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　　湿疹作为一种慢性复发性炎症性皮肤病，其“血虚风燥”
证型在慢性期占比较高，以皮肤干燥脱屑、夜间瘙痒剧烈、病程

缠绵难愈为特征［１－３］。现代研究揭示，该证型与Ｔｈ２型免疫偏
移［４］、神经肽Ｐ物质（ＳｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）异常释放［５－６］及丝聚蛋

白（Ｆｉｌａｇｇｒｉｎ，ＦＬＧ）表达缺陷密切相关［７］，形成“瘙痒 －抓挠 －
屏障破坏”的恶性循环［８－９］。当前西医治疗依赖糖皮质激素

及生物制剂，但长期应用易致皮肤萎缩、感染风险增加，且年治

疗费用高，限制其临床可及性［１０］。中医经典方剂当归饮子源

自宋代《严氏济生方》，以当归、白芍为君养血润燥，川芎、生

地、白蒺藜为臣活血祛风，佐以防风、荆芥穗透邪外出，黄芪、炙

甘草益气固表，形成“养血祛风、扶正透邪”的立方精髓，尤擅

改善血虚风燥型皮肤病变［１１－１２］。近年研究发现，方中阿魏酸

可下调白细胞介素 －３１（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－３１，ＩＬ－３１）介导的 Ｔｈ２
炎症反应［１３］，而白蒺藜等成分可能通过调节外周神经递质释

放及相关炎症介质水平而发挥止痒作用［１４］。足三里是足阳明

胃经的合穴，为气血汇聚之处，传统中医认为足三里具有疏风

化湿、补益气血的功效［１５］，可通过激活胆碱能抗炎通路抑制

ＳＰ释放，实现中枢性止痒［１６］。

目前针药联合干预的协同机制研究及高质量临床研究较

少，本次研究通过电针足三里联合当归饮子对血虚风燥型湿疹

患者的随机对照试验，系统比较两组患者湿疹面积及严重度指

数（Ｅｃｚｅｍａａｒｅａａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＥＡＳＩ）评分、Ｔｈ２炎症因子及
皮肤屏障蛋白的动态影响，旨在揭示“养血润燥方剂 －特定穴
位刺激”协同调控“神经－免疫－表皮”三维路径的科学内涵，
为湿疹中西医结合治疗方案提供临床依据。

１　资料与方法
１．１　病例来源与分组

纳入２０２３年９月—２０２４年１２月扬州大学附属医院中医
科门诊患者，采用 ＳＡＳ９．４生成区组随机序列（ｂｌｏｃｋ＝４），密
封信封法分配按 １∶１比例随机分为观察组与对照组，每组
３０例。
１．２　诊断标准

西医诊断标准符合《中国特应性皮炎诊疗指南》（２０２０
版）［１７］慢性湿疹诊断：病程≥６个月，伴苔藓样变及干燥脱屑；
中医辨证标准参照中华中医药学会皮肤科分会《湿疹（湿疮）

中医诊疗专家共识（２０１６年）》［１８］血虚风燥型：主症：皮肤干
燥、夜间瘙痒；次症：舌淡红少苔、脉细数。

１．３　纳入标准
① 年龄１８～６５岁；② ＥＡＳＩ评分５～２０分；③ 签署知情同

意书。

１．４　排除标准
① 妊娠／哺乳期；② 合并肝肾功能异常［丙氨酸氨基转移

酶（Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏ－ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）＞８０Ｕ／Ｌ］；③ 近１月使用
免疫抑制剂。

