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摘 要:目的 观察皮类中药药浴对皮肤屏障功能的保护作用。方法 将经凡士林外用或中药外洗后的健康志愿者前

臂皮肤做斑贴试验,观察处理前后皮肤TEWL、油脂分泌情况及斑贴试验反应情况。结果 中药“十皮汤”能保护健康皮

肤经皮水分丢失,减轻斑贴试验所致皮损严重程度。结论 中药外洗能够通过减少皮肤水分丢失而保护皮肤屏障功能。
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  欧阳恒教授治疗皮肤病倡导直观疗法[1],其中“以
皮治皮法”正是这一思想指导下的一种皮肤病临床疗

法,本研究在“以皮治皮”思想指导下,采用皮类中药材

组成“十皮汤”观察其对正常志愿者皮肤屏障功能的影

响,取得较好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 健康志愿者40名为本院实习学生,
将志愿者随机分成A、B两组,各20名,其中A组男8
例,女12例,平均(22.32±4.42)岁;B组男7例,女13
例,平均(21.64±4.21)岁。两组性别、年龄等差异无

统计学意义(P >0.05)。每一名志愿者的左臂记为

1、右臂记为2,即A1、A2、B1、B2臂各20只,共四个观

察组。
1.2 试验方法 A1组前臂作实验组,使用十皮汤(丹
皮、合欢皮、地骨皮、蝉衣、蛇蜕、大腹皮、苦楝皮、海桐

皮、白鲜皮、黄柏)外洗,每天晚上1次,连续2周,然后

采用1%月桂硫酸酯钠做斑贴实验(50微升/窗口,直
径12mm),24h后移去斑贴物,观察皮损情况。B1组

前臂使用凡士林,连续2周,然后采用1%月桂硫酸酯

钠做斑贴实验(同上),24h后移去斑贴物,观察皮损情

况。A2组前臂每天晚上使用十皮汤外洗后外涂凡士

林,然后做斑贴试验,时间与方法同上。B2组不作任

何干预,仅与B1组同时做斑贴试验。
1.3 观察指标 皮肤屏障功能检测方法:所有前臂同

一区域处理前后经皮水分丢失(transepidermalwater
loss,TEWL)、皮肤油脂等,采用德国CK34-MPA9
型皮肤多功能测试仪,室温控制在20~21℃、相对湿

度65%的条件下测定。皮损严重程度(SCORAD):在
移去斑贴物第0、24时按以下方法记录并评分:红斑、
丘疹、鳞屑采用9点评分法[2]:0分=无,1分=轻度,2
分=中度,3分=重度,4分=极重度,以0.5分为递增

梯度。评分由1名研究者单盲进行。瘙痒严重程度采

用视觉模拟评价方法(VAS)[3]:采用0~10个数字代

表不同瘙痒程度,随着数字的增加,瘙痒程度越来越严

重,其中0为无瘙痒,1~3为轻度瘙痒,4~6为中度瘙

痒,7以上为重度瘙痒。评分由1名研究者单盲进行。
1.5 统计学方法 计量资料数据以(췍x±s)表示。采

用SPSS19.0软件统计分析,多组间比较采用方差分

析,多重比较采用SNK-q检验进行分析。以P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 四组皮肤经药物外用前后TEWL、皮肤油脂变

化比较结果 由表1可知,所有四组志愿者前臂皮肤

在药物外用前,TEWL差异无统计学意义(F=0.67,
P=0.572),但在外用药物后均有变化(P<0.05),尤
其是中药外洗组及中药配合凡士林外用组尤为明显,
而这二者之间 比 较 时 则 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),说明在保护皮肤防止水分丢失方面中药优于凡

士林(P<0.05)。而从皮肤油脂测定结果来看,则中

药优势不明显,弱于凡士林(P<0.05)。

表1 四组经药物外洗前后TEWL、皮肤油脂

变化比较 (췍x±s)

组别 n
TEWL

用药前 用药后

皮肤油脂

用药前 用药后

A1 20 13.02±2.21 10.32±2.09 99.01±16.83 112.45±19.23
A2 20 12.12±1.99 8.96±1.95c 101.50±19.53 102.63±17.39e

