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中西医结合治疗慢性湿疹随机对照研究的Meta分析
胡冬玉，阳运忠

（内江市第一人民医院皮肤科  四川 内江  641000）

[摘要]目的：通过Meta分析系统评价中西医结合治疗慢性湿疹（Chronic Eczema，CE）的疗效及安全性。方法：检索中英

文数据库，检索日期为建库至2025年1月。收集有关中西医结合治疗CE的随机对照试验（Randomized Controlled Trial，

RCT），其中以西医单独治疗为对照组，中西医结合治疗为实验组，采用RevMan 5.4.1软件进行Meta分析。结果：共纳入20

篇文献。Meta分析显示，中西医结合治疗CE在提高临床总有效率[RR=1.23，95%CI（1.18，1.28），P＜0.001]、降低湿疹

面积及严重程度评分（EASI）评分[MD=-1.91，95%CI（-2.80，-1.03），P＜0.001]、不良反应[RR=0.42，95%CI（0.26，

0.68），P＜0.001]、复发率[RR=0.41，95%CI（0.28，0.59），P＜0.001]方面均优于单纯西医治疗。结论：中西医结合治

疗CE的临床总有效率高，并能降低EASI评分，有效减少疾病的复发，且不良反应少，与单纯西医治疗相比具有良好优势。
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Meta-Analysis of Randomized Controlled Trial of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine Treatment for Chronic Eczema
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the effi  cacy and safety of integrated traditional Chinese and Western medicine 
treatment on chronic eczema (CE) by Meta-analysis. Methods  Chinese and English databases were searched from database 
construction to January 2025. Randomized controlled trials (RCTs) on the treatment of CE with integrated traditional Chinese 
and Western medicine treatment were collected. Western medicine alone was used as the control group, and integrated 
traditional Chinese and Western medicine treatment was taken as the experimental group. Meta-analysis was performed by 
using RevMan 5.4.1 software. Results  A total of 20 literatures were enrolled. Meta-analysis revealed that integrated traditional 
Chinese and Western medicine treatment for CE was superior to Western medicine alone in enhancing the total clinical eff ective 
rate [relative risk (RR)=1.23, 95%CI(1.18, 1.28), P＜0.001]and reducing the eczema area and severity index (EASI) score 
[mean diff erence (MD)=-1.91, 95%CI(-2.80, -1.03), P＜0.001], adverse reactions [RR=0.42, 95%CI(0.26, 0.68), P＜0.001]and 
recurrence rate [RR=0.41, 95%CI(0.28, 0.59), P＜0.001]. Conclusion  Integrated traditional Chinese and Western medicine 
treatment has a high clinical total eff ective rate in the treatment of CE, and it can lower the EASI score and eff ectively reduce 
the disease recurrence, with few adverse reactions. Additionally, it has better advantages compared to Western medicine 
treatment.
Key words: chronic eczema; integrated Chinese and western medicine treatment; systematic evaluation; Meta-analysis; eczema 
area and severity index score; safety