１．５　剔除、脱落及中止标准
入组后发现不符合纳入标准的剔除；失访＞２次治疗或数

据缺失＞２０％的按脱落处理；出现严重过敏反应（如呼吸困
难）中止研究。

１．６　干预措施
对照组给予电针足三里（双侧）：针具采用中研太和牌

０３０ｍｍ×４０ｍｍ无菌针，参数：连续波２Ｈｚ，强度０．５～１．０
ｍＡ（以肌肉微颤为度），疗程：３０ｍｉｎ／次，３次／周 ×８周，所有
操作者通过《ＧＢ／Ｔ２１７０９．６－２０２０》认证。观察组在对照组治
疗基础上加以当归饮子煎煮服用：当归１２ｇ，白芍１２ｇ，川芎１２
ｇ，生地黄１２ｇ，白蒺藜１２ｇ，防风１２ｇ，荆芥穗１２ｇ，何首乌６ｇ，
黄芪６ｇ，甘草（炙）６ｇ调和诸药，分两次煎煮，合并药液后分
服，确保有效成分充分提取。初始加水量应增至 ６００～８００
ｍＬ，煎至４００ｍＬ（头煎３００ｍＬ＋二煎１００ｍＬ合并）。服法：早
晚饭后冲服，２００ｍＬ／次，２次／ｄ×８周。
１．７　观察指标及检测方法
１．７．１　主要结局指标　湿疹面积与严重度指数（Ｅｃｚｅｍａａｒｅａ
ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＥＡＳＩ）：由２名盲态皮肤科医师独立评估红
斑、浸润／丘疹、表皮剥脱及苔藓化面积（０～７２分）；选取基线、
治疗４周、８周３个时间点；评估者间信度 Ｋａｐｐａ值≥０．７５进
行质控。

１．７．２　次要结局指标　①夜间瘙痒视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌａｎ
ａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ评分）：患者每日２２∶００自评（０～１０分）；②
中医证候积分：干燥、脱屑、瘙痒按０～３分级评分（皮肤干燥：
０＝无，１＝局部脱屑，２＝广泛脱屑，３＝皲裂出血；夜间瘙痒：
０＝无，１＝偶发，２＝影响睡眠，３＝彻夜难眠）；③血清 ＩＬ－３１、
白细胞介素－４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）水平，采用 ＥＬＩＳＡ法检
测（Ｃｌｏｕｄ－ｃｌｏｎｅｃｏｒｐ，ＳＥＡ０６３Ｈｕ）。④神经免疫相关指标：通
过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＳＰ及神经生长因子
（Ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）水平，采用电化学发光法分析 Ｔｈ２
型细胞因子浓度，以评估神经肽介导的瘙痒信号通路活性及免

疫炎症状态；同时通过ｑＲＴ－ＰＣＲ技术定量非皮损区皮肤活检
组织中 ＦＬＧ基因表达，综合解析神经 －免疫 －皮肤屏障交互
作用机制。所有血样于晨起空腹采集，３０００ｒ／ｍｉｎ离心后－８０
℃保存；皮肤组织经利多卡因局部麻醉后取３ｍｍ钻取样本，
ＲＮＡｌａｔｅｒ固定后冻存，确保检测稳定性。⑤安全性指标：局部
不良反应，包括电针部位瘀斑／血肿（直径测量），中药相关腹
泻／恶心频次记录，以及实验室检测嗜酸性粒细胞％，肝肾功能
［ＡＬＴ、肌酐（Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、血尿素氮（Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，
ＢＵＮ）］。
１．８　统计学处理

采用软件ＳＰＳＳ２５．０处理。计量资料用珋ｘ±ｓ表示，组间比
较采用协方差分析（ＡＮＣＯＶＡ），计数资料采用χ２检验或 Ｆｉｓｈ
ｅｒ精确检验，重复测量数据采用混合效应模型，显著性水平设
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为α＝０．０５（双侧），Ｐ＜００５为差异有统计学意义。ＥＡＳＩ评
分动态变化趋势采用ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｉｓｍ８．０绘制。
２　结果
２．１　病例完成与基线特征

６０例患者在研究期间对照组脱落２例（失访１例、数据缺
失１例），观察组脱落１例（因工作调动失访），最终完成病例
数：观察组２９例，对照组２８例。两组基线资料（年龄、性别、病
程、ＥＡＳＩ总分评分）均无统计学意义（Ｐ＞００５）。详见表１。

