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中药复方制剂在特应性皮炎的研究进展
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摘要：特应性皮炎是一种免疫系统介导且复发率高的炎症性皮肤病，在中医理论中属“四弯风”“浸淫疮”“奶癣”范畴。西医药

物由于长期使用会对患者健康构成风险及价格昂贵等局限性导致治疗选择变得困难。近年来，中药复方制剂由于其具有对因

治疗、调节体质、减少复发等优势，在治疗特应性皮炎疾病具有很大的潜力，逐渐被临床重视。因此，本文对特应性皮炎在中医

理论和现代医学理论中的病因病机、治疗特应性皮炎的中药复方制剂的机制以及总结展望进行论述，旨为临床治疗特应性皮

炎提供借鉴。
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ABSTRACT: Atopic dermatitis is an immune⁃mediated inflammatory skin disease with a high recurrence rate. In traditional Chinese 
medicine （TCM） theory，it falls within the categories of “Siwan Feng” （“four⁃bend wind”），“Jinyin Chuang” （“soaking sore”），and 

“Nai Xuan” （“milk eczema”）. Due to the risks to patient health associated with long⁃term use and the high cost of Western medicines，
choosing treatment options has become challenging. In recent years，traditional Chinese medicine compound formulations have gained 
clinical attention due to their advantages such as causal treatment，regulation of constitution，and reduction of recurrence， showing 
great potential in the treatment of atopic dermatitis.Therefore，this article discusses the etiology and pathogenesis of atopic dermatitis in 
TCM and modern medical theory，the mechanism of TCM compound preparations for the treatment of atopic dermatitis，as well as the 
summary and outlook，aiming to provide a reference for the clinical treatment of atopic dermatitis.
KEYWORDS: Chinese medicine； compound preparations； atopic dermatitis； mechanism studies

特应性皮炎（atopic dermatitis，AD）是一种以持

续瘙痒、湿疹样皮疹、不同程度的皮肤干燥和红斑

为特征的炎症性皮肤病，严重影响生活质量［1］。AD
患病率与发病率持续攀升，儿童AD患病率为 15%~
20%，成人最高达 10%，以失能调整生命年计，AD位

列第 15 大非致死性疾病，且在皮肤病中负担最重

的［2，3］。目前，AD 的治疗药物主要以化药和生物靶

向制剂为主，包括外用激素、钙调神经磷酸酶抑制

剂、抗组胺药、生物制剂等用药，以度普利尤单抗为

代表的生物制剂日益受到关注，但其存在着疗效不

稳、不良反应多以及价格昂贵等局限性［4］。中药复

方制剂因其具有天然草本、减少复发、经济安全、且

在 AD 治疗上历史悠久等优势，逐渐被国内外医务

人员和 AD 患者所选择［5，6］。本文对 AD 在中医理论
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和现代医学理论中的病因病机、治疗 AD 的中药复

方制剂的机制与应用以及总结展望进行论述，旨在

为中药复方制剂在治疗AD的临床应用提供参考。

1 特应性皮炎的病因病机

1.1 中医理论的病因病机

AD在中医理论中属“四弯风”“浸淫疮”“奶癣”

