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【摘要】 目的 探讨当归苦参丸联合透明质酸凝胶外用治疗脂溢性皮炎的效果。方法 选择 2017 年
12 月至 2021 年 12 月北京医院收治的 120 例脂溢性皮炎患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，
每组 60 例。对照组给予透明质酸凝胶外用治疗，观察组在对照组基础上给予当归苦参丸治疗，2 组均治
疗 1 个月。比较 2 组患者的中医证候评分、临床疗效、皮肤屏障功能以及皮肤表皮组织炎性因子水平。
结果 观察组治疗后的皮损数量形态、分布范围、鳞屑程度、渗出糜烂程度、瘙痒程度评分均低于对照组
［( 0． 90 ± 0． 15) 分比( 1． 21 ± 0． 13 ) 分、( 0． 86 ± 0． 11 ) 分比( 1． 37 ± 0． 17 ) 分、( 0． 33 ± 0． 10 ) 分比( 0． 81 ±
0． 13) 分、( 0． 31 ± 0． 11) 分比( 0． 76 ± 0． 14) 分、( 0． 74 ± 0． 14) 分比( 1． 13 ± 0． 19) 分］，差异均有统计学意义
( 均 P ＜ 0． 05) 。观察组治疗后总有效率高于对照组［93． 3% ( 56 /60) 比 80． 0% ( 48 /60) ］，差异有统计学意
义( χ2 = 4． 615，P = 0． 032) 。观察组治疗后经表皮失水率、皮脂分泌率均低于对照组，皮肤含水量高于对照
组［( 9． 0 ± 1． 3) %比( 11． 3 ± 1． 8) %、( 53 ± 6) %比( 45 ± 6) %、( 24 ± 4) %比( 38 ± 5) %］，差异均有统计学
意义( 均P ＜ 0． 05) 。观察组治疗后的白细胞介素 10 水平高于对照组，γ干扰素、肿瘤坏死因子 α水平均低
于对照组，差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。2 组治疗期间均未出现明显不良反应。结论 当归苦参丸
联合透明质酸凝胶外用治疗脂溢性皮炎的效果良好，可有效缓解患者的临床症状，且可改善皮肤屏障功能

与皮肤表皮组织炎症反应。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Danggui Kushen pill combined with hyaluronic acid gel

on seborrheic dermatitis． Methods One hundred and twenty patients with seborrheic dermatitis admitted to
Beijing Hospital from December 2017 to December 2021 were enrolled． Patients were randomly divided into control
group and observation group，with 60 cases in each group． The control group was treated with hyaluronic acid gel
for external use，and the observation group was treated with Danggui Kushen pill based on the control group． Both
groups were treated for 1 month． The traditional Cinese medicine symptom score，clinical efficacy，skin barrier
function and levels of inflammatory factors in skin epidermis were compared between the two groups． Ｒesults After
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treatment，the scores of number，shape，distribution range of skin lesions，degree of scurf，degree of exudation
and erosion and degree of pruritus in the observation group were lower than those in the control group［( 0． 90 ±
0. 15) vs ( 1． 21 ± 0． 13) ，( 0． 86 ± 0． 11 ) vs ( 1． 37 ± 0． 17 ) ，( 0． 33 ± 0． 10 ) vs ( 0． 81 ± 0． 13 ) ，( 0． 31 ±
0. 11) vs ( 0． 76 ± 0． 14) ，( 0． 74 ± 0． 14 ) vs ( 1． 13 ± 0． 19 ) ］( all P ＜ 0． 05 ) ． The total effective rate of the
observation group was higher than that of the control group［93． 3% ( 56 /60) vs 80． 0% ( 48 /60 ) ］( χ2 = 4． 615，
P =0． 032) ． The transepidermal water loss rate and sebum secretion rate of the observation group after treatment
were lower than those of the control group，and the skin water content of the observation group was higher than that
of the control group［( 9． 0 ± 1． 3 ) % vs ( 11． 3 ± 1． 8 ) %，( 53 ± 6 ) % vs ( 45 ± 6 ) %，( 24 ± 4 ) % vs ( 38 ±
5) %］( all P ＜ 0． 05) ． The level of interleukin-10 of the observation group after treatment was higher than that of
the control group，and levels fo interferon-γ and tumor necrosis factor-α were lower than those of the control group
( all P ＜ 0． 05) ． There were no obvious adverse reactions in both groups during treatment． Conclusions Danggui
Kushen pill combined with hyaluronic acid gel is effective on the treatment of seborrheic dermatitis． It can
effectively relieve the clinical symptoms and improve the skin barrier function and skin epidermal inflammation．
【Keywords】 Seborrheic dermatitis; Danggui Kushen pill; Hyaluronic acid gel; Skin barrier function
【Fund program】 National Traditional Chinese Medicine Characteristic Technology Inheritance Talent