表１　两组血虚风燥型湿疹患者基本信息特征（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄／（岁） 性别（男／女） 病程／（月）基线ＥＡＳＩ评分／（分）

观察组 ２９ ４５．２±８．３ １２／１７ ２８．５±６．７ １２．８±３．５
对照组 ２８ ４４．７±９．１ １３／１５ ３０．１±７．２ １３．０±３．８
ｔ／χ２／Ｐ － ０．２１７／０．８２９０．１４８／０．７０００．８６９／０．３８９ ０．２０７／０．８３７

２．２　主要结局指标
ＥＡＳＩ评分变化的混合效应模型分析结果显示（表２），治

疗８周后观察组ＥＡＳＩ总分评分降至（４．２±１．５）分，对照组为
（７．８±２．１）分，组间差异 －３．６分（９５％ＣＩ［－４．９，－２．３］，
Ｐ＜０００１）。见插页ⅩⅧ图１。

表２　混合效应模型参数解析

参数 估计值（β）标准误 ９５％ＣＩ Ｐ值

时间／（周） －１．２１ ０．１８ ［－１．５６，－０．８６］ ＜０．００１
组别（观察组） －２．７５ ０．４３ ［－３．５９，－１．９１］ ＜０．００１
时间×组别交互 －０．８９ ０．２１ ［－１．３０，－０．４８］ ＜０．００１
随机截距（受试者） １．３２ ０．２９ ［０．７５，１．８９］ －

２．３　次要结局指标
电针足三里联合当归饮子治疗血虚风燥型湿疹可显著缓

解瘙痒（ＶＡＳ评分下降 ６３％）、改善湿疹症状（ＥＡＳＩ评分下
降）、降低中医证候积分，并在 ８周后有效下调 ＩＬ－３１
（－５７．３％）和 ＩＬ－４（－４４．６％）水平，抑制 Ｔｈ２介导的炎症反
应。观察组疗效均优于对照组（Ｐ＜０００１），提示该疗法在缓
解瘙痒、改善皮损、修复皮肤屏障方面具有协同增效作用。见

表３、插页ⅩⅧ图２。
２．４　神经免疫相关指标

针药联合治疗显著改善神经免疫调控网络，观察组治疗后

ＳＰ水平降至（３４．２±９．６）ｐｇ／ｍＬ（较基线下降 ５８．４％，Ｐ＜
０００１），降幅为对照组的２．２４倍（对照组下降 ２６．０％）；ＮＧＦ
水平降低 ４２．１％（４５．６→２６．４ｎｇ／Ｌ，ｔ＝１２．８９１，Ｐ＜０００１），显
著高于对照组的１５．３％降幅（Ｐ＜０００１）。ＦＬＧ相对表达量在
观察组达 ２．１５（９５％ＣＩ［１．４２，３．７２］），较对照组（１．０８，９５％ＣＩ
［０．８５，１．３４］）提升 １．９９倍（Ｃｏｈｅｎ’ｓｄ＝１．８２）。ＦＬＧ表达水
平的上调与 ＳＰ下降呈显著负相关（ｒ＝－０．６７，Ｐ＜０００１），且
在控制 ＩＬ－３１后仍保持相关性。研究结果提示针药联合治疗

可能通过“抑制神经肽释放 －激活胆碱能抗炎通路 －促进屏
障修复”的协同机制发挥作用（交互效应 Ｐ＜０００１）。见表４。
２．５　观察组与对照组关键疗效指标效应量对比