范畴。《医宗金鉴·外科心法要诀》［7］中记载了关于

“四弯风”发病部位及症状描述。“四弯风”生于腿

弯、脚弯，每月一发，形如风癣，属风邪袭入腠理而

成，搔破津水，形如湿癣，从而导致AD疾病的发生。

《外科正宗》［8］中记载“奶癣”发病部位及症状，“奶

癣”多发于婴幼儿，奶癣生婴儿头顶，或生眉端，由

胎中血热，落草受风而成，有干湿之分；干者形如癣

疥，痒起白屑；湿者皮肤起粟，瘙痒无度，黄水浸淫，

延及遍身，此症状描述与婴幼儿AD中好发于额头、

面部临床症状类似，并且指出“奶癣”主要是由于胎

儿时期血热和出生后受风所引起的。《诸病源候论》

中记载“浸淫疮”发病部位及症状，为“五脏有热，熏

发皮肤，外为风湿所折，湿热相搏身体，其疮初出甚

小，后有脓汁浸淫渐大，故谓之浸淫疮也”［9］，具体描

述是指五脏（心、肝、脾、肺、肾）中的热邪，熏蒸于皮

肤，加上外部风湿的侵袭，导致湿热相互搏结于身

体。这种湿热相搏的情况使得疮疡初起时非常小，

但随着时间的推移，疮疡逐渐变大，并有脓汁浸淫

扩散。由于这种疮疡的发展过程特点，所以被称为

“浸淫疮”，此症状开始时会出现弥漫性小丘疹，抓

挠后渗出黄水，浸淫成片，随后出现丘疱疹、糜烂、

渗出等AD临床症状。

AD在中医病因病机中主要是由于先天禀赋不

足、胎毒遗热、后天外感邪气、饮食失调导致脾虚弱

及心火旺盛等因素所引起疾病的发生；其中，婴幼

儿和儿童期多以急性和亚急性为主，青少年和成人

期多以亚急性和慢性为主。

1.1.1    辨证论治    禤国维教授认为儿童AD患者因

“脏腑娇嫩，形气未充”，常表现为“肺脾两虚，气阴

不足”，导致肌肤缺乏滋养，血虚风燥，易受外感风

热侵袭。同时，由于患儿“稚阴未长”，病情易虚易

实、易寒易热，感染后常导致气阴两伤、阴虚阳亢，

进而引发心火亢盛。提出治疗AD应采用健脾益肺

清心，辅以疏风清热止痒的方法［10］。

赵炳南教授认为 AD 应以健脾养血为法，治其

脾虚血燥而兼夹热毒。以健脾燥湿、养血润肤的方

法治疗AD疾病［11］。

陈达灿教授认为 AD 起源于先天禀赋不足，导

致脾虚和胎毒残留，易生内湿。后天饮食不当，如

摄入刺激性食物，助湿化热，使湿热外显于皮肤，内

外邪气共同作用导致心火亢盛，侵害肌肤，导致脏

腑功能失衡，卫气不畅、水湿停滞，气血津液无法滋

养皮肤，从而引发疾病。提出治疗 AD 应采用健脾

除湿、破血除瘀、活血通络、养血润肤、疏风止痒的

方法［12］。

1.2 现代医学理论病因病机

AD 具体发病机制尚不明确，现代医学认为遗

传、免疫因子失调、微生物组、皮肤屏障功能和环境

等因素在 Th1/Th2/Th17/调节性 T（Treg）细胞免疫失

调的背景下相互作用，从而导致AD疾病发生［13］。

1.2.1    遗传学    编码结构蛋白诸如聚丝蛋白（Filag⁃
grin，FLG）、兜甲蛋白（Loricrin，LOR）和内披蛋白

（Involucrin，IVL）等末端分化标志物的低表达，以及

与上皮脂质膜损伤和经皮失水（TEWL）升高相关的

屏障通透性缺陷，均被公认为 AD 患者皮肤屏障基

因的关键决定因素［14］，其中，FLG在AD中的影响在

不同种族间存在差异［15］。Ashley 等［16］针对 AD 进行

目前最大规模的全基因组关联研究（GWAS）荟萃分

析，本次研究结果确定了 91个与特应性皮炎相关的

遗传位点，其中 31 个是新的，对这组 GWAS 信号的

下游分析显示，参与免疫系统调节和激活的途径富

集。此外，AD还与抑郁、焦虑和胃炎的具有显著遗

传相关性。

1.2.2    免疫失调    多数研究者认为 AD 是 Th1/Th2/
Th17细胞亚群失衡导致的免疫性疾病。白介素（In⁃
terleukin）4和 IL⁃13是与AD发病相关的两种主要的

Th2细胞因子。IL⁃4由T淋巴细胞在淋巴结中表达，

IL⁃13 在皮肤中局部表达，下调 OVOL1⁃FLG 通路，

导致表皮屏障功能障碍和 TEWL增加，IL⁃13和 IL⁃4
还能减少角质形成细胞产生抗菌肽（Antimicrobial 
peptides，AMP），使皮肤易患菌群失调和病原菌渗