慢性湿疹（Chronic Eczema，CE）是一种具有明显渗

出倾向的慢性炎症性皮肤病，可由急性湿疹及亚急性湿疹

迁延不愈而来，亦可开始即呈现慢性炎症，该病皮损一般局

限，有浸润、肥厚和粗糙，呈对称分布，伴有明显瘙痒，

病情严重者可影响日常生活、工作和学习[1-2]。中药治疗

CE以整体观念和辨证论治为指导，形成了较为完整的诊疗

思路，且干预手段多元，如内服[3]、外治[4]、针灸[5]、刺络

拔罐[6]等，在临床实践中显示出一定应用价值。西医通常

以糖皮质激素、抗组胺药、钙调神经磷酸酶抑制剂等治

疗，尽管其起效快，但存在一定副作用，且治疗后湿疹

易复发。而单独中医治疗可能存在治疗有效率低、起效较

慢等局限。因此，临床通常考虑中西医结合治疗CE，不仅

能提高治疗效果，可能降低停药后复发风险。然而，中西

医结合治疗CE仍缺乏大样本随机对照试验（Randomized 

Controlled Trial，RCT）的有力支持。因此，本研究利

用Meta分析法，系统评价中西医结合治疗CE的RCT，为治

疗CE提供循证医学证据。

1  资料和方法

1.1 纳入和排除标准

1.1.1 纳入标准：①研究试验：RCTs；②研究对象：诊断

为CE[7]；③干预措施：实验组为中西医结合治疗，对照组
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为西医单独治疗，中医治法为中药方剂内服、外涂或熏

蒸；④研究时间：建库至2025年1月；⑤疗效判定标准：

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[8]，以临床

总有效率为主要结局指标；⑥其他结局指标：包括湿疹面

积及严重程度评分（Eczema Area and Severity Index，

EASI）[9]评分、不良反应、复发率。

1.1.2 排除标准：①非RCT、干预措施不符合、文章数据缺

失；②重复发表的文献；③综述、Meta分析、病案个例报

道、动物实验等；④未明确疗效判定标准。

1.2 检索策略：计算机检索CNKI、VIP、WanFang、

PubMed、Web of Science、sciencedirect数据库，收集中

西医结合治疗CE的RCTs，检索日期为建库至2025年1月，根

据PICOS原则检索，采用EndNote X9软件进行文献管理。

中文检索词为慢性湿疹、脾虚湿蕴型、血虚风燥型、中

西医结合，英文检索词为chronic eczema、traditional 

Chinese medicine、TCM、integrated traditional 

Chinese and western medicine。

1.3 数据提取与质量评估：本研究由两位研究者独立且双

盲地执行数据提取工作，采用Cochrane偏倚风险评估工具

对文献质量进行评价，该评价过程由两位研究者独立完

成。若在评价过程中出现分歧，则由第三位研究者介入，

进行仲裁性评定。

1.4 统计学分析：运用RevMan 5.4.1 软件进行Meta分析。

结局指标为二分类变量（如临床总有效率、不良反应、复发

率），则通过相对危险度（Relative Risk，RR）作为进行效

应量；若为连续性数据（如EASI评分），则选择均数差（Mean 

Difference，MD）作为效应量。当各研究间无统计学异质性

（P＞0.10，I2＜50%）时，采用固定效应模型分析，否则

选用随机效应模型分析。P＜0.05认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 文献检索：初步检索出文献783篇，分别经过排除重复

