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复方甘草酸苷对激素依赖性皮炎患者外周血激素水平和

炎症因子的影响

顿艳波１，张秋玲２，张宇霞１（１．深圳市宝安区中医院　５１８１３３；２．深圳市蛇口人民医院　５１８０６７）

　　【摘要】　目的　研究复方甘草酸苷对激素依赖性皮炎患者外周血激素水平和炎性因子的影响。方法　收集确

诊的激素依赖性皮炎患者６８例作为观察组，同期健康体检者６２例作为健康对照组，观察组均予为期４周的维生素

Ｅ软膏外涂，复方甘草酸苷片口服治疗。比较观察组治疗前后及对照组血皮质醇、ＩＬ１０、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平。结果

　观察组治疗优良率为８０．９％（５５／６８）。观察组治疗前后外周皮质醇水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），与对照组

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组治疗前后外周血ＩＬ１０、ＩＦＮγ、ＴＮＦα差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗后血ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平与健康对照组相比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后血ＩＬ１０水平与健

康对照组相比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　复方甘草酸苷对激素依赖性皮炎患者外周血激素水平无

明显影响，但是能够抑制炎性因子的过度分泌，减轻局部炎症，值得临床进一步推广研究。
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　　激素依赖性皮炎属于长期外用激素制剂所引起的一种皮

肤慢性炎症，停药后原有皮肤病复发、加重，导致患者长期反复

使用糖皮质激素类药物，但是激素依赖性皮炎单用非激素外用

制剂疗效较差［１］。复方甘草酸苷主要成分为甘草皂苷分，包括

甘草次酸及２分子葡萄糖醛酸组成，临床研究发现其具有抗

炎、促进溃疡愈合、抑制变态反应等多种活性［２］。作者对激素

依赖性皮炎患者联合应用复方甘草酸苷制剂治疗，取得了良好

效果；对其治疗前后血清皮质醇水平及细胞因子水平进行检测

分析，以探讨其可能的分子机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月本院确诊的激素依赖

性皮炎患者６８例作为观察组，其中男３６例，女３２例；年龄２０

岁～７１岁，平均（４１．２±１０．１）岁；病程６个月至１０年，平均

（５．３±２．４）年。病例入选标准
［３］：具有反复患处皮肤潮红、斑

丘疹、毛细血管扩张、色素沉着、皮肤萎缩、变薄、干燥、脱屑等

皮炎表现，日晒或热浴后加重；有１个月以上外用激素史；停用

激素后短期（２～１０ｄ）皮损复发，甚至加重；近期未曾接受过全

身糖皮质激素治疗。选择同期健康体检者６２例作为健康对照

组，其中男３２例，女３０例；年龄２１～７２岁，平均（４２．９±１２．３）

岁。两组患者在性别、年龄构成比及体质量指数等方面差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗干预方法　观察组患者均予维生素 Ｅ软膏外涂

２次／日，口服复方甘草酸苷片（每片含甘草甜素２５ｍｇ、甘氨酸

２５ｍｇ、甲硫氨酸２５ｍｇ；日本美能发源制药公司生产）２片／次，

３次／日，疗程４周。

１．３　检测指标　观察组患者治疗前后及健康对照组患者均予

晨空腹抽取静脉血５ｍＬ，２０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，留取血清待

测。检测血皮质醇水平，ＩＬ１０、ＩＦＮγ、ＴＮＦα均采用法酶联免

疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ），试剂盒均购自美国Ｉｎｔｒｏｖｉｇｅｎ生物技术

公司，检测均由熟练的实验室人员严格按照说明书操作。

１．４　治疗效果评价　参照文献［４］采用积分法对治疗效果进

行评价：灼热、瘙痒、疼痛、干燥感、紧胀感，分别按无、轻、中、重
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计为０～３分；客观症状包块红斑、脱屑、色素沉着、皮肤萎缩和

毛细血管扩张，分别按无、轻、中、重计为０～３分，丘疹、脓疱的

计数分别按无、＜１０个，１０～２０个，２１～４０个，＞４０个分别计

为０～４分。按照以下公式计算疗效指数＝治疗前后积分之

差／治疗前积分×１００％，并根据疗效指数进行治疗效果评价。

（１）痊愈：疗效指数在９０％或以上，皮损和症状基本消失；（２）

显效：疗效指数为６０％～８９％，皮损、症状明显减轻；（３）好转：

疗效指为２０％～５９％，症状和皮损减轻；（４）无效：皮损和症状

无明显消退，疗效指数低于２０％。治疗效果优良率为痊愈与

显效例数所占百分比。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行分析处理

所获数据，计量数据采用狓±狊表示，组间均数比较用狋检验，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　复方甘草酸苷治疗激素依赖性皮炎效果分析　复方甘草

