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复方甘草酸苷对湿疹患者 "#细胞免疫功能的影响

"

!叶志健!季露露!刘伟娟!!浙江省龙泉市人民医院皮肤科!龙泉 $%$&''"

摘要!目的!探讨复方甘草酸苷对湿疹患者"#细胞免疫功能的影响" 方法!将 (' 例湿疹患者随机分为治疗组和对照组#每组

各 $' 例" 对照组予以醋酸曲安奈德尿素乳膏外用#每天 % 次$治疗组在对照组基础上#加用复方甘草酸苷 )' *+,-.葡萄糖

液 %-'*/静脉滴注#0 次1天#均以 0- 天为一疗程" 观察治疗前后"#

0

%"#

%

细胞亚群的变化情况" 结果!治疗后与治疗前比较#

两组"#

/

1"#

%

比值均有明显升高&!2'3'- 或 !2'3'0'$与对照组比较#治疗组升高更明显&!2'3'-'" 治疗组痊愈率 4$3

$.%总有效率 5'3'.均明显高于对照组的 %'3'. %&$3$.&!2'6'-或!2'3'0'" 结论!复方甘草酸苷通过调节湿疹患者的

"#

0

1"#

%

细胞平衡#改善了湿疹患者"#细胞免疫失衡#抑制了湿疹变态反应的发生#治疗湿疹疗效确切#安全可靠#有一定的

临床推广价值"

关键词!湿疹$复方甘草酸苷$"#细胞

中图分类号!7%&-3)%$!!文献标识码!8

!! 湿疹!9:;<*="是临床常见的皮肤病之一#其发

病率约占皮肤科门诊病人的 %'. >$'.$ 现代医

学研究证实#"#细胞分化紊乱是湿疹发生的重要因

素%0#%&

$ 复方甘草酸苷是一种具有抗变态反应'抗

炎和类固醇样作用的新型药物#据报道#复方甘草酸

苷治疗湿疹效果明显%$&

#但复方甘草酸苷治疗湿疹

的具体机制目前尚未完全弄清楚$ 本研究通过观察

湿疹患者经复方甘草酸苷治疗前后"#

0

'"#

%

细胞亚

群的变化情况#探讨复方甘草酸苷对湿疹患者"#细

胞免疫功能的影响$

0!资料和方法

030!一般资料

选择 %''& 年 - 月 >%''5 年 0 月在本院门诊治

疗的湿疹患者 (' 例#所有患者均符合湿疹的诊断标

准%4&

#并且皮损均无明显感染征象$ 采用查随机数

字表法将患者随机分为治疗组和对照组各 $' 例$

治疗组男 05 例#女 00 例#年龄!$$3' ?-3&"岁#病程

!-3- ?03%"月(对照组男 %' 例#女 0' 例#年龄

!$$6- ?-3%"岁#病程!-3% ?03$"月$ 两组患者性

别'年龄'病程情况相似#具有可比性$ 所有入选者

治疗前 $ 个月未使用过血液制品和影响免疫功能的

药物#并除外原发免疫缺陷病'糖尿病'严重肝肾疾

病'结核病'恶性肿瘤等合并症$

03%!方法

03%30!治疗方法!对照组予以醋酸曲安奈德尿素

乳膏外用#每天 % 次(治疗组在对照组基础上#加用

复方甘草酸苷#用法如下)复方甘草酸苷 )' *+,

-.葡萄糖液 %-' */静脉滴注#0 次1天#均以 0- 天

为一疗程$ 治疗期间两组均避免使用血制品'免疫

调节药和免疫抑制剂$ 治疗 0 个疗程后评价治疗效

果#治疗期间同时观察药物不良反应$

03%3%!"#

0

!"#

%

细胞检测!两组在治疗前及疗程

结束后空腹抽取静脉血 % */#肝素抗凝#常规淋巴细

胞分离液提取外周血单个核细胞!@8AB"#并保留

其血浆做培养液#磷酸盐缓冲剂!@8C"洗涤@8AB%

次#用血浆和 0 (4' 培养液调整@8AB数为 0 D0'

(

1

*/#然后加入 %'4 孔培养板#每孔 -''

!

E#每份标本

设 $ 个复孔#并作对照(每孔分别加入植物血凝素

!@FG"-

!

+1*E#于 $& H#-' *E1EBI

%

培养箱孵育

&% 小时后收获细胞$ 收获细胞后离心浓缩#加入

BJ4K@9和抗 BB7-KLM"B各 %'

!

E#或加入 BJ4K

L0"B和抗BB7$K@9各 %'

!

E#静置 %' 分钟#@8C洗

涤 % 次#用浓度 4' +1E的多聚甲醛 %-'

!