文献、标题和摘要初筛、阅读全文复筛后，最终纳入20篇

RCT文献[10-29]，各研究单组所纳入的病例数量从20～85例不

等；疗程2～8周，大部分为4周。见图1、表1。

图1  研究过程PRISMA流程图

表1  文献基本特征

作者及研究年份     例数（对照组/实验组）      实验组干预方法                   对照组干预方法       疗程    结局指标

注：①临床总有效率；②EASI评分；③不良反应；④复发率。

殷新 2012

宋业专 2016

张健 2016

舒之晓 2017

刘卉 2019

孔丹暘 2019

赛提阿洪·阿卜力克木 2019

姚丽萍 2019

魏建华 2020

张丽红 2021

李娟 2021

罗力 2021

唐娟 2021

张梦鸽 2022

李琼 2022

苏伟团 2022

赵小燕 2023

赵玲玲 2023

贺亚杰 2024

张元鸿 2024

60/60

72/72

51/51

48/48

52/52

40/40

20/20

82/82

39/39

62/62

37/37

35/35

85/85

38/38

40/40

39/39

30/30

58/58

75/75

54/59

自制蝉龙膏外涂+糠酸莫米松乳膏

润燥止痒胶囊+依匹斯汀

自拟中药熏蒸+氯雷他定

健脾燥湿方+复方氟米松乳膏

自拟消疹煎内服++氯雷他定

四物消风汤+盐酸左西替利嗪

自拟排毒祛积汤内服+盐酸左西替利嗪

冰柏液熏洗+醋酸曲安奈德尿素软膏

除湿止痒汤加减+盐酸非索非拉定

祛风除湿汤+氯雷他定片

润燥止痒胶囊+盐酸依匹斯汀胶

活血祛风外洗方+依巴斯汀片

自拟祛风除湿汤内服外敷+氯雷他定片、糠酸莫米松乳膏

温阳健脾益肺固本方+氯雷他定片

养血祛湿汤+氯雷他定片、尤卓尔软膏

川百止痒洗剂+盐酸氯环利嗪片

乌蛇止痒丸+依巴斯汀片

消银颗粒+他克莫司

润燥止痒胶囊+氯雷他定

自拟路佩三皮汤加减+盐酸依匹斯汀胶

糠酸莫米松乳膏

依匹斯汀

氯雷他定

复方氟米松乳膏

氯雷他定

盐酸左西替利嗪

盐酸左西替利嗪

醋酸曲安奈德尿素软膏

盐酸非索非拉定

氯雷他定片

盐酸依匹斯汀胶

依巴斯汀片

氯雷他定片、糠酸莫米松乳膏

氯雷他定片

氯雷他定片、尤卓尔软膏

盐酸氯环利嗪片

依巴斯汀片

他克莫司

氯雷他定

盐酸依匹斯汀胶

2周

4周

4周

2周

2周

2周

4周

4周

8周

4周

4周

4周

8周

4周

2周

4周

4周

4周

4周

4周

①

①②③

①②

①③

①③④

①②③

①

①

①④

①②③

①③

①②③

①②③④

①②③④

①②④

①

①②③④

①②③

①②③④

①③
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2.2 文献质量评价：使用Cochrane风险偏倚评估工具评

价：①随机序列：所有文献均提及“随机”二字，8篇文

献[10,13,17,19,23-25,29]未说明具体分组方法，11篇文献[11-12,14-

16,18,20-22,26,28]明确说明采用随机数字表法，1篇文献[27]明确

说明采用电脑随机分组。②分配隐藏：20篇文献均未说明

（未知风险）。③实施偏倚：20篇文献研究者和受试者未

实施盲法（高风险）。④测量偏倚：20篇文献研究结局未

实施盲法（高风险）。⑤随访偏倚：1篇文献[23]出现脱落病

例的情况，实验组和对照组各脱落5例。⑥选择性报告研究

结果：20篇文献均未出现（低风险）。⑦其他偏倚：2篇文

献[14,21]提出“存在样本量较小的潜在偏倚”。纳入文献的

基本情况见图2～3。

图2  文献方法学质量评估示意图

图3  文献方法学质量评估各项占比图

2.3 CE临床总有效率：临床总有效率（二分类变量）统计

学异质性不显著（P=0.95，I2=0%），固定效应模型结果显

示，实验组临床总有效率明显高于对照组[RR=1.23，95%CI

（1.18，1.28），Z=9.88，P＜0.001]。漏斗图提示发表偏

倚较小。见图4～5。

图4  CE临床总有效率比较的Meta分析森林图

图5  CE临床总有效率漏斗图

2.4 CE EASI评分：11篇文献比较了中西医结合和单独西

医治疗CE的EASI评分，采用连续性变量合并分析，统计学

异质性显著（P＜0.001，I2=100%），随机效应模型结果显

示，治疗后实验组EASI评分明显低于对照组[MD=-1.91，

95%CI（-2.80，-1.03），Z=4.24，P＜0.001]。以MD值为

横坐标绘制漏斗图，发现散点分布不对称，可能存在发表

偏倚。见图6～7。

2.5 CE不良反应：13篇文献比较了中西医结合和单独西医

治疗CE的不良反应，采用二分类变量合并分析，统计学异

质性不显著（P=0.45，I2=0%），固定效应模型结果显示，
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（0.26，0.68），Z=3.57，P＜0.001]。漏斗图提示发表偏

