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养肤润肠汤治疗非小细胞肺癌表皮生长
因子受体抑制剂相关性皮疹临床观察*
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  摘 要:目的 分析养肤润肠汤治疗非小细胞肺癌表皮生长因子受体抑制剂相关性皮疹患者的临床疗效。
方法 选择2020年5月至2022年5月于该院治疗的非小细胞肺癌患者表皮生长因子受体抑制剂相关性皮疹

患者120例为研究对象,采用随机数字表法分为西医组和养肤润肠汤组,每组60例。西医组采用常规西医治

疗,养肤润肠汤组在常规西医治疗同时给予养肤润肠汤治疗,均治疗1个月。检测两组治疗前、治疗后肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、胸腺基质淋巴细胞生成素(TSLP)、白细胞介素-1β(IL-1β)、趋化因子27(CXCL27)水平,检

测两组角质层含水量、皮肤油脂含量、经皮水分丢失量,对两组皮疹面积、皮疹疼痛、皮疹瘙痒进行评分,记录皮

疹首次改善时间,比较治疗前、治疗后两组皮疹分级、证候评分、皮肤病生活质量指数量表(DLQI)评分,比较两

组治疗后临床疗效。结果 治疗前,两组TNF-α、TSLP、CXCL27、IL-1β水平,皮肤油脂含量、角质层含水量、经
皮水分丢失量,皮疹瘙痒、皮疹疼痛、皮疹面积评分,以及中医证候、DLQI评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与治疗前比较,治疗后两组以上指标均得到改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,养肤润肠

汤组TNF-α、TSLP、CXCL27、IL-1β水平低于西医组,皮肤油脂含量、角质层含水量均高于西医组,经皮水分丢

失量低于西医组,皮疹瘙痒、皮疹疼痛、皮疹面积评分均低于西医组,皮疹首次改善时间短于西医组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。治疗后,养肤润肠汤组皮疹分级较西医组好,差异有统计学意义(Zc=1.719,P=
0.037)。养肤润肠汤组总有效率高于西医组,差异有统计学意义(χ2=5.886,P=0.015)。结论 给予非小细

胞肺癌表皮生长因子受体抑制剂相关性皮疹患者养肤润肠汤治疗,可减少TSLP水平,抑制炎症反应,改善皮

疹分级,提升其生活质量、皮肤屏障功能及临床疗效。
关键词:养肤润肠汤; 非小细胞肺癌; 表皮生长因子受体抑制剂相关性皮疹; 炎症反应; 皮肤屏障
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Yangfu
 

Runchang
 

Decoction
 

on
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

inhibitor-associated
 

rash
 

in
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

inhibitor-associated
 

rash
 

treated
 

at
 

Cangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
  

divided
 

randomly
 

into
 

Western
 

medicine
 

group
 

and
 

Yangfu
 

Run-
chang

 

Decoction
 

group
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

Western
 

medi-
cine

 

group
 

received
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,while
 

the
 

Yangfu
 

Runchang
 

Decoction
 

group
 

re-
ceived

 

both
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

and
 

Yangfu
 

Runchang
 

Decoction
 

treatment.The
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),thymic
 

stromal
 

lymphopoietin
 

(TSLP),interleukin-1β
 

(IL-1β)
 

and
 

che-
mokine

 

27
 

(CXCL27)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected.The
 

stratum
 

corneum
 

water
 

content,skin
 

oil
 

content
 

and
 

transdermal
 

water
 

loss
 

in
 

both
 

group
 

were
 

measured.The
 

rash
 

area,rash
 

pain
 

and
 

rash
 

itching
 

degree
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

evaluated,the
 

time
 

of
 

first
 

improvement
 

of
 

rash
 

was
 

recorded,the
 

rash
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grading,syndrome
 

score,DLQI
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
  

compared,and
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

compared.Results Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

levels
 

of
 

TNF-α,TSLP,CXCL27,IL-1β,skin
 

oil
 

content,stratum
 

corneum
 

water
 

content,transder-
mal

 

water
 

loss,rash
 

itching,rash
 

pain,rash
 

area
 

score,as
 

well
 

as
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

and
 

DLQI
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

before
 

treatment,both
 

groups
 

showed
 

im-
provement

 

in
 

indicators
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TNF-α,TSLP,CXCL27,and
 

