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甘草酸及其制剂治疗皮肤疾病的研究进展  
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摘  要：皮肤疾病作为慢性炎症性疾病，常伴随皮肤屏障功能障碍及异常免疫激活，严重时可进展为系统性并发症。多以糖

皮质激素、免疫抑制剂等进行治疗，易引发耐药性，治疗效果不佳。甘草酸作为天然活性成分，凭借其多靶点抗炎、免疫调

节及抗氧化特性，为皮肤疾病治疗提供了新思路。中医理论强调“内外同治”，甘草酸复方制剂可通过系统性调节免疫稳态

与局部微环境修复协同作用，重塑皮肤“免疫-屏障”动态平衡，因此对于甘草酸的研究有助于为靶点药物的开发提供理论

基础。通过对不同皮肤疾病中甘草酸免疫调节的机制进行总结，为新型靶向治疗皮肤疾病药物的开发和疫苗防控策略的制备

提供理论基础。 
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Abstract: Skin diseases, as chronic inflammatory conditions, are often accompanied by impaired skin barrier function and abnormal 

immune activation. In severe cases, the disease may progress to systemic complications. Treatment typically involves glucocorticoids 

and immunosuppressants, which can easily lead to drug resistance and suboptimal therapeutic outcomes. Glycyrrhizic acid, a natural 

active ingredient, offers a novel approach to dermatological treatment due to its multi-targeted anti-inflammatory, immunomodulatory, 

and antioxidant properties. The theory of traditional Chinese medicine emphasizes “simultaneous internal and external treatment”. 

Compound glycyrrhizic acid formulations synergistically restore the skin’s “immune-barrier” dynamic equilibrium by systemic 

immune homeostasis regulation and local microenvironment repair. Consequently, glycyrrhizic acid research provides a theoretical 

foundation for developing targeted drugs. By summarizing the immunomodulatory mechanisms of glycyrrhizic acid across various 

skin diseases, this work establishes a theoretical foundation for developing novel targeted therapies and vaccine prevention strategies 

against skin disorders. 

Key words: glycyrrhizic acid; skin diseases; herpes zoster; impetigo; acquired immune deficiency syndrome; contact dermatitis; 

urticaria; lupus erythematosus; vitiligo; psoriasis; eczema; atopic dermatitis; skin tumors 

                                                        
收稿日期：2025-04-21 

基金项目：西北民族大学中央高校基本科研业务费资金项目（31920250053）；西北民族大学大学生创新创业训练计划项目（X202410742290） 

作者简介：金文静，硕士研究生，研究方向为生物医药材料。E-mail: 18856983463@163.com 

*通信作者：冯若飞，教授，博士生导师，从事病原生物学与基因工程研究。E-mail: fengruofei@xbmu.edu.cn 



·6834· 中草药 2025年 9月 第 56卷 第 18期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 September Vol. 56 No. 18 

   