Training Project of National Administration of Traditional Chinese Medicine( 〔2019〕43)

脂溢性皮炎是皮肤科的一种常见病，好发于皮
脂分泌较多的部位，如面部、头部、胸部、四肢等，尤
以皮脂腺丰富部位最高发［1］。该病的临床症状以
油腻性脱屑、红斑为主，部分患者会伴有轻度瘙痒，
严重者可出现毛发脱落或痤疮，会对患者的生活质
量产生一定的影响，尤其是面部脂溢性皮炎，会对
面容造成影响，常导致患者出现焦虑、自卑、抑郁等
负性情绪，继而影响心理健康［2-3］。该病目前以药
物治疗为主，透明质酸凝胶具有抗炎、清创、促进伤
口愈合的功效，可使患者的临床症状得到一定的改
善，但该病具有慢性复发性特点，单一用药的疗程
较长，且易复发［4］。中医治疗皮肤病的历史久远，
其中当归苦参丸为中成药，有活血化瘀、凉血解毒
之功效，对脂溢性皮炎有良好的治疗效果［5］。本研
究将当归苦参丸联合透明质酸凝胶外用治疗脂溢
性皮炎，观察其对患者中医证候评分、临床疗效、皮
肤屏障功能以及皮肤表皮组织炎性因子水平的影
响，现报道如下。
1 对象与方法
1． 1 对象 选择 2017 年 12 月至 2021 年 12 月
北京医院收治的 120 例脂溢性皮炎患者，按照随机
数字表法分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组
男 24 例，女 36 例; 年龄( 42 ± 9) 岁，范围 18 ～ 66 岁;
病程( 1． 6 ± 0． 8 ) 年，范围 0． 5 ～ 4 年; 病变部位:
头部 23 例，面部 20 例，其他 17 例。观察组男
25 例，女 35 例; 年龄( 42 ± 9) 岁，范围 18 ～ 66 岁; 病
程( 1． 7 ± 0． 8 ) 年，范围 0． 5 ～ 4 年; 病变部位: 头部
23 例，面部 22 例，其他 15 例。2 组性别、年龄、病
程、病变部位比较，差异均无统计学意义( 均 P ＞
0． 05) 。本研究通过了北京医院伦理委员会的审批
( 2018BJYYEC-040-01) ，所有患者均签署了知情同
意书。
1． 2 纳入与排除标准 纳入标准:①年龄≥18 岁;