森林图分析显示（图３），观察组在湿疹核心疗效指标上较
对照组具有多维度优势：ＥＡＳＩ评分低 ２．４分（９５％ＣＩ［－３．５，
－１．３］，Ｐ＜０００１），提示湿疹严重程度明显缓解；夜间瘙痒
（ＶＡＳ评分）较对照组下降１．９分（９５％ＣＩ［－２．７，－１．１］），表
明瘙痒症状减轻；ＩＬ－３１炎症因子下降幅度更大，比对照组低
２５．７％（９５％ＣＩ［－３０．２，－２１．２］），提示炎症反应减弱；皮肤
屏障蛋白 ＦＬＧ相对表达量提高０．６倍（９５％ＣＩ［０．３，０．９］），反
映皮肤屏障功能改善。所有效应量的 ９５％置信区间均未跨越
无效线（０），支持针药联合疗法可能通过抑制神经源性瘙痒 －
调控Ｔｈ２炎症－促进屏障修复的协同通路产生临床改善。
２．６　当归饮子联合针灸的多靶点调控网络神经－免疫－皮肤
屏障交互

交互通路示意图显示（插页ⅩⅧ图４），针药联合治疗通过多
靶点调控网络改善湿疹病理进程：方药与电针共同下调神经源

性瘙痒相关介质与 Ｔｈ２炎症因子（ＳＰ↓３４．２ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ－３１、
ＩＬ－４下降，均Ｐ＜００１），电针激活胆碱能抗炎通路阻断神经
源性瘙痒信号；二者协同上调ＦＬＧ表达并促进屏障修复，从而
形成“瘙痒－炎症－屏障”恶性循环的阻断（ＶＡＳ评分↓６３％，
ＥＡＳＩ改善），推动“神经－免疫－表皮”稳态重建。
２．７　安全性分析

观察组出现轻度腹泻３例（１０．３％），对照组电针局部瘀
斑２例（７．１％），均未影响治疗。两组肝肾功能指标均在正常
范围内（Ｐ＞００５）。
３　讨论

本研究基于“血虚生风，风燥生痒”的中医理论，结合现代

神经免疫学观察指标，研究结果提示电针足三里联合当归饮子

可通过多层次、多靶点调控途径改善血虚风燥型湿疹［１９－２１］。

其核心作用机制可能涉及“祛风止痒 －养血润肤 －调节神
经－免疫－皮肤屏障交互”，即通过抑制神经源性瘙痒［２２］、调

控 Ｔｈ２炎症反应［２３］、促进 ＦＬＧ表达修复屏障，从而实现整体
疗效［２４］。

中医认为，血虚则肌肤失养，风燥外袭生痒，本病属“血虚

风燥”范畴［２５－２６］。方中当归［２７］、白芍［２８］、生地黄［２９］养血润

燥，白蒺藜、防风、荆芥祛风止痒，现代药理研究证实，当归中阿

魏酸可调控 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ轴，抑制 ＩＬ－３１生成［３０］，而黄芪多

糖可降低 ＮＧＦ水平，减少神经源性炎症［３１－３２］。足三里

（Ｚúｓāｎｌǐ，ＳＴ３６）为足阳明胃经合穴，具“补虚强壮，调和气血”
之效（《针灸大成》）［３３］。本研究选穴依据有二：其一是中医病

机对应，针对血虚风燥型湿疹“脾胃虚弱，气血生化乏源”的核

表３　两组血虚风燥型湿疹患者ＶＡＳ、中医全身证候积分、ＩＬ－３１、ＩＬ－４前后比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
夜间瘙痒ＶＡＳ评分／（分）

基线 ８周后

中医证候积分／（分）

基线 ８周后

ＩＬ－３１／（ｐｇ／ｍＬ）

基线 ８周后

ＩＬ－４／（ｐｇ／ｍＬ）

基线 ８周后

观察组 ２９ ７．６±１．２ ２．３±０．５ １７．２±２．４ ５．１±０．９ １５２．６±３２．４ ６５．３±１８．７ ６２．３±３．８ ３３．５±２．１
对照组 ２８ ７．５±１．２ ４．６±０．７ １７．０±２．１ ９．３±１．１ １５１．９±２９．８ １１５．２±２１．３ ６１．２±４．１ ４６．２±２．４