皮肤疾病是发生在皮肤及皮肤附属器官的疾

病总称[1]。其分类众多，包括病毒性皮肤病（单纯

疱疹、带状疱疹）[2]、细菌性皮肤病“（脓疱病）[3]、

真菌性皮肤病“（头癣、手足癣）[4]、过敏性与自身免

疫性皮肤病“（接触性皮炎、湿疹、荨麻疹）、结缔组

织疾病（红斑狼疮、硬皮病）[5]、皮肤附属器疾病

“（痤疮、酒渣鼻）[6]。皮肤疾病不仅显著降低患者的

生存质量，更对全球经济发展和公共卫生体系造成

巨大压力，已成为当前国际社会面临的重大健康议

题。皮肤疾病在全球发病率呈逐年上升趋势，其病

理机制涉及遗传、环境、免疫和微生物等多方面因

素[7]，目前治疗方法主要包括药物治疗和手术治疗，

其中以药物治疗应用更为广泛，常用药物以糖皮质

激素和免疫抑制剂为主[8]，但长期使用可能会引发

不良反应，因此寻找安全有效的替代疗法成为研究

热点。 

甘草为豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis 

Fisch.、胀果甘草 G. inflata Bat.或光果甘草 G. glabra 

L.的干燥根和根茎，广泛分布于中国北方及中亚地

区[9-10]。作为中医药宝库中最常用的药材之一，甘草

自古就有““国老”“十方九草”的美誉[11]，甘草主要

含有甘草酸、甘草次酸等三萜皂苷类成分，及甘草

苷、异甘草苷等黄酮类化合物，还包含多糖、氨基

酸等活性物质[12]。甘草酸是甘草的主要活性成分，

现代研究表明，甘草酸具有补脾益气、清热解毒等

传统功效[13]，同时在免疫调节、抗炎保肝、抗病毒

等方面展现出显著的药理活性[14]，广泛用于消化系

统疾病、呼吸系统疾病、皮肤病等。目前已有甘草

酸二铵注射液、复方甘草片等现代制剂用于临床，

是中医药现代化研究的代表性药物之一。 

甘草中的活性成分甘草酸在传统医学中广泛

用于抗炎和保肝治疗[15]，近年来在皮肤病领域也受

到广泛关注。基于此，本文对甘草酸在皮肤病中的

作用机制进行总结，为其在皮肤病治疗中的进一步

应用提供理论依据和实践指导。 

1  甘草酸及其制剂的药理活性 

甘草酸又称甘草甜素，属于三萜皂苷类化合

物，其结构由 1分子的甘草次酸和 2分子的葡萄糖

醛酸组成，分子式为 C42H62O16，相对分子质量为

822.93[16]。甘草酸的药用历史可追溯至公元前 2 000

多年的古埃及和古代中国医学典籍，在“ 神农本草

经》和“ 伤寒论》等中医经典中，甘草被记载具有

““调和诸药”“解毒止痛”的功效[17]，而现代研究揭

示这些作用很大程度上归因于甘草酸的多种生物

活性。随着现代分离技术和药理学研究的发展，甘

草酸药理作用逐渐丰富[18]，主要有抗炎、抗氧化、

抗病毒、抗过敏、免疫调节、促进肝细胞的修复和

再生[19-20]，可作用于呼吸道黏膜，减轻炎症刺激并

缓解咳嗽反射[21]。 

目前，常见的甘草酸制剂是复方甘草酸苷

“（Compound Glycyrrhizin，CG），由甘草酸苷、甘氨

酸和甲硫氨酸组成，其主要活性成分是甘草酸。CG

中的辅助活性成分甘氨酸和甲硫氨酸除了可以抑

制或减轻因长期大量使用甘草酸苷可能出现的假

性醛固酮增多症外，还具有保肝功效[22]。CG自 20

世纪末引入我国后，因其生物活性广、不良反应发

生率低，在感染性皮肤性病、炎症与变态反应性皮

肤病、自身免疫性皮肤病等领域中广泛应用。 

2  甘草酸治疗皮肤疾病的作用机制 

2.1  感染性皮肤病 

2.1.1  带状疱疹  带状疱疹是由水痘-带状疱疹病

毒激活引起的急性皮肤病，典型表现为单侧沿神经

节分布的簇集性水疱伴剧烈神经痛[23]。该病毒初次

感染表现为水痘，痊愈后潜伏于神经节，当免疫力

下降时可再次激活，多见于胸背部和头面部，疼痛

常先于皮疹出现，皮疹呈烧灼样或电击样。早期治

疗以抗病毒药物如阿昔洛韦为主，联合 CG可减轻

神经炎症，配合镇痛药物管理疼痛。甘草酸具有凉

血解毒的功效，现代研究表明甘草酸具有显著的抗

病毒作用[24]。在临床研究中，许诚贵等[25]研究表明

联用阿昔洛韦缓释片与 CG胶囊对成人水痘患者优

于单用利巴韦林片治疗，且不会增加其发生不良反

应的几率，CG 对减轻皮肤炎症反应、缓解症状有

一定的辅助疗效。李欢欢[26]研究表明 CG中的甘草

酸苷进入人体后会产生类皮质类固醇的效果，能显

著降低机体炎性水平，白细胞介素-2（interleukin-2，

IL-2）水平与病毒感染程度呈反比，IL-6 是炎性反

应的递质，可产生慢性炎症，IL-10会加快病情的进

展，抵抗神经节的炎症后纤维化，抑制病毒增殖，

避免病毒扩散，可起到稳定、收敛皮肤的作用，为

皮肤自我修复打下了良好的基础。且有研究表明，

甘草酸能够有效抑制疱疹病毒在小鼠脑内的复制，

增加患病小鼠存活率[27]。综上，CG 主要通过抑制

IL-2、IL-6 等炎症通路，提高水痘、带状疱疹治疗

有效率，及减少带状疱疹后遗神经痛发病率，且不

良反应少。 
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2.1.2  脓疱病  脓疱病是一种以皮肤或黏膜出现