②经临床诊断证实，西医满足《临床皮肤病学》［6］中
有关脂溢性皮炎的诊断标准，中医满足《中医病证
诊断疗效标准》［7］中有关“白屑风”的诊断标准，辨
证分型属肺胃热盛证。排除标准: ①其他皮肤疾
病;②瘢痕体质;③急性期有严重糜烂渗出; ④孕产
妇;⑤主要脏器疾病; ⑥精神疾病; ⑦恶性肿瘤;
⑧对本研究药物存在禁忌; ⑨全身或局部应用抗菌
药物、抗真菌药物、皮质类固醇药物及其他治疗脂
溢性皮炎的药物。
1． 3 治疗方法 对照组采用透明质酸凝胶敷料
( 南京天纵易康生物科技股份有限公司，苏械注准
20172641818，产品批号: 20210105 ) 外用治疗，局部
涂于患处，每次适量，2 次 /d，早晚各 1 次，治疗 1 个
月。观察组口服当归苦参丸( 北京同仁堂科技发展
股份有限公司制药厂，国药准字 Z11020318，产品批
号: 20030419) ，6 g /次，2 次 /d，治疗 1 个月; 同时外
用透明质酸凝胶敷料，方法同对照组。
1． 4 观察指标
1． 4． 1 中医证候评分 于治疗前与治疗后进行评
估，参照《中药新药临床研究指导原则( 试行) 》［8］评
分标准，评价内容包括皮损数量形态、分布范围、鳞
屑程度、渗出糜烂程度、瘙痒程度，各项评分均为
0 ～ 3 分，0 分为无症状，1 分为轻微( 红斑 ＜头面部
面积 20%、斑丘疹≤5 个、有少量鳞屑，轻微瘙痒) ，
2 分为中度( 红斑占头面部面积的 20% ～40%、丘疹
6 ～ 10 个、有较多鳞屑，中度瘙痒、可耐受、不抓挠) ，
3 分为重度( 红斑 ＞头面部面积的 40%，斑丘疹 ＞
10 个、鳞屑很多、堆叠很厚，重度瘙痒、频繁发作、烦
躁、抓挠、影响生活与睡眠) 。
1． 4． 2 临床疗效 于治疗后进行评估，分为①治
愈: 症状体征消退 95%以上; ②显效: 症状体征消退
80% ～94% ;③有效:症状体征消退 50% ～79% ;④无
效:症状体征消退 ＜ 50%。总有效率( % ) = ( 治愈例
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数 +显效例数 +有效例数) /总例数 ×100%［9］。
1． 4． 3 皮肤屏障功能 于治疗前与治疗后进行检
测，包括经表皮失水率、皮肤含水量、皮脂分泌率。
经表皮失水率运用 Tewameter TM300 型皮肤水分流
失测试仪进行检测。皮肤含水量运用 Corneometer
CM825 水分测试探头进行检测。皮脂分泌率计算
方法: 于患者前额 4 cm ×5 cm大小处以肥皂、乙醇、
正己烷清洗，贴上脱脂纸片，绷带固定 1 h，取下脱脂
纸片，以称量杯称重记为 W1，再将乙醚滴于脱脂纸
片上，吹干后称重，记为 W2，( W2 － W1 ) / ( 面积 ×
时间) 即为皮脂分泌率［10］。
1． 4． 4 皮肤表皮组织炎性因子水平 于治疗前与
治疗后进行检测，包括白细胞介素 10、γ 干扰素、肿
瘤坏死因子 α，取培养的皮肤组织块，运用酶联免疫
吸附试验法检测。
1． 4． 5 不良反应 观察 2 组治疗期间不良反应发
生情况。
1． 5 统计学方法 所用数据使用 SPSS 22． 0 统计
软件处理。计数资料采用例( % ) 表示，组间比较使
用 χ2 检验; 等级资料组间比较采用秩和检验; 计量
资料采用 �x ± s 表示，组间比较采用 t 检验。P ＜
0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 2 组中医证候评分比较 观察组治疗后的皮
损数量形态、分布范围、鳞屑程度、渗出糜烂程度、
瘙痒程度评分均低于对照组，差异均有统计学意义
( 均 P ＜ 0． 001) 。见表 1。
2． 2 2 组临床疗效比较 对照组治愈 14 例、显效
19 例、有效 15 例、无效 12 例; 观察组治愈 21 例、显
效 25 例、有效 10 例、无效 4 例。观察组治疗后总有
效率高于对照组［93． 3% ( 56 /60 ) 比 80． 0% ( 48 /
60) ］，差异有统计学意义( χ2 = 4． 615，P = 0． 032) 。
2． 3 2 组皮肤屏障功能比较 观察组治疗后经表
皮失水率、皮脂分泌率均低于对照组，皮肤含水量
高于对照组，差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 001 ) 。
见表 2。
2． 4 2 组皮肤表皮组织炎性因子水平比较 观察
组治疗后白细胞介素 10 水平高于对照组，γ 干扰
素、肿瘤坏死因子 α 水平均低于对照组，差异均有
统计学意义( 均 P ＜ 0． 001) 。见表 3。
2． 5 2 组不良反应比较 2 组治疗期间均未出现明
显不良反应。
3 讨论
脂溢性皮炎的病因尚未阐明，当前认为该病是

表 1 脂溢性皮炎患者对照组和观察组治疗前后中医证候评分比较( 分，�x ± s)

组别 例数
皮损数量形态 分布范围 鳞屑程度 渗出糜烂程度 瘙痒程度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 1． 71 ±0． 31 1． 21 ±0． 13a 2． 27 ±0． 42 1． 37 ±0． 17a 1． 98 ±0． 32 0． 81 ±0． 13a 1． 59 ±0． 27 0． 76 ±0． 14a 2． 15 ±0． 34 1． 13 ±0． 19a

观察组 60 1． 73 ±0． 30 0． 90 ±0． 15a 2． 29 ±0． 40 0． 86 ±0． 11a 2． 00 ±0． 34 0． 33 ±0． 10a 1． 60 ±0． 25 0． 31 ±0． 11a 2． 17 ±0． 33 0． 74 ±0． 14a

t值 0． 359 12． 097 0． 267 19． 510 0． 332 22． 669 0． 211 19． 578 0． 327 12． 800
P值 0． 360 ＜ 0． 001 0． 395 ＜ 0． 001 0． 370 ＜ 0． 001 0． 417 ＜ 0． 001 0． 372 ＜ 0． 001

注: 对照组采用透明质酸凝胶敷料治疗; 观察组在对照组基础上口服当归苦参丸治疗; 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05

表 2 脂溢性皮炎患者对照组和观察组治疗前后皮肤屏障功能比较( %，�x ± s)

组别 例数
经表皮失水率 皮肤含水量 皮脂分泌率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 14． 5 ± 3． 1 11． 3 ± 1． 8a 39 ± 5 45 ± 6a 53 ± 6 38 ± 5a