倚较小。见图8～9。

图8  CE不良反应比较的Meta分析森林图

图9  CE不良反应漏斗图

2.6 CE复发率：7篇文献比较了中西医结合和单独西医治疗

CE的复发率，采用二分类变量合并分析，统计学异质性不

显著（P=0.56，I2=0%），固定效应模型结果显示，实验组

复发率明显低于对照组[RR=0.41，95%CI（0.28，0.59），

Z=4.74，P＜0.001]。漏斗图提示发表偏倚较小。见图

10～11。

图10  CE复发率比较的Meta分析森林图

、

图11  CE复发率漏斗图

3  讨论

3.1 西医治疗CE：CE是一种由于多种内、外因素引起的皮

肤炎症性疾病，具有病程长、易反复、瘙痒剧烈、皮疹形

态多样等特点，好发于四肢，分布多对称。西医主要以糖

皮质激素、抗组胺药、钙调神经磷酸酶抑制剂、口服免疫

抑制剂等治疗。氯雷他定、盐酸左西替利嗪、依匹斯汀是

治疗CE的常见抗组胺药，能缓解毛细血管扩张引起的红

斑、血管通透性增高引起的轻度肿胀以及瘙痒等症状，一

定程度改善CE的临床症状。外用糖皮质激素制剂治疗CE起

效快，但此类药物不适合长期使用。当患者对糖皮质激素

治疗产生耐药性时，可考虑使用钙调神经磷酸酶抑制剂来

替代，如他克莫司。当局部用药、光疗没有明显治疗效果

或病情加重时，慢性湿疹患者也可以使用口服免疫抑制剂

治疗，例如环孢素、甲氨蝶呤等，但停药后慢性湿疹的复

发率较高。

3.2 中医治疗CE：从中医角度来看，CE在中医属于“湿

疮”范畴，本病多辨属湿邪久蕴肌肤腠理，感受风侵化燥

所致。本病根源在于人体内部的脏腑功能失调以及气血津

液的代谢失常，湿邪在CE发病过程中占据关键地位，且

常与风、热、寒、瘀等邪气相互夹杂，人体正气不足时，

防御外邪的能力减弱，外界湿邪容易侵袭人体并在体内积

聚。CE以脾虚湿蕴型、血虚风燥型常见，多为虚实夹杂之

证，根据湿疹本虚标实的病因特点，临床采用健脾祛湿、

图6  CE EASI评分比较的Meta分析森林图

图7  CE EASI评分倚漏斗图
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滋补阴血、润燥止痒之法，同时以辨证论治为依据进行加