脓疱为特征的炎症性皮肤病，其病因涉及细菌、病

毒、真菌感染或自身免疫异常、药物反应等非感染

性因素。脓疱的形成主要由于中性粒细胞在表皮或

真皮上层聚集，伴随角质形成细胞坏死，临床表现

为界限清楚的隆起性皮损，内含脓液，周围常有炎

性红晕[28]。根据病因和临床表现，可分为感染性脓

疱病（脓疱疮）和非感染性脓疱病（脓疱型银屑病、

天疱疮）。治疗主要通过抗感染药物、局部处理及免

疫调节治疗方法。甘草酸可通过抗炎、免疫调节辅

助治疗脓疱病，尤其适用于缓解神经炎症和皮肤症

状。方兴[29]发现甘草酸可下调核因子-κB（nuclear 

factor-κB，NF-κB）信号通路，抑制 T 淋巴细胞过

度活化及 IL-17A、IL-22、γ干扰素等促炎因子的释

放，改善免疫异常驱动的脓疱。陈璋等[30]研究发现

CG 联合雷公藤治疗掌跖脓疱病有效率显著高于对

照组单用雷公藤，即复方甘草酸苷片有糖皮质激素

样作用，可抗变态反应、抗炎，发挥免疫激活及免

疫调节作用，可抑制亢进毛细血管通透性，并对 T

细胞活性进行调节，治疗后鳞屑、水疱、红斑、脓

疱等症状改善更显著，且瘙痒、疼痛等症状消失时

间更短。研究表明，2 药联用可协同增效，快速缓

解症状并减少雷公藤的肝毒性风险，安全性更高，

适合临床推广。 

2.1.3  艾滋病  艾滋病也被称为获得性免疫缺陷

综合征，是由人类免疫缺陷病毒（ human 

immunodeficiency virus，HIV）感染引起的一种性传

染病，其主要特征是病毒特异性攻击 CD4+ T 淋巴

细胞，导致宿主免疫系统进行性破坏[31]，该病毒会

破坏人体免疫系统，使患者易感染各种皮肤病，如

带状疱疹、单纯疱疹等病毒性皮肤病，念珠菌病等

真菌性皮肤病，毛囊炎等细菌性皮肤病。同时，免

疫系统紊乱还可能引发银屑病、湿疹等非感染性皮

肤病[32]。艾滋病目前无法彻底治愈，但通过规范治

疗可有效控制病情。主要采用抗病毒治疗抑制病毒

复制、保护免疫系统，结合并发症预防、定期监测

和生活方式调整，患者寿命和生活质量可接近正常

水平[33]。基于其卓越的膜调控能力，甘草酸被开发

为一种多功能载体，用于提高难溶性药物和低膜渗

透性药物的生物利用度[34]。近年来，甘草酸和甘草

次酸已被证明在体外抑制包括 HIV-1 在内的多种

DNA和 RNA病毒。 

Harada[35]发现甘草酸 1 mg/mL 可显著抑制质

膜和病毒包膜的流动性，当膜流动性降低 5%时，

HIV的传染性下降 56%；相反，若膜流动性增加 5%，

则会使其传染性提高 2.4 倍，从而推测甘草酸可通

过降低膜的流动性来降低 HIV 感染性。Ito 等[36]研

