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五妙水仙膏联合吡美莫司治疗局限性神经性皮炎的临床研究 

袁  虎，杨  欣*，曲  靖 

湖南省中西医结合医院 皮肤科，湖南 长沙  410000  

摘  要：目的  观察五妙水仙膏联合吡美莫司乳膏治疗局限性神经性皮炎的临床疗效。方法  回顾性分析 2022 年 4 月—

2024 年 5 月湖南省中西医结合医院皮肤科收治的 98 例局限性神经性皮炎患者临床资料，根据药物治疗方案不同分为对照组

49 例和治疗组 49 例。对照组采用吡美莫司乳膏，取适量涂抹患处，2 次/d。治疗组在对照组的基础上给予五妙水仙膏涂抹

患处，2 次/d。两组用药 20 d。观察两组临床疗效，比较两组患者治疗前后湿疹面积及严重程度指数（EASI）评分、皮肤病

生活质量指标调查表评分（DLQI）、白细胞介素 1β（IL-1β）、P 物质（SP）、白细胞介素 6（IL-6）、5-羟色胺（5-HT）水平。

结果  治疗后，治疗组总有效率是 97.96%，显著高于对照组的 81.63%（P＜0.05）。治疗后，治疗组皮肤烧灼感、皮肤胀痛、

皮肤瘙痒好转时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 EASI 评分、DLQI 评分较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗

后，治疗组 EASI 评分、DLQI 评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-1β、SP、IL-6、5-HT 水平均较同组治疗前显

著降低（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组的 IL-1β、SP、IL-6、5-HT 水平均较低（P＜0.05）。结论  五妙水仙膏

联合吡美莫司乳膏治疗局限性皮炎具有较好疗效，能改善患者皮损状态，降低机体炎性反应，提升明显患者生活质量，值得

借鉴与应用。 
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Clinical study of Wumiao Shuixian Cream combined with pimecrolimus in treatment 

of localized neurodermatitis 

YUAN Hu, YANG Xin, QU Jing 

Department of Dermatology, Hunan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Changsha 410000, China 

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Wumiao Shuixian Cream combined with pimecrolimus in treatment 

of localized neurodermatitis. Methods  The clinical data of 98 patients with localized neurodermatitis admitted to the Dermatology 

Department of Hunan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from April 2022 to May 2024 were 

retrospectively analyzed. According to different drug treatment regimens, 49 cases were divided into control group and 49 cas es 

were divided into treatment group. Patients in control group were given Pimecrolimus Cream, applied appropriate amount to 

affected area, twice daily. Patients in treatment group were given Wumiao Shuixian Cream on the basis of the control group, applied 

to affected area twice daily. Both groups were treated for 20 d. The clinical efficacy of two groups was observed, and the levels of 

eczema area and severity index (EASI), Dermatosis Quality of Life Index (DLQI), interleukin-1β (IL-1β), Substance P (SP), 

interleukin-6 (IL-6) and 5-hydroxytryptamine (5-HT) before and after treatment were compared between two groups. Results  

After treatment, the total effective rate of treatment group was 97.96%, which was significantly higher than that of control group 

(81.63%, P < 0.05). After treatment, the improvement time of skin burning sensation, skin swelling pain, and skin pruritus in 

treatment group was shorter than that in control group (P < 0.05). After treatment, EASI score and DLQI score in 2 groups were 

significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, EASI scores and DLQI scores in treatment 

group were lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, SP, IL-6, and 5-HT in 2 groups were 
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significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, SP, IL-6, and 5-HT in 

treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  Wumiao Shuixian Cream combined with 

pimecrolimus has good curative effect in treatment of localized neurodermatitis, and can improve the skin lesions of patients, reduce 

the inflammatory response of the body, and improve the quality of life of patients, which is worth learning and applying . 

