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黄芩在急性湿疹治疗中的应用效果及药理分析

尹 鑫
山东省中医药研究院 山东 济南 250000

摘 要：目的：分析黄芩在急性湿疹治疗中的疗效。方法：选取2023年2月-2024年2月本院84例急性湿疹患者开
展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规西医疗法，观察组42例，联合黄芩外用疗法，比较两组临床疗
效。结果：两组不良反应发生率基本一致（P > 0.05）；观察组的治疗有效率明显高于对照组，红肿、皮损、瘙痒积
分、湿疹皮炎、皮损改善、瘙痒消失和红肿消退时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：治疗急性湿疹时，采取

黄芩外用法，能促进症状改善，疗效明确，安全性高，值得推广。
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急性湿疹患病率高，属于多发并发症，主要表现为

皮疹，同时有渗出，产生明显痛苦，造成较大困扰，患

病后，生活质量下降。有关研究显示，急性湿疹病因较

多，包括神经、体质、过敏和遗传因素等，另外失眠、

情绪波动等也可能诱发该病[1]。湿疹既影响皮肤表层，

又侵犯真皮浅层，治疗难度大。采取西医疗法，使用率

高，其短暂疗效高，但一旦停药，容易复发，故而应选

择更有效、更彻底的疗法。治疗湿疹时，采取中医疗

法，具有显著优势，采取黄芩，既能消肿止痛、清热解

毒，又可活血祛瘀[2]。现代药理证实，黄芩存在诸多活性

成分，可以抗氧化，抗微生物，抗炎，能有效镇痛，用

其治疗湿疹，可标本兼治，操作便捷，但目前有关研究

不多。本研究以急性湿疹患者为对象，分析黄芩外用疗

法效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院84例急性湿疹患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男22
例，女20例，年龄为22-74岁，平均年龄（47.54±5.78）
岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄为23-75岁，平
均年龄（47.61±5.72）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：和急性湿疹诊断标准相符；有完整资

料；认知正常；意识清晰；知情同意本研究。

排除标准：近4周行抗组胺、糖皮质激素治疗；研究
用药过敏；全身感染；造血系统病变；重要器官疾病；

精神疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西医疗法：采取生理盐水，清洗患

处；选用曲咪新乳膏（广东华润顺峰药业；国药准字

H44024450），进行外涂，2次/d，分别于早晚涂抹；选
取扑尔敏（北京太洋药业；国药准字H11022411），每次
4mg，令患者口服，每天3次；选用糖钙片（国药集团新
疆制药；国药准字H65020304），每次约450mg，令其口
服，每天3次。皮损完全消失后，不再用药。

1.2.2  观察组
该组联合黄芩外用疗法：采取30g本品，将其碾碎，

呈现出细末状，加入适量食醋，将其调为糊状，于患处

均匀涂抹，2次/d，于早晚进行。皮损完全消失后，不再
用药。

1.3  观察指标
评价中医证候积分：涵盖红肿、皮损和瘙痒，均

为0-4分，分值越高，症状越明显 [3]。评价疾病改善时

间：观察两组的湿疹皮炎、皮损改善、瘙痒消失和红肿

消退时间[4]。评价治疗效果：显效为通过治疗，皮疹、

皮肤瘙痒等全部消失，观察6个月，未复发；有效为皮
疹、皮肤瘙痒等明显好转，观察6个月，未复发；无效
为症状未改善，观察6个月，出现复发，对比两组治疗有
效率[5]。评价不良反应：包括胃肠道反应、乏力、口干和

嗜睡[6]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组中医证候积分比较
对比红肿、皮损和瘙痒积分，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表1。
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表1��两组中医证候积分比较[n( )]

组别 例数
红肿（分） 皮损（分） 瘙痒（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 2.51±0.12 0.61±0.12a 2.24±0.35 0.63±0.13a 2.42±0.22 0.45±0.12a

对照组 42 2.53±0.10 1.21±0.14a 2.28±0.31 1.18±0.14a 2.46±0.19 1.20±0.13a

t / 0.830 21.088 0.554 18.657 0.892 27.473 
P / 0.409 0.000 0.581 0.000 0.375 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组疾病改善时间比较
对比湿疹皮炎消退、皮损改善、瘙痒消失和红肿消

退时间，观察组均更低（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组疾病改善时间比较[n( )]

组别 例数 湿疹皮炎消退时间（d） 皮损改善时间（d） 瘙痒消失时间（d） 红肿消退时间（d）

观察组 42 18.46±2.23 7.24±1.14 5.05±1.21 6.01±1.46

对照组 42 24.12±2.35 10.35±1.26 8.80±1.24 9.00±1.24
t / 11.322 11.862 14.027 10.116 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组预后效果比较
两组不良反应发生率基本一致（P > 0.05）；观察组

的治疗有效率明显高于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组预后效果比较[n(%)]