究表明甘草酸能够抑制HIV-1对急性淋巴母细胞性

白血病MOLT-4细胞及 T细胞白血病MT-4细胞的

吸附作用。其机制可能涉及干扰病毒壳膜蛋白结构

与细胞表面 CD4受体之间的相互作用，从而抑制合

胞体的形成。在甘草酸质量浓度为 0.3、0.6 mmol/L

时，可完全抑制 HIV 所致的细胞病变效应及 MT-4

细胞中HIV特异性抗原的表达，并阻止感染HIV的

MOLT-4 细胞形成巨细胞，推测这些效应可能与甘

草酸降低病毒包膜流动性有关。Utsunomiya等[37]通

过研究甘草酸对艾滋病小鼠的影响，发现甘草酸可

以诱导患病小鼠的 CD4+ T 细胞的生成，抑制辅助

型 T细胞 2“（T helper 2 cell，Th2）产生 2型细胞因

子，从而增强机体对白色念珠菌感染的防御能力。

此外，甘草次酸可通过上调 T细胞数量，增加小鼠

血液中的白细胞数量和脾脏指数等途径也可提高

机体免疫能力。 

袁波等[38]研究表明在高效抗逆转录病毒治疗

基础上联合使用 CG胶囊治疗艾滋病合并皮肤病患

者，其疗效显著优于单用对照组，且联合治疗组皮

肤损害改善程度显著优于对照组。经过 6个月随访

观察，2组患者 CD4+ T淋巴细胞计数均较治疗前显

著升高，且联合治疗组 CD4+ T 淋巴细胞计数提升

幅度显著高于单用对照组。甘草酸的抗 HIV作用与

其浓度也有关联，较高浓度下可表现出较明显的抗

病毒活性。据报道，临床上甘草酸 400～800 mg可

以增加 HIV感染的血友病患者 CD4+ T淋巴细胞的

促有丝分裂活性，高剂量甘草酸可有效预防无症状

携带者或艾滋病相关综合征患者朝艾滋病方向发

展[39]。Sasaki等[40]通过使用甘草酸对 HIV感染者外

周血单核细胞（peripheral blood mononuclear cell，

PBMC）培养物中 HIV复制的影响，发现 60%非合

胞体诱导型 HIV 变异体患者中 90%的 HIV 复制受

到抑制，当在补充有趋化因子配体 4“（chemokine C-

C motif ligand 4，CCL4）和 CCL5单克隆抗体混合

物的 PBMC 培养物中测定时，甘草酸的抗 HIV 活

性消失，从而说明 CCL4和 CCL5为甘草酸抗 HIV

活性的效应分子，甘草酸是 β-趋化因子的诱导剂，

能促进 CCL4和 CCL5的产生来抑制 HIV的复制。

综上，复方甘草酸苷对 HIV-1的复制有抑制作用，
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对于艾滋病及各种细菌病毒感染都有治疗作用，CG

