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摘 要 目的：考察漆大姑水提物外用对慢性皮炎-湿疹模型小鼠的改善作用，为开发一种皮肤科新药提供参考。方法：将60只小

鼠按体质量和性别随机分为空白组（蒸馏水）、模型组（蒸馏水）、复方醋酸曲安奈德组（阳性对照，原液）和漆大姑水提物高、中、低

浓度组（以生药量计分别为2.0、1.0、0.5 g/mL），每组10只。除空白组外，其余各组小鼠均以2，4-二硝基氯苯诱导复制慢性皮炎-湿

疹模型。于实验第3天开始，每天7：00和15：00分别在小鼠右耳正反两面涂抹相应药物2次，每次15 μL，连续用药12 d。于实验

第10、13、16天，计算小鼠右耳厚度差（与实验前的差值），并记录小鼠 30 min内对耳部的搔抓次数；于实验第16天，测定小鼠的耳

肿胀度，计算小鼠的胸腺指数和脾指数，并在光学显微镜下观察小鼠耳组织病理学变化。结果：与空白组比较，模型组小鼠右耳厚

度差、耳肿胀度、脾指数、搔抓次数均明显增加（P＜0.05或P＜0.01）；耳组织发生表皮棘层明显增厚，细胞明显增生，表皮中可见海

绵样水肿等病理学改变。与模型组比较，除漆大姑水提物低剂量组小鼠在实验第16天的右耳厚度差和在实验第10、16天对耳部的抓

搔次数以及漆大姑枝叶水提物中、低浓度小鼠胸腺指数减少不显著外，其余组各指标均显著减少（P＜0.05或P＜0.01）；各给药组小鼠

耳组织的病理学变化均得到一定改善。结论：漆大姑枝叶水提物外用对小鼠慢性皮炎-湿疹有较好的改善作用，值得进一步开发研究。
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慢性皮炎-湿疹是临床常见的一种迟发型超敏反应

性皮肤病[1]，目前主要是采用局部治疗加全身抗过敏治

疗。其中，局部治疗主要以皮肤外用糖皮质激素类药物

为主；全身治疗主要使用H1受体拮抗药，严重者使用糖

皮质激素等免疫抑制剂。但这些药物均存在作用环节

单一、不良反应较大、易复发等问题，如糖皮质激素类可

以抑制迟发型超敏反应，是当前治疗慢性皮炎-湿疹的

最常用药物，临床上也取得了明显的效果，但无论是局

部外用还是全身用药，若长期使用均表现出明显的副

作用 [2-4]。此外，长时间应用还会导致快速减敏或耐受

现象[5]，而目前使用的抗组胺药（H1受体拮抗药）均为抗

Ⅰ型变态反应的药物，但本病是迟发型超敏反应，抗组

胺药也只能起到暂时缓解瘙痒的作用，并不能改善局部

炎症浸润，故抗组胺药在临床应用上受到了极大的限

制。相比之下，中医药对慢性皮炎-湿疹的治疗独具优

势，能通过多靶点、多种途径发挥作用。

漆大姑为大戟科植物毛果算盘子的枝叶，又名毛

漆、漆大伯、毛果算盘子等，具有驱风利湿、止血、散瘀、

消肿的功效，分布于福建、广东、海南、广西等地，南方部

分地区民间将其用于治疗生漆过敏、稻田皮炎、皮肤瘙

痒、荨麻疹和湿疹等病症，用药方式为鲜用或干叶煎水

外洗[6-7]。《山草药指南》记载：“凡患漆疮皮肤红肿作痒，

取其叶煎水洗一、二次即愈”[8]。以上报道提示漆大姑有

治疗过敏性皮肤病的功用，但都是经验用药未进行药理

研究，国内外亦未见漆大姑外用治疗慢性皮炎-湿疹的

药效学相关研究。本课题组前期的药理研究已证实，

漆大姑具有抗皮肤迟发型超敏反应的作用 [9]，而皮炎-

湿疹的发病原因就是皮肤的一种迟发型超敏反应。因

此，本研究自制漆大姑水提物，通过研究其对慢性皮

炎-湿疹模型小鼠的改善作用，为进一步利用漆大姑开

发一种安全、有效、副作用小的皮肤科新药提供科学

依据。

Study on Improvement Effect of External Administration of Water Extract from Eriocarpous Glochidion

on Chronic Dermatitis-eczema Model Mice

RUAN Yiming1，MEI Quanxi2，GUAN Jianying3，WANG Shuqin4，WU Junjun5，CHEN Jianbo5，CAO Chongbo5（1.

