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摘  要：近年来临床上正在试用甘草及其有效成分的制剂治疗各种皮肤病，包括过敏性紫癜、银屑病、湿疹、玫瑰糠疹、荨

麻疹、系统性红斑狼疮、小儿丘疹性肢端皮炎样皮疹、带状疱疹、扁平疣、斑秃、白癜风和皮肤色素沉着等。综述甘草提取

物及其黄酮类化合物、甘草酸等对变态反应性皮肤病、皮肤肿瘤、病毒性皮肤病、色素沉着等皮肤病的药理作用和临床应用

研究进展。 
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Dermatopharmacology and clinic application of Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 
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Abstract: In recent years, in clinic the preparations of Glycyrrhizae Radix et Rhizoma and its active components are being tried to treat 
various skin diseases, such as anaphylactoid purpura, psoriasis, eczema, pityriasis rosea, urticaria, systemic lupus erythematosus, 
eruption like papular acrodermatitis of childhood, herpes zoster, verruca plana, alopecia areata, leucoderma, skin pigmentation, etc. 
Research advances on the dermatopharmacology and clinic application of Glycyrrhizae Radix et Rhizoma as well as its flavonoids and 
glycyrrhizic acid in allergic dermatosis, tumor of skin, viral dermatosis, pigmentation, etc. are reviewed in this paper. 
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许多皮肤病，尤其是顽固性变态反应性皮肤病，

目前尚无令人满意的特效药。临床上的糖皮质激素

类药物和细胞毒免疫抑制剂虽能很好控制症状，但

往往有严重的鼻梁反应，且容易复发。为了寻找到

疗效高、毒副作用低的皮肤病治疗药物，人们把研

发目标投向了中草药。近 20 年来取得了很大进展，

开发了甘草、雷公藤、白芍、川芎、苦参等单味中

药提取物以及许多中药复方治疗皮肤病，其中对甘

草及其有效成分的研究最为广泛与深入。 
甘草是中医临床各科中最常用的中药之一，具

有广泛的药理作用（如保肝，抗动脉粥样硬化，心、

肾、脑等保护作用等）。其中甘草及其有效成分的抗

炎和免疫调节作用、皮质激素样作用、抗菌、抗病

毒、抗肿瘤作用常被皮肤科采用。为了推动甘草在

皮肤病领域中的研究和进一步开发，笔者比较全面

综述甘草及其有效成分的皮肤药理作用及其临床应

用，供学界参考。 
1  皮肤药理作用 

甘草提取物及其黄酮类化合物、甘草酸等对变

态反应性皮肤病、皮肤肿瘤、病毒性皮肤病、色素

沉着等皮肤病均有药理活性。 
1.1  抗皮肤炎症和变态反应 
1.1.1  甘草粗提物  连续 3 d 给小鼠 ig 甘草 75%乙

醇提取物 2、6 g/kg 可以明显抑制外涂二甲苯致小

鼠耳肿，4 h 的耳肿厚度平均抑制率分别为 29.4%和

47.5%，也明显抑制 sc 角叉菜胶导致小鼠足跖肿胀。

连续 3 d 给小鼠 ig 甘草水煎剂 1.2、4 g/kg 也明显抑

制二甲苯致耳肿，连续 3 d 给大鼠 ig 甘草水煎剂 
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0.7、1.4、2.8 g/kg 显著抑制 sc 蛋清致足跖肿胀，但

无明显剂量依赖性。sc 甘草水浸膏可抑制巴豆油导

致的小鼠耳肿，但如摘除双侧肾上腺后甘草的抗炎

作用丧失，提示甘草抗炎需要糖皮质激素参与。炙

甘草对 IgE 介导的小鼠三相耳肿的抑制作用强于生

甘草，从中分离得到一种相对分子质量在 15 000 以

上的抗变态反应部位（不含甘草酸和甘草次酸），给

小鼠 ig 此部位 3、15、75 mg/kg 也显示抗三相耳肿

作用[1]。 
1.1.2  黄酮类化合物  甘草中的黄酮类化合物是其

抗炎、抗变态反应成分， ig 给予甘草查耳酮甲

（licochalcone A）2.5、5、10 mg/kg 可显著抑制角叉

菜胶引起的小鼠足跖肿胀，抑制二甲苯、花生四烯

酸和佛波醇酯引起的小鼠耳肿。体外实验发现甘草

查耳酮甲抑制白介素（IL）-1β 诱导人皮肤纤维细

胞产生前列腺素 E2，半数抑制浓度（IC50）为 15.0 
nmol/L，但不抑制其诱生 IL-6 和 IL-8。浓度高至 1 
μmol/L 也不影响 IL-1β升高环氧化酶-2 mRNA和蛋

白水平，而地塞米松对以上反应都有强烈抑制作用。

由于甘草查耳酮甲也不影响环氧化酶-1依赖性前列

腺素 E2 合成，提示甘草查耳酮甲与激素不同，是环

氧化酶-2 选择性抑制剂[1]。 
甘草素（liquiritigenin）较甘草酸明显抑制小鼠

被动皮肤过敏反应和化合物 48/80 引起的瘙痒行

为。光甘草定（glabridin）外用可抑制紫外线引起

皮肤红斑和色素沉着。ip 给予甘草醇（glycyrol）30、
100 mg/kg 也显著降低 sc 角叉菜胶引起的小鼠足跖

肿胀，剂量依赖性降低小鼠迟发型过敏反应，延长

皮肤移植片存活时间。而甘草查尔酮 E 抑制 唑酮

引起的慢性变应性接触性皮炎，使耳廓的肿胀减轻[1]。 
1.1.3  甘草酸类化合物  甘草酸（glycyrrhizic acid）
是甘草中另一类抗炎、抗变态反应成分。小鼠 ip 甘