组别 例数
治疗效果 不良反应

显效 有效 无效 有效率 胃肠道反应 乏力 口干 嗜睡 发生率

观察组 42 34 7 1 97.62 1 1 1 0 4.76

对照组 42 23 11 8 80.95 1 0 0 1 23.81
x2 / / / / 6.098 / / / / 6.222 

P / / / / 0.014 / / / / 0.013 

3��讨论

作为多发皮肤性疾病，急性湿疹诱因多，同时受内

外因素影响，常见症状有瘙痒、皮损等，湿疹反复发

作，疾病迁延不愈，探讨该病病因，主要有：①过敏：

受过敏原影响，产生变态反应，针对急性湿疹，其属于

主要因素，处于日常生活中，具有众多过敏原，例如吸

入性物质、药物等，特别是过敏体质者，有多种物质同

时过敏可能性，应采取多种检验方式，明确过敏原[7]。

②外界因素：急性湿疹和多种外界因素有关，包括紫外

线、强烈阳光照射，空气过度潮湿或者干燥，气温过低

或者过高，既能诱发湿疹，也可导致疾病恶化，另外相

关物理刺激也会影响疾病，例如衣物摩擦等。③代谢障

碍/内分泌：如果精神过于紧张、过度疲劳等，均会影响
神经，影响内分泌系统，从而影响皮肤，面对各种刺激

时，其敏感性显著增加。④感染：该病发生受微生物感

染影响，包括昆虫叮咬、寄生虫、细菌感染等，会致使

湿疹加重[8]。受感染影响，可能引发湿疹，包括肠道寄生

虫、慢性胆囊炎等，采取有效方法，积极控制原发病，

可以减轻湿疹。分析急性湿疹表现，皮疹为典型表现，

随着患者抓挠，导致水疱破裂，出现局部糜烂，引发点

状渗出，越到中心区域，患者表现越明显，向四周呈放

射状，附近出现丘疹，如同时伴有感染，则患者炎症明

显，部分会产生脓疱，观察脓液情况，或为污褐色，或

为黄绿色，体表任意部位均可见湿疹，一般呈对称分

布，肛门、四肢、手足等常见[9]。受热水浸泡、抓挠或者

饮酒等影响，致使瘙痒加重，程度严重者，难以入睡，

严重干扰正常生活。为了减轻病情，提高生活质量，要

选择合理、科学疗法。该病当下多用西药治疗，主要选

择抗组胺药，令患者口服，选取抑菌药，为患者外用，

采取该疗法，能短暂改善病情，但整体效果不佳，疗效

有限，复发率高，故要探讨更适宜方案，去除病因，强

化疗效[10]。
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基于中医层面，将急性湿疹纳为“浸淫疮”，分析

该病病机，主要有喜食油腻肥厚、辛辣刺激的食物，进

而辛辣升阳、内生湿邪，以湿热内蕴为基础，同时受风

湿侵犯，肌肤受热邪影响，阻塞经络，致使气血失调，

最终引发该病。疾病初期，主要表现为瘙痒，疾病持续

进展，瘙痒越来越多，经抓挠后，水疱破裂，疾病加

重，产生恶性循环。采取中医疗法，原则为祛风除湿、

清热解毒，进行治疗时，既要去除湿热之症，又要调节

脾失健运，达到标本兼治目的。黄芩应用广泛，其属于

典型中药材，其能消肿止痛、清热解毒，起到活血化瘀

功效。现代药理提出，黄芩主要有以下作用：①抗脂质

过氧化：黄芩内存在黄芩苷，其能用于线粒体，减少能

量消耗，可以阻碍脂质氧化，对线粒体膜提供保护，同

时能用于琥珀酸，妨碍其氧化。②减轻炎症：黄芩中存

在黄芩素，其能减少蛋白激酶C，能减轻急慢性炎症。相
关研究提出，黄芩素能以非竞争性抑制为途径，从而特

异性降低蛋白激酶C水平，证实黄芩能够抗炎。③解热解
痉：黄芩可以减轻高热，对蛋白质合成、DNA合成产生
阻碍。黄芩内存在诸多血清、黄芩苷，两种物质均能用

于单核细胞型DNA，对其产生抑制，可以推动Ca2+内流，

促进Pr形成，减少热源形成风险，有效退热。④缓解变态
反应：黄芩含有多种有效成分，例如汉黄芩素、黄芩苷

等，能加强机体免疫力。⑤抗肿瘤：采用黄芩，其存在

众多黄芩苷、黄酮类化合物，能用于肿瘤细胞，降低其

活性。对于黄酮类化合物，其主要来自黄芩茎叶，黄芩

苷属于单一成分，采取25%两种物质，即能降低肿瘤细胞
活性，抑制肿瘤细胞增殖。⑥其他：采用黄芩苷，能改

善心肌缺糖、缺氧情况，有效缓解损伤，可以减少AR活
性，作用于糖尿病周围神经，调节其传导速度，可以降

低血压。

治疗急性湿疹时，采取黄芩外用法，能有效消炎，

起到解热凉血效果，减少炎症反应，减轻局部水肿。基

于中医学角度，采用黄芩，其能泻火解毒，具有清热燥

湿作用。黄芩苷能抑制热源产生，细胞膜离子进行交换

时，细胞膜通透性提升，可以将K+和Ca2+平衡，发挥
出解痉、解热功效。经由黄酮类物质，黄芩能抑制表皮

细胞醋酸产生，阻碍疼痛信号传导，发挥出镇痛作用。

黄芩既能止痛止痒、凉血润燥，又可镇痛镇静，防止患

者对皮肤进行抓挠，降低感染率。采取西医疗法时，结

合黄芩外用法，可加强疗效，发挥出多种功效，例如抗

氧化、镇痛等，能加快疾病转归，提升疗效。分析研究

结果显示和对照组比，观察组的红肿、皮损和瘙痒积分

均更低（P < 0.05），表示黄芩可促进湿疹症状好转，减
轻疾病。观察组的湿疹皮炎消退、皮损改善、瘙痒消失

和红肿消退时间均更低（P < 0.05），表明采取黄芩，能
快速改善病情，减轻生理痛苦。观察组的治疗有效率均

更高（P < 0.05），代表联合黄芩，整体疗效更高。两组
不良反应发生率基本一致（P > 0.05），提示黄芩不会增
加不良反应，使用安全。说明应用黄芩外用法可以提升

急性湿疹疗效，缩短治疗时间，黄芩内存在诸多活性成

分，可发挥多种药理作用，包括抗氧化、抗炎等，使用

安全。

综上所述，治疗急性湿疹时，采取黄芩外用法，能

促进症状改善，疗效明确，安全性高，值得推广。
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