IL-1β
 

in
 

the
 

Yangfu
 

Runchang
 

Decoction
 

group
 

were
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,the
 

skin
 

oil
 

content
 

and
 

stratum
 

corneum
 

water
 

content
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,the
 

amount
 

of
 

transdermal
 

water
 

loss
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,the
 

scores
 

for
 

rash
 

itching,rash
 

pain
 

and
 

rash
 

area
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,the
 

first
 

improvement
 

time
 

of
 

rash
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

rash
 

grading
 

of
 

the
 

Yangfu
 

Runchang
 

Decoction
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(Zc=1.719,P=0.037).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

Yangfu
 

Runchang
 

Tang
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.886,P=
0.015).Conclusion Treating

 

patients
 

with
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

inhibitor-related
 

rash
 

with
 

Yang-
fu

 

Runchang
 

Decoction
 

can
 

reduce
 

TSLP
 

level,inhibit
 

inflammatory
 

response,improve
 

rash
 

grading,and
 

im-
prove

 

their
 

quality
 

of
 

life,skin
 

barrier
 

function
 

and
 

clinical
 

efficacy.
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  肺癌是发生于肺、气管、支气管、细支气管的癌

症,以非小细胞癌多见,占肺癌的85%以上,近年来其

发病率呈上升趋势[1]。对晚期患者而言,化疗是主要

治疗方式,厄洛替尼、吉非替尼等表皮生长因子受体

抑制剂是临床常用的抗肿瘤靶向治疗药物,可明显改

善患者生存期,但使用表皮生长因子受体抑制剂长期

治疗患者可能发生多种不良反应,其中以皮肤毒性反

应最为常见,发病率为40%~90%,患者常伴随四肢

皮疹[2-3],常规西医治疗疗效不甚理想。在中医中表

皮生长因子受体抑制剂相关性皮疹属“药毒”“药毒

疹”范畴,多由患者先天禀赋不足,加上药物毒性损伤

脾胃肠道,致以水谷精微运化失常,水湿聚集,日久,
聚而呈痰,瘀滞经络,皮肤经络无以滋养发病[4]。养

肤润肠汤由消风散化裁而来,消风散出自《外科正

宗》,有疏风除湿、健脾润肠、燥湿解毒、透疹止痒之

效。本研究旨在观察养肤润肠汤治疗非小细胞肺癌

表皮生长因子受体抑制剂相关性皮疹患者的临床疗

效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年5月至2022年5月于

沧州中西医结合医院治疗的非小细胞肺癌表皮生长

因子受体抑制剂相关性皮疹患者120例为研究对象。