Key words: Wumiao Shuixian Cream; Pimecrolimus Cream; localized neurodermatitis; EASI score; DLQI score; IL-1β; 5-HT 
 

神经性皮炎是皮肤科常见病，其病程呈慢性复

发性经过，在发病过程中时常伴随剧烈瘙痒，经长

期挠抓后皮损出现苔藓样变[1]。临床上根据皮损面

积将其分为局限性和播散型，局限性神经性皮炎多

见于中青年患者，皮损多集中在颈项部、双肘伸侧、

腰骶部以及会阴部[2]。神经性皮炎确切发病机制尚

未明确，可能与大脑皮质功能失调、情志因素、免

疫表达、神经营养因子等有关[3]。特别是因长时间

挠抓后出现苔藓样变等皮肤损害，其皮损瘙痒、色

红，受饮食、睡眠、情绪波动以及压力改变而反复

发作，加重病情[4]。随着现代工业化、商业化进程

的加快，患者长期处于大量工作，压力大，长期熬

夜等生活环境中，由此也成为神经性皮炎病情反

复，缠绵难愈的诱因，对患者生活及工作造成极大

影响[5]。祖国传统中医学认为该病属“摄领疮”“柯

皮癣”等范畴，其发病机理的认识主要是“风、湿”

邪气外犯腠理，内蕴而化“热邪、虫毒”，或由肺脾

二经感受邪气久而肌肤失养所引发[6]。五妙水仙膏

能清热解毒，可溶解皮肤表层的角质，腐蚀增生的

病变组织，促进组织再生，达到杀菌、消炎、止痒

的目的[7]。吡美莫司乳膏能选择性抑制皮肤肥大细

胞，以及嗜中性粒细胞的活化功能，缓解皮肤炎症

反应，从而增加皮肤屏障能力[8]。为此本研究采用

五妙水仙膏联合吡美莫司乳膏治疗局限性神经性

皮炎，探讨其治疗效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

回顾性选取 2022 年 4 月—2024 年 5 月湖南省

中西医结合医院皮肤科收治的 98例局限性神经性皮

炎患者，其中男性 51 例，女性 47 例；年龄 31～71

岁，平均年龄（47.13±12.57）岁；病程 6～27 个月，

平均（19.35±6.43）个月。本研究经湖南省中西医结

合医院医学伦理委员会审批（2022-伦审-004）。 

纳入标准：（1）纳入患者均符合《神经性皮炎

基层诊疗指南（2023 年）》[9]诊断标准；（2）完全理

解本次研究方案且能服从治疗，并自主在同意书上

签字者。 

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾严重疾病

者；（2）对本研究药物或其中成份过敏者；（3）皮

损有挠抓破损，糜烂渗液或有感染者；（4）合并有

严重内科疾病，精神类疾患以及具有传染性疾病

者；（5）妊娠或哺乳期妇女，及近期有备孕者。 

1.2  药物 

五妙水仙膏由江苏福邦药业有限公司生产，规

格 5 g/瓶，产品批号 202201018、202402019；吡美莫

司乳膏由 MEDA Manufacturing 生产，规格 15 g/支，

产品批号 202203011、202403002。 

1.3  分组和治疗方法 

根据治疗方案的不同将患者分为对照组 49 例

和治疗组 49 例。对照组男性 26 例，女性 23 例；年

龄 31～55 岁，平均年龄（57.34±10.76）岁；病程

6～25 个月，平均病程（19.24±6.19）个月。治疗

组男性 25 例，女性 24 例；年龄 43～71 岁，平均年

龄（57.29±12.40）岁；病程 8～27 个月，平均病程

（19.46±6.50）年个月。两组一般资料情况可比性无

差异。 

对照组患者给予吡美莫司乳膏，取适量乳膏涂

抹患处，2 次/d。治疗组在对照组的治疗基础上给予

五妙水仙膏，涂抹患处，2 次/d。两组患者持续治疗

20 d。 

1.4  临床疗效评价标准[10] 