E固定#然

后用LGBKCN=OP/QR流式细胞仪!美国 8J公司产品"

计数 "#

/

细胞与 "#

%

细胞!BB7- 阳性者为 "#

0

细

胞#BB7$ 阳性者为 "#

%

细胞"#计算 "#

/

细胞与 "#

%

*-4*
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细胞比值$

03%3$!评分标准!按湿疹面积和严重度指数!简

称9GCM"评分法记录%-&

#疗效指数 S!治疗前评分

T治疗后评分"1治疗前评分 D0''.$ 皮损严重度

评分)皮损非常明显为 $#皮损一般可见为 %#皮损细

看可见为 /#皮损存在初看不易发现为 '$ 瘙痒评

分)瘙痒剧烈难忍#影响生活工作者为 $#能忍受者

为 %#微有痒感者为 0#无痒感者为 '$

03%34!疗效评价!疗效指数 S!治疗前积分 T治

疗后积分"1治疗前积分 D0''.$ 痊愈为疗效指数

下降
#

5-.(显效为疗效指数下降
#

('.(好转为疗

效指数下降
#

%'.(无效为疗效指数下降 2%'.$

总有效率指痊愈,显效病例$

03$!统计学方法

采用 C@CC0%3' 软件包进行统计分析#计量资料

以均数?标准差!

$

"?#"表示#计量资料比较采用 $

检验(计数资料比较采用
"

% 检验$

%!结果

%30!两组"#细胞亚群变化情况

见表 0$

治疗前#两组 "#

/

1"#

%

比值基本一致 !!U

'6'-"$

表 0!两组"#细胞亚群变化情况&

$

"?#'

! 组别 "#

/

!." "#

%

!."

"#/1"#% 比值

治疗组
治疗前 0-3% ?%35 %-3$ ?-3% '3(' ?'30'

治疗后 003$ ?%3% 0%3% ?%3$

'35$ ?'30&

%%&

对照组
治疗前 0-3- ?$3' %(3$ ?435 '3-5 ?'3'5

治疗后 0$3% ?%30 0&3( ?$30

'3&- ?'30%

%

!! 注)与治疗前比较#

%

!2'3'-#

%%

!2'3'0(与对照组比较#

&

!2'3'-$

%3%!两组临床疗效比较

见表 %$ 治疗过程中两组均未出现明显的不良

反应$

表 %!两组临床疗效比较 例

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效!."

治疗组
0$

&&

04 $ '

5'3'

&

对照组 ( 0( & 0 &$3$

!!注)与对照组相比#

&

!2'3'-#

&&

!2'3'0$

$!讨论

湿疹的发病机理目前尚未完全弄清楚#目前研

究认为#免疫异常是其发病的关键环节$ "淋巴细

胞亚群是免疫调节的中心枢纽#"淋巴细胞按免疫

功能分为辅助性"细胞!"#"'抑制性 "细胞!"R"'

细胞毒性 "细胞!":"亚群$ 根据受抗原或有丝分

裂原刺激后所释放的淋巴因子类型的不同#"# 细胞

可分为"#

0

'"#

%

两种亚型$ "#

0

细胞产生MLVK

#

'MEK

% 和淋巴细胞毒素#诱导巨噬细胞介导的免疫反应#

延迟超敏反应$ "#

%

细胞则产生 MEK4'MEK5'MEK0''

MEK0$ 等细胞因子#主要刺激抗体介导的免疫反应#

激活肥大细胞#释放 M+9#组织嗜酸细胞增多#促进

变态反应#同时通过负性调节机制抑制 "#

/

细胞介

导的免疫反应$ 正常情况下体内的 "#

0

1"#

%

系统维

持在一种平衡状态#一旦此平衡被打破#则可引起异

常的免疫应答#出现病理状态$ 有研究表明%0#%&

#湿

疹患者存在 "#

0

1"#

%

细胞分化失衡#"# 细胞分化以

"#

%

优势为主#"#

0

1"#

%

细胞分化失衡引起的细胞因

子分泌异常在湿疹的发生发展中起着重要作用$

复方甘草酸苷是以甘草中的活性物质KK甘草酸

苷为主要成分的复方制剂$ 甘草酸苷#其化学结构

与促肾上腺皮质激素!GB"F"相似#具有抗炎'抗变

态反应'免疫调节%$&和类激素样作用%(&

#而无皮质

类固醇激素的副作用%&&

$ 本研究结果显示治疗组

加用复方甘草酸苷后#更好的改善了 "#

0

1"#

%

细胞

分化失衡$ 治疗 0 个疗程后#治疗组痊愈率与总有

效率均明显高于对照组的!!2'3'- 或 !2'3'0"$

说明#复方甘草酸苷可能是通过调节湿疹患者的

"#

0

1"#

%

细胞分化失衡#而改善了机体免疫系统的

内部环境#从而抑制了湿疹变态反应的发生$

复方甘草酸苷通过调节湿疹患者的"#

0

1"#

%

细

胞平衡#改善了湿疹患者 "# 细胞免疫失衡#抑制了

湿疹变态反应的发生#治疗湿疹疗效确切#安全可

靠#有一定的临床推广价值$
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%(&8=/NYZ=EG3B#<*Y:=/*\]ỲY:=NY\Z \̀+/a:aOO#Y;Y:=:Y] =R=O\QN<N\
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