纳入标准:确诊为非小细胞肺癌,且处于Ⅲc~Ⅳ期;
符合相关诊断标准;给予表皮生长因子受体抑制剂

(埃克替尼、吉非替尼、厄洛替尼)治疗,并由此产生皮

疹;皮疹分级为1~3级[5];年龄40~80岁;预计生存

期3个月以上。排除标准:对本次所用药物过敏患

者;肺癌靶向药物使用前已有皮肤病患者;伴随凝血

异常、感染性疾病、免疫系统疾病患者;存在精神障碍

患者;由于使用非靶向药物引起皮疹患者;伴随其他

恶性肿瘤患者;近期给予皮疹相关药物治疗患者;妊
娠期、哺乳期女性;存在肾脏、心脏等功能不全患者;
依从性差患者。非小细胞肺癌诊断标准[6]:患者出现

咳嗽、体质量减轻、低热、痰中带血、疲乏、腹部胀痛等

症状;伴随吞咽困难、声音嘶哑、膈神经麻痹等;痰液

细胞学检查、支气管镜检查、影像学检查、肺组织活检

等证实为肺癌,非小细胞肺癌经反转录聚合酶链反应

(RT-PCR)检测证实。表皮生长因子受体抑制剂相关

皮疹诊断标准[7]:使用表皮生长因子受体抑制剂后产

生黏膜及皮肤反应,包括痤疮及丘疹类似寻常痤疮,
表现为丘脓疱疹、毛囊性丘疹等痤疮样皮肤损伤,常
见部位为胸部、面部、背部,停药数月后才开始愈合;
丘疹类似寻常痤疮常见部位为鼻唇沟、鼻子、下巴、颊
部、前额、胸部、上背部,伴随瘙痒、疼痛。中医诊断标

准:分型为湿毒蕴肤证[8];皮损处呈红斑、水疱,表皮

剥脱,甚至糜烂渗液;伴口干,小便黄赤,剧痒,烦躁,
大便燥结,或有发热;脉滑或数,舌质红,苔薄白或黄。
采用随机数字表法将120例研究对象分为西医组和

养肤润肠汤组,每组60例。西医组中男34例,女26
例;年龄43~79岁,平均(63.35±3.21)岁;皮疹分

级:21例患者为1级,29例患者为2级,10例患者为

3级。养肤润肠汤组中男35例,女25例;年龄42~
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78岁,平均(63.19±3.13)岁;皮疹分级:22例患者为

1级,30例患者为2级,8例患者为3级。两组一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。所有研究对象自愿参与本研究,并签署知情同意

书,本研究经本院医学伦理委员会审批通过(2020-
KY-064)。

1.2 治疗方法 (1)西医组在给予表皮生长因子受

体抑制剂治疗的同时进行常规西医治疗,给予患者莫

匹罗星软膏(中美史克制药有限公司,H10930064,

5
 

g/支)治疗,每日涂抹3次,取适量本品涂于患处,连
续治疗1个月。

 

(2)养肤润肠汤组在西医组治疗基础

上,同时给予养肤润肠汤治疗,方药组成:生甘草6
 

g,
荆芥6

 

g,生麦芽30
 

g,防风12
 

g,川牛膝15
 

g,升麻

10
 

g,当归15
 

g,醋鳖甲15
 

g,炒枳实12
 

g,泽泻12
 

g,
麦冬15

 

g,紫草12
 

g,生白术9
 

g,茜草12
 

g,五味子6
 

g,马齿苋30
 

g。由本院中药制剂室煎制,早、晚各服

用100
 

mL,与表皮生长因子受体抑制剂相隔1
 

h口

服,连续治疗1个月。

1.3 观察指标

1.3.1 血液指标 治疗前、治疗后抽取患者静脉血5
 

mL,检测肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、胸腺基质淋巴细

胞生成素(TSLP)、趋化因子27(CXCL27)、白细胞介

素-1β(IL-1β)水平,检测方法为酶联免疫吸附试验,试
剂盒由南京信帆生物技术有限公司生产(批号分别为

20200803、20210609、20211104、20220307)。

1.3.2 皮肤屏障功能 治疗前、治疗后采用多功能

皮肤测试仪(Sensor
 

Touch
 

ST007)检测其角质层含

水量、经皮水分丢失量、皮肤油脂含量,仪器由北京鼎

胜拓达科技有限公司生产。

1.3.3 症状评分 治疗前、治疗后给予患者皮疹面

积、疼痛、瘙痒评价。(1)皮疹面积:无皮疹记0分;皮
疹在体表面积的30%以下记1分;皮疹占体表面积的

30%~50%记2分;皮疹在体表面积的50%以上记3
分。(2)皮疹疼痛:皮疹无疼痛记0

 