观察组 60 14． 5 ± 3． 0 9． 0 ± 1． 3a 39 ± 5 53 ± 6a 53 ± 6 24 ± 4a

t值 0． 072 8． 240 0． 045 7． 469 0． 046 17． 943
P值 0． 471 ＜ 0． 001 0． 482 ＜ 0． 001 0． 482 ＜ 0． 001

注: 对照组采用透明质酸凝胶敷料治疗; 观察组在对照组基础上口服当归苦参丸治疗; 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05

表 3 脂溢性皮炎患者对照组和观察组治疗前后皮肤表皮组织炎性因子水平比较( ng /L，�x ± s)

组别 例数
白细胞介素 10 γ干扰素 肿瘤坏死因子 α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 14． 3 ± 2． 8 17． 3 ± 2． 9a 24 ± 5 18 ± 3a 624 ± 31 313 ± 23a

观察组 60 14． 3 ± 2． 8 21． 0 ± 3． 1a 24 ± 5 13 ± 3a 627 ± 31 228 ± 20a

t值 0． 039 6． 721 0． 043 9． 730 0． 641 21． 556
P值 0． 484 ＜ 0． 001 0． 483 ＜ 0． 001 0． 261 ＜ 0． 001

注: 对照组采用透明质酸凝胶敷料治疗; 观察组在对照组基础上口服当归苦参丸治疗; 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05
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由多种因素共同影响、相互作用所致，表皮屏障功能
障碍、免疫力下降、皮脂腺功能过度活跃、马拉色菌
感染均是该病的主要影响因素，另外还包括乙型肝
炎、慢性酒精性胰腺炎、抑郁症、帕金森病等［11-12］。
婴儿、青少年及中年人是该病的主要患病人群［13］。
该病的病程长、难治愈，且易复发，所以探讨其有效
疗法非常重要。在人体的皮肤组织中，透明质酸以
胶状存在，可锁住皮肤水分，但透明质酸会随年龄的
增长而逐渐减少，会导致皮脂分泌量增多［14］。透明
质酸凝胶为合成物质，有皮肤保湿作用，在美容业中
得到了广泛应用。透明质酸凝胶适量涂抹于皮肤组
织，可达到抗炎、清创的效果，其代谢产物还能促进
血管生成，促使皮损修复。其作用机制主要体现在
于调节纤维蛋白活性与胶原合成，加快皮肤创面愈
合; 有抗炎功效，能减轻炎症反应［15］。但不足的是，
单用透明质酸凝胶的疗效短暂，且停药后易出现反
弹，导致复发率较高。
脂溢性皮炎在中医属“白屑风”范畴，因湿热内

蕴、风邪入侵所致，久病不治，则耗伤阴血［16-18］。常
食辛辣油腻，可致肠胃运化失常、蕴湿生热，湿热外
侵肌肤，亦可发病［19］。治则疏风为主，清热除湿为
辅［20］。当归苦参丸的主要成分是当归、苦参、蜂蜜、
玉米朊，有凉血祛湿之功，对血燥湿热引起的皮肤病
有较好疗效［21］。当归为补血佳品，可养血活血、除
热燥湿; 苦参有清热燥湿、祛湿散邪之功; 蜂蜜可软
化血管、美白肌肤、淡化色斑; 玉米朊可美容养颜、抗
衰老，诸药配伍，可活血化瘀、清热凉血、美容护肤，
治标治本。现代药理研究发现，当归还有抗炎、抗
菌、提高免疫力的作用; 苦参可调节油脂分泌，疏通
毛细血管，清除皮肤内毒素［22］。所以，当归苦参丸
有美容润肤之功效，对脂溢性皮炎有显著疗效。
本研究结果显示，观察组治疗后的各项中医证

候评分均低于对照组，提示观察组患者的临床症状
改善效果优于对照组，说明当归苦参丸联合透明质
酸凝胶外用治疗脂溢性皮炎可使患者的临床症状快
速缓解; 观察组总有效率高于对照组，提示联合治疗
的效果更好; 观察组治疗后的经表皮失水率、皮脂分
泌率低于对照组，皮肤含水量高于对照组，提示联合
治疗更有利于皮肤屏障功能恢复; 观察组治疗后的
白细胞介素 10 水平高于对照组，γ 干扰素、肿瘤坏
死因子 α水平低于对照组，提示联合治疗能够明显
改善患者的皮肤表皮组织炎性因子水平，减轻患者
的炎症反应。安全性方面，2 组均未出现明显不良
反应，提示两种治疗方案均具有较好的安全性。
综上所述，当归苦参丸联合透明质酸凝胶外用

治疗脂溢性皮炎的效果良好，可有效缓解患者的临

床症状，且可改善皮肤屏障功能与皮肤表皮组织炎
症反应。
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