草酸 100、300 mg/kg 连续 7 d 能抑制福氏佐剂性足

跖肿胀和巴豆油诱发的耳肿。在绵羊红细胞致敏和

激发过程中 ip 甘草酸 50 mg/kg 连续 6 d，可显著抑

制小鼠迟发型过敏反应，减轻过敏足跖肿胀、减少

过敏足表皮水肿细胞和真皮炎症细胞数[2]。 
一次 ig 甘草次酸（glycyrrhetinic acid）5、10、

20、40 mg/kg，并不抑制巴豆油诱发的小鼠耳肿，

但 ig 10、20 mg/kg 连续 5 d 组显著抑制巴豆油诱发

的小鼠耳肿。给佐剂性关节炎大鼠 ig 甘草次酸 20、
40 mg/kg 连续 26 d，仅在关节炎的急性期和慢性期

有抑制作用。而强的松对关节炎的各个时期都有抑

制作用，但是对关节炎组织病理学病变的保护作用

明显不如甘草次酸 40 mg/kg组。小鼠 ip甘草次酸 8、
16、32、64 mg/kg 都显著抑制二甲苯诱发的耳肿，

但无量效关系，也抑制巴豆油诱发摘除肾上腺小鼠

耳肿和 sc 蛋清或酵母引起的大鼠足跖肿胀，并明显

降低炎足组织液中前列腺素 E2 的量，由于花生四烯

酸能完全取消甘草次酸降低蛋清致炎小鼠炎足中丙

二醛的量，提示甘草次酸是通过抑制细胞膜磷脂酶

A2 活性抑制前列腺素的合成与释放。有研究显示甘

草次酸抑制被动皮肤过敏反应和化合物 48/80 引起

小鼠瘙痒行为的作用强于甘草酸[2]。 
皮肤朗格汉斯细胞是表皮内的主要抗原提呈细

胞，与巨噬细胞类似。免疫组化技术检测发现连续

4 周 ip 甘草酸 5、10、20、40、80 mg/kg 对小鼠表

皮朗格汉斯细胞分布密度有双向调节作用，但对这

种双向调节作用仅能维持 2 周。甘草酸在低剂量（5、
10 mg/kg）时显著降低朗格汉斯细胞密度，在高剂

量（80 mg/kg）时显著提高朗格汉斯细胞密度，然

而连续 4周 ip地塞米松始终显著抑制朗格汉斯细胞

密度，显示了与糖皮质激素不同的作用[2]。 
甘草酸和甘草黄酮类成分可能是通过抑制炎症

介质（前列腺素、组胺、一氧化氮等）、各种前炎性

细胞因子[肿瘤坏死因子（TNF）、核因子（NF）-κB
等]和抗体生成及提高巨噬细胞吞噬功能[1-2]抑制皮

肤变态反应和炎症反应的。甘草酸还通过抑制补体

系统和调节淋巴细胞比例及诱生干扰素，提高细胞

内环磷酸腺苷水平而抑制表皮细胞异常增殖[2]。 
高流动性组盒蛋白-1（HMGB-1）是由坏死和

严重应激的细胞释放的一种核蛋白。HMGB-1 通过

与把关受体 4（TLR4）相互作用募集炎性细胞和促

进炎性细胞因子释放，产生炎症作用。甘草酸是

HMGB-1 抑制剂，可抑制募集炎性细胞作用[3]。也

可通过抑制 p38 依赖性线粒体通路，对抗 HMGB-1
诱导细胞凋亡[4]。这与甘草酸能与 HMGB-1 结合使

其不能磷酸化而失活有关[5-6]。 
由于甘草酸和甘草次酸的化学结构与糖皮质激

素相似，它们既是糖皮质激素受体的部分激动拮抗

剂，又是糖皮质激素的代谢抑制剂，能对抗应激下

调的糖皮质激素受体数量[7]。最近张剑锋等[8-9]报道

甘草酸二铵（18α-甘草酸的二铵盐）也上调糖皮质

激素受体和抗炎介质 IL-10 的表达，也能抑制

HMGB-1 表达。还能竞争性抑制糖皮质激素的各种

代谢失活酶活性（如 3-酮基甾体还原酶、Δ4-5β-甾
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体还原酶、20-酮基甾体还原酶及 11β-羟基甾体脱氢

酶），产生类似激素样抗炎抗变态反应。正常皮肤组

织含有 11β-羟基甾体脱氢酶，而患病皮肤（如银屑

病、湿疹性皮肤）含量更高。甘草次酸和甘草酸都

能抑制这种酶的活性，造成更多的有活性的氢化可

的松进入皮肤组织产生抗炎抗变态反应[7]，因此单

用或与激素合用可以治疗各种皮肤病。 
1.2  抗皮肤肿瘤 
1.2.1  黄酮类化合物  皮肤涂抹胀果甘草总黄酮 2 
mg 可明显抑制二甲基苯蒽合并巴豆油诱发的小鼠

