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摘要 ：目的  通过回顾临床资料，分析特应性皮炎（AD）门诊患者的中医证型与疾病严重程度、瘙痒、

睡眠、生活质量、家庭影响之间的关系。方法  应用特应性皮炎积分（SCORAD）评分标准、瘙痒 VAS、睡

眠 VAS、生活质量调查表，对广州中医药大学第二附属医院 112 例患者进行临床症状评分与问卷调查。结果  

AD 最常见的证型为心火脾虚（28.6%），脾虚为最常见病机。生活质量、SCORAD 评分、瘙痒、睡眠与不同

证型之间无关（P >0.05）；不同某种皮损积分在不同证型中的差异比较显示，红斑在血虚风燥中积分较高，肥

厚 / 苔藓样变积分在脾虚血燥中最高（P <0.05）。结论  AD 的病情具有年龄阶段性，不同年龄段其证型不同；

皮损积分与中医辨证分型有一定的相关性。
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特应性皮炎（atopic dermatitis, AD）是一种与遗

传过敏素质有关的慢性复发性、炎症性皮肤疾病。表

现为瘙痒、多形性皮损并有渗出倾向，常伴有哮喘、

过敏性鼻炎。该病以儿童中多见，流行病学表明目前

AD 发病情况仍呈逐步上升趋势，且相关影响因素较

为复杂，对患者及其家人生活质量的影响以及对社会

造成的经济负担逐渐增加 [1]。现代医学认为 AD 的病

因和发病机制尚不清楚，目前 AD 的治疗多以中西医

结合为主，西医以口服抗组胺药及外用激素为基础，

通过中医治疗可以改善患者皮损，控制瘙痒，减少复

发，提高患者生活质量。但中医辨证的复杂性导致治

疗方案缺乏可比性和重复性 [2]。本文通过对 AD 患者

的中医证型和临床评价指标的分析，探讨两者之间的

相互关系。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2017 ～ 2018 年广州中医药大学第二附属

医院皮肤科门诊的 112 例患者，按照 Williams 诊断标

准确诊为 AD 的患者。其中，男性 55 例，女性 57 例 ；

平均年龄（18.680±10.394）岁。采用特应性皮炎积

分（scoring atopic dermatitis, SCORAD）评分标准对患

者进行临床严重程度评分，平均（42.771±17.601）分；

生活质量为（9.920±5.682）分，皮炎家庭影响调查

表（the dematitis family impact, DFI）（12.860±6.088）分，

瘙痒（5.740±2.273）分，睡眠（3.910±2.958）分。

1.2    中医辩证方法

参考 1994 年的《中医病症诊断疗效标准》、《中

医皮肤性病学》中对四弯风皮损特点的辩证方法，将

本研究患者按照中医辩证分型分为心火脾虚 32 例

（28.6%），阴阳失调 29 例（25.9%），脾虚失运 13 例

（11.6%），脾虚湿困 14 例（12.4%），脾虚血燥 9 例

（8.0%），血虚风燥 7 例（6.3%），风湿热症 8 例（7.1%）。

见图 1。

1.3    研究方法

采用生活质量指数，此量表由 10 个简短的问题

组成，包含生理、社会、心理等方面，每个条目为

Liken 式 4 级评分，分别为 0、1、2、3 分，总分为 0 ～ 30
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分，分值越高表示生活质量越差 ；儿童患者增加 DFI，

由 10 个简短的问题组成，DFI 包含生理、社会、心理

影响领域等。10 个条目内容分别为家务、食物准备

与喂养、家人的睡眠、家庭休闲活动的影响、购物花

费时间、生活开销、疲惫、情绪苦恼、人际关系及治

疗的相关问题。各条目均为 Liken 式 4 级评分，分别

获得 0、1、2、3 分，总分值为 0 ～ 30 分。皮损严重

程度采用 SCORAD 评分标准，由特定的医师进行评分。

瘙痒程度及睡眠情况采用瘙痒 VAS 评分、睡眠 VAS

评分，分值为 0 ～ 10 分，分值越高表示程度越严重。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用方差分析，

