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窄谱 u B联合复方甘草酸苷治疗慢性湿疹疗效观察 

张晓玲，邓英键，杨如学，王瑞杰，叶 倩 

(四川I省宜宾市第二人民医院皮肤科 ，宜宾 644000) 

【摘 要】目的：观察窄谱 UVB联合复方甘草酸苷胶囊治疗慢性湿疹的疗效。方法：81例门诊慢性湿疹患者随机分为治疗组42 

例和对照组 39例，治疗组采用窄谱 UVB照射 ，每隔 2 d 1次，同时15服复方甘草酸苷胶囊 150 mg，每 日3次；对照组仅口服复 

方甘草酸苷胶囊 150 mg，每 日3次。两组疗程皆为 4周。结果：治疗组有效率 95％，对照组有效率 64％，两组间比较差异有统计 

学意义(JP<0．001 o结论：窄谱 UVB联合复方甘草酸苷治疗慢性湿疹是一种安全、有效的治疗方法。 
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Therapeutic effect of narrow-spectrum UVB combined with compound 

glycyrrhizin on chronic eczema 

ZHANGXiao-ling，etal 

(Department ofDermatology． Second People’5 Hospital ofYibin) 

【Abstract】Objective：To observe the therapeutic effect of narrow—band UVB combined with glycyrrhizin compound on chronic eczema． 

Methods：8 1 cases of patients with chronic eczema were randomly divided into treatment group 42 cases and the control group 39 cases． 

The treatment group was treated with narrow—band UVB therapy once every two days combined with compound glycyrrhizin capsules 

150rag，3 times a day；the control group was treated only with compound glycyrrhizin capsules 150 mg，3 times a day．Two groups were 

treated for 4 weeks altogether．Results：The efficacy rate of therapy group (95％ )was obviously better than the control (64％ )． 

Conclusion：The narrow—band UVB combined with compound glycyrrhizin treatment is a safe and effective treatment for chronic eczema． 
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慢性湿疹是皮肤病中最常见的过敏性皮肤病之一，是一 

种由多种内、外因素引起的真皮浅层及表皮炎性反应 ，表现 

为患部皮肤增厚、浸润，表面粗糙 ，即不同程度的苔藓样变ll_。 

该病常反复发作，在临床上治疗较困难。我科在 2008年 3月 

至 2009年 4月，采取窄谱 UVB联合复方甘草酸苷胶囊治疗 

联合治疗慢性湿疹，取得较好的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

患者均来 自2008年 3月 ～2009年 4月问在我院门诊 

就诊的患者共 8l例。所有患者均符合慢性湿疹的诊断标准 

：①病程2个月以上；②皮损呈多发性，弥漫性，对称分布， 

急性期有渗出，慢性者有浸润肥厚；③ 常反复发作，瘙痒剧 

烈。将 81例患者随机分为 2组 ，治疗组 42例 ，男 24例 ，女 

18例。年龄 18～68岁，平均 41．65岁 ，病程 1～5年。对照组 
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研究方向：变态反应性疾病。 

39例，男 22例，女 17例 ，年龄 19—67岁，平均 39．68岁。病 

程 1～5年。两组性别 、年龄、病程等一般资料经统计学检验 

无显著差异(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 纳入标准 

无心肝肾等内脏疾病 ；无糖尿病史 ；非妊娠或哺乳期妇 

女。所有受试者均在 1个月内未系统使用糖皮质激素、非甾 

体类抗炎药及免疫抑制剂。1周内未局部外用糖皮质激素及 

非甾体类抗炎药。 

1．3 治疗方法 

治疗组给予窄谱 UVB (上海希格玛公司紫外线光疗仪， 

型号 SS一5，波长 311 nm)照射 ，起始剂量 0．3 J／cm ，每隔 2 d 

1次，每次剂量以 20％～30％递增 ，同时口服复方甘草酸苷胶 

囊 150mg，每 d 3次，4周为 1疗程。对照组口服复方甘草酸 

苷胶囊 150mg，每 d 3次，4周为 1疗程。 

1．4 疗效判定 

疗效判定标准采用 4级评分标准进行症状评分，并评价 

疗效。客观评价指标如红斑、丘疹 、斑块、脱屑、浸润肥厚 、苔 

藓样变及主观评价标准如瘙痒，分别按无 =0分、轻 =1分 、中 
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-2分、重 =3分统计。再根据积分下降指数判定疗效。积分下 