皮肤乳头瘤生成，抑制作用主要在促癌阶段，因为

1 mg 总黄酮还可以抑制巴豆油（含佛波醇酯）诱发

的小鼠耳肿。体外实验表明甘草总黄酮（20 mg/L）
显著抑制巴豆油诱发大鼠中性粒细胞和新生小鼠皮

肤表皮细胞的化学发光以及肝线粒体的脂质过氧化

反应，说明抗促癌作用与其抗炎、抗氧化作用有关。

甘草查耳酮甲是甘草总黄酮中抑制皮肤乳头瘤生成

的活性成分[10]。 

光甘草定是一种抗氧化剂，可通过抑制活性氧

产生和激活 p53，调控 BCL-2 和聚 ADP 核糖聚合

酶蛋白裂解，对抗紫外线诱导人角质形成细胞产生

氧化DNA 碎片，防止阳光引起皮肤衰老和皮肤癌[11]。

给小鼠背部脱毛区外涂 3%甘草黄酮乳膏后照射紫

外线也能阻止皮肤衰老，维护皮肤组织结构完整。

其抗皮肤光老化的保护机制可能为甘草黄酮通过抑

制半胱天冬酶-12 活化，进而阻断半胱天冬酶-3 激

活，抑制细胞凋亡[12]。 
1.2.2  甘草酸类化合物  甘草酸和甘草次酸都能抑

制二甲基苯蒽启动和佛波醇酯促进小鼠皮肤癌形

成。小鼠饮用含甘草酸的水可明显延长皮肤癌发生

前的潜伏期，显著减少实验结束时的肿瘤发生数，

并抑制 3H-苯并芘和 3H-二甲基苯蒽与表皮的 DNA
结合。二甲基苯蒽启动的小鼠皮肤癌实验发现对照

组和预先局部应用 18α-和 18β-甘草次酸组于第 9 周

的皮肤癌发生率分别为 100%、65%、45%；第 16
周18α-和18β-甘草次酸对每只小鼠皮肤癌数量的抑

制率分别为 20%（P＜0.05）、50%（P＜0.01）。两

种甘草次酸均显著抑制 3H-苯并芘和 3H-二甲基苯

蒽与表皮细胞 DNA 结合，18β-甘草次酸的抑制作

用强于 18α-甘草次酸。在佛波醇酯促进皮肤癌实验

中，对照组和局部应用 18α-和 18β-甘草次酸组在第

9 周的皮肤癌发生率分别为 100%、10%、40%；第

16 周时 18α-和 18β-甘草次酸对每只小鼠皮肤癌数

量的抑制率分别为 80%、60%[13]。 
甘草酸有显著的抗光衰老作用，它通过降低活

性氧、NF-ҝB、细胞色素 C、半胱天冬酶-3 水平和

抑制透明质酸酶，阻止紫外线诱导人皮肤成纤维细

胞凋亡[14]。甘草次酸也是一种抗氧化剂，可通过抑

制活性氧产生和激活 p53，调控 BCL-2 和聚 ADP
核糖聚合酶蛋白裂解，对抗紫外线诱导人角质形成

细胞产生氧化 DNA 碎片，防止阳光照射引起皮肤

衰老和皮肤癌[11]。皮肤中的水通道蛋白 3（aquaporin 
3，AQP3）的甘油转运功能对皮肤的保湿、弹性及

损伤后的屏障修复功能起关键作用。甘草酸在质量

浓度为 62.5～250 mg/L时不明显影响人角质形成细

胞株 HaCaT 的生长，剂量相关地促进 HaCaT 细胞

表达 AQP3，显示了甘草酸修复皮肤损伤的功能[15]。 
甘草酸和甘草次酸都能抑制体外培养的黑素瘤

B16 细胞生长，引起细胞形态学改变并刺激黑素形

成，它们也是通过阻止细胞周期由 G1 期向 S 期移

行，抑制 B16 细胞增殖。在 iv 接种黑素瘤 B16 细

胞后 1、3、5、7 d 给予甘草酸 10 mg/kg，使肺转移

明显减少，由对照组的 208 个肿瘤细胞集落降为 48
个，如用甘草酸处理过的小鼠脾脏 CD4+ T 细胞接

种荷 B16 细胞小鼠，则肺转移率同样明显下降，抑

制率为 84%，提示甘草酸通过诱生 CD4+ T 细胞，

抑制肿瘤相关性辅助型 T2 细胞产生辅助型 T2 细胞

素阻止肿瘤转移[13]。体外实验发现甘草次酸（0～
240 μmol/L）剂量相关地抑制黑素瘤 SK-MEL-1 细

胞侵袭能力和增殖，并认为可能与剂量相关地抑制

黑素瘤细胞明胶酶 A 和 B 的 mRNA 表达有关。还

发现甘草次酸较高浓度时也抑制明胶酶活性[16]。 
1.3  抗病毒 

甘草酸具有广谱抗病毒作用，能抑制乙型肝炎

病毒、HIV 病毒、EB 病毒、乙型脑炎病毒、柯萨

奇病毒、腺病毒、合胞病毒、副流感病毒、传染性

非典型肺炎冠状病毒、单纯疱疹病毒和水痘-带状疱

疹病毒（VZV）的增殖[17]。 
甘草酸能抑制 VZV 在人胚胎成纤维细胞内的

复制，IC50 为 0.71 mmol/L，选择性指数为 30。甘

草酸也可直接灭活 VZV，浓度在 2.4 mmol/L 时使

99%以上 VZV 颗粒失活。VZV 吸附细胞 1 h 后加甘

草酸或预先用甘草酸处理细胞，然后感染病毒，都

能抑制病毒复制。病毒感染 16 h 后加入甘草酸可抑

制病毒从感染细胞向未感染细胞扩散，因此甘草酸

抗 VZV 机制是抑制病毒颗粒穿入、脱壳和释放。与
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其他抗疱疹药（阿昔洛韦、阿胞腺苷、人干扰素等）