ｔ／Ｐ① － ２７．３４６／＜０．００１ ２８．９０１／＜０．００１ １６．５７３／＜０．００１ ４７．３１７／＜０．００１

ｔ／Ｐ② － １４．５３６／＜０．００１ １４．２３８／＜０．００１ ６．６６１／＜０．００１ １９．２８３／＜０．００１

ｔ／Ｐ③ － １４．２３５／＜０．００１ １９．６２６／＜０．００１ －９．３８５／＜０．００１ ２１．２３７／＜０．００１

　　注：①观察组前后统计值；②对照组前后统计值；③两组治疗后组间比较。
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表４　两组血虚风燥型湿疹患者神经免疫指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＰ／（ｐｇ／ｍＬ）

基线 ８周后

ＮＧＦ／（ｎｇ／Ｌ）

基线 ８周后

ＦＬＧ相对表达量／
（２－ΔΔＣｔ）

观察组 ２９ ８２．３±１５．１ ３４．２±９．６ ４５．６±８．３ ２６．４±６．１ ２．１５（１．４２，３．７２）
对照组 ２８ ８５．６±１４．８ ６３．４±１２．３ ４３．９±７．９ ３７．２±７．５ １．０８（０．８５，１．３４）
ｔ／Ｐ① － １６．５７３／＜０．００１ １２．８９１／＜０．００１ －
ｔ／Ｐ② － ８．７４２／＜０．００１ ４．３２６／＜０．００１ －
ｔ／Ｐ③ － ９．３８５／＜０．００１ ６．２１７／＜０．００１ ３．８９２／＜０．００１

　　注：①观察组前后统计值；②对照组前后统计值；③两组治疗后组间比较。

心病机，ＳＴ３６通过调节中焦气机促进当归饮子养血润燥功效，
实践“血行风自灭”治则。其二是现代机制关联，本研究发现

针药联合可产生“神经 －免疫 －屏障”协同调节：一方面抑制
神经肽相关瘙痒信号（ＶＡＳ下降与ＳＰ显著下调相一致），另一
方面下调Ｔｈ２炎症因子（ＩＬ－３１、ＩＬ－４下降，Ｐ＜０００１），并促
进屏障蛋白 ＦＬＧ表达上调。电针可能通过胆碱能抗炎通路
（ＣＡＰ）促进β－内啡肽释放，从而减弱瘙痒相关中枢／外周信
号［３４］本研究结果显示，观察组８周后ＥＡＳＩ评分（４．２±１．５）显
著低于对照组（７．８±２．１），ＶＡＳ夜间瘙痒评分下降６３％，且

图３　两组血虚风燥型湿疹患者关键疗效指标森林图（效应量比较）

ＳＰ水平下降５８．４％、ＩＬ－３１下降５７．３％（Ｐ＜０００１）。同时
ＦＬＧ表达上调与ＳＰ下降呈负相关（ｒ＝－０．６７），提示抑制神经
源性瘙痒信号与屏障修复可能存在联动，为“治风先治血，血

行风自灭”的现代解释提供支持。

血虚风燥型湿疹的炎症机制主要表现为 Ｔｈ２免疫失衡、
ＩＬ－３１／ＩＬ－４介导的慢性炎症［３５－３７］。方中白蒺藜［３８］、防

风［３９］疏风解毒，黄芪、甘草补气固表，具有调节 Ｔｈ２免疫的作
用［４０］。本研究结果表明，ＩＬ－４和 ＩＬ－３１水平在观察组８周
后分别下降４４．６％和５７．３％（Ｐ＜０００１），均显著低于对照组，
提示针药联合治疗可有效抑制ＩＬ－３１介导的瘙痒信号传导及
ＩＬ－４介导的Ｔｈ２炎症。此外，夜间瘙痒（ＶＡＳ评分）与ＩＬ－３１
下降呈正相关（ｒ＝０．７１），进一步支持ＩＬ－３１在“夜间痒甚”机
制中的重要作用。电针与当归饮子可能通过调节神经肽释放