B1 20 12.47±2.03 8.30±1.78cd 98.23±17.14 115.81±20.37f

B2 2012.32±2.18ab 99.77±17.33a

 注:与其他组比较,a:P>0.05;处理后与其他组比较,b:P<
0.05;与A1组比较,c:P<0.05;与A2组比较,d:P>0.05;与

A1、B1组比较,e:P<0.05;与A1组比较,f:P>0.05
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2.2 四组前臂皮肤斑贴试验后皮损SCORAD、VAS
积分 由表2可知,在斑贴试验后,经凡士林或中药

“十皮汤”外用处理的皮肤,无论是 SCORAD 还是

VAS,均低于未经处理的皮肤(P <0.01),说明中药

“十皮汤”与凡士林均有保护皮肤屏障功能的作用,但
二者之间比较则差异无统计学意义(P>0.05)。

表2 四组斑贴试验后皮损SCORAD、VAS
积分比较 (췍x±s,分)

组别 n SCORAD评分 瘙痒VAS评分

A1 20 35.52±12.76a 3.73±0.72a

A2 20 30.18±10.88a 3.88±0.63a

B1 20 29.02±10.22a 3.57±0.44a

B2 20 57.07±14.31 6.31±0.80

 注:与B2比较,a:P<0.01

3 讨论

所谓“以皮治皮”法,就是在治疗皮肤病时,取药材

之皮部入药的治疗方法。天地赋形,不离阴阳,形色自

然,皆有法象,古代医家探索中医理论的基本方法是取

象比类,“窥天地之奥而达造化之权”(李时珍语)。“凡
药有形性气质,其入诸经,有因形相类者,有因性相从

者,有因质相同者,自然之理以意相得也”,张秉成论

《华氏中藏经》五皮散:“皆用皮者,因病在皮,以皮行皮

之意”。汪昂在《本草求真》述“……为枝者达四肢,为
皮者达皮肤……此上下内外各以其类相以也”。欧师

常在内服药的基础上,嘱患者自取相类之皮药煎水外

洗,反应效佳[4]。
中药药浴作为一种以适宜浓度和温度的中药溶

液,能通过透皮作用,使药物有效成分进入体内,达到

治疗、保健及美容等效果的外治方法,包括中药沐浴、
熏蒸、浸泡、湿敷等方法。中药药浴有着悠久历史,从
春秋时代的《礼记》、《五十二病方》,南北朝时代的《肘
后备急方》,唐朝孙思邈《千金方》,宋朝《太平圣惠方》,
元朝《世医得效方》,明朝的《医便》、《本草纲目》,到清

朝《理瀹骈文》等,都大量论载了有关药浴的方法、药物

和有效验方等。临床常用的中药浴剂不但局部具有活

血化瘀、清热解毒、清凉止痒、祛风除湿、消肿止痛、洁
肤润肤等功效,而且通过药物透皮吸收还可达到调节

整体的作用。中药药浴方便、廉价、易操作、毒副作用

小、疗效肯定。
皮肤屏障功能受损的主要临床表现为干燥、瘙痒,

中医认为其原因多为血虚生风化燥、皮肤失养所致,因
此治疗主要为活血润肤、祛风止痒。本研究中中药“十
皮汤”中含活血润肤的丹皮、合欢皮、地骨皮,疏风止痒

的蝉衣、蛇蜕,杀虫止痒的大腹皮、苦楝皮、海桐皮、白
鲜皮、黄柏,具有活血润肤、祛风止痒的功能,在临床中

初试,已显示出较好的效果[5-6]。
本研究选择健康志愿者的健康前臂皮肤作研究对

象,其目的在于明确中药外洗除了药物对皮肤病的治

疗作用外是否有保护皮肤屏障功能的作用。研究结果

表明中药“十皮汤”外洗对于健康皮肤的水分保护有较

好的作用,而对皮肤油脂的保护则意义不大,对于斑贴

试验致敏皮损程度有减轻作用。因此认为,本方能够

对皮肤的屏障功能有保护作用,其作用机制可能是通

过保护皮肤水分丢失而起作用。
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