联用，抗 VZV 作用呈相加或协同作用[17]。 
1.4  促进毛发生长 

0.5 mmol/L 甘草酸对体外培养的小鼠触须毛囊

生长有明显促进作用，在培养 8 d 时毛发生长平均

增快 32%。可是浓度大于 2.5 mmol/L 以上呈浓度相

关地抑制毛发生长。遗憾的是研究者没有研究甘草

酸浓度小于0.5 mmol/L时是否也浓度相关地促进毛

发生长[18]。张国强等[19]报道 0.5～20 mg/L 甘草酸浓

度相关地促进人毛乳头细胞增殖，当质量浓度大于

20 mg/L 时其促进增殖作用反而减弱。这种表现与

地塞米松相似，但在倒置显微镜下可见甘草酸组人

毛乳头细胞较地塞米松组细胞生长状态更好，胞浆

更为丰富。因此推测在治疗脱发性疾病方面甘草酸

可能较传统的糖皮质激素更有优势。 
1.5  调节皮肤黑素形成 
1.5.1  促进黑素形成  姜日花等[20]用过氧化氢脱

色的白癜风豚鼠模型研究发现甘草酸剂量相关地抑

制模型皮损区 TNF-α 和 IL-6 表达升高，从而促进

黑素生成。 
1.5.2  抑制黑素形成  光果甘草 80%乙醇提取物

（0.05、0.2、0.5 mg/mL）对蘑菇酪氨酸酶（属酪氨

酸酶单酚酶）活性的抑制率分别为 38.7%、62.9%、

98.3%，是 169 味中药中抑制作用最强的，但乌拉

尔甘草 80%乙醇提取物在上述浓度时抑制率却不

高，分别为 21.9%、36.9%、42.3%[21]。 
甘草酸二铵在 0.01～0.5 mmol/L 时不影响体外

培养的鼠黑素瘤 B16F10 细胞增殖，但抑制 B16F10
细胞中的酪氨酸酶活性和降低黑素含量，该抑制作

用无量效关系[22]。 
不少甘草黄酮类化合物是酪氨酸酶抑制剂。用

L-酪氨酸作底物测得异甘草苷（isoliquiritin）、异甘

草素-葡萄糖芹糖苷（licuraside）和甘草查耳酮甲对

蘑菇酪氨酸酶的 IC50 分别为 72、38、25.8 μmol/L，
而甘草苷没有抑制活性。作用机制研究发现前 3 种

查耳酮化合物与游离酶结合，竞争性阻止酪氨酸与

酶结合，也阻止酪氨酸与酶-抑制剂复合物结合，从

而抑制黑素合成[23]。而苷元异甘草素和光甘草素能

浓度相关地抑制酪氨酸酶活性。用酪氨酸作底物，

它们的 IC50分别为 8.1、3.5 μmol/L，并抑制黑素细

胞的黑素合成[24]。光甘草定在 0.1～1 mg/L 抑制鼠

黑素瘤 B16 细胞中的 T1 和 T3 酪氨酸酶同功酶活

性，而不影响它们的 DNA 合成。外用 0.5%光甘草

定抑制中波紫外线引起豚鼠皮肤红斑和色素沉着，

体外实验也发现光甘草定抑制超氧阴离子产生和环

氧化酶活性，提示光甘草定的抗炎作用也参与抑制

皮肤黑素形成。构效关系研究发现光甘草定分子结

构中的 2 个羟基对抑制黑素合成很重要，而其中的

4′-羟基更为重要[25]。氢醌和熊果苷是临床治疗色素

沉着性疾病的常用药。光甘草定与这两种药比较，

在 1～80 mg/L 的相同浓度下对黑素细胞 B16 的酪

氨酸酶活性及黑素合成的抑制作用都显著强于氢醌

和熊果苷；而对 B16 细胞的增殖抑制作用均明显低

于氢醌和熊果苷：光甘草定在 1～10 mg/L 时对细胞

活力几乎无影响，在 80 mg/L 时抑制率也仅为

14.2%，而氢醌对 B16 的细胞毒作用最大，在 1 mg/L
时抑制率就达 24.2%，在 80 mg/L 时细胞几乎无生

长，因此光甘草定是对黑素细胞毒性低而对黑素合

成抑制能力强的治疗色素沉着性疾病用药[26]。 
2  临床应用 
2.1  治疗变态反应性皮肤病 
2.1.1  过敏性紫癜  过敏性紫癜是一种全身性弥漫

性小血管炎症反应。T 细胞亚群改变是其主要的发

病机制，患者外周血 CD3+、CD4+细胞数和 CD4+/ 
CD8+都明显低于正常人。30 例过敏性紫癜患者连

续 2 周静滴甘草酸（甘草酸单铵）160～200 mg，
可使上述异常低下的 T 细胞亚群恢复到正常水平：

CD3+由（65±9）%升至（70±9）%、CD4+由（33±
7）%升至（40±7）%、CD4+/CD8+由 1.2±0.4 升至

1.6±0.4。而 30 例静滴雷尼替丁对照组不明显影响

患者外周血 T 细胞亚群[27]。于春燕[28]给 30 例过敏

性紫癜患儿静滴甘草酸 2～4 mg/(kg·d)，不仅证实甘

草酸能恢复上述血清 T 细胞亚群水平，而且提高血

清 IgG 水平，降低甘草次酸水平，明显缩短皮疹、

腹痛和关节痛消退时间，有效率达到 93.3%（其中

治愈率为 66.7%），明显高于基础治疗对照组的

70.0%（21/30）。40 例过敏性紫癜患儿连续 10 d 静

滴甘草酸 80～160 mg，并服用维生素，有效率

82.5%，治愈率 65%，其中对皮肤型过敏性紫癜疗

效最好，治愈率为 78.3%（18/23）[29]。在常规治疗

基础上静滴甘草酸 2～4 mg/(kg·d)和西米替丁 10 
mg/(kg·d)，56 例无肾损伤过敏性紫癜患儿治疗 2 周

后，31 例治愈（55.4%）、10 例好转、15 例出现肾

损伤（26.8%），明显优于 40 例常规治疗组的 12 例

治愈（30%）、9 例好转和 19 例肾损伤（47.5%）[30]。

甘草酸能明显提高西咪替丁的疗效，使有效率由
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40.0%（8/20）提高至 72.3%（16/22）[31]。也能明