透［17］。研究指出［18］，IL⁃4和 IL⁃13不仅降低了感觉神

经对致瘙痒刺激的敏感性阈值，还能直接诱发瘙痒

反应。此外，胸腺基质淋巴生成素（Thymic stromal 
lymphopoietin，TSLP）、IL⁃6、IL⁃17、IL⁃5、肿瘤坏死因

子 α（Tumor necrosis nactor alpha，TNF⁃α）等细胞因

子以及 Janus 激酶/信号转导和转录激活因子（JAK/
STAT）信号通路在 AD 和炎症的发病机制中具有重

要意义［13］。
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1.2.3    微生物组    已在多项AD研究中观察到微生

物群改变，严重 AD 患者中观察到微生物组包括金

黄色葡萄球菌、痤疮杆菌、头葡萄球菌等［19］。最突

出的是金黄色葡萄球菌，是整体菌群失调微生物组

重要的一部分，它通过与硬纤维蛋白的 N末端区域

结合而附着在角质层上并且还会产生与AD严重程

度显著相关的生物膜。金黄色葡萄球菌还可以通

过诱导T细胞的促炎反应与宿主免疫系统和受影响

的组织相互作用以及Th2细胞因子诱导过敏性炎症

和表型［20］。

1.2.4    皮肤屏障功能    皮肤屏障功能障碍是导致

AD发病的关键因素。皮肤屏障功能障碍的原因复

杂多样，其原因包括渗透性屏障受损（角质层和细

胞间紧密连接构成的渗透屏障）、基因突变、免疫通

路激活与上皮细胞之间的相互作用、宿主防御机制

的改变，以及引起上皮细胞激活和释放可激活 Th2
免疫通路的警报器（如TSLP）的环境影响，包括 IL⁃4
和 IL⁃13 产生的原因，均会导致皮肤屏障出现缺陷

并增加过敏性炎症［21］。

1.2.5    环境    随着工业化的迅速发展。空气污染

物中的颗粒物、二氧化硫和二氧化氮等以及生活中

的过敏原食物、尘螨、宠物皮屑、皮肤刺激物等外部

因素均会对皮肤屏障造成损伤，增高 AD 的发

病率［22］。

2 治疗特应性皮炎的中药复方应用及机制研究

中药复方是指中医在辨证重因确定疗效的基

础上，按照传统组方原理，选择合理的药材配伍而

组成，并酌定剂量、确定适宜的剂型及用量而制成

的处方。相较于单一中药，中药复方中生物活性成

分的作用更广泛，但也因此中药复方的机理更为复

杂，更难阐明［23］。按照药物治疗的效果及侧重点不

同，对近年来治疗 AD 的中药复方制剂进行分类总

结，以期对临床上治疗AD提供借鉴（表1）。

2.1 健脾祛湿，祛风止痒类

该类主要通过健脾益气和祛湿止痒，改善脾胃

功能失调引起的症状，此外，还可去除体内湿气，并

缓解因风邪引起的瘙痒症状，从而对皮肤湿疹、渗

出及瘙痒等问题有显著改善效果，并能增强机体的

免疫力，提高患者的生活质量，该类药物多适用于

临床上慢性期以脾虚湿蕴证为主的患者。