降指数=(治疗前总积分一治疗后总积分)／治疗前总积分x 

100％。痊愈：积分下降指数为 100％：显效：积分下降指数为 

60％ 一99％；好转：积分下降指数为 20％～59％；无效：积分 

下降指数 <20％。有效率 =痊愈率 +显效率。 

1．5 统计学方法 

观察数据资料采用 检验。 

2 结 果 

2．1 临床 疗效 

2组病例治疗 1月后进行对照比较，治疗组和对照组疗 

效有显著差异 =12．367 4；P<0．O01)，治疗组的效果好于 

对照组。 

2．2 不良反应 

治疗组有 l例出现红斑及瘙痒加重，调整照射剂量后红 

斑消退 ，瘙痒减轻 ，未影响治疗。 

表 1 治疗组与对照组疗效比较 

3 讨 论 

慢性湿疹在临床上是一种常见病，由多种内外因素引起 

的表皮及真皮浅层炎症，以Ⅳ型变态反应为主要发病机制的 

炎症性皮肤病，病理机制非常复杂，既有内在因素，又有外在 

因素。所谓内在因素就是患者本身具有的过敏性体质，内环 

境的不稳定，如慢性消化系统疾病、精神紧张、失眠 、过度疲 

劳、情绪变化等精神改变，以及感染病灶、新陈代谢障碍和内 

分泌功能失调等，均可诱发或加重湿疹的病情 ；而外在因素 

也很多，包括饮食 、吸人物 、气候、接触过敏物质等因素。其中 

海鲜、辛辣食品、酒、花粉、尘螨、寒冷天气、化学物品、肥皂、 

洗涤剂等是湿疹最常见的诱因，因此 ，这也使得慢性湿疹 

众多的发病原因和诱发因素交叉在一起而反复发作。 

紫外线除了能增强皮肤的屏障作用【3I，增加对外来损害 

的抵抗力，防止外源性物质(如酸、碱、病原体等)的侵入，同 

时能促进局部炎症的吸收和愈合 。更主要的是 UVB治疗的 

主要作用机制是诱导皮损中浸润的 T淋巴细胞凋亡和抑制 

表皮细胞增殖，改变朗格汉斯细胞的抗原提呈功能，从而达 

到抗炎抗增生治疗慢性湿疹，而窄频 UVB穿透力更强且皮 

肤不良反应更少。复方甘草酸苷的主要成分是从中药甘草中 

提取的甘草酸苷以及甘氨酸、盐酸半胱氨酸。主要成分甘草 

酸苷在结构上与糖皮质激素相似 ，可显著抑制抗原细胞对 T 

细胞的过度激活作用，调节 T细胞释放细胞因子，使 Thl／Th2 

保持平衡。甘草酸还可抑制肥大细胞释放组胺，这可能为甘 

草酸治疗变态反应性疾病的机制_5l。另外，还可通过抑制磷脂 

酶活性，阻断花生四烯酸代谢，通过选择性抑制补体系统的 

激活途径而发挥直接抗炎作用；可抑制类固醇在肝脏内的失 

活，减缓类固醇的代谢，并使类固醇的作用加强：诱导干扰素 

的产生以及免疫调节作用等。另外两种成分甘胺酸，L一半 

胱胺酸，作用在于拮抗甘草酸苷的不良反应。两组治疗结果 

表明，窄谱 UVB联合复方甘草酸苷胶囊治疗慢性湿疹优于 

单用药者 ，疗效显著，不良反应少，患者依从性高，值得临床 

推广 
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