显提高葡萄糖酸钙治疗过敏性紫癜疗效，使有效率

由 75.0%提高至 93.5%[32]。在基础治疗时联合静滴

甘草酸 2～4 mg/(kg·d)和 sc 低分子肝素钙治疗小儿

过敏性紫癜的有效率为 86.25%，明显高于基础治疗

对照组的 62.5%，皮肤症状消失时间和关节症状消

失时间分别为（5.27±0.74）、（2.36±0.31）d 明显

快于对照组的（8.81±1.12）、（4.21±0.68）d[33]。 
2.1.2  银屑病  给红皮病型银屑病患者静滴甘草酸

200 mg/d、环磷酰胺 200 mg/d 或氟美松 10 mg/d，有
效率分别为 55.2%、53.9%、57.1%，治疗 1 年后复

发率分别为 28.6%、32.0%、23.5%，3 种药疗效无

明显差异，但甘草酸组不良反应明显少于和轻于环

磷酰胺和氟美松组，仅 2 例出现胃肠道反应[34]。给

28 例服阿维 A 胶囊的红皮病型银屑病患者静滴甘

草酸 160 mg/d 共 8 周，有效率和平均起效时间分别

为 82.1%和（6±4）d，都明显优于 25 例单用阿维

A 对照组的 44.0%和（10±4）d，1 年内和 2 年内

的复发率分别为 27.3%和 63.6%，均低于对照组的

66.6%和 100%[35]。给 27 例服阿维 A 胶囊的脓疱型

银屑病患者静滴甘草酸 120～160 mg 共 8 周，有效

率为 85.2%，明显高于 25 例单用阿维 A 胶囊组的

60.0%[36]。 
给寻常型进行期银屑病患者静滴甘草酸 120 

mg/d，2 周后改为隔日 1 次，共治疗 8 周，而对照

组 po 维生素 A、维生素 E、氨肽素及抗组胺药对症

治疗。2 组均局部外涂哈西奈德或曲安奈德。结果

甘草酸组有效率和平均显效时间分别为 66.7%、

（16.2±2.4）d，明显优于对照组的 36.7%、（26±4）
d。对患者的外周血淋巴细胞的凋亡控制蛋白表达研

究发现，甘草酸组凋亡蛋白 Fas 表达由治疗前的 
（5.6±2.2）%明显降至（2.59±0.20）%，而抗凋亡

蛋白bcl-2 表达由（6.7±2.3）%明显升至（15±4）%，

而对照组均无明显变化，提示甘草酸纠正银屑病患者

外周血淋巴细胞凋亡异常是治疗机制之一[37]。而每天

静滴甘草酸 120 mg，共 8 周，有效率提高至 81.2%，

稍高于 po 雷公藤多苷片的 76.6%[38]。在外用乳膏基

础上静滴甘草酸 80 mg，4 周的有效率和皮疹开始

消退时间分别为 86.7%（其中治愈率为 43.3%）和

（6.1±1.8）d，明显优于对照组的 56.7%（治愈率为

10%）和（14±3）d。甘草酸组 13 例痊愈者经 3 个

月随访均未见复发，而 17 例显效和有效者停药后各

有 2 例复发或加重，但再用甘草酸仍然有效[39]。陈

云龙等[40]用同样剂量的甘草酸并外用维 A 酸霜治

疗 115 例寻常型银屑病，总显效率为 53.0%，并能

降低 CD3-CD19+、CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD4+/ 
CD3+CD8+和升高 CD3+CD8+亚群水平，而对照的自

血穴位注射组的总显效率高达 75.4%。静滴甘草酸

80 mg/d 并加服白芍总苷胶囊 0.6 g，3 次/d，共 1 个

月，白芍总苷使甘草酸治疗寻常型银屑病的有效率

由原来的 65.4%明显提高至 88.9%，皮损面积和严

重度评分（PASI）平均积分下降 6.4，明显优于单

用甘草酸组的 4.5[41]。加用川芎嗪静滴 80 mg/d[42]

或者联合窄谱中波紫外线照射 [43-44]或结合低能量

氦-氖激光血管内照射[45]都能明显提高甘草酸疗效。 
po 甘草酸 25～50 mg，3～4 次/d，4～12 周的

有效率为 72.2%[46]，如加服阿维 A，联合用药的有

效率为 93.1%（54/48）[47]或 86.0%（43/50）[48]，分

别明显高于单用阿维 A 的 75.0%（32/40）和 72.5%
（29/40）。甘草酸似乎能避免阿维 A 引起脱发、升高

血脂和 GPT 的不良反应，但并不减少口干、眼干及

皮肤干燥的不良反应[48]。外用复方氟米松软膏同时

加服甘草酸 50、75 mg，3 次/d，共 4 周，甘草酸使

单用复方氟米松软膏治疗寻常型银屑病的有效率由

51.2%[49] 或 63.6%[50] 分别明显上升至 72.3%和

87.5%。甘草酸联合复方氟米松软膏组 PASI 积分平

均下降 7.1±0.3，也明显优于单用复方氟米松组的

4.3±0.4[37]。 
甘草酸二铵（18α-甘草酸的二铵盐），150 mg/d

静滴 8 周，而对照组 po 维生素 A、维生素 E、氨肽

素及抗组胺药对症治疗寻常型银屑病，2 组均局部

外涂硼酸软膏或达克罗宁软膏，结果甘草酸二铵有

效率和平均显效时间分别为 67.9%和（17.4±2.4）d，
明显优于对照组的 30%和（26±4）d[51]。po 甘草酸

二铵 150 mg，3 次/d 治疗寻常型进行期银屑病 8 周

的有效率为 82.5%，平均治愈时间为 18.1 d，明显

优于po复方青黛丸6 g、3次/d组的70%和23.6 d[52]。 
给掌跖脓疱病患者 po甘草酸二铵胶囊 150 mg，

3 次/d 加米诺环素胶囊 100 mg，2 次/d，4 周的有效

率为 94.1%（16/17），痊愈率为 58.8%，平均起效时

间 5～6 d，明显优于 po 四环素片 500 mg，2 次/d 对照

组的 73.3%（11/15）、40%、12～14 d[53]。 
2.1.3  湿疹  在外用湿疹皮炎药的基础上静滴甘草

酸 80 mg，治疗湿疹皮炎 2 周的有效率、治愈率和

皮疹开始消退时间分别为 88%、50%、（0.4±1.6）d，
明显优于仅外用药对照组的 68%、10%、（4.6±2.4）d。
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但复发率为 20.4%[39]。如加服西替利嗪片 10 mg/d，
痊愈率提高至 84.9%[54]。如甘草酸联合咪唑斯汀治

疗慢性湿疹，痊愈率和有效率分别为 56%和 86%，

明显高于咪唑斯汀对照组的 24%和 54%[55]。单纯静

滴甘草酸 100 mg/d，20 d 治疗 60 例湿疹的有效率

为 83.3%，皮损面积和严重度评分及瘙痒评分由治

疗前的 5.2±1.3 及 2.8±0.5 分别显著下降为 2.2±0.6
及 0.8±0.3，血清辅助性 T 细胞 Th1、Th2 百分比、

IL-5 和 IL-10、IgE 和嗜酸粒细胞计数均较治疗前明

显下降，而 Th1/Th2 和 IL-2 水平明显上升。苦参素

注射液对甘草酸的上述所有指标均有明显增效作 
用[56]。在外用艾洛松乳膏和 po 左西替利嗪胶囊 5 
mg/d 基础上加服甘草酸片 75 mg，3 次/d 治疗慢性