2.1.1    玉屏风散   玉屏风散（Yupingfengsan，YPF）源

自古代中医书籍《丹熙心法》中记载，由防风、黄芪、

白术三味药材组成，方中的防风抑制炎症因子的表

达，黄芪起益气固本作用，提升机体的免疫力，白术

中多糖成分则可显著调节 AD 免疫失衡，三者合用

能够有效提升机体的免疫力，减少外邪侵袭［24］。研

究发现［25］，YPF通过抑制TSLP和 IL⁃13，降低树突状

细胞（Dendritic cell，DC）和 2 组先天淋巴样细胞

（ILC2 s）浸润，修复AD小鼠模型的皮肤屏障和减轻

耳组织炎症。此外研究表明［26］，YPF 阻断 TLR4/
MyD88/NF⁃κB 通路，减轻局部炎症，其 YPF 中的特

定成分与 TNF⁃α 高度结合，抑制其因子表达，从而

发挥治疗AD的作用。

表1 治疗AD的中药复方制剂汇总表

治疗分类

健脾祛湿，
祛风止痒类

疏风清热，
利湿止痒类

祛风活血，
养血润燥类

复方名称

玉屏风散

固本化湿方

参苓白术颗粒

消风止痒颗粒

润燥止痒胶囊

清热祛湿方

健脾润肤汤

地黄饮

当归饮子

组成及剂量

防风30 g，黄芪60 g，白术60 g
防风 10 g，莪术 10 g，金银花 10 g，生地黄 10 g，槐花 10 g，白术
15 g，薏苡仁20 g，苍术10 g
人身 100 g，山药 100 g，甘草 100 g，白术 100 g，白扁豆 75 g，莲子
50 g，薏苡仁50 g，砂仁50 g，桔梗50 g（国药准字Z20040146）
防风、蝉蜕、苍术（炒）、地黄、地骨皮、当归、荆芥、亚麻子、石膏、
甘草、木通，15 g /袋（国药准字Z22025024）
何首乌、制何首乌、生地黄、桑叶、苦参、红活麻，每粒装 0.5 g（国
药准字Z20025030）
蒲公英10 g、白花蛇舌草10 g、苍耳草2.5 g、苦参10 g
党参、丹参、苍术、白术、生地黄、当归、陈皮、茯苓、赤芍、白芍、鸡
血藤各 10 g
生地黄 25 g、熟地黄 15 g、玄参 15 g、当归 15 g、蒺藜 20 g、牡丹皮
15 g、红花5 g、僵蚕15 g、制何首乌15 g、甘草10 g
当归、白芍药、川芎、生地黄、白蒺藜、防风、荆芥穗（各9 g）；何首
乌、黄芪（各6 g）；甘草（3 g）

药物特点

益气、固表、止汗

健脾化湿、温阳利水

补脾胃，益肺益气

消风清热，除湿止痒

养血滋阴，祛风止痒，
润肠通便

清热除湿、抗炎止痒

健脾燥湿、养血润肤

养血活血，祛风止痒

养血活血，祛风止痒

临床应用

慢性期脾虚湿蕴
证患者

急性期湿热浸淫
证患者

慢性期脾虚血燥
证患者
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2.1.2    固本化湿方    固本化湿方（Gubenhuashi，
AESS）源自广东省中医院皮肤科领军人物陈达灿教