治疗不仅能够有效改善患者肝功能，在治疗皮肤病

方面也有非常理想的疗效。 

2.2  过敏性与自身免疫病皮肤病 

2.2.1  接触性皮炎  接触性皮炎是指皮肤接触某

些外源性物质后，在接触部位甚至以外部位发生的

炎症性反应。通常表现为红斑、肿胀、丘疹、水疱

等症状，严重时可能出现糜烂、渗出[41]。接触性皮

炎分为 2类，一类是刺激性接触性皮炎，由强酸、

强碱等刺激性物质引起；另一类是变应性接触性皮

炎，由过敏原引发，属于 T细胞介导的迟发型变态

反应。目前，临床治疗接触性皮炎主要用抗组胺药

（以氯雷他定为代表及地塞米松类激素药为主），虽

然能消除局部皮肤炎症反应及调节机体免疫状态，

但疗效不稳定且不良反应较大。 

在临床研究中，甘草酸展现出良好的潜在治疗

能力。许莎等[42]研究发现 CG可促使皮肤颜色、瘙

痒、鳞屑及皮损温度等的评分指标改善更显著，其

机制可能是甘草酸通过竞争性抑制11β-羟类固醇脱

氢酶 2型，增强内源性皮质激素活性，下调促炎因

子肿瘤坏死因子-α“（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

IL-1β和 IL-6的转录，及甘草酸能协同参与调节免

疫功能、抑制炎症反应，显著提升疗效且安全性良

好。位争伟等[43]研究发现单用复方甘草酸苷对接触

性皮炎的治疗效果优良，甘草酸治疗后治疗组 IL-2

受体和 γ干扰素水平显著低于对照组，IL-2水平显

著升高，同时阻断 NF-κB信号通路，减少朗格汉斯

细胞对接触性抗原的呈递效率，抑制 Th1/Th17 细

胞过度活化。研究表明，联合方案通过调节免疫和

抑制炎症反应，显著提升疗效且安全性良好，为 CD

提供了更优的治疗选择。综上，甘草酸能通过下调

促炎因子，协同参与免疫稳态调节，预防急性接触

性皮炎的发生，并加速皮肤修复过程，从而增强皮

肤的屏障功能。 

2.2.2  荨麻疹  荨麻疹是一种以风团和血管性水

肿为特征的皮肤黏膜过敏性疾病，临床表现为风团

或血管性水肿，发作形式多样，风团的大小和形态

不一，多伴有瘙痒，可自行消退不遗留痕迹。其核

心发病机制为免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，

IgE）超敏反应诱发肥大细胞活化和脱颗粒进程异

常激活导致的变态反应性皮肤病[44]。甘草酸抗荨麻

疹的机制主要是通过调节 Th 细胞分化恢复

Th1/Th2免疫平衡，并显著抑制 B细胞产生特异性

IgE，从而发挥抗变态反应作用。其机制还涉及抑制

钙通道蛋白内流，减少炎性介质释放，进而稳定肥

大细胞并降低血管通透性，呈现多靶点抗变态反应

特性[45]。临床研究表明，CG 片联合抗组胺药治疗

急性荨麻疹[46]和慢性荨麻疹[47]时，其疗效显著优于

单用抗组胺药物治疗。Wen等[48]研究发现地氯雷他

定分散片联合 CG胶囊治疗慢性荨麻疹的疗效显著

高于单药组，复发率更低，还能改善免疫指标：降

低血清 IgE，调节 CD4+和 CD8+ T细胞比例，且二

者安全性无显著差异。综上，甘草酸通过调节

Th1/Th2 平衡、抑制 IgE 生成及阻断钙通道减少炎

性介质释放，从而多靶点抑制变态反应，发挥抗荨

麻疹作用。 

2.2.3  系 统 性 红 斑 狼 疮 （ systemic lupus 

erythematosus，SLE）  SLE是一种弥漫性、全身性

自身免疫性疾病，可累及皮肤黏膜、骨骼肌肉、肾

脏、中枢神经系统，及肺、心脏、血液等器官和系

统，典型的症状是脸上长蝴蝶形状的红斑，也称“蝴

蝶病”[49]。在治疗方面，SLE目前尚无根治手段。

但是，却可以通过早期诊断及规范性的综合治疗，

改善病情，绝大多数患者疾病可得到控制。现有证

据表明甘草酸其可能通过抗炎、免疫调节和抗氧化