湿疹的痊愈率和有效率分别为 51.2%和 86.0%，明

显高于对照组的 29.3%和 63.4%，湿疹面积、严重

度指数评分及瘙痒评分都明显低于对照组[57]。po
甘草酸片 50 mg、3 次/d 并联合窄谱中波紫外线照

射，治疗湿疹 21 d 的有效率为 92.1%，明显高于紫

外线对照组的 73.3%[58]。 
2.1.4  玫瑰糠疹  静脉注射甘草酸 80 mg/d 联合窄

谱中波紫外线照射治疗玫瑰糠疹 2 周的治愈率和有

效率分别为 79.0%和 89.5%，明显高于紫外线对照

组的 52.8%和 61.1%[59]，林秉杰和朱敬爱[60-61]分别

报道有效率为 90.4%和 90.6%，都明显高于对照组

的 51.0%和 38.2%。120 例玫瑰糠疹患者仅接受静滴

甘草酸 40 mg/d，共 2 周的治愈率和有效率分别为

75.0%和 90.8%，也明显高于 po 赛庚啶、维生素 C、
葡萄糖酸钙和病毒唑对照组的 41.8%和 73.5%[62]。

单纯 po 甘草酸 75 mg、3 次/d，治疗 30 例玫瑰糠

疹 7 d 和 14 d 的有效率分别为 53.3%和 86.7%，如

联合 po 伐昔洛韦 30 mg，2 次/d，用药 7 d 和 14 d
的有效率分别提高至 84.4%和 93.8%，提示玫瑰糠

疹与病毒感染有关[63]。po 甘草酸片 75 mg、3 次/d
和复方青黛丸 6 g，3 次/d 治疗玫瑰糠疹 1 周的有

效率为 83.3%，明显高于复方青黛丸的 62.5%，但

服药 2 周的有效率无明显差异（95.2%对 87.5%）[64]。 
2.1.5  荨麻疹  静滴甘草酸 80 mg 同时 po 抗组胺

药地氯雷他定 5 mg，1 次/d，治疗慢性荨麻疹 2 周

的痊愈率和有效率分别为 82.7%和 96.2%，明显高

于单用地氯雷他定组的 58.8%和 82.4%[65]，如同时

po 西替利嗪 10 mg/d，治疗慢性荨麻疹的有效率为

76.6% ，明显高于西替利嗪对照组的 51.9%
（28/54）[66]。甘草酸能使慢性荨麻疹患者的症状积分

由治疗前的7.3±2.4明显降至1.9±1.0，外周血CD4+

明显增加、CD8+明显减少，使低下的 CD4+/CD8+比

值升高，使升高的外周血 IgE 和嗜酸性粒细胞数明

显降低[67]。po 给予 H1 受体拮抗剂咪唑斯汀 10 mg，
1 次/d 和H2受体拮抗剂西咪替丁0.2 g，3 次/d，共 2 周，

停药后随访 4 个月，治疗慢性荨麻疹的痊愈率为

55.3%（26/47），痊愈者风团消退时间平均为 12 d。
如联合静滴甘草酸 160 mg/d，可使痊愈率显著提高

至 82.2%（37/45），痊愈者风团消退时间平均为 7 d，
明显缩短[68]。 

加服甘草酸片 50 mg、3 次/d 可使 po 抗组胺药

依巴斯汀 10 mg/d 治疗慢性荨麻疹的有效率由

71.1%（27/38）明显升高至 100%（42/42）[69]。po
甘草酸 75 mg，3 次/d 也可明显提高 po 左西替利嗪

治疗儿童慢性荨麻疹的疗效[70]。扑尔敏联合甘草酸

片 15 mg，3 次/d 治疗儿童复发性丘疹性荨麻疹 4
周的有效率为 88.3%（53/60），明显高于 po 扑尔敏

对照组的 28.3%（27/60），而且复发率仅为 4.87%
（2/41），明显低于对照组的 71.4%（5/7）[71]。po 甘

草酸二铵 150 mg、3 次/d 也能显著提高依巴斯汀治

疗慢性荨麻疹的疗效，使单服依巴斯汀的有效率由

74.2%（23/31）升高至 90.0%（28/31），也使症状总

分数、风团大小、风团数和瘙痒程度更显著减轻[72]。

小儿痒疹常是丘疹性荨麻疹反复发作所致。将 656
例痒疹患儿分成 3 组：A 组 216 例 po 甘草酸片（1～
3 岁 25 mg，2 次/d，3～10 岁 25 mg、3 次/d，10～
14 岁 50 mg、3 次/d）。B 组 210 例 po 抗组胺药曲普

利啶胶囊（1～2 岁 0.05 mg/kg，2～6 岁 0.8 mg，6
岁以上 1.25 mg，均 2 次/d）。C 组 230 例同时 po 上

述两药，疗程均为 30 d。痊愈率和有效率：A 组分

别为 20.8%和 69.4%，B 组为 28.6%和 81%，而 C
组为 46.5%和 96.1%，结果认为甘草酸与曲普利啶

合用明显提高痊愈率和有效率[73]。 
2.1.6  其他变态反应性皮肤病  36 例小儿异位性

皮炎患儿 po 甘草酸 1.5 mg/kg，3 次/d 并外用艾洛

松霜，治疗 8 周的治愈率和有效率分别为 52.8%和

69.5%，明显优于 po 塞庚啶 0.25 mg/kg，3 次/d 加

艾洛松霜对照组的 12.5%和 33.3%。87%患儿血清

IgE 升高，甘草酸治疗后 IgE 明显下降，有的甚至

达到正常[74]。 
系统性红斑狼疮患者在 po 强的松治疗同时联

合静滴甘草酸 80～120 mg，1 个月，然后 po 甘草

酸片 75 mg，3 次/d，连续 5 个月，与 po 强的松对
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照组（34 例）的系统性红斑狼疮损伤指数明显升高