授基于“三术汤”改良的创新复方，由金银花、莪术、

槐花等 8种药材组成，主要功效为健脾祛湿、温阳利

水。该配方在治疗脾虚湿蕴证皮肤病中疗效显

著［27］。现有研究表明［27］，AESS配方能抑制特应性皮

炎小鼠中 YAP 的过表达，调节细胞增殖与凋亡，减

少纤维化，修复皮肤屏障。最新研究表明［28］，AESS
还能够上调 FLG、IVL、LOR、OCLN 蛋白表达，表示

AESS能促进屏障系统中蛋白的表达，加速水解和表

皮分化，达到修复皮肤屏障功能的作用。以上研究

结果表明，AESS通过调节皮肤屏障功能失常以修复

皮肤保护层，进而实现病情的治疗或控制。

2.1.3    参苓白术颗粒    参苓白术颗粒（Shenlingbai⁃
zhu Granules，SLBZG）源自宋代《太平惠民和剂局

方》所载参苓白术散，由黄芪、党参、茯苓等 10味药

材组成［29］。具有“补脾胃、益肺益气”功效。姜瀚

等［30］采用网络药理学技术、分子对接及实验验证

SLBZG 对 AD 的作用机制进行研究，其结果表明，

SLBZG治疗AD的主要通路有 IL⁃17、TNF，SLBZG所

调控的关键靶点蛋白（PTGS2、RXRA、RELA 等）与

AD 免疫炎症反应、角质细胞增殖等病理进程有相

关性，发挥治疗作用的核心成分有槲皮素、木樨草

素和山柰酚；体外实验表明，SLBZG 能够升高 JUN
和PTGS2表达水平，降低 caspase⁃3表达水平，其中，

槲皮素能够抑制肥大细胞，减少组胺释放，协同调

控 AD 相关的炎症反应和表皮异常增殖，从而改善

AD的症状。

2.2 疏风清热，利湿止痒类

该类主要通过清除风邪、热邪以及排除湿气，

调节身体生理状态，从而有效改善因邪气所引起的

不适感并效缓解皮肤红肿、瘙痒及渗出等症状，该

类药物多适用于临床上急性期以湿热浸淫证为主

的患者。

2.2.1    消风止痒颗粒    消风止痒颗粒现行质量标

准收载于《部颁标准 中药成方制剂（第十五册）》，标

准编号：WS3⁃B⁃2975⁃98，由防风、蝉蜕、地骨皮等 11
味药材组成［31］。邓世俊等［32］通过采用卡泊三醇建立

AD样小鼠模型，其结果表明，消风止痒颗粒能够改

善小鼠耳部AD症状，降低外周血 IgE、TSLP、IL⁃4、IL⁃
5、IL⁃13、IL⁃33 水平及耳组织中 TSLP 的表达，从而

抑制角质形成细胞（keratinocytes，KC）⁃Th2反应轴，

缓解皮肤红肿，抑制风团之效，治疗小鼠 AD 样

症状。

2.2.2    润燥止痒胶囊    润燥止痒胶囊（Runzaozhi⁃
yang Capsule，RZZY）源自于苗药民间验方，已获得

中国国家药品监督管理局批准上市，由何首乌、制

何首乌、地黄等 7味药材组成，具有滋阴、解风、解痒

等功效［33］。Zhang 等［34］将 2 703 名患者随机分组进

行 27项研究，去验证 RZZY对慢性荨麻疹的治疗效

果，Meta分析结果表明，RZZY联合第二代H1抗组胺

药治疗慢性荨麻疹效果显著，能提高总有效率，降

低复发率，改善生活质量，调节免疫指标，且安全性

良好。胡辉莹等［35］采用网络药理学方法及体内实

验验证进行 RZZY 对湿疹的作用机制研究，其结果

表明，RZZY 可能抑制病灶组织 JAK2 和 STAT3 表

达，调控AGE⁃RAGE、TNF等相关免疫通路的信号转

导，发挥治疗作用。

2.2.3    清热祛湿方    清热祛湿方为上海中医药大

学附属曙光医院皮肤科治疗 AD 的临床经验方，由

白花蛇舌草、苍耳、蒲公英和苦参四味药材组成，具

有清热除湿、抗炎止痒功效，临床上多应用于急性期

湿热内蕴AD患者［36］。王东明等［37］采用丝聚合基因

缺乏（STOCK a/a Tmem79ma Flgft/J）小鼠（ft 小鼠），

考察清热祛湿方对其疗效，研究结果表明，清热祛

湿方可改善AD小鼠皮炎症状，抑制 IL⁃33及其相关

受体的表达（IL⁃33、ST2、IL⁃1RAcp、IL⁃4、GATA3、
IFN⁃γ、T⁃bet），从而调节 Th1/Th2 的免疫调节，达到

减轻AD炎症反应的作用。

2.3 祛风活血，养血润燥类

该类主要通过促进血液循环以及补充血液养

分加以祛风，使身体保持充分润泽，从而有效缓解

因血虚和风邪所致的干燥与瘙痒等问题，能够显著

改善皮肤干燥、脱屑及瘙痒等症状，该类药物多适

用于临床上慢性阶段脾虚血燥证为主的患者。

2.3.1    健脾润肤汤    健脾润肤汤是北京中医院皮

肤科创始人赵炳南教授在治疗AD疾病临床中得出

的经验方，由党参、茯苓、白术等 10味药材组成，具

有健脾燥湿、养血润肤等功效，主要应用于治疗脾

虚血燥症AD患者［38］。段昱竹等［39］研究表明，健脾润

肤汤能改善AD小鼠的红斑、肥厚、皮肤干燥等症状，

减少表皮厚度，下调血清及皮损组织中 IL⁃4、IL⁃17、
IL⁃22、TSLP炎症因子水平，从而发挥治疗作用。

2.3.2    地黄饮    地黄饮源自《医宗金鉴·外科心法

要诀》，由生地黄、熟地黄、何首乌等 10味药材组成，

共奏养血活血、祛风止痒功效，与 AD 的病机吻
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合［40］。马雪宁等［41］研究发现地黄饮能够改善小鼠