分;皮疹伴随轻

度,可自行缓解记1
 

分;皮疹伴随中度疼痛,可忍受记

2
 

分;皮疹伴随重度疼痛,难以忍受,需药物止痛记3
分。(3)皮疹瘙痒:皮疹无瘙痒记0分;皮疹伴随轻度

瘙痒,不影响心理、生活记1分;皮疹瘙痒影响心理状

态及生活记3分;皮疹瘙痒影响心理、生活记2分。

1.3.4 皮疹改善时间 治疗后皮疹较治疗前改善1
级及以上则判断为改善。

1.3.5 皮疹分级 1级:皮疹不足体表面积的10%,
有或无过敏、瘙痒;2级:皮疹为体表面积的10%~
30%,有或无过敏、瘙痒,可影响生活、心理、工作;3
级:皮疹大于体表面积的30%,有或无瘙痒、过敏、压
痛,影响自理能力[7]。

1.3.6 证候评分 治疗前、治疗后对两组患者进行

中医证候评分,主要包括:皮损处呈红斑、水疱,甚至

表皮剥脱,糜烂渗液,伴烦躁,瘙痒,大便燥结,口干,
发热,小便黄赤。以上10项症状评分标准如下:无症

状表现记为0分;存在红斑、水疱、表皮剥脱、糜烂、小
便黄赤症状,每项症状轻微需仔细视诊才能发现均分

别记1分,症状中度视诊立即可见均分别记2分,症
状严重视诊非常明显均分别记3分;存在烦躁、瘙痒、
口干、大便燥结、发热症状,每项症状轻微不影响心

理、生活均分别记1分,症状中度不需要药物干预可

忍受均分别记2分,症状严重需药物干预均分别记

3分。

1.3.7 生活质量 采用皮肤病生活质量指数量表

(DLQI)评价患者社交、心理、日常活动等情况,总分

为30分,分数越高,表明患者生活质量越低。

1.4 临床疗效评价 痊愈:患者皮疹消退,症状消

失;好转:患者皮疹减轻,症状至少减少30%;无效:皮
疹、症状未达到上述标准[8]。总有效率(%)=(痊愈

例数+好转例数)/总例数×100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两 组 TNF-α、TSLP、CXCL27、IL-1β水 平 比

较 治疗前,两组 TNF-α、TSLP、CXCL27、IL-1β水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与治疗前

比较,治疗后两组 TNF-α、TSLP、CXCL27、IL-1β水

平均降低,且养肤润肠汤组均低于西医组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组角质层含水量、经皮水分丢失量、皮肤油脂

含量比较 治疗前,两组皮肤油脂含量、角质层含水

量、经皮水分丢失量比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与治疗前比较,治疗后两组皮肤油脂含量、角
质层含水量均升高,且治疗后,养肤润肠汤组皮肤油

脂含量、角质层含水量均高于西医组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。与治疗前比较,治疗后两组经皮

水分丢失量降低,且养肤润肠汤组经皮水分丢失量低

于西医组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组皮疹首次改善时间、皮疹瘙痒、皮疹疼痛评

分、皮疹面积评分比较 治疗前,两组皮疹面积、皮疹

疼痛、皮疹瘙痒评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与治疗前比较,两组皮疹瘙痒、皮疹疼痛、皮疹

面积评分均降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。治

疗后,养肤润肠汤组皮疹瘙痒、皮疹疼痛、皮疹面积评分

均低于西医组,养肤润肠汤组皮疹首次改善时间短于西
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医组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组皮疹分级比较 与治疗前比较,治疗后两

组皮疹分级均改善,差异均有统计学意义(P<0.05),
治疗后,养肤润肠汤组皮疹分级较西医组好,差异有

统计学意义(Zc=1.719,P=0.037)。见表4。
2.5 两组中医证候、DLQI评分比较 治疗前,两组

中医证候、DLQI评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。与治疗前比较,治疗后两组中医证候、
DLQI评分降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,养肤润肠汤组中医证候、DLQI评分低于西医

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 两组临床疗效比较 养肤润肠汤组总有效率高

于西医 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=5.886,P =
0.015)。见表6。

表1  两组TNF-α、TSLP、CXCL27、IL-1β水平比较(x±s)