而低下的 CD4+CD25+T 细胞水平无明显变化，联用

甘草酸组（ 34 例）损伤指数不再升高，而

CD4+CD25+T 细胞水平显著回升至（22.5±5.8）%，

接近正常人组的（24.7±6.4）%，不仅有效地治疗

了系统性红斑狼疮，而且减少糖皮质激素用量及其

不良反应[75-76]。 
20 例寻常型银屑病、16 例玫瑰糠疹、8 例多形

性红斑和 5 例离心性环形红斑，共计 49 例皮肤病患

者静滴甘草酸：成人 160～200 mg/d、儿童 120 mg/d，
治疗时间最短 5 d，最长 30 d。结果痊愈率和有效率

分别为 65.3%和 85.7%，其中对寻常型银屑病疗效

最差，分别为 35%（7/20）和 70%；玫瑰糠疹全部

治愈[77]。 
给 54 例皮肤病（湿疹、荨麻疹和皮炎等）患者

外涂 2%甘草酸凝胶剂 2～3 次/d，2 周的痊愈率和

有效率分别为 57.4%和 87%，与外涂恩肤霜的疗效

相似[78]。 
给 3 例合并慢性重症肝炎的银屑病、慢性泛发

性湿疹或原发性淀粉样变患者静滴甘草酸 150 mg/d
和护肝、退黄、利尿等常规治疗，不仅慢性重症肝

炎达到临床治愈，合并的皮肤病也都达到临床治愈[79]。 
2.2  治疗病毒性皮肤病 
2.2.1  治疗带状疱疹  临床上给带状疱疹病人静滴

甘草酸 160 mg/d，7 d，与常规治疗组比，能明显缩

短止疱、结痂、止痛和治愈天数，疗效与静滴阿糖

胞苷 100 mg/d 相同。与静滴阿昔洛韦 0.5 g/d 联用，

在止疱、结痂、止痛和治愈方面都显著优于单用阿

昔洛韦组，且联合应用组的后遗神经痛的发生率

6.1%（3/49）也明显低于单用阿昔洛韦组的 18.4%
（9/49）。即使改为 po 甘草酸 50～75 mg，3 次/d 加

po 阿昔洛韦 0.5 g，5 次/d，疗效也显著优于单用阿

昔洛韦组[17,80-82]。郭世俊[83]报道即使阿昔洛韦 po
剂量增大为 0.8 g，5 次/d，共 10 d，po 甘草酸 50 mg，
3 次/d 仍能显著提高阿昔洛韦治疗带状疱疹的疗

效，使单用阿昔洛韦的有效率由 61.8%（21/34）明

显上升至 93.3%（28/30），使止痛时间（3.38±0.58）
d、结痂时间（6.87±0.86）d、痊愈时间（9.66±1.34）
d 分别明显缩短为（1.34±0.25）、（4.26±0.76）、
（7.29±0.56）d。 

静滴更昔洛韦 0.5 g，3 次/d，14 d 的有效率为

55.4%，其中痊愈率为 22.2%；如果联合静滴甘草酸

80 mg，有效率显著提高至 88.0%，其中痊愈率 52.0%

提高最为显著[84]。与雷明君等[85]报道有效率分别为

64.0%和 88.0%，以及刘劲松等[86]报道有效率分别

为 54.3%和 82.9%相一致。联用甘草酸的止疱时间、

结痂时间、止痛时间和痊愈时间分别为（2.7±1.8）、
（5.3±2.5）、（5.5±1.9）、（9.6±3.5）d，均明显少于

更昔洛韦组的（3.7±2.9）、（7.6±3.3）、（7.2±2.9）、
（12.5±2.8）d。如果将更昔洛韦静滴剂量降为 100 
mg/d，甘草酸静滴剂量提高为 120 mg/d，联合用药

的有效率、痊愈率、皮疹消退时间和疼痛缓解率分

别为 95.6%、86.7%、（6.3±2.8）d 和 95.6%，但是

更昔洛韦对照组分别为 80.0%、65.7%、（12.1±2.5） 
d 和 80.0%[87]，也优于更昔洛韦静滴 0.5 g 组。 

甘草酸与阿糖腺苷联用的有效率为 93.3%
（28/30），明显高于单用阿糖腺苷的 70.0%（21/30），
带状疱疹的止疱时间（2.5±0.4）d、疼痛减轻时间

（2.7±0.3）d、止痛时间（3.9±0.4）d 和皮损痊愈

时间（7.3±0.3）d 都分别明显少于阿糖腺苷对照组

的（2.8±0.6）、（3.3±0.5）、（5.1±1.1、（9.4±0.4）d[88]。 
2.2.2  治疗小儿丘疹性肢端皮炎样皮疹  一般认为

小儿丘疹性肢端皮炎样皮疹是乙型肝炎病毒以外的

其他病毒引起的。有人将 82 例小儿丘疹性肢端皮炎

样皮疹分为两组：对照组 41 例静滴利巴韦林 10 
mg/(kg·d)、葡萄糖酸钙和维生素 C，并 po 抗组胺药

酮替芬；治疗组 41 例在对照组治疗的基础上再加服

甘草酸片（2～4 岁患儿 12.5～18.75 mg，4～7 岁患

儿 18.75～25 mg，均 3 次/d）。治疗 7 d 时治疗组的

痊愈率和有效率分别为 41.5%和 85.4%，明显高于

对照组的 12.2%和 51.2%。在治疗 3 d 时两组的皮疹

分布评分、皮疹情况评分、瘙痒评分和淋巴结评分

都较治疗前明显降低，但加用甘草酸片的治疗组降

低前 3 项评分作用又明显强于对照组。在治疗 7 d
时上述 4 项评分仍在明显下降，且还明显降低血常

规中淋巴细胞比例，治疗组降淋巴细胞比例的作用

又明显强于对照组。疗后 3 周时复诊，治疗组中仅

3 例双手背有少量散在皮疹发生，而对照组中 19 例

手腕及手背伸侧仍有皮疹未退、5 例皮疹增多，说明甘

草酸明显提高利巴韦林的疗效[89]。 
2.2.3  治疗扁平疣和传染性软疣  给每晚外用 1 次

0.025%维 A 酸霜的扁平疣患者加服甘草酸 50～75 
mg，3 次/d，3 个月，有效率 94.3%（34/35），其中

痊愈率 71.4%，均分别明显高于仅外用维 A 酸霜组

的 71.1%（25/35）和 45.7%，而随访 6 个月的复发

率 6.1%（2/33）明显低于对照组的 28.0%（7/25）[90]。
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然而每晚外用 1 次第三代维 A 酸乙炔类药物他扎罗