不服从正态分布采用非参数秩和检验，双变量的相关

性分析采用 Pearson 相关系数进行分析，P  <0.05 为差

表 1    各证型临床指标的比较    （x±s）

组别 n 年龄 生活质量 SCORAD 瘙痒 睡眠

心火脾虚 32 13.97±7.425 8.66±4.419 45.24±18.122 5.56±2.475 4.00±2.840

阴阳失调 29 20.90±13.099 9.48±6.133 34.68±13.822 5.83±2.331 3.07±2.738

脾虚失运 13 11.77±5.876 9.77±5.904 44.60±19.681 6.38±1.981 4.85±2.734

脾虚湿困 14 21.43±11.594 11.29±5.876 43.77±17.040 5.86±2.568 4.79±3.512

脾虚血燥 9 26.89±6.754 12.56±7.126 50.07±20.269 5.00±2.398 4.78±3.270

血虚风燥 7 24.43±3.994 13.71±6.576 49.91±16.679 6.14±1.215 3.14±3.132

风湿热症 8 21.63±7.269 8.13±4.155 43.00±18.853 5.38±2.066 3.25±2.915

F 值 27.295 7.441 10.772 2.215 6.398

P 值 0.000 0.282 0.096 0.899 0.380

异有统计学意义。

2    结果

2.1    生活质量与各临床指标的相关关系

生活质量与年龄无相关（r  =0.102，P  =0.284）；

生活质量与 SCORAD、瘙痒、睡眠具有相关性（r  = 

0.437、0.413 和 0.528，均 P =0.000），差异有统计学意

义（P  <0.05），说明生活质量与 SCORAD、瘙痒、睡

眠相关。

2.2    各证型组间临床指标的比较

各证型组的年龄比较，差异有统计学意义（P  < 

0.05）；心火脾虚组、脾虚失运组的年龄均值最低，脾

虚血燥、血虚风燥组的最高；各证型组间的生活质量、

SCORAD、瘙痒评分、睡眠评分比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表 1。

2.3    证型与不同皮损积分的关系

各证型不同皮损评分值比较，同证型的红斑、肥

厚苔藓样变积分差异有统计学意义（P  <0.05），其他

皮损积分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。红斑 ：

阴阳失调组的积分低于心火脾虚、脾虚失运、脾虚湿

困、血虚风燥，且差异有统计学意义（P  <0.05）。肥

厚 / 苔藓样变 ：阴阳失调的积分低于心火脾虚、脾虚

湿困、脾虚血燥，且差异有统计学意义（P  <0.05）；

脾虚湿困、脾虚血燥的积分高于脾虚失运组，且差异

有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

图 1    不同证型分布

脾虚湿困        12.4%

风湿热症  7.1%

血虚风燥  6.3%

脾虚血燥  8.0%
脾虚失运     11.6%

阴阳失调         25.9% 心火脾虚  28.6%
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3    讨论

中医认为 AD 是由于先天脾虚，外加感受风湿热

诸邪，相搏于肌肤而发病。AD 是一种难治性的慢性

炎症性皮肤病，由于该病多迁延儿童和成人，且无行

之有效的西医方法，长期应用副作用大，患者不易耐

受，给患者及其家庭和社会带来沉重的负担 [2]，而传

统的中医药在 AD 的治疗和防止复发方面，显示出比

单纯应用西药更明显的疗效，而且可以更好地保障显

著的近期疗效和低复发率，提高患者生活质量 [3]。本

研究统计显示，AD 最常见的证型为心火脾虚，其次为

阴阳失调，常见证型还有脾虚失运、脾虚湿困、脾虚

血燥、血虚风燥、风湿热症等，实证主要为心火、湿

热、血燥等，虚症以脾虚、血虚为主，其中脾虚为最常

见病机，约占 60.71%。陈保疆等 [4] 在中医辩证分型的

研究提示特应性皮炎患者多具有脾虚体质。宋业强认

为 AD 的发病主要与先天脾虚有关，病机多为外感风

邪，郁于肌肤腠理而发病 [5]。AD 虽然表现在皮肤，但

是其根源是在脾胃，脾胃功能可以直接影响到 AD 症

状的严重程度。由此可见，在 AD 的中医治疗过程中，

可注重以健脾为法。范瑞强教授认为 AD 以治疗脾虚

为本，无论是哪种证型，无论治疗到哪种阶段，都要

注重调理肠胃、健脾的治疗 [6]。

中医证型与各临床指标的差异性分析显示只与

年龄有相关性，说明 AD 的辩证分型与年龄的大小密

切相关，这与目前临床上的辩证依据相一致，如余土

根教授将辨证分析归纳为婴儿期之风热夹湿，儿童期

之湿热蕴盛和脾虚湿蕴，成人期之血虚风燥 [7]。不同

某种皮损积分在不同证型中的差异比较显示，肥厚 /

苔藓样变积分中，阴阳失调组的积分最低，与心火脾

虚、脾虚湿困、脾虚血燥比较，差异有统计学意义 ；

脾虚湿困、脾虚血燥的积分高于脾虚失运，差异有统

计学意义。红斑积分在各证型间的差异有统计学意义，

心火脾虚、脾虚湿困、脾虚失运、血虚风燥组的积分

皆高于阴阳失调，由此可见，脾虚夹火、湿、燥等邪

可引起更严重的皮损。AD 的病情具有年龄阶段性，

不同年龄段其证型不同 ；皮损积分与中医辨证分型有

一定的相关性，对临床辨证有一定的指导意义，可为

AD 辨证施治提供依据，此外，可以进一步寻求不同

皮损类型的形成因素。中医证型在瘙痒、睡眠评分、

SCORAD 评分方面未显示出差异，可进一步寻找其他

的临床评价指标。

总而言之，虽然中医在减轻 AD 患者皮损、瘙痒，

改善其睡眠等方面有较好的疗效，但目前仍尚未有比

较统一或规范的辩证，各位医家多以经验治之，这也

与 AD 因病机的复杂性有一定的关系。近年研究表明，

中、西医学对 AD 病因病机的认识有越来越多的共通

性，西医研究在一定程度上揭示某些中医学病机的微

观本质，而中医病机理论也可成为指导今后研究的灵

感与思路来源 [8]。比如 AD 患者皮损 microRNAs 分子

表达谱在不同证型患者皮损中存在差异，其介导的不

同免疫炎症组织损伤可能是 AD 不同临床表现的物质

基础 [9]。本文旨在探讨中医辩证与 AD 的临床评价指

标之间的关系，以期寻找其相关性，以辅助临床中医

辩证。
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