组别 n
TSLP(pg/mL)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng
 

/L)

治疗前 治疗后

西医组 60 97.98±20.19 71.66±13.94* 280.25±25.81 128.43±15.45*

养肤润肠汤组 60 98.74±20.51 60.14±11.15* 281.29±25.33 101.91±12.26*

t -0.205 4.999 -0.223 10.415

P 0.838 <0.001 0.824 <0.001

组别 n
CXCL27(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-1β(ng/L)

治疗前 治疗后

西医组 60 2.45±0.51 1.73±0.26* 11.13±2.73 4.21±1.01*

养肤润肠汤组 60 2.50±0.55 1.31±0.18* 11.32±2.65 3.26±0.87*

t -0.516 10.288 -0.387 5.520

P 0.607 <0.001 0.700 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组角质层含水量、经皮水分丢失量、皮肤油脂含量比较(x±s)

组别 n
角质层含水量(%)

治疗前 治疗后

皮肤油脂含量(μg/cm
2)

治疗前 治疗后

经皮水分丢失量(g/h/m2)

治疗前 治疗后

西医组 60 15.12±3.15 23.21±3.24* 12.89±1.11 13.55±1.23* 29.47±7.06 17.27±4.25*

养肤润肠汤组 60 15.26±3.21 26.32±4.33* 12.61±1.15 14.13±1.41* 30.59±7.39 13.82±3.09*

t -0.241 -4.455 1.357 -2.401 -0.849 5.086

P 0.810 <0.001 0.177 0.018 0.398 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组皮疹首次改善时间、皮疹瘙痒、皮疹疼痛、皮疹面积评分比较(x±s)

组别 n
皮疹面积(分)

治疗前 治疗后

皮疹疼痛(分)

治疗前 治疗后

皮疹瘙痒(分)

治疗前 治疗后

皮疹首次改善

时间(d)

西医组 60 2.17±0.38 1.03±0.23* 2.13±0.25 1.02±0.18* 1.98±0.32 0.91±0.23* 8.15±1.35

养肤润肠汤组 60 2.14±0.35 0.85±0.16* 2.18±0.29 0.66±0.14* 1.93±0.37 0.62±0.12* 5.12±0.73

t 0.450 4.976 -1.012 12.229 0.792 8.659 15.293

P 0.654 <0.001 0.314 <0.001 0.430 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组皮疹分级比较[n(%)]

组别 n 时间 1级 2级 3级 Zc P

西医组 60 治疗前 21(35.00) 29(48.33) 10(16.67) 2.212 0.017

治疗后 36(60.00) 20(33.33) 4(6.67)

养肤润肠汤组 60 治疗前 22(36.67) 30(50.00) 8(13.33) 4.070 <0.001

治疗后 46(76.67) 14(23.33) 0(0.00)
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表5  两组中医证候、DLQI评分比较(x±s,分)

组别 n
中医证候

治疗前 治疗后

DLQI评分

治疗前 治疗后

西医组 60 17.06±2.54 10.32±1.53* 17.53±4.15 11.31±3.13*

养肤润肠汤组 60 17.45±2.62 5.45±1.14*# 17.28±4.09 7.66±2.14*#

t -0.828 19.771 0.332 7.457

P 0.409 <0.001 0.740 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与西医组治疗后比较,#P<0.05。

表6  两组患者临床疗效比较

组别 n 痊愈(n) 好转(n) 无效(n) 总有效率(%)