背部皮肤 AD 皮炎症状（结痂、干燥、糜烂等），降低

血清和组织中 IgE、IL⁃4、IL⁃6、IFN⁃γ 和皮损组织中

JAK1、STAT3 表达以及 p⁃JAK1、STAT3、p⁃STAT3 蛋

白表达水平，从而改善AD小鼠的皮损和瘙痒症状，

作用机制可能与干预 JAK1/STAT3信号通路有效调

节 Th1/Th2 轴上的细胞因子，影响皮肤屏障功能

有关。

2.3.3    当归饮子    当归饮子（Angelicadecoction，
DGYZ）出自《重订严氏济生方》，由四物汤合荆芥、

防风、黄芪等 10味药材组成。具有养血活血，祛风

止痒功效，适用于慢性期血虚风燥 AD 患者。有研

究表明［42］，DGYZ 可改善 AD 小鼠模型的皮损症状，

减少 AD 小鼠皮肤组织中肥大细胞和血清中 IgE 及

IFN⁃γ、IL⁃12、IL⁃4、IL⁃13、IL⁃6的 mRNA表达水平从

而抑制 JAK1⁃STAT3信号通路激活，缓解AD样皮肤

病变。

3 中药复方制剂治疗AD的主要作用机制及信号

通路

中药复方制剂成分复杂多样，具有多成分、多

靶点的特征，因此在治疗 AD 时可通过多途径协同

发挥作用。综上所述的中药复方制剂不仅能够调

节 Th1/Th2/Th17 免疫平衡、抑制炎症因子释放，还

能修复皮肤屏障功能、调节微生物组稳态，通过多

靶点、多通路的方式综合治疗AD（表2）。

3.1   Th1/Th2/Th17免疫调节通路

中药复方制剂在调节 Th1/Th2/Th17 免疫失衡

方面表现出显著作用。玉屏风散可通过抑制 TSLP/
IL⁃13 信号轴，显著降低 Th2 型细胞因子的表达水

平［25］。固本化湿方能调节 AD 小鼠体内 Th1/Th2/

Th17/Treg失衡并降低 IgE和 IL⁃17的表达，改善小鼠

AD 症状［27］。清热祛湿方［37］下调 IL⁃33/ST2 通路，调

节 Th1/Th2 平衡以及地黄饮［41］通过 JAK1/STAT3 通

路调控Th1/Th2细胞因子平衡，改善AD症状。这些

复方制剂共同作用调节 Th1/Th2/Th17细胞平衡，恢

复免疫稳态。

3.2   皮肤屏障修复机制

中药复方制剂通过多途径修复皮肤屏障功能：

（1）促进屏障蛋白表达：固本化湿方激活 AHR 信号

通路，上调 FLG、LOR 和 IVL 等关键屏障蛋白的表

达［28］；（2）调节角质形成细胞分化：消风止痒颗粒通

过抑制KC⁃Th2信号通路，促进角质形成细胞正常分

化和增殖［32］；（3）减少经皮水分丢失：玉屏风散通过

修复紧密连接蛋白CLDN⁃1和 occludin的表达，降低

TEWL［25］。

3.3   炎症因子网络调控

中药复方制剂对AD炎症因子网络具有多靶点

调控作用：（1）促炎因子抑制：地黄饮通过 JAK2/
STAT3 通路抑制 IL⁃4、IFN⁃γ、IL⁃6 等促炎因子释

放［41］；（2）瘙痒介质调节：消风止痒颗粒靶向KC⁃Th2
轴，减少组胺和 IL⁃33等致痒介质产生［32］；（3）NF⁃κB
通路抑制：玉屏风散阻断 TLR4/MyD88/NF⁃κB 信号