与炎症介质水平、改善免疫稳态而实现协同抗炎效应。

“肺主皮毛，血主濡养”，湿疹皮肤屏障损伤与血虚风燥、

营卫失调密切相关［４１］。ＦＬＧ（丝聚蛋白）是维持角质层屏障功
能的重要蛋白，其表达不足可导致皮肤屏障受损，增加水分流

失并加重炎症反应［４２－４３］。本研究发现，观察组 ＦＬＧ表达量上
调２．１５倍（９５％ ＣＩ［１．４２，３．７２］），显著高于对照组（１．０８倍，
９５％ ＣＩ［０．８５，１．３４］），提示针药联合治疗可有效增强 ＦＬＧ表
达，修复屏障功能。当归饮子方中当归、白芍、生地黄补血滋

阴，川芎行血活络；电针可能通过调节神经递质释放、降低皮肤

神经兴奋性，减少神经源性炎症，从而促进 ＦＬＧ生成。结合
ＦＬＧ与ＳＰ的相关性结果，提示屏障修复与瘙痒信号减弱可能
协同推进表皮稳态恢复，为中医“补血润燥、安肌止痒”的理论

提供现代机制学解释。

本次研究结果提示了电针足三里联合当归饮子在改善湿

疹症状、调控神经 －免疫 －皮肤屏障交互方面的优势，但仍存
在一定局限性：样本量较小（ｎ＝５７），需更大规模 ＲＣＴ研究进
一步验证疗效稳定性；未检测 ＩＬ－１３、ＴＳＬＰ等 Ｔｈ２上游因子，
限制了对炎症调控机制的深入解析；随访时间较短（８周），未
来应延长至２４周，以评估疗效的长期维持情况。后续研究可
进一步解析方药关键配伍与穴位刺激的协同靶点，并结合类器

官、代谢组学等手段完善证据链，探索基于炎症表型与屏障功

能指标（如ＦＬＧ相关指标）的个体化干预策略。
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ｍａｔｉｔｉｓ－ｌｉｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｍｉｃｅｖｉａｉｔｓｐｏｔｅｎｔａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔ
［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌＩｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｏｌ，２０２０，４２（２）：１５６－１６４．

［１４］　王晶，孟祖东，方勇，等．白蒺藜皂苷对系统性红斑狼疮模型
小鼠免疫功能和肾功能的影响［Ｊ］．中国药业，２０２２，３１（１５）：
５１－５６．

［１５］　张浩月．基于数据挖掘探讨针刺治疗湿疹的选穴规律及临床疗
效［Ｄ］．天津：天津中医药大学，２０２３．

［１６］　ＧＡＯＷ，ＨＵＡＮＧＹＸ，ＣＨＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｌｅｃ
ｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＺｕｓａｎｌｉｏｎｉｒ－ＳＰｃｏｎｔｅｎｔｉｎｒａｔｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｌａｎｄ
ａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄａｎｄｔｈｅｉｒｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０００，６（４）：５８１－５８４．

［１７］　中华医学会皮肤性病学分会免疫学组，特应性皮炎协作研究中
心．中国特应性皮炎诊疗指南（２０２０版）［Ｊ］．中华皮肤科杂
志，２０２０，５３（２）：８１－８８．

［１８］　中华中医药学会皮肤科分会．湿疹（湿疮）中医诊疗专家共识
（２０１６年）［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１８，１７
（２）：１８１－１８３．