西医组 60 22 30 8 86.67

养肤润肠汤组 60 32 27 1 98.33

3 讨  论

  非小细胞肺癌是临床常见疾病,晚期患者常采用

表皮生长因子受体抑制剂治疗,但患者易产生皮疹,
主要表现为痤疮样皮疹、皮肤干燥、脓疱样丘疹、皮肤

瘙痒等[9]。表皮生长因子分布于上皮细胞表面,是表

皮生长因子受体抑制剂靶点,表皮生长因子受体抑制

剂在抑制肿瘤细胞的表皮生长因子受体表达同时,也
会抑制正常细胞中表皮生长因子受体表达,进而抑制

表皮细胞生长,导致角质形成细胞凋亡,并促进机体

释放多种炎症因子,促进单核细胞、淋巴细胞、中性粒

细胞聚集于毛囊周围,诱发皮肤炎症[10-11];表皮生长

因子受体抑制剂可导致皮肤毛囊阻塞,与异常聚集角

质蛋白有关,也对表皮角质形成细胞有引导作用,促
进其募集淋巴细胞,产生大量趋化因子,皮脂腺异常

分泌,破坏皮肤屏障结构,抑制机体产生皮肤屏障蛋

白及抗菌肽,对微生物抵御能力降低,从而导致致病

菌侵袭,进而产生皮肤炎症,抑制宿主防御,促进毛囊

退行性变,导致皮肤屏障缺陷,诱发皮疹[12-16]。
养肤润肠汤中马齿苋解毒、杀菌消炎,为君药;升

麻发表透疹、解毒,生麦芽行气健脾,为臣药;荆芥透

疹解毒,防风抗菌、止痒,川牛膝祛风除湿,当归润肠

通便、活血化瘀、止痛,醋鳖甲解毒、散瘀止痛,炒枳实

化痰消痞、破气,泽泻利水渗湿、抑菌,麦冬养胃、消炎

抗菌,紫草解毒祛斑、消肿,生白术健脾益气、燥湿利

水、消肿,茜草活血通经、祛痰为佐;生甘草缓急止痛、
解毒、调和诸药,为使。诸药联合可产生健脾润肠、透
疹止痒、燥湿解毒的功效。有研究证实,马齿苋中脂

肪酸、氨基酸、挥发油、多糖等有效成分可抗菌、抗肿

瘤,抑制机体炎症[17-18]。荆芥中含有挥发油、多糖等

有效成分,可抗炎镇痛、抗肿瘤、抗病毒,常用于皮疹

相关治疗[19]。

TNF-α多由小胶质细胞、星状细胞分泌,促进炎

症反应同时也有利于肿瘤生长。IL-1β为促炎性细胞

因子,属于白细胞介素-1家族成员,是炎症反应启动

因子,可促进机体加速合成兴奋性氨基酸及自由基,
从而加重炎症反应[20]。TSLP是由枯否细胞产生,可
刺激感觉神经,引起瘙痒[21]。CXCL27为趋化因子,
表皮生长因子受体抑制剂可导致皮脂腺分泌异常,促
进趋化因子大量产生[22]。本研究结果显示,治疗后养

肤润肠汤组TSLP、TNF-α、CXCL27、IL-1β水平均低

于西医组,说明养肤润肠汤治疗非小细胞肺癌表皮生

长因子受体抑制剂相关性皮疹患者时,可抑制机体炎

症,降低TSLP水平。治疗后,养肤润肠汤组皮肤油

脂含量、角质层含水量较西医组高,经皮水分丢失量

较西医组低,说明给予非小细胞肺癌表皮生长因子受

体抑制剂相关性皮疹患者养肤润肠汤治疗可改善皮

肤屏障功能。治疗后,养肤润肠汤组皮疹首次改善时

间较西医组短,皮疹疼痛、皮疹瘙痒、皮疹面积评分较

西医低,皮疹分级较西医组好,中医证候、DLQI评分

较西医组低,总有效率较西医组高,说明养肤润肠汤

治疗非小细胞肺癌表皮生长因子受体抑制剂相关性

皮疹患者可改善皮疹分级及病情,提升其生活质量、
皮肤屏障功能及临床疗效。

综上所述,养肤润肠汤治疗非小细胞肺癌表皮生

长因子受体抑制剂相关性皮疹患者,可减少TSLP水

平,抑制炎症反应,改善皮疹分级,提升其生活质量、
皮肤屏障功能及临床疗效。
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