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基于 Th1/Th2 免疫平衡探讨火针联合
祛风除湿止痒汤对慢性手部湿疹的作用机制∗
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［摘 要］ 目的：探讨火针联合祛风除湿止痒汤治疗慢性手部湿疹的作用机制。方法：将102例慢性手部

湿疹患者按照随机数字表法分为对照组和观察组各51例。对照组予0.1%他克莫司软膏治疗，观察组予火针

联合祛风除湿止痒汤治疗。治疗1周后比较两组患者血清白细胞介素2（interleukin-2，IL-2）、IL-4和干扰

素γ（Interferon-γ，IFN-γ）水平；观察两组患者手部湿疹严重程度评分（the hand eczema severity index，

HECSI）、Th1、Th2、Th1/Th2比值及临床疗效。结果：治疗后两组患者血清IL-2、IFN-γ水平及Th1、Th1/Th2水

平较治疗前升高，IL-4、Th2 水平及 HECSI 评分较治疗前降低（P＜0.05），观察组改善程度优于对照组

（P＜0.05）；总有效率观察组［98.04%（50/51）］高于对照组［84.31%（43/51）］（P＜0.05）。结论：火针联合祛风

除湿止痒汤治疗慢性手部湿疹临床疗效优于他克莫司软膏，其作用机制可能是改善Th1/Th2免疫平衡。
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AbstractAbstract Objective: To discuss the effects of fire needle combined with wind-dispelling dampness-

removing itching-relieving decoction (WDID) on chronic hand eczema (CHE). Methods: All 102 CHE patients 

were separated into the control group and the observation group in light of random number table method with 51 

cases in each group. The control group was treated with 0.1% tacrolimus ointment, and the observation group 

accepted fire needle and WDID. To compare the levels of IL-2, IL-4 and IFN- γ in the serum between the two 

groups after one week of the treatment; to observe the scores of HECS1, Th1, Th2, Th1/Th2 ratio and clinical 

effects between the two groups. Results: The levels of serum IL-2, IFN- γ, Th1 and Th1/Th2 ratio after the 

treatment were higher than these before the treatment, the levels of IL-4 and Th2, and HECSI scores were lower 

than these before the treatment (P<0.05), the improvements of the observation group were better than these of the 

control group (P<0.05), total effective rate of the observation group was [98.04%(50/51)], higher than [84.31%(43/

51)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Fire needle combined with WDID in the treatment of CHE is 

superior to only the ointment, and its mechanism might be related to the improvement of Th1/Th2 immune balance.

KeywordsKeywords chronic hand eczema; fire needle; Th1/Th2 immune balance; 

wind-dispelling dampness-removing itching-relieving decoction; tacrolimus ointment 

    手部湿疹是临床常见的顽固性皮肤病，病因

复杂，难治愈，年患病率约为10%，且有持续和复

发倾向，给患者的工作、心理及生活质量带来一定

影响［1］。湿疹是内外因素共同作用引起的一种迟

发型超敏反应，Th1/Th2细胞活化在其发病过程

中发挥重要作用，研究发现，Th1/Th2失衡是导致

皮肤出现湿疹类疾病的重要机制之一［2］。西医治

疗湿疹以去除诱因和保护皮肤屏障为主，一般根

据病情和症状选择抗组胺药、免疫调节剂、激素类

药物等进行对症治疗，虽然这些药物在短时间可

控制病情，但易复发，且长期使用会增加不良反应

发生风险［3］。近年来，有研究显示，中西医结合治

疗皮肤过敏性疾病可针对患者病因进行辨证论

治，提高临床疗效［4］。中医认为湿疹的“痒”与风

邪密切相关，痒自风来，止痒必要疏风［5］，而“祛风

先行血，血行风自灭”，治疗宜祛风活血，除湿止

痒。火针具有“开玄府而逐邪气”的特点，可通过

针刺和局部加热作用激发正气，引邪外出，发挥治
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疗作用。本研究旨在观察火针联合祛风除湿止痒

汤对慢性手部湿疹患者 Th1/Th2免疫平衡的影

响，以期为临床治疗湿疹提供参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2021年9月至2023年1月于

北京中医药大学东方医院就诊的手部湿疹患者

102例，按照随机数字表法分为对照组和观察组

各51例。对照组中男21例，女30例；年龄18～68

岁，平均（41.03±7.82）岁；病程3～42个月，平均

（15.32±7.03）个月。观察组中男24例，女27例；

年龄18～68岁，平均（41.84±6.17）岁；病程3～

44个月，平均（16.28±6.47）个月。两组患者基

线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断标准　参照《中国手部湿疹诊疗

专家共识（2021版）》［6］中慢性手部湿疹的诊断标

准：病程＞3个月或每年复发≥2次，多为内外因素

共同引起；皮损多表现为皮肤增厚、苔藓样变、角

化过度、鳞屑、皲裂等；急性发作时可呈红斑、丘

疹、水疱、糜烂、渗出等改变。

1.2.2　中医辨证分型标准　参照《湿疹（湿疮）中

医诊疗专家共识》（2021年）［7］中血虚风燥证的辨

证分型标准：常见于慢性湿疹；皮损色暗红或色素

沉着，剧痒，或皮损粗糙肥厚；伴口干不欲饮，纳差

腹胀，舌淡，苔白，脉弦细。

1.3　纳入标准　1）符合西医诊断标准及中医辨

证分型标准；2）年龄≥18岁，性别不限；3）患者对

研究知情同意并签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）急性湿疹；2）长期服用激素类

药物；3）合并感染性疾病；4）存在其他自身免疫性

疾病；5）患有恶性肿瘤；6）精神疾病或严重认知功

能障碍；7）拟纳入或已纳入其他临床研究。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　采用0.1%他克莫司软膏（湖北