酸苷治疗激素依赖性皮炎治疗效果优良率８０．９％（５５／６８），见

表１。

２．２　复方甘草酸苷对激素依赖性皮炎外周血激素及炎症因子

的影响　复方甘草酸苷治疗激素依赖性皮炎前后外周皮质醇

水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗前后分别与健康对照

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗前与健康对照组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。复方甘草酸苷治疗激素

依赖性皮炎前后外周血ＩＬ１０、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；治疗前血ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平与健康对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗前血ＩＬ１０水平与

健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后血

ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），治疗后血ＩＬ１０水平与健康对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　复方甘草酸苷治疗激素依赖性皮炎效果分析

效果 狀（％） 治疗指数（狓±狊，％）

治愈 ２２（３２．４） ９４．３±３．５

显效 ３３（４８．５） ７６．８±１０．３

好转 １０（１４．７） ３８．３±１１．２

无效 ３（４．４） １１．５±２．３

表２　复方甘草酸苷对激素依赖性皮炎外周血激素及炎症因子的影响（狓±狊，％）

组别 狀 皮质醇（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

观察组　治疗前 ６８ ２８３．６±３５．７ａｂ １８．５±６．２ｂ ２３．６±５．９ａｂ ６４３．２±３５．４ａｂ

　　　　治疗后 ６８ ３０８．２±５７．２ ２１．３±３．２ａ １３．８±４．５ ３２５．３±５５．８

对照组 ６２ ２７１．９±４８．３ １６．８±４．３ １０．３±３．９ ２７１．５±４７．３

　　注：与对照组相比较，ａ犘＜０．０５；观察组内相比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

激素依赖性皮炎一般为不当或长期滥用外用糖皮质激素

制剂所致，患处皮肤对激素产生依赖，停药则出现的炎症皮肤

病。激素依赖性皮炎发病机制现在还没有完全明确，一般认为

病理过程主要为毛细血管对类固醇激素的反应，皮肤平滑肌细

胞、弹力纤维萎缩变薄，弹性消失，毛细血管明显扩张；并出现

较严重的瘙痒。在长期外用激素的作用下，还可出现皮脂腺细

胞萎缩，皮脂分泌减少，表现为皮肤干燥、易过敏等［５］。

药物治疗是治疗激素依赖性皮炎的主要方法。复方甘草

酸苷为中药甘草的提取物，其主要活性成分为β甘草酸、甘氨

酸和半胱氨酸，其中含有的甘草酸苷化学结构与类固醇类激素

相似。国内研究发现复方甘草酸苷具有保护肝细胞膜、抑制肝

炎病毒复制、减轻慢性肝炎炎症、抗肝纤维化等多种药理活性。

在慢性肝炎患者的研究中发现，应用复方甘草酸苷可显著降低

血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８的水平，从而缓解肝脏的炎性反

应，减轻肝脏坏死，为肝细胞的再生争取时间［６］。在对其分子

机制进一步研究发现甘草酸苷可调节Ｔ细胞活化，抑制ＩＦＮγ

的过度产生，激活ＮＫ以及抗病毒等作用
［７］。同时，甘草酸苷

在斑秃等皮肤疾病也具有调节免疫、促进毛发再生的功能，具

有类固醇样作用及调节Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡的作用
［８９］，却

很少出现激素的其他不良反应。本研究发现激素依赖性皮炎

患者应用复方甘草酸苷治疗，具有良好的治疗效果，优良率达

８０．９％。复方甘草酸苷不影响外周血激素水平，但是能够降低

血ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平，从而抑制患处持续的炎性反应，同时能

够轻度升高血ＩＬ１０水平，而ＩＬ１０具有拮抗Ｔｈ１细胞分化的

功能，从而能够抑制炎症的过度扩散。对局部及全身炎性反应

均有良好的抑制作用。

综上所述，复方甘草酸苷对激素依赖性皮炎患者外周血激

素水平无明显影响，但是能够抑制炎性因子的过度分泌，减轻

局部炎症，值得临床进一步推广研究。
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