显效：治疗后，患者全部皮损消退，瘙痒不适

感消失，仅有色素沉着少量。有效：治疗后，皮损

部分消退，瘙痒状态减轻，色素沉着轻微改变。无

效：治疗后，皮损及色素沉着未见缓解，瘙痒有加

重趋势。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  药物治疗期间，观察并记录

患者皮肤烧灼感、皮肤胀痛、皮肤瘙痒等症状好转

情况，并进行分析。 

1.5.2  皮损严重程度  所有患者治疗前后运用湿

疹面积及严重程度指数（EASI）评分评价局部皮损

的严重程度情况，EASI 评分包括红斑、苔藓化、

表皮剥脱、丘疹等 4 个项目，每个项目 0～3 分，

总分 0～12 分，分数越低表示患处皮损严重程度越
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轻[11]。 

1.5.3  皮肤病生活质量指标调查表（DLQI）评分  

两组神经性皮炎患者治疗前后，采用 DLQI 评分对

患者的生活质量进行评价，总分 0～30 分，分值越

高表示生活质量越差[12]。 

1.5.4  血清细胞因子  治疗前后，在清晨抽取患者

空腹静脉血 5 mL，采用日本日立离心机（3 000 

r/min，半径 9 cm），充分离心 10 min 后取上清液备

用；应用酶联免疫吸附法（ELISA）检测白细胞介

素 1β（IL-1β）、P 物质（SP）、白细胞介素-6（IL-

6）、5-羟色胺（5-HT）水平，严格遵守试剂盒标准

操作执行。 

1.6  药物不良反应 

记录药物治疗过程中，所发生的脱皮屑、皮肤

干燥、皮肤刺痛、皮疹等不良情况，并分析比较。 

1.7  统计学分析 

统计软件采用 SPSS 23.0 分析，计数资料总有

效率、药物不良反应发生率用百分比描述，用 χ2检

验；计量资料症状好转时间、EASI 评分、DLQI 评

分及血清因子指标用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 97.96%，显著高于

对照组的 81.63%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转比较 

治疗后，治疗组皮肤烧灼感、皮肤胀痛、皮肤

瘙痒好转时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组相关评分比较 

治疗后，两组患者 EASI 评分、DLQI 评分较同

组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 EASI

评分、DLQI 评分均低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学因子比较 

治疗后，两组 IL-1β、SP、IL-6、5-HT 水平均

较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，与对

照组对比，治疗组的 IL-1β、SP、IL-6、5-HT 水平

均较低（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 27 13 9 81.63 

治疗 49 39 9 1 97.96* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状好转比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状好转时间/d 

皮肤烧灼感 皮肤胀痛 皮肤瘙痒 

对照 49 18.32±5.72 16.78±5.29 13.77±4.08 

治疗 49 15.51±4.16* 14.65±3.76* 11.49±3.82* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on relevant scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
EASI 评分 DLQI 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 9.85±2.14 5.71±1.60* 18.65±5.16 11.78±3.69* 

治疗 49 9.79±2.08 3.88±0.92*▲ 17.73±5.09 6.45±1.58*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血清学因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(ng∙L−1) 5-HT/(μg∙L−1) SP/(ng∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) 

对照 49 治疗前 40.75±13.52 798.14±47.02 35.45±11.18 59.84±6.76 

  治疗后 24.09±7.15* 623.42±37.02* 27.42±8.43* 45.11±12.68* 

治疗 49 治疗前 40.68±12.49 797.03±46.19 35.52±11.09 58.78±5.16 

  治疗后 16.05±5.50*▲ 510.86±28.11*▲ 23.59±6.05*▲ 37.08±11.95*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组药物不良反应比较 