转导，减轻局部炎症反应［26］；（4）肥大细胞稳定：参

苓白术颗粒中的槲皮素等成分能抑制肥大细胞脱

颗粒，减少炎症介质释放［30］。

3.4   微生物组调节作用

研究发现，健脾润肤汤可调节皮肤菌群平衡，

减少金黄色葡萄球菌定植，增加表皮葡萄球菌等有

益菌比例［39］。消风止痒颗粒通过增强抗菌肽表达，

改善AD患者皮肤微生态环境［32］。这些作用与中药

复方的多组分协同效应密切相关。

表2 中药复方制剂调控AD的作用靶点及信号通路

复方名称

玉屏风散

固本化湿方

参苓白术颗粒

消风止痒颗粒

润燥止痒胶囊

清热祛湿方

健脾润肤汤

地黄饮

当归饮子

AD模型

DNCB诱导的BALB/c小鼠

DNCB诱导的BALB/c小鼠

TNF⁃α和 IFN⁃γ共刺激的HaCaT细胞

卡泊三醇涂抹诱导AD小鼠

DNCB诱导SD大鼠

丝聚合基因缺乏小鼠（FT小鼠）

丝聚合基因缺乏小鼠（FT小鼠）

DNCB诱导BALB/c小鼠

DNCB诱导BALB/c小鼠

作用靶点

IL⁃4↓、IL⁃5↓、IgE↓、TSLP↓、IL⁃13↓、DC↓、ILC2 s↓、
TNF⁃α↓
IgE↓、IL⁃17↓、FLG↑、IVL↑、LOR↑、OCLN↑
JUN↑、PTGS2↑、caspase⁃3↓
IgE↓、TSLP↓、IL⁃4↓、IL⁃5↓、IL⁃13↓、IL⁃33↓
JAK2↓、STAT3↓
IgE↓、IL⁃4↓、GATA3↓、IFN⁃γ↑、IL⁃33↓
IL⁃4↓、IL⁃17↓、IL⁃22↓、TSLP↓
IgE↓、IL⁃4↓、IL⁃6↓、IFN⁃γ↓、p⁃JAK1↓、STAT3↓、
p⁃STAT3↓、JAK1↓
IFN⁃γ↑、IL⁃12↑、IL⁃4↑、IL⁃13↑、IL⁃6↑、肥大细胞↑、IgE↓

通路

TLR4/MyD88/
NF⁃κB
YAP/NF⁃κB
预测 IL⁃17/TNF
KC⁃Th2
AGE⁃RAGE/TNF
IL⁃33/ST2
/
JAK1/STAT3
JAK1⁃STAT3
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4 讨论与展望

AD 疾病受各种因素调控影响，目前机制尚未

完全阐明。中药复方制剂成分复杂多样，具有多靶

点、多通路的特点，在治疗AD上决定了会通过多条

途径发挥作用。如固本化湿方能调节AD小鼠体内

Th1/Th2/Th17/Treg失衡并降低 IgE 和 IL⁃17的表达，

改善小鼠 AD 症状，还能激活 AHR 信号通路，上调

FLG、LOR 和 IVL 等关键屏障蛋白的表达等多个方

面起到治疗AD症状。综上所述的中药复方制剂可

通过 TLR4/MyD88/NF⁃κB、YAP/NF⁃κB、IL⁃17/TNF、
KC⁃Th2、AGE⁃RAGE/TNF、IL⁃33/ST2、JAK⁃STAT 信

号通路，发挥免疫调节，提升机体免疫力，减少风邪

侵袭；皮肤屏障修复改善皮肤干燥、鳞屑脱落等症

状，从而改善皮肤状态；抑制炎症因子缓解红肿瘙

痒症状；微生物组调节改善皮肤微生态环境等多个

方面联合起到治疗AD的作用。

当下中药复方制剂对治疗AD机制研究仍存在

一定的局限性：（1）中药复方制剂治疗AD机制研究

有了一定的进展，但多数不够全面，很多仅停留在

检测细胞因子水平的表达去推测其可能得潜在机

制，难以全面阐明复方多成分、多靶点的协同作用

机制。应结合多组学技术（基因组学、蛋白质组学、

代谢组学等），明确关键活性成分与靶点的相互作

用。（2）未将中医理论上的辨证在动物模型中体现。

应开发更符合中医证候的 AD 动物模型（如脾虚湿

蕴、血虚风燥等证型），将中医辨证理论与现代分子

机制研究相结合，验证复方“辨证⁃疗效⁃机制”的一

致性，如钟婷靖等［43］采用外湿 +饮食失节 +番泻叶

灌胃复合因素诱导脾虚湿蕴证小鼠模型；吴汶丰

等［44］采用人工气候箱模拟寒湿环境［温度（4±2）℃、

相对湿度（90±5）%］，并结合高脂饲料喂养模拟寒湿

证，构建寒湿证AD动物模型。（3）引入AI辅助分析，

加速复方机制解析，构建中医证候⁃分子分型关联数

据库，推动AD的精准分型与中药精准治疗，未来需

要借助新方法新技术进一步将中医辨证论治和机

制通路相结合进行更深层次的研究。
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