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新型冠状病毒肺炎疫情对全球公共卫生系统构

成了严重威胁。2021年7月南京中医药大学第二附

属医院部分医护人员赴一线参加防疫工作，其中约

34.50%的工作人员出现因穿戴医用防护装备导致的

皮肤瘙痒症，此数据与一项系统评价和荟萃分析结

果一致[1]。瘙痒症状可因患者反复搔抓而继发多种

皮肤问题，导致瘙痒加重，且影响患者睡眠质量和情

绪。现代研究表明，地榆可用于治疗多种过敏性皮

肤病[2]，具有显著且广谱的抗菌活性[3-5]。有研究指

出，地榆经炒炭炮制后抑菌功效显著增强[6]，且具有

地榆炭醇提物凝胶治疗穿戴医用防护装备所致血热型
皮肤瘙痒症 28 例临床研究
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摘 要  目的：观察地榆炭醇提物凝胶治疗穿戴医用防护装备所致血热型皮肤瘙痒症的临床疗效。方法：将57位穿

戴医用防护装备后出现血热型皮肤瘙痒症的医护人员随机分为治疗组28例和对照组29例。对照组使用炉甘石洗剂涂擦，

治疗组予地榆炭醇提物凝胶外用，均每日使用2次，连续7 d。比较2组患者治疗前后中医证候积分、Dou氏瘙痒评分、瘙痒

视觉模拟评分法（VAS）评分、皮肤病生活质量指数（DLQD）得分及血清白介素（IL）-6及IL-31水平变化情况，疗程结束

后比较2组患者中医证候疗效。结果：治疗组中医证候总有效率为85.71%，显著高于对照组的55.17%（P＜0.05）。治疗

后治疗组患者皮肤瘙痒、口渴身热、寐欠安、遇热瘙痒加重四项证候评分显著低于治疗前及对照组治疗后（P＜0.05），对照

组患者皮肤瘙痒、口渴身热、寐欠安三项证候评分显著低于治疗前（P＜0.05）。2组患者Duo氏瘙痒评分、瘙痒VAS评分、

DLQD得分及血清IL-6、IL-31水平均显著低于本组治疗前（P＜0.05），治疗组对上述指标的改善程度均显著优于对照组

（P＜0.05）。结论：地榆炭醇提物凝胶治疗穿戴医用防护装备所致血热型皮肤瘙痒症疗效确切，其可能通过调节IL-6及
IL-31水平，降低炎症反应而缓解瘙痒，值得临床推广。

关键词 地榆炭；皮肤瘙痒症；血热证；穿戴医用防护装备；炎症因子

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2022.05.017



临 床 研 究

572022 年总第 54 卷第 5期

快速止痒的作用。课题组前期研发的地榆炭醇提物

凝胶（专利号：CN202110664985.8、202010570186.X）

是用于治疗糖尿病等疾病导致皮肤瘙痒的有效药

物[6-7]，我们将之运用于穿戴医用防护装备所致的血

热型皮肤瘙痒症，疗效显著。本研究对比观察了地

榆炭醇提物凝胶和炉甘石洗剂对因穿戴医用防护装

备所致的血热型皮肤瘙痒症患者的干预作用，现将

结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  2021年7月至8月南京中医药大学

第二附属医院参加防疫工作后出现血热型皮肤瘙痒

症的医护人员符合入组条件者且愿意参加本研究者

共57人，随机分为治疗组与对照组。治疗组28例：

男8例，女20例；平均年龄（26.89±2.38）岁；平均病

程（3.00±0.80）d。对照组29例：男8例，女21例；平

均年龄（27.25±2.22）岁；平均病程（3.07±0.78）d。

2组患者性别比例、年龄、病程等一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经南京中医药大学第二附属医院伦理委员会审核

通过（批件号：2021SEZ-029-01）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参考《2020年皮肤瘙痒症诊

疗指南》[8]，是以瘙痒为特征且无法观察到皮疹的

疾病。

1.2.2  中医诊断标准  瘙痒症（血热型）诊断标准

参考《实用中西医皮肤性病学》[9]及《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[10]制定。主症：皮肤瘙痒，口