汀乳膏并 po 甘草酸 75 mg，3 次/d，6 周有效率仅

为 73.3%（22/30），虽然高于仅外用他扎罗汀乳膏

组的 46.7%（14/30）[91]。 
在单纯一次液氮冷冻轻压法对照治疗基础上加

服甘草酸 50 mg（小儿 25 mg），3 次/d，15 d，治疗

传染性软疣的痊愈率高达 86.4%（19/22）[92]。 
2.3 治疗斑秃 

临床上有报道 po 甘草酸片 75 mg，3 次/d 并外

用卤米松乳膏治疗斑秃 2 周，治愈率和有效率分别

为 55.0%（22/40）和 92.5%，都明显高于卤米松乳

膏对照组的 30.0%（9/30）和 66.7%[93]。 
如甘草酸与外用米诺地尔酊联用，有效率也可

达到 91.7%（40/48）[94]。po 甘草酸 75 mg，3 次/d
并涂抹 5%米诺地尔，2 次/d，共 3 个月，治疗斑秃

的有效率、痊愈率分别为 88.1%（37/42）和 54.8%，

都明显高于米诺地尔对照组的 65.9%（29/44）和

27.3%，皮损表现累计积分由治疗前的 32.8±5.2 显

著降至治疗后的 12.3±2.3，也明显优于对照组[95]。

也有报道 2 个月疗程的有效率和痊愈率分别为

92.0%（46/50）和 82.0%，但米诺地尔对照组的疗

效更高些，分别为 66.0%（33/50）和 60.0%[96]。可

是杨灿等[97]报道甘草酸与米诺地尔联用 1、2、3 个

月的有效率分别为 56.7%（17/30）、76.7%和 86.7%，

疗效随疗程延长而提高。 
陆福永等[98]将 90 例斑秃患者均分为 3 组：单

服甘草酸 75 mg、3 次/d 组，光化学疗法组和甘草

酸联合光化学疗法组，疗程均为 8 周。结果 3 组痊

愈率分别为 50.0%、53.3%、80.0%，有效率分别为

70.0%、73.3%、93.3%，联合用药组疗效明显高于

单独用药组。其单服甘草酸组的疗效略低于周静[99]

报道的甘草酸对活动期斑秃 76.8%（43/56）有效率

和对稳定期斑秃 90.2%（46/51）有效率。在 He-Ne
激光治疗基础上 po 甘草酸 50 mg，3 次/d，3 个月，

治疗 36 例斑秃的痊愈率和有效率分别为 55.6%和

94.4%，明显高于单纯激光治疗对照组的 33.3%
（10/30）和 73.3%[100]。 

po 甘草酸 75 mg，3 次/d 并同时配合液氮局部

冷冻治疗 3 个月，痊愈率和有效率分别为 52.8%
（19/36）和 83.3%，都明显高于 po 养血生发胶囊配

合冷冻对照组的 25.0%（8/32）和 56.2%[101]。另有

报道[102]单用养血生发胶囊 2 g、2 次/d，2 个月治疗

斑秃的痊愈率和有效率分别为 37.5%（12/32）和

62.5%，而加服甘草酸 50 mg、3 次/d，痊愈率和有

效率分别明显提高至 56.2%（18/32）和 87.5%。 
在斑秃的治疗机制研究中，陈旭娥等[103]认为是

甘草酸的抗炎、免疫调节作用在起作用。给 17 例轻

型和 21 例重型斑秃患者 po 甘草酸 25 mg、3 次/d、共

3 个月，发现甘草酸对患者血清高 Th1 型细胞因子

γ-干扰素水平无明显影响，但明显提高血清 Th2 型

细胞因子 IL-10 水平，认为甘草酸是通过上调 Th2
型细胞因子，纠正 Th1/Th2 平衡失调，逆转斑秃患

者 Th1 反应，发挥治疗作用。黄卫宁等[104]给 30 例

重型斑秃患者 po 甘草酸 50 mg（剂量增加 1 倍），3
次/d，疗程也增加 1 倍（6 个月），发现甘草酸不仅

显著升高血清 Th2 型细胞因子 IL-4 水平，也显著降

低血清高 Th1 型细胞因子 γ-干扰素和 IL-12 水平，

可进一步纠正 Th1/Th2 的平衡失调，但作者没有提

供与临床疗效之间是否有平行关系的资料。 
2.4  治疗白癜风 

王福喜等[105]报道给白癜风患者 po 甘草酸 75 
mg，3 次/d，并照射窄谱中波紫外线，3 个月疗程

的有效率为 90.9%（60/66），其中进展期患者的有

效率（100%）明显高于稳定期（80%），有效率也

明显高于仅照射紫外线的对照组（73.3%）。308 nm
准分子激光照射联合 po 甘草酸 50 mg、3 次/d，3
个月治疗 47 例稳定期白癜风，痊愈率和有效率分别

为 36.2%和 61.7%，明显高于单纯激光治疗对照组

的 28.6%和 45.2%[106]。po 甘草酸 50 mg、3 次/d 和

中药白癜风丸 6 粒、2 次/d，4 周和 12 周的有效率

分别为 62.5%和 81.2%（37/46），明显高于白癜风丸

对照组的 33.3%和 56.7%（21/36）[107]。 
2.5  治疗色素沉着 

甘草黄酮是抑制能力强的治疗色素沉着性疾病

药[108]。国内有人用主要成分为光甘草定的甘草黄酮

系列产品外用和内服治疗 1 260 例黄褐斑，有效率

为 91.9%，复发率为 4.9%，其中对妊娠引起的黄褐

斑的有效率为 95.2%（257/270）、po 避孕药引起的

为 96.2%（77/80）、应用化妆品引起的为 84.9%
（275/324）、精神紧张引起的为 94.1%（539/573），
但复发率高达 8.0%（46/573）[108]。甘草黄酮外用

也可减轻皮炎反复发作后的色素沉着[109]。 
3  结语 

甘草及其有效成分在皮肤科领域的应用已被深

入研究，可是甘草及其有效成分并不是治疗皮肤病

的注册药物。甘草酸仅仅注册保肝治疗肝病这一适
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应症。正是由于甘草酸是注册药物，医生和患者可

以从正规渠道获得，从而推动了甘草酸试用于皮肤

病的治疗，尽管取得了成功，但不能推广使用，必

须在生产厂家申请并注册了治疗皮肤病（变态反应

性皮肤病、病毒性皮肤病、斑秃或白癜风）这类新

适应症后，推广应用才是合法的。现有的皮肤药理

研究资料以及大量的临床观察数据（尽管不够正规

和严格）已足够让广大新药研发单位和生产厂家有

信心，申请到这类新适应症是十分有把握的。 
药理研究已证明甘草黄酮类化合物抑制黑素形

成，临床初步观察治疗色素沉着性疾病有效。药厂

可以综合利用提取甘草酸后的甘草残渣，进一步提

取甘草总黄酮，将甘草总黄酮开发成治疗黄褐斑等

色素沉着性疾病新药及化妆品，加强资源的综合利

用。由于甘草总黄酮毒性较低，在临床应用中具有

很大的竞争优势。 
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