［１９］　ＬＩＵＷ，ＳＯＮＧＷＣ，ＬＵＯＹ，ｅｔａｌ．ＡｎｇｅｌｉｃａＹｉｎｚｉａｌｌｅｖｉａｔｅｓ１－
ｃｈｌｏｒｏ－２，４－ｄｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｂｙｉｎｈｉｂｉ
ｔｉｎｇａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＮＬＲＰ３ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅａｎｄｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅ
ＭＡＰＫｓ／ＮＦ－ｋＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＰｈａｒｍＪ，２０２２，３０
（１０）：１４２６－１４３４．

［２０］　ＳＵＮＰ，ＺＨＡＯＸＦ，ＺＨＡＯＷＪ，ｅｔａｌ．Ｓｏｐｈｏｒａｆｌａｖｅｓｃｅｎｓ－Ａｎｇｅｌｉ
ｃａｓｉｎｅｎｓｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｚｅｍａｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／
ＮＦ－κＢｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３２２：１１７６２６．

［２１］　ＷＡＮＧＺＧ，ＹＩＴ，ＬＯＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＺｕ
ｓａｎｌｉａｃｕｐｏｉｎｔ（ＳＴ３６）ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｔａｃｔ
ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｖｉａｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｌｏｃａｌＩＬ－１０ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｐ３８
ＭＡＰＫａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１７，４０（４）：１３５１－１３６４．

［２２］　金曼诗，马铁明，李记泉，等．Ｐ物质在皮肤源性瘙痒发病机制
中的研究进展［Ｊ］．中国医药导报，２０２４，２１（２）：４９－５２．

［２３］　孙晓静，张义生，徐爱琴，等．肤鲜洗剂通过 Ｔ细胞介导的免
疫平衡对慢性皮炎湿疹小鼠Ｈ１Ｒ、ＰＡＲ－２／ＴＲＰＶ１痒信号通路
的调控作用［Ｊ］．中国现代应用药学，２０２３，４０（１９）：
２６４３－２６５１．

［２４］　ＳＨＡＯＹＸ，ＺＨＵＹＱ，ＸＩＡＯＺＪ，ｅｔａｌ．ＲＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｒｅｖｅａｌｓ
ｔｈｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅｐｒｏｆｉｌｅｏｆｔｈｅａｔｏｐｉｃｐｒｕｒｉｇｏｎｏｄｕｌａｒｉｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ｉｔｃｈｉｎｇ［Ｊ］．ＥｘｐＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２３，３２（１）：３０－４０．

［２５］　贾丽梅，姚云．当归饮子加减联合火针治疗血虚风燥型慢性湿
疹３５例［Ｊ］．中国中医药科技，２０２４，３１（１）：１２６－１２８．

［２６］　张颖纯．基于治未病理论辨治血虚风燥型慢性湿疹的随机对照研
究［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１８，１７（４）：２９５－２９９．

［２７］　孙晓冬，游洋，刘岩，等．当归饮子治疗特应性皮炎的疗效分
析及对患者免疫功能调节作用研究［Ｊ］．长春中医药大学学报，
２０１８，３４（６）：１１５３－１１５６．

［２８］　沈成英，侯雄军，何洁，等．基于改良的网络药理学和分子对
接技术探讨白芍治疗异位性皮炎的物质基础与作用机制［Ｊ］．
解放军药学学报，２０２２，３８（４）：２８３－２９１．

［２９］　邵海峰．白鲜皮及其主要活性成分－白鲜碱的抗炎止痒作用及
相关机制研究［Ｄ］．扬州：扬州大学，２０２３．

［３０］　ＨＵＡＮＧＪＹ，ＳＵＮＺＱ，ＺＨＡＮＧＧ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｕｌｉｃａｃｉｄｍｅｄｉａｔｅｓ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＡｒａｂｉｎｏｘｙｌａｎｔｏｅｎｈａｎｃｅｈｏｓｔｉｍｍｕｎｉｔｙｂｙ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＴＬＲ４／ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｃｒｏｍｏｌ，
２０２５，２９８：１３９８１０．