渴身热，寐欠安；次症：遇热瘙痒加重，小便色黄；舌

脉：舌红、苔黄或燥，脉数。主症及次症各具备2项，

结合舌脉即可诊断。

1.3  纳入标准  符合中西医诊断标准；在穿戴医用

防护用品后发病；近期未使用治疗皮肤瘙痒的药物，

如抗组胺药物、激素类药物等；既往无导致瘙痒的皮

肤疾病，如银屑病、神经性皮炎等；自愿参加本研究

并签署知情同意书。

1.4  排除标准  由系统性疾病（如慢性肾脏病、糖

尿病、肝病等）并发症致皮肤瘙痒者；急性重度皮肤

瘙痒，伴见严重皮损者；药物或癔症所致的皮肤瘙

痒者。

1.5  剔除及脱落标准  未按规定剂量及频次使用药

物者；治疗期间出现严重不适者；治疗期间额外使用

影响本研究结果的药物者。

2 治疗方法

2组医护工作者在脱去医用防护装备后，均进行

常规清洗和消毒。

2.1  对照组  外涂炉甘石洗剂（江苏鹏鹞药业有限

公司生产，批准文号：国药准字H32020539，批号：

2008181），2次/d，连续使用7 d。

2.2  治疗组  外涂地榆炭醇提物凝胶（由南京中医

药大学江苏省中医外用药开发与应用工程研究中心

制备），2次/d，连续使用7 d。

2组医护工作者在接受治疗期间仍服从医院安

排继续参与防疫工作，每批次工作时间均为6 h。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候积分  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[10]制定分级量化表。主症（皮肤瘙

痒、口渴身热、寐欠安）按无、轻、中、重分别计0、2、

4、6分，次症（遇热瘙痒加重、小便色黄）按有、无分

别计2、0分。2组患者均于治疗前后进行评分，记录

各单项积分及总积分。

3.1.2  Duo氏瘙痒评分  治疗前后采用Duo氏瘙痒

评分法[11]对 2 组患者皮肤瘙痒症状进行评价。

（1）瘙痒程度评分：1分，瘙痒轻微无需搔抓；2

分，瘙痒需要搔抓，但无皮肤抓伤；3分，搔抓伤

皮肤后瘙痒仍持续无缓解；4 分，搔抓破皮肤后

瘙痒仍持续无缓解；5分，瘙痒对患者的睡眠、

工作和生活造成严重影响。（2）瘙痒部位评分：

1分，瘙痒部位少于2 个；2 分，瘙痒分散于多部

位；3分，瘙痒部位全身性分布。（3）瘙痒频率

评分：每出现 4次短时间发作（＜10 min/次）或

1次长时间发作（＞10 min/次）时计1分，最高

计 5分。（4）干扰睡眠情况评分：因皮肤瘙痒而

觉醒1次计 2 分，最多计14 分。上述各项得分相

加计为最终评分。

3.1.3  瘙痒视觉模拟评分法（visual  analogue  scale，

VAS）评分  治疗前后采用VAS[12]对2组患者的瘙痒

程度进行评分，0分到10分代表瘙痒感从“无”到

“剧烈”。

3.1.4  皮肤病生活质量指数（DLQD）得分  治疗前

后采用DLQD量表[13]对2组患者的生活质量进行评

价，该量表由症状、日常活动、工作学习、治疗等10

个问题组成，每个问题分为4级（0、1、2、3分），满分

30分，分值越高，生活质量越差。

3.1.5  血清白细胞介素（IL）-6、IL-31水平  治疗

前后采用ELISA方法检测2组患者血清IL-6、IL-31

水平，试剂盒由上海信裕生物科技有限公司提供，检

测过程按照说明书操作。

3.2  中医证候疗效判定标准  疗程结束后根据2组

患者中医证候总积分进行中医证候疗效判定。积分减
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少率=（治疗前总积分－治疗后总积分）/治疗前总积

分×100%。痊愈：积分减少率为100%；显效：积分减少

率≥70%，＜100%；有效：积分减少率≥35%，＜70%；

无效：积分减少率＜35%。总有效率=（痊愈例数+

显效例数+有效例数）/总例数×100%。

3.3  统计学方法  数据均采用SPSS  22.0统计软件

进行统计分析。计量资料以（x-±s）表示，组间比较

采用成组 t 检验；计数资料采用χ2检验。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果  所有患者均按要求完成治疗，无脱

落及剔除病例。

3.4.1  2组患者治疗前后中医证候积分比较  治疗

前2组患者各项中医证候积分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗前后组内及治疗后组间比

较结果见表1。

3.4.2  2组患者治疗后中医证候疗效比较  治疗组

中医证候总有效率为85.71%，显著高于对照组的

55.17%（P＜0.05），见表2。

表2  治疗组与对照组患者中医证候疗效比较  单位：例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 28 2 16 6 4 85.71#

对照组 29 1 1 14 13 55.17

注：与对照组比较，#P＜ 0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后Duo氏瘙痒评分、瘙痒VAS

评分、DLQD得分比较  治疗前2组患者Duo氏瘙痒

评分、瘙痒VAS评分、DLQD得分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗前后组内及治疗后组间比

较结果见表3。

3.4.4  2组患者治疗前后血清IL-6、IL-31水平比

较  治疗前2组患者血清IL-6、IL-31水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗前后组内及治

疗后组间比较结果见表4。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后血清IL-6、IL-31水平比较（x-±s）    单位：pg/mL