等机制对 SLE 产生一定影响。Li 等[50]研究发现甘

草酸苷能显著抑制 SLE 模型小鼠的高迁移率族蛋

白 B1（high mobility group box 1，HMGB1）表达，

同时大幅降低炎症因子。该研究提示 HMGB1可能

是甘草酸治疗 SLE的新作用靶点。在临床实验上，

罗成城[51]研究显示采用 CG 联合醋酸泼尼松治疗

SLE 时，联合治疗组的 Th 细胞水平等免疫指标显

著优于单用激素治疗组。研究表明 CG能够有效改

善 SLE患者的免疫功能，并有助于病情缓解。即现

有研究提示，甘草酸可能通过抑制 HMGB1表达、

调节 Th 细胞功能等机制改善 SLE，但其疗效和安

全性仍需进一步临床验证。 

2.2.4  白癜风  白癜风是由于皮肤黑色素细胞被

破坏，引发皮肤黑色素缺乏，形成局部白斑的疾病。

白癜风是非传染性的疾病，主要临床表现为一片或

几片大小不一的白色斑片，通常无自觉症状，极少数

患者可在病情发展初期和进展期有一定的瘙痒[52]。

白癜风的治疗主要包括药物治疗、光疗、激素治疗

和小区域皮肤移植等，药物治疗主要包括激素、钙

调磷酸酶抑制剂和维生素 D3 衍生物的应用。临床

研究显示联合甘草酸可缓解白癜风。Mou等[53]研究
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发现联用 CG片 25～50 mg和紫外线 6个月治疗白

癜风，其疗效显著，可促使患者从进展期恢复到稳

定期，甘草酸能够直接激活黑色素细胞内酪氨酸酶

的活性，推动黑色素的合成，并且促使合成的黑色

素转运至角质形成细胞对白癜风治疗有良好效果。

Li等[54]研究发现，使用 CG片联合二氧化碳激光与

曲安奈德溶液治疗白癜风，治疗半年及随访半年后

发现实验组的 IL-17 水平明显降低，且转化生长因

子-β（transforming growth factor-β，TGF-β）水平明

显升高，即 CG显著增强白癜风治疗疗效。综上，

甘草酸联合光疗或激光治疗可通过激活酪氨酸酶、

调节 IL-17和 TGF-β水平促进黑色素合成与转运，

从而有效改善白癜风病情。 

2.3  炎症性皮肤病 

2.3.1  银屑病  银屑病是一种常见的慢性皮肤病，

俗称“牛皮癣”，主要特征是皮肤表面出现覆盖银白

色鳞屑的红色斑块，这种皮损可能出现在局部皮

肤，也可能扩散到全身。该病的发病机制尚未完全

阐明，目前普遍认为是在遗传易感性基础上，由环

境因素如感染、药物等触发免疫系统异常活化所

致。其核心病理改变包括角质形成细胞异常增殖导

致的表皮增厚、角化障碍，以 T淋巴细胞、树突细

胞和巨噬细胞为主的免疫细胞浸润，及不同 T细胞

亚群通过分泌特征性细胞因子如 Th1产生的 γ干扰

素、Th17分泌的 IL-17等，构成复杂的细胞因子网

络，共同参与银屑病的发生发展过程[55]。 

在临床研究中，联合使用 CG对银屑病有良好

的治疗潜力。邹小扣[56]使用 CG与消银胶囊与窄谱

紫外线“（narrow-band ultraviolet B，NB-UVB）的三

联疗法治疗银屑病患者。研究显示，患者的皮肤屏

障功能如脂含量、角质层含水量改善更优，皮损面

积与严重程度及生活质量评分亦显著改善。其机制

可能为通过甘草酸苷的抗炎免疫调节、消银胶囊的

凉血润燥作用与 NB-UVB 抑制角质细胞增殖的协

同效应，共同改善皮肤炎症、修复屏障功能并调节

免疫应答，从而显著提升疗效。顾秋琳[57]分析了阿

维 A联合 CG治疗银屑病，治疗效果优良，表明甘

草酸可下调血管内皮生长因子“（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）、TNF-α、IL-17、IL-23水平，