治疗后，对照组发生脱皮屑 1 例，皮肤干燥 1

例，皮肤刺痛 1 例，皮疹 2 例，不良反应发生率是

10.20%；治疗组发生脱皮屑 1 例，皮肤干燥 1 例，

皮疹 1 例，不良反应发生率是 6.12%；两组患者不

良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

神经性皮炎又被称作为慢性单纯性苔藓，主要

表现为自觉的阵发性发作的剧烈瘙痒，以及伴有皮

损肥厚的明显皮肤苔藓样变，其中呈圆形或形状不

确定的扁平丘疹为其临床特点，目前主要认为其属

于慢性炎症性的与皮肤神经功能障碍有关的皮肤

病[13]。其病因及发病机制较为复杂，至今尚未明确。

一般认为，本病的外因主要与机械物理摩擦刺激导

致瘙痒调节机制异常有关，日晒、饮酒、过劳均可

能诱发本病使得病情加重[14]。内因主要由于情绪刺

激，导致大脑皮层兴奋和抑制功能失调有关。此外，

内分泌系统紊乱、胃肠功能紊乱、感染、遗传、继

发于其他疾病、皮肤屏障损伤等也是本病发病的相

关因素。近年来，随着社会的飞跃式发展，人们生

活、工作及社会等方面的压力也越来越大，长期处

于超负荷状态，神经性皮炎的发病率亦呈逐年上升

趋势，给人们的身心造成了极其不利的影响[15]。尽

管本病属于皮肤科常见、多发病，但由于其病因及

发病机理尚不明确，病情易反复，故治疗上有一定

的难度。因此，本病也成为深受广大皮肤科专家及

学者关注的皮肤病。张莉等[16]研究表示，局部的免

疫炎症反应和涉及的炎症细胞和细胞因子，在神经

性皮炎发病机制中起作用，而阻断的表达就可能成

为治疗本病的新方向。 

中医学认为该病归“牛皮癣”“摄领疮”等范畴，

古书《诸病源候论》中记载：“摄领疮，如癣之类，

生于颈上痒痛，衣领拂着即剧，云是衣领揩所作”[17]。

中医学亦认为神经性皮炎的病因及发病机制较为

复杂，对于其病因病机的论述，其中外因风湿热毒

及虫邪；内因痰湿、湿热、瘀血、营血亏虚等[18]。

总而言之，本病初起多由风热湿邪阻滞于肌肤腠理

之间所致，该病久病暗耗阴血，营血不足，血虚生

风化燥，皮肤失养而成，意识到脏腑、气血在神经

性皮炎发病过程中的作用，恰好体现了中医的整体

观念[19]。 

五妙水仙膏由黄柏、紫草、五倍子、碳酸锂、

生石灰共计 5 味中药材组成，诸药合用可直接作用

于患处，使病变组织蛋白发生凝固，溶解角质，并

刺激神经末梢，改善血液循环，促进组织新生[20]。

吡美莫司乳膏是炎性细胞因子产生和释放的细胞

选择性抑制剂，可抑制抗原刺激的肥大细胞，释放

炎症性细胞因子和炎症介质[21]。 

本研究结果显示，治疗后，与对照组对比，治

疗组的 EASI 评分、DLQI 评分均较低；治疗组的

IL-1β、SP、IL-6、5-HT 水平均较低，说明五妙水仙

膏与吡美莫司乳膏联合治疗，可对局部皮损组织加

快炎症渗出物排出的作用，可明显减轻机体炎症，

改善机体局部血液循环，促进破损创面愈合，增强

机体免疫力，减少复发情况，患者生活质量提高明

显。其中 IL-1β 是免疫系统重要效应因子，其水平

升高能直接参与、介导细胞炎症反应，促使病情加

重。SP 水平表达阳性的患者均有表皮角化过度、棘

层肥厚的表现，这与神经皮炎的组织病理表现相

同，提示 P 物质可能有促进角质形成细胞增殖的作

用[22]。IL-6 是一种促炎细胞因子，能促进Ｔ细胞群

扩增和活化，IL-6 升高会导致皮肤角质化增生，使

皮肤出现苔藓样变化。5-HT 是引起瘙痒的重要介

质，水平含量增加可兴奋 C 纤维，促使肥大细胞释

放组胺，使皮肤出现瘙痒症状[23]。 

综上所述，五妙水仙膏联合吡美莫司乳膏治疗
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局限性皮炎具有较好疗效，能改善患者皮损状态，

降低机体炎性反应，提升明显患者生活质量，值得

借鉴与应用。 
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