［３１］　ＬＩＣＸ，ＬＩＵＹ，ＺＨＡＮＧＹＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ：ａ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈａｒｍＲｅｓ，２０２２，
４５（６）：３６７－３８９．

［３２］　张国荣，张亚奇，尉志民，等．黄芪多糖对放射性皮炎小鼠炎性
因子和生长因子的影响［Ｊ］．中医药学报，２０２２，５０（５）：２９－３３．

［３３］　揭丽桦，谢煜，徐振华．《针灸大成》足三里穴的临床应用规律
探析［Ｊ］．环球中医药，２０１８，１１（９）：１３９８－１４０１．

［３４］　林海龙，林良才．基于数据挖掘技术探讨针灸治疗慢性湿疹的
选穴规律［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２２，４１（１）：１０２－１０６．

［３５］　ＷＡＮＧＺＧ，ＹＩＴ，ＬＯＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅ
ｆｅｅｄｂａｃｋｏｆＩＬ－３３ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｔｈｅａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｅ
ｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｔａｃｔｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｖｉａｔａｒｇｅｔｉｎｇｍｉ
ｃｒｏＲＮＡ－１５５ｉｎｍａｓｔｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１８，４１（３）：
８５９－８６９．

［３６］　果姗姗．基于测定屏障修复因子ｃａｓｐａｓｅ－１４、ＦＬＧ水平评估愈
肤膏联合当归饮子治疗慢性湿疹（血虚风燥型）的临床疗效观

察［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０２２．
［３７］　卢山明，韦德锋，钟江，等．水通道蛋白 ＡＱＰ２、ＡＱＰ３与 Ｍｉ

ｃｒｏＲＮＡ－１５５在血虚风燥型特应性皮炎的作用机制研究［Ｊ］．
时珍国医国药，２０１９，３０（２）：５００－５０３．

［３８］　施雯婷．白蒺藜有效组分调控ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ＭＡＰＫ信号通路改善
巨噬细胞炎症的作用机制研究［Ｄ］．上海：上海中医药大
学，２０２０．

［３９］　张锐，顾志荣，吕鑫，等．基于网络药理学和分子对接技术探
讨防风通圣丸治疗荨麻疹的可行性［Ｊ］．甘肃中医药大学学报，
２０２２，３９（６）：３５－４３．

［４０］　ＪＩＡＺＲ，ＷＡＮＧＸＴ，ＷＡＮＧＸＹ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｙｃｏｓｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓａｌ
ｌｅｒｇｉｃｃｏｎｔａｃｔｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｂｙｒｅｐａｉｒｉｎｇｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｉｇｈｔｊｕｎｃｔｉｏｎｓｖｉａ
ｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＨＩＦ－１α［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，２０１８，２２（９）：
４５０７－４５２１．

［４１］　冯蕙裳，任雪雯，胡博，等．二白膏外用治疗手部角化性湿疹
血虚风燥证 ４９例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０２２，６３（２４）：
２３６１－２３６５．

［４２］　ＨＯＹＥＲＡ，ＲＥＨＢＩＮＤＥＲＥＭ，Ｆ?ＲＤＩＧＭ，ｅｔａｌ．Ｆｉｌａｇｇｒｉｎｍｕｔａ
ｔｉｏｎｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｋｉｎｂａｒｒｉｅｒａｎｄａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｉｎｅａｒｌｙｉｎｆａｎｃｙ
［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２２，１８６（３）：５４４－５５２．

［４３］　ＣＬＡＢＢＥＲＳＪ，ＢＯＥＳＪＥＳＣ，ＳＰＥＫＨＯＲＳＴＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆｉｌａｇｇｒｉｎｖａｒｉａｎｔｓｏｎｄｕｐｉｌｕｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｔｏｐｉｃｄｅｒ
ｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２４，１５３（４）：１１５５－
１１６１．ｅ４．
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