改善银屑病，即联合 CG治疗银屑病可以达到更好

的治疗效果。Zhang等[58]探讨由甘草酸为主要成分

的复方软膏对咪喹莫特诱导的小鼠牛皮鲜样疾病

的疗效及其作用机制。发现甘草酸复方软膏在治疗

咪喹莫特诱导的小鼠银屑病样皮炎中表现出显著

的剂量相关性，其效果优于卡泊三醇软膏。甘草酸

降低了人永生化角质形成细胞角质形成活性和诱

导的凋亡，降低了皮肤中促炎因子 TNF-α、IL-12、

IL-17A和 IL-23的表达，调节免疫反应发挥治疗作

用，具有潜在的临床应用价值。综上，甘草酸联合

光疗或激素治疗白癜风可能通过激活酪氨酸酶、调

节 IL-17、TNF-α平衡促进黑色素生成和转运，从而

增强疗效。 

2.3.2  湿疹  湿疹是一种常见的皮肤炎症性疾病，

病因多样。内部因素包括遗传、自身免疫功能异常、

内分泌和代谢紊乱；外部因素有接触化学物质、花

粉、尘螨等过敏原。症状有明显渗出现象且明显瘙

痒，具有发病率高、皮损多样、易复发等特点[59]。

在临床研究上，闫云[60]发现对皮炎湿疹患者采取

CG 联合氯雷他定与葡萄糖酸钙治疗的效果优良，

研究显示 CG对 IL-2、IL-4、γ干扰素及 IgE均具有

显著调节作用，降低血管通透性的协同作用，共同

发挥抗炎、免疫调节及改善皮肤屏障功能的效果。

即慢性湿疹患者联合应用 CG治疗，疗效显著，能

有效缓解临床症状，改善免疫功能，抑制炎症反应，

降低复发率，且安全性良好。 

2.3.3  特应性皮炎  特应性皮炎是一种常见的慢

性、复发性炎症性皮肤病，全球发病率呈逐年上升

趋势，尤其在儿童中更为普遍。特应性皮炎的主要

特征包括皮肤屏障功能障碍、免疫失调和剧烈瘙

痒，严重影响患者的生活质量。其病理机制涉及遗

传、环境、免疫和微生物等因素，其中皮肤屏障蛋白

缺陷和 Th2 型免疫反应的过度激活是核心环节[61]。

目前，特应性皮炎的治疗主要依赖糖皮质激素和免

疫抑制剂，但长期使用可能引发不良反应，因此寻

找安全有效的替代疗法成为研究热点[8]。在实验研

究上，吴百威等[62]研究发现甘草酸可调节特应性皮

炎小鼠免疫功能，抑制炎性反应，同时上调皮损组

织抗菌肽蛋白表达，下调胸腺基质淋巴细胞生成素

蛋白表达，进而保护皮肤屏障功能。Wang等[63]探讨

甘草酸改善 2,4-二硝基氯苯（dinitrochlorobenzene，

DNCB）诱导的小鼠特应性皮炎样症状，实验表明

甘草酸降低了血清 IgE水平，减少了表皮过度角化

和炎症细胞浸润，甘草酸通过靶向 HMGB1/糖基化

终产物受体，抑制 NF-κB 信号通路及肥大细胞活

化，有效缓解 DNCB 诱导的特应性皮炎样炎症反

应。综上，甘草酸通过调节 Th2 免疫反应、抑制
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HMGB1/NF-κB 通路及修复皮肤屏障缓解特应性皮