Dept. of Pharmacy，Zhongshan Hospital of TCM，Guangzhou University of TCM，Guangdong Zhongshan

528400，China；2.Dept. of Science and Education，Zhongshan Hospital of TCM，Guangzhou University of

TCM， Guangdong Zhongshan 528400， China；3.Dept. of Dermatological， Zhongshan Hospital of TCM，

Guangzhou University of TCM，Guangdong Zhongshan 528400，China；4.Dept. of Pathology，Zhongshan

Hospital of TCM，Guangzhou University of TCM，Guangdong Zhongshan 528400，China；5.Experimental

Animal Center，Guangzhou University of TCM，Guangzhou 510006，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate improvement effect of external administration of water extract from Eriocarpous

Glochidion on chronic dermatitis-eczema model mice， and to provide reference for developing new dermatological drug.

METHODS：A total of 60 mice were randomly divided into blank group （distilled water），model group （distilled water），

compound triamcinolone acetonide acetate group （positive control group， original liquid） ， high-concentration，

medium-concentration and low-concentration groups of water extract from Eriocarpous Glochidion（2.0，1.0，0.5 g/mL，calculated

by crude drug），10 mice in each group. Except for blank group，other groups were given 2，4-dinitrochlorobenzene to induce

chronic dermatitis-eczema model. Since the third day of the experiment，two sides of right ears of the mice were given relevant

medicine twice at 7：00 and 15：00，15 μ L each time，for consecutive 12 d. In the tenth，thirteenth，sixteenth day of the

experiment，the difference of thickness of right ears of the mice was calculated（the difference value before experiment），the times

of scratching in ear of mice were recorded within 30 min. In sixteenth day of the experiment，ear swelling degree of mice was

determined，and thymus index and spleen index in mice were calculated. Optical microscope was used to observe the pathological

changes of ear tissues of mice. RESULTS：Compared with blank group，the difference of thickness of right ears，ear swelling

degree，spleen index and scratching times were increased significantly in model group（P＜0.05 or P＜0.01）. The epidermis of the

ear tissue was thickened，the cell proliferation was obvious，and cavernous edema was found in the epidermis. Compared with

model group，other indexes in were decreased significantly，except that the difference value of thickness of right ears in sixteenth

day of the experiment，scratching times in ninth and fifteenth day of the experiment were decreased slightly in low-concentration

group of water extract from Eriocarpous Glochidion and the thymus index and spleen index in medium-concentration，

low-concentration groups of water extract from Eriocarpous Glochidion （P＜0.05 or P＜0.01）. The pathological changes of ear

tissue were improved in administration groups to certain extent. CONCLUSIONS：External administration of water extract of

Eriocarpous Glochidion has good improvement effect against chronic dermatitis-eczema in mice，which is worthy of further

development and investigation.

KEYWORDS Water extract from Eriocarpous Glochidion；Chronic dermatitis-eczema model；Mice
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1 材料
1.1 仪器

BP211D电子天平（德国赛多利斯公司）；游标卡尺

（哈尔滨量具刃具集团有限公司）；旋转蒸发器（巩义市

英峪高科仪器厂）；DSX100光学显微镜（日本奥林巴斯

公司）。

1.2 药材、药品与试剂

漆大姑枝叶于 2016年 9月份采自广东省中山市五

桂山，样品经中山市中医院曾聪彦主任中药师鉴定为真

品；复方醋酸曲安奈德溶液（广东恒诚制药有限公司，批

号：1608407，规格：0.001 g/mL）；2，4-二硝基氯苯（DNCB，

美国 Sigma 