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［摘　要］目的：比较复方甘草酸苷片与雷公藤多甙片治疗慢性顽固性湿疹的临床疗效及安全性。方法：慢
性湿疹患者８０例随机分为治疗组与对照组，治疗组采用复方甘草酸苷片加盐酸西替利嗪胶囊治疗，对照组采用
雷公藤多甙片加盐酸西替利嗪胶囊治疗，观察两组的临床疗效及不良反应。结果：两组患者治疗后湿疹面积、

严重度指数评分（ＥＡＳＩ评分）以及瘙痒程度均较治疗前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间总有效率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：
两种药物治疗慢性湿疹的临床疗效相当，但复方甘草酸苷治疗慢性顽固性湿疹比雷公藤多甙更安全。
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　　慢性湿疹在皮肤科较为多见，是一种具有渗出
倾向的过敏性、炎症性皮肤病，临床表现为患处皮

肤增厚、表面粗糙及不同程度的苔藓样变，严重影

响患者身心健康［１］。目前临床上治疗方法有多

种，单种药物治疗效果均不理想，临床治疗需联合

用药［２］。本研究选取２０１０年１月 ～２０１１年５月
收治的慢性顽固性湿疹患者，分别采用复方甘草酸

苷与雷公藤多甙治疗，对比两种药物临床疗效及安

全性，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１０年１月～２０１１年５月收治的
湿疹患者８０例，男５２例，女２８例，２４～６５岁，平均
３３．５岁，病程 １～７年，平均（２．２±０．６）年，均经常
规抗组胺药物及外用糖皮质激素治疗效果不佳。慢

性湿疹发生于手背、手掌３５例，小腿２５例，足背２０
例，均为慢性湿疹的临床特点，如皮损浸润、瘙痒剧

烈，可有色素沉着、减退，表面覆有鳞屑或痂皮，且粗

糙、肥厚，部分可呈苔藓样变，周围存在散在分布对

称、广泛的丘疹、丘疱疹，无发热等其他症状。

１．２　方法　８０例患者随机分为治疗组与对照组
各４０例，两组患者年龄、性别、皮疹分布部位比较
无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。两组患者均保持规律
休息，适度活动，忌食辛辣、烟酒，并给予外涂艾洛

松乳膏，１次／ｄ。治疗组采用复方甘草酸苷片加盐

酸西替利嗪胶囊治疗，复方甘草酸苷片（日本米诺

发源制药株式会社）５０ｍｇ，每日３次口服，盐酸西
替利嗪胶囊（北京康帝尼制药有限公司）１０ｍｇ，１
次／ｄ，连续治疗４周。对照组采用雷公藤多甙片
加盐酸西替利嗪胶囊治疗，雷公藤多甙片（湖北黄

石飞云制药有限公司）２０ｍｇ，３次／ｄ，盐酸西替利
嗪胶囊（北京康帝尼制药有限公司生产）１０ｍｇ，１
次／ｄ，连续治疗４周。
１．３　疗效标准　观察两组患者治疗２疗程后湿疹
严重指数评分（ＥＡＳＩ评分）、瘙痒评分及临床疗效，
依据《中药新药临床研究指导原则》制定疗效标

准［３］。痊愈为疗效指数 ９５％ ～１００％，显效为６０％
～９４％，有效为３０％～５９％，无效为０％～３０％。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理
本组数据，计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，
计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后ＥＡＳＩ、瘙痒评分　两组患者治疗后
ＥＡＳＩ、瘙痒评分较治疗前明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；治疗组患者治疗后ＥＡＳＩ、瘙痒评分比
对照组低，但两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结
果见表１。
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表１　两组患者治疗前后ＥＡＳＩ及瘙痒评分（分）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＡＳＩａｎｄｐｒｕｒｉｔｕｓｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＥＡＳＩ评分 瘙痒评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ４０ ７．３３±２．５９２．２５±１．５０（１）１．８４±０．６５０．６０±０．２７（１）

对照组 ４０ ７．３９±２．６１２．５２±１．３４（１）１．８３±０．６７０．６９±０．３２（１）

与治疗前比较，（１）Ｐ＜０．０５

２．２　疗效对比　治疗组治疗后总有效率为９５．０％，
对照组为９２．５％，两组总有效率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），结果见表２。

表２　两组患者临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４０９（２２．５）（１）２４（６０．０）５（１２．５） ２（５．０）３８（９５．０）
对照组 ４０ ４（１０．０）２１（５２．５）１２（３０．０）３（７．５）３７（９２．５）

与对照组比较，（１）Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应　治疗组患者发生胃肠道反应１例
（２．５％），未作特殊处理自然缓解；对照组患者出
现不良反应共计１２例（３０．０％），其中胃肠反应７
例，５例患者出现白细胞下降，停药后恢复。治疗
组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

慢性湿疹为皮肤科的常见病，病因复杂，且反

复发作，治疗棘手，严重影响患者身心健康。临床

普遍认同慢性湿疹发病机制为内外多种因素相互

作用的结果，内因是患者为过敏性体质，或内分泌

失调、新陈代谢障碍，这些因素均可诱发或加重病

情；外因是诱发慢性湿疹主要因素，如饮食、气候、

接触过敏物质等。慢性顽固性湿疹治疗较棘手，治

疗手段少［４］。复方甘草酸苷主要成分甘草酸苷，

为中药甘草中提取物，结构与糖皮质激素相似，具

有较强的抗炎、抗变态反应、解毒等糖皮质激素样

作用和一定的免疫调节作用［５］。有研究报道，复

方甘草酸苷能显著抑制抗原细胞对 Ｔ细胞的过度
激活，调节Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，并可抑制肥大细胞释放
组胺，这是其可以治疗变态反应性疾病的机

制［５－６］；而且其可抑制磷脂酶代，延缓或抑制类固

醇的失活，诱导干扰素产生并产生免疫调节作用；

另外复方甘草酸苷还有保护肝功能作用，治疗过程

中可显著降低肝、肾损害。本组资料中，治疗组患

者不良反应发生率显著低于对照组。雷公藤多甙

是卫矛科植物雷公藤的去皮根部提取总甙，具有抗

炎及抑制细胞免疫和体液免疫等作用，可代替激素

维持治疗，临床治疗湿疹已取得了比较肯定的疗

效［５，７－８］。雷公藤多甙主要不良反应为胃肠反应，

一般可以耐受，亦可能产生白细胞减少，偶可见血

小板减少，停药可恢复。另有研究称其肝损害发生

率平均在２０％以上。本组资料中，对照组采用雷
公藤多甙片治疗，出现消化道反应７例，白细胞下
降患者５例，未出现肝损害患者，可能跟研究用药
剂量小有关，但不良反应多于复方甘草酸苷治疗

组。

本研究中，治疗组采用复方甘草酸苷加盐酸

西替利嗪胶囊治疗后，治疗总有效率达到９５．０％，
ＥＡＳＩ、瘙痒评分改善明显，且不良反应发生率显著
低于对照组，表明复方甘草酸苷可有效改善慢性湿

疹患者临床症状，且较雷公藤多甙更具安全性。
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