炎，为特应性皮炎治疗提供潜在新策略。 

2.4  皮肤肿瘤 

皮肤肿瘤是指发生在皮肤组织中的异常细胞

增生，形成肿块或病变的一类疾病。包括良性肿瘤

和恶性肿瘤 2类，其中良性肿瘤如痣、脂肪瘤等，

通常生长缓慢，不会对身体造成严重威胁；而恶性

肿瘤如黑色素瘤、基底细胞癌和鳞状细胞癌等，则

具有侵袭性和转移性，可能危及生命[64]。皮肤肿瘤

的发生与多种因素有关，包括遗传、环境、紫外线

辐射、免疫状态等。其症状多样，可能表现为皮肤

上的肿块、溃疡、色素沉着或颜色改变等[65]。目前，

甘草酸与皮肤肿瘤研究多聚焦于活性成分的基础

研究，鲜有临床研究。 

甘草酸通过多靶点协同作用发挥抗皮肤肿瘤

效应，其机制主要包括调控关键信号通路和增强抗

氧化防御系统。甘草酸能激活过氧化物酶体增殖物

激活受体 γ“（peroxisome proliferator-activated receptor 

γ，PPARγ）并抑制 NF-κB信号，从而下调 VEGF、

基质金属蛋白酶 1、IL-6、IL-8和HMGB1等促肿瘤

因子，进而诱导肿瘤细胞凋亡并抑制侵袭转移[66]。此

外，甘草酸还能抑制细胞色素 P450的异常激活，降

低前致癌物的代谢活化，最终通过抗炎、抗氧化及

促凋亡等多重途径预防和改善慢性炎症相关的皮

肤肿瘤发生发展[67]。颜克香等[68]一项关于 CG注射

液抑制 B16鼠黑素瘤细胞生长的研究发现，质量浓

度低于 30 μL/mL，细胞生长无明显抑制；质量浓度

大于 50 μL/mL，细胞生长速率减慢，质量浓度达到

500 μL/mL，细胞生长明显被抑制。国内研究显示，

甘草酸 120 μmol/L可能通过抑制明胶酶的表达，从

而抑制黑素瘤细胞的增殖、侵袭能力[69]。甘草酸抗

皮肤病机制见图 1。 

3  结语与展望 

CG 在皮肤科疾病治疗中的多维药理作用与临

床转化价值日益受到认可，这不仅体现了传统中医

药““调和诸药解百毒”的广泛理念，更通过现代分

子生物学和免疫学研究逐步揭示出其独特的调控

机制。现有研究证实，CG通过靶向 NF-κB/MAPK

等经典炎症信号通路，同时调节 Th1/Th17 细胞平

衡形成了一个覆盖““免疫-炎症-表皮增殖”的多靶点 

 

图 1  甘草酸抗皮肤病机制 

Fig. 1  Mechanism of glycyrrhizic acid in treating skin diseases 
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干预网络。这一发现不仅解释了 CG在银屑病、特

应性皮炎等炎症性皮肤病中的确切疗效，也为探索

其在皮肤肿瘤、感染性皮肤病等更广泛疾病谱中的

应用提供了理论依据。值得注意的是，与传统治疗

药物如糖皮质激素和生物制剂相比，CG 具有独特

优势，尤其在减少激素用量、降低不良反应发生率

方面具有重要临床价值。 

然而，当前对 CG作用机制的认知仍存在局限

性。在分子机制层面，NF-κB和 IL-23/IL-17轴的作

用已被部分阐明，但对磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶

B、Janus激酶/信号传导及转录激活蛋白等关键通路

的调控仍缺乏系统性研究，而这些通路在皮肤免疫

微环境稳态中发挥着核心作用。在表皮屏障修复方

面，CG 是否通过上调丝聚蛋白、紧密连接蛋白等

关键屏障蛋白的表达来促进皮肤修复，目前仍缺乏

直接证据。针对这些关键科学问题，未来研究需采

用多学科交叉的研究策略。在基础研究方面，整合

蛋白质组学等其他前沿技术，构建人源化 3D 皮肤

类器官模型，系统解析 CG对皮肤免疫微环境的调

控网络。特别需要关注，CG 对表皮屏障相关蛋白

的动态调节作用，以及其在不同免疫细胞亚群中的

特异性效应。临床转化研究需采用更加严谨的设

计，开展多中心、大样本的随机对照试验，结合生

物标志物动态监测，建立基于患者个体特征的精准

用药模型。同时，需要探索 CG新型递药系统，如

纳米载体技术，以提高其皮肤靶向性和生物利用

度。值得关注的是，CG 与传统药物或生物制剂的

联合治疗方案可能产生协同效应，为开发安全有效

的皮肤病治疗策略提供了新的思路。 

从更广阔的视角来看，对 CG的深入研究不仅

有助于推动中医药现代化进程，也为理解皮肤疾病

的发病机制提供了新的视角。通过系统阐明 CG的

多靶点作用机制，有望开发出更具针对性的皮肤病

治疗策略，推动从症状控制到治疗疾病的理念转

变。这种基于传统药物的创新研究模式，或将为其

他中药活性成分的研究提供有价值的参考，促进中

医药在皮肤科领域的广泛应用。 
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