减配伍，兼以调理他脏。黄丽霞等[30]还开展了CE的基础

研究，发现健脾养血治法能有效降低脾虚型CE小鼠皮肤肿

胀度的炎症因子水平，调节Th1/Th2细胞因子动态平衡，

具有明显的抗炎和免疫调节作用，其作用机制可能与抑制

LIGHT-HVEM信号通路有关。以上研究为中医（健脾祛湿、

滋补阴血、润燥止痒法）治疗CE提供了基础研究证据。

3.3 中西医结合治疗CE：本研究纳入文献对照组治疗方式

多数为口服抗组胺药物，实验组患者在其基础上加用中医

治疗，包括外涂、熏蒸、内服、熏洗等，具体涉及自制蝉

龙膏、润燥止痒胶囊、自拟中药熏蒸等20余种中药复方制

剂，主要为清热燥湿药、滋阴养血药、杀虫止痒药。中西

医结合治疗CE时，西药可快速缓解患者的急性症状，而中

医药物则以健脾祛湿、滋补阴血、润燥止痒为治疗原则，

两者相辅相成，可有效缓解瘙痒、减少皮损，同时降低

复发风险。此外，中医的个体化治疗方案也可根据患者的

具体病情和体质进行加减配伍，进一步提高治疗效果。本

研究以临床疗效、EASI评分和复发率等为结局指标，Meta

分析显示，中西医结合治疗CE在提高临床总有效率、降低

EASI评分、不良反应和复发率，减少不良反应方面均优于

单纯西医治疗，证实了中西医结合治疗CE的有效性和安全

性。基于上述结果脾虚湿蕴型患者建议以健脾祛湿为原

则，如使用健脾燥湿方、祛风除湿汤、温阳健脾益肺固本

方+强效外用药（如糖皮质激素）；血虚风燥型患者则应以

滋补阴血、润燥止痒为原则，如除湿止痒汤、活血祛风外

洗方、养血祛湿汤、润燥止痒胶囊等，建议临床根据患者

的证型特征精准匹配治疗方案。

3.4 研究局限性：尽管本研究的文献筛选过程真实可靠，

且结论具有一定的可信度，但研究仍存在若干局限性。①

所纳入文献虽均符合预设标准，但多数在随机化方法、分

配隐藏以及盲法实施方面存在缺陷，方法学质量不高，文

献质量是影响研究结论可靠性的重要因素。②纳入文献数

量有限，可能导致分析结果稳定性不足。③可能存在发表

偏倚，即阳性结果更易被发表。④本研究对照组虽然多以

氯雷他定为主，但由于中医治疗具有“个体化”原则，

纳入中医方法种类繁多，这可能对研究结果的判断产生影

响。⑤本研究仅纳入脾虚湿蕴型、血虚风燥型、阴虚湿热

型等临床较为常见的湿疹中医证型，未能覆盖所有中医证

型，未来研究应进一步扩大样本量，纳入更多中医证型，

并严格遵循随机化、分配隐藏及盲法实施原则，以提高研

究质量和结论的可靠性。

3.5 总结与展望：目前中西医结合在CE的临床上应用广

泛，但现有证据在解决长期管理、复发、激素依赖的慢性

湿疹核心难题方面存在不足。大多数纳入的RCTs主要关

注了2～8周的短期疗效，但对于停药后3个月、6个月、1

年的复发率、复发间隔时间、复发严重程度等关键长期指

标关注不足，建议未来研究可将长期随访作为核心临床结

局，明确定义复发标准，详细记录复发次数、间隔、严重

程度等。长期使用强效激素存在诱导局部激素依赖，甚至

激素抵抗性湿疹的风险，后续研究可增加中西医结合组与

单纯西药组在激素用量减少方面的差异，探索中西医结合

方案来减少激素的总暴露量和时长是未来临床研究重点。

此外，中药复方成分复杂，其影响免疫调节、皮肤屏障修

复、神经源性炎症调控、肠道菌群调节等方面的药理机制尚

未完全明确，仍然缺乏深入的药理、药效学和基础研究。

综上所述，本研究基于现有RCT证据的Meta分析显示，

中西医结合治疗CE在提高临床总有效率、降低EASI评分和

复发率、减少不良反应方面优于单纯西医治疗。该结论为

CE的中西医结合治疗提供了初步循证医学支持，未来研究

需要开展更多设计严谨、大样本、多中心、高质量的RCT，

以指导临床实践。
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国医大师凃晋文应用刺蒺藜治疗损容性皮肤病经验
张子琦1，陈 俊2，龙剑文2

（1.湖北中医药大学中医学院  湖北 武汉  430000；2. 湖北中医药大学第一临床学院  湖北 武汉  430000）

[摘要]刺蒺藜为临床常用药，具有平肝解郁、祛风止痒等功效。国医大师凃晋文擅长应用刺蒺藜治疗斑秃，白癜风，黄褐

斑，痤疮，扁平疣等多种损容性皮肤病，每获良效。凃教授亦善于应用中药药对，增强疗效，如刺蒺藜与乌梅、刺蒺藜与夜

交藤、刺蒺藜与皂角刺、刺蒺藜与牡蛎等，展现了其深厚的中医药学功底。现将凃教授应用刺蒺藜治疗多种损容性皮肤病的

经验总结如下，为各位同仁临床提供借鉴。
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