组别 例数 时间 IL-6 IL-31

治疗组 28
治疗前 9.73±1.39 25.33±1.52

治疗后 5.74±1.59*# 17.52±3.11*#

对照组 29
治疗前 9.93±1.86 25.18±1.61

治疗后 7.11±2.21* 21.84±2.35*

注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

3.5  不良反应发生情况  治疗期间2组患者均未出

现与本研究药物相关的不良反应。

4 讨论

研究显示，大约61.25%的医务

工作者在穿戴医用防护装备后出

现皮肤受损的情况，其中以皮肤瘙

痒症发病率最高[14]。目前西医治疗

皮肤瘙痒症的方法主要为局部使

用钙调神经磷酸酶抑制剂（TCI）、

糖皮质激素，或者系统使用抗组胺

药、阿片受体拮抗剂、抗惊厥及抗抑郁药等[15]，但很多患

者因为对西药不良反应的顾虑依从性不佳，且部分外

用西药临床疗效并不理想。炉甘石洗剂具有收湿止痒、

解毒消炎的作用，是治疗皮肤瘙痒的常用药[16]，但对于

因穿戴医用防护装备后出现的热证疗效不明显。

皮肤瘙痒症常见证型有风热证、血热证、血虚证

等。此次南京中医药大学第二附属医院参加防疫的

工作人员年龄多为20～35岁，年轻者阳气偏亢；7月

至8月为南京盛夏，日常穿戴防护装备时防疫人员均

感全身闷热，应属外感温热湿邪；另有部分人员平素

喜食辛辣，则致热邪内生。血热留于皮肤经络，肌肤

不荣而痒，再结合症见心烦口渴、身热、皮肤瘙痒、舌

红、脉数等，因此本研究选取穿戴医用防护装备所致

瘙痒症的医护人员中证属血热证者作为观察对象。

地榆炭其性微寒，具有凉血

止血、解毒敛疮的功效。南京中

医药大学江苏省中医外用药开发

与应用工程研究中心研发的地榆

炭醇提物凝胶可用于治疗各类皮

肤瘙痒症，前期研究已经证明本

药临床使用安全有效。本课题组

在前期研究中发现，地榆炭醇提

表3  治疗组与对照组患者治疗前后Duo氏瘙痒评分、瘙痒VAS评分、DLQD得分比较（x-±s）      单位：分

组别 例数 时间 Duo氏瘙痒评分 瘙痒VAS评分 DLQD得分

治疗组 28
治疗前 14.54±1.21 7.64±0.81 14.39±1.50

治疗后 4.61±4.37*# 2.26±2.02*# 4.82±4.11*#

对照组 29
治疗前 13.64±1.59 7.07±1.13 13.93±1.37

治疗后 8.68±2.84* 4.07±1.59* 8.46±2.46*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

表1  治疗组与对照组患者治疗前后中医证候积分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 时间 皮肤瘙痒 口渴身热 寐欠安 遇热瘙痒加重 小便色黄

治疗组 28
治疗前 4.86±0.99 5.00±1.00 3.36±0.93 1.64±0.77 1.79±0.62

治疗后 1.21±1.44*# 1.71±1.38*# 0.64±1.20*# 0.79±0.98*# 1.29±0.96

对照组 29
治疗前 4.71±0.95 4.79±0.97 3.21±0.97 1.79±0.61 1.71±0.69

治疗后 3.21±1.43* 3.00±1.45* 1.64±1.63* 1.43±0.89 1.29±0.95

注：与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。
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取物具有显著且广谱的抑菌效果[6]，以及瞬时（5 min）

和长期（1周）的止痒效果[7]，因此我们尝试将该药物

应用于穿戴医用防护装备所致的血热型皮肤瘙痒症。

研究表明，血清IL-6、IL-8、IgE和瘙痒症的发生关系

密切[17]，皮肤干燥引起的瘙痒症会触发自发性抓伤，

显著增加小鼠脊髓和皮肤中的IL-18、IL-6、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）水平[18]。另有研究显示，IL-31的

过度表达与促进感觉神经元生长有关，可提高对最

小瘙痒刺激的敏感性，这可能导致持续的瘙痒[19]。目

前IL-31受体的特定抗体已被证明可以缓解特应性

皮炎的瘙痒[20]。因此，通过检测IL-6、IL-31水平的变

化，可以客观评估患者瘙痒症缓解程度。

本研究结果表明，地榆炭醇提物凝胶可显著缓

解穿戴医用防护装备所致血热型瘙痒症患者的瘙痒

症状，改善血热证候，提高生活质量，其疗效优于临

床常用的炉甘石洗剂。

综上，地榆炭醇提物凝胶治疗穿戴医用防护装

备所致血热型皮肤瘙痒症临床疗效确切，在新型冠

状病毒常态化防控的新形势下可以帮助罹患本病的

医务工作者减轻临床症状，提高生活质量，值得临床

推广。但因本研究时间仓促，收集样本量有限（根据

预期有效率，测算所需入组病例数应为66人，而实

际符合入组条件者只有57例），且未能进行相关机

制探讨，后续计划设计更严格的随机对照试验，进行

多中心临床观察，以进一步评估其疗效及安全性，并

通过动物实验研究其作用机制。
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