人福成田药业有限公司，国药准字H20183376，规

格：10 g/支）治疗，指尖取标准剂量涂于患处，并

进行按摩揉搓，使局部组织吸收药物，每日2次。

1.5.2　观察组　予火针联合祛风除湿止痒汤治

疗，药物组成：当归 20 g，鸡血藤 30 g，徐长卿

15 g，秦艽 20 g，络石藤 15 g，石斛 12 g，获苓

15 g，白术15 g，丝瓜络30 g，苍术20 g。由北京

中医药大学东方医院中药颗粒药房提供，早晚各

1次温服，每次1袋。火针取局部皮损处，使用一

次性无菌注射针（山东安得医疗用品有限公司，国

械注准 20153140974，规格：0.45 mm×12 mm）在

酒精灯上烧红至发白后，垂直快速由皮肤损害边

缘逐渐向中心点刺，进针密度平均间隔1 cm，点

刺深度为3～4 mm，疾进疾出，皮损肥厚处每间隔

5 mm点刺一下。分别于第1天、第4天、第7天各

治疗1次。

两组均连续治疗1周。

1.6　观察指标　

1.6.1　血清学指标　治疗前后采取患者外周血，

离心后收集血清。采用酶联免疫吸附试验检测血

清中白细胞介素4（interleukin-4，IL-4）、IL-2、

干扰素 γ（interferon γ，IFN-γ）水平，试剂盒购

自上海一研生物科技有限公司。采用流式细胞仪

检测外周血Th1、Th2水平，并计算Th1/Th2比值。

1.6.2　手部湿疹严重程度　采用手部湿疹严重

指数（the hand eczema severity index，HEC‐

SI）［8］评分评估手部湿疹严重程度，其评分标准是

将手分为指尖、手指（指尖以外）、手掌、手背、腕

部，每个区域按皮损严重程度进行评分，分别计

0、1、2、3、4分，皮损包括红斑、水疱、丘疹、皲裂、

鳞屑、苔藓样变。病变范围包括未受累计0分；受

累部位 1%～25%计 1分；受累部位 26%～50%计 2

分；受累部位 51%～75% 计 3分；受累部位 76%～

100%计4分。总分为每个位置给出的分数乘以每

个临床特征的强度总和（每个特征对最终分数的

贡献相等），即HECSI评分计算，从0到最大严重性

评分 360 分，根据该评分将手部湿疹分为轻度

（0～11分）、中度（12～27分）和重度（≥28分）。

1.6.3　临床疗效［8］　根据HECSI评分治疗前后改

善程度，改善率（%）=（治疗前HECSI评分-治疗后

HECSI评分）/治疗前HECSI评分×100%。治愈：改

善率≥90%；显效：60%≤改善率＜90%；有效：20%≤改
善率＜60%；无效：改善率＜20%。总有效率（%）=

（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.7　统计学方法　采用SPSS 23.0统计软件分

析数据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数

资料以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果 

2.1　血清IFN-γ、IL-2及IL-4表达水平　治疗后

两组患者血清IFN-γ、IL-2水平较治疗前升高，

IL-4水平较治疗前降低（P＜0.05）；观察组改善程

度优于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　Th1/Th2 水平　治疗后两组患者Th1、Th1/

Th2水平较治疗前升高，Th2水平较治疗前降低

（P＜0.05）；观察组改善优于对照组（P＜0.05）。

见表2。
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2.3　HECSI 评分　治疗后两组患者 HECSI 评分

较治疗前降低，观察组低于对照组（P＜0.05）。

见表3。

2.4　临床疗效　总有效率观察组为98.04%（50/51），

高于对照组的84.31%（43/51）（χ2=4.387，P=0.036）。

见表 4。

3 讨论 

湿疹病程长，且易反复发作，其发病机制及其

治疗仍然是目前的难点［9］。中医认为湿疹病因病

机复杂，主要与外感风湿热邪、饮食失宜、情志内

伤等有关，风、湿、热邪停滞肌肤，反复发作导致湿

阻、血热、瘀血等。湿、热、风、瘀共同作用，出现湿

疹的瘙痒、皮肤粗糙、红斑皲裂等典型表现。中医

认为血以和为贵，传统之活血难免伤正，而补血难

求不滞，均未能平和［10］，因此本研究自拟祛风除湿

止痒汤治疗血虚风燥型湿疹［11］。

祛风除湿止痒汤方中当归、鸡血藤行血活血

通络，取类比象，通四肢经络；徐长卿、秦艽、络石

藤性辛偏温，祛风止痒，配合石斛养阴润燥，防止

药性太过，有助于缓解皮肤瘙痒；茯苓、白术健脾

利湿，化中焦湿邪，有助于排除体内湿气，配合丝

瓜络、苍术祛湿化浊，通经活络，有助于消除皮肤

炎症，促进湿疹消退。全方配伍共奏祛风止痒、活

血养血、除湿润燥之功，从而发挥治疗作用。慢性

手部湿疹属临床顽固性皮肤病，一般多从“久病怪

病多痰、多瘀”入手，怪病多瘀，当从血论治［12］。火

针疗法借“火”之力取效，集毫针激发经气，可行气

活血，散瘀通络。对于皮肤病的治疗，火针可加速

局部气血运行，促使六淫邪气及停留于局部的瘀

血、痰浊、水湿等病邪排出体外。此外，火针通过

加热的针体，将火热直接导入机体，通过腧穴、经

脉激发体内经气，促进气血运行，温脏腑阳气，从

而发挥其疗效［13］。在湿疹治疗中火针具有温经、

活血作用，可使经络通畅，气血流动，血行风自灭，

从而达到祛风止痒效果。此外，火针的温热力量

可增强机体阳气，激发经气，调节人体脏腑功能，

鼓舞正气，祛邪外出［14］。研究表明，火针点刺还可

促进慢性炎症吸收，破坏病变组织，加速增厚皮肤

损害结痂脱落，激发机体对坏死组织的吸收，达到

治疗目的［15］。他克莫司为钙调磷酸酶抑制剂，其

对T细胞活化具有明显抑制作用，具有良好的抗

炎效果，有利于抑制皮肤角质形成细胞过度增生，

减轻皮肤局部炎症反应［16］。本研究结果显示，观

察组治疗后HECSI均低于对照组，临床总有效率

高于对照组，提示火针联合祛风除湿止痒汤治疗

湿疹，效果优于他克莫司。

近年来，研究发现免疫失衡在湿疹的发病机

表1　两组患者治疗前后IFN-γ、IL-2、IL-4表达水平比较（x̄ ± s） ng/mL

组别

对照组

观察组

例数

51

51

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IFN-γ

73.44±15.29

97.49±11.97*

74.08±16.70

113.49±12.35*#

IL-2

21.85±3.28

26.08±2.57*

22.32±3.44

33.07±2.18*#

IL-4

58.67±5.82

37.09±4.67*

57.80±5.36

25.32±5.89*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表2　两组患者治疗前后Th1/Th2水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

51

51

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Th1（%）

14.13±2.15

18.32±2.03*

14.53±2.46

21.38±1.89*#

Th2（%）

31.35±3.45

28.05±2.67*

32.14±4.08

25.03±1.87*#

Th1/Th2

0.41±0.08

0.65±0.07*

0.39±0.09

0.74±0.08*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表3　两组患者治疗前后HECSI评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

例数

51

51

治疗前

22.03±7.45

21.48±6.36

0.702

0.486

治疗后

8.36±2.36

5.40±2.11

3.461

0.001

t

8.072

11.481

P

＜0.001

＜0.001

表4　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

51

51

治愈

16

（31.37）

29

（56.86）

显效

17

（33.33）

18

（35.29）

有效

10

（19.61）

3

（5.88）

无效

8

（15.69）

1

（1.96）

总有效

情况

43

（84.31）

50

（98.04）
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制中发挥重要作用，受到多种免疫细胞及其分泌

的细胞因子介导，其中Th细胞群是关键的调节细

胞。Th1/Th2是关键的免疫平衡调节细胞，其中

Th1分泌 IFN-γ、IL-2等细胞因子，Th2分泌 IL-4

等细胞因子，共同维持Th1/Th2免疫稳态［17］。Th1

分泌的细胞因子可抑制Th2分化以及Th2细胞因

子和免疫球蛋白E的分泌，而Th2分泌的细胞因子

IL-4可抑制Th1功能，诱导免疫球蛋白E生成，参

与免疫反应［18］。研究显示，急性期湿疹主要以

Th2介导的体液免疫及Ⅰ型变态反应为主，而慢

性期以Th1介导的细胞免疫为主，激活的Th1细胞

大量分泌 IL-2、IFN-γ 等细胞因子，激活巨噬细

胞，诱发迟发性超敏反应［19］。本研究结果显示，治

疗后两组患者Th1细胞及其分泌的细胞因子表达

均升高，Th2细胞及其分泌的细胞因子表达均降

低，Th1/Th2比值升高，说明手部湿疹患者经治疗

后伴随 Th1/Th2免疫平衡恢复。本研究结果显

示，观察组治疗后Th1细胞及其分泌的细胞因子、

Th1/Th2高于对照组，Th2分泌细胞因子低于对照

组，说明火针联合祛风除湿止痒汤改善手部湿疹

患者Th1/Th2免疫平衡的效果优于他克莫司。

综上所述，火针联合祛风除湿止痒汤临床疗

效良好，改善Th1/Th2免疫平衡可能是其重要作

用机制。
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