋ CD8＋ CD4＋/CD8＋

对照组(n＝65) 71.65±3.96 44.28±3.38 29.92±2.73 1.37±0.31

观察组(n＝65) 72.89±2.76 47.35±3.62 27.25±2.85 1.65±0.27

t值 -2.07 -5.00 5.45 -5.49

P值 0.04 0.00 0.00 0.00

2.6   不良反应发生率比较

治疗期间，观察组患者出现短暂轻度血压降低

2 例，轻度低血钾 2 例，头晕 2 例，不良发应发生率

为 9.23%；对照组出现嗜睡 5 例，头晕 3 例，头痛 2

例，不良发应发生率为 15.38%。两组不良发应发生

率比较差异无统计学意义 (χ2 ＝ 1.14，P ＝ 0.29 ＞

0.05)。

3   讨论

过敏性皮肤病又称变态反应性皮肤病，临床主

要症状为皮肤瘙痒、红肿、风团、斑疹、溃烂及脱屑等。

随着生活环境及饮食习惯改变，过敏性皮肤病发病

率呈明显上升趋势，其病因复杂，发病机制不明确，

且病程较长，其诊治难度增加，尤其体质较差患者，

治疗不及时或治疗不当时可加重病情，导致真皮发

生溃疡，造成炎症性色素沉着 [6]。因此，寻找安全、

有效的治疗方法极为重要。

西替利嗪为抗 H1 组胺药物，是临床常用抗过敏

药物，其不仅可选择性拮抗外周受体，且嗜睡作用

不明显，同时无抗 5- 羟色胺和胆碱能作用，在皮肤

变态反应中还可抑制嗜酸粒细胞趋化和活化，并减

轻其对炎症组织浸润作用，但其单独使用无法全面

阻断肥大细胞释放组胺，可出现抗组胺无效现象 [7]。

透明质酸是由成纤维细胞合成的天然多糖体，目前

主要应用于外科手术、眼科手术以及急、慢性伤口

愈合、激光术后和关节腔注射，尤其在医学美容术

后皮肤修复中得到广泛应用，外敷有清创、抗炎及

促进创口愈合作用，同时还可促进血管生成以及成

纤维细胞增殖，调节胶原合成，润滑、保湿效果较

佳 [8]。复方甘草酸苷主要成分有甘草酸苷、半胱氨

酸及甘氨酸等，具有抗过敏、抗炎、免疫调节、抗氧化、

抑制病毒增殖、灭活病毒及保护细胞膜结构完整性

的作用 [9]。刘样满等 [10] 研究发现，复方甘草酸苷治

疗变应性皮肤血管炎 4 周后有效率可达 85.29%，临

床疗效确切。本研究结果显示，观察组总有效率为

90.77%，明显高于对照组的 73.85%，这与潘知焕 [11]

研究结果基本相似，提示透明质酸凝胶联合复方甘

草酸苷治疗过敏性皮肤病临床疗效确切。

TEWL 和 WCSC 均是皮肤屏障功能测定中的重

要参数。角质层含水量正常可保持皮肤柔软性及弹

性，同时还能保持角质层细胞成熟及脱落中某些酶

的活性。本研究结果显示，两组治疗 1、2 及 4 周后

TEWL 评分均低于治疗前，观察组明显低于对照组；

WCSC 评分均高于治疗前，观察组明显高于对照组，

与朱东宁等 [12] 的研究结果相似，提示透明质酸凝胶

联合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病，可减少皮肤

水分丢失，增加角质层含水量，促进皮肤屏障功能

修复。这可能是透明质酸凝胶在表皮上形成了一层

水化膜，可有效锁住皮肤水分，防止水分丢失，同

时又使角质层的吸收能力增强，促进皮肤屏障功能

修复。过敏性皮肤病患者多存在 T 淋巴细胞亚群功

能失调现象，如慢性荨麻疹及过敏性紫癜等疾病发

生与 T 淋巴细胞亚群功能失调密切相关，而纠正 T

淋巴细胞亚群失衡对患者康复具有重要意义 [13-14]。

本研究结果显示，观察组患者 CD3+、CD4+ 及 CD4+/

CD8+ 明显高于对照组，CD8+ 淋巴细胞明显低于对

照组，与牛文忠等 [15] 的研究结果基本相似，提示

透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗过敏性皮肤病，

可有效纠正患者 T 淋巴细胞亚群失衡，有利于患者

康复。这可能是复方甘草酸苷中的甘草酸苷、半胱

氨酸及甘氨酸能抑制 T 淋巴细胞过度活化，促进辅
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助性 T 细胞 1 和 2 之间平衡，而透明质酸凝胶有清

除氧自由基及改善细胞免疫功能的作用 [16]。观察不

良反应发生情况发现，观察组患者不良发应发生率

为 9.23%，略低于对照组的 15.38%，但差异无统计

学意义 (P ＞ 0.05)，提示透明质酸凝胶联合复方甘

草酸苷治疗过敏性皮肤病不良反应少，安全性高。

4   结论

透明质酸凝胶联合复方甘草酸苷治疗过敏性皮

肤病，可提高临床治愈率，并有效改善患者皮肤功能，

纠正 T 淋巴细胞亚群紊乱，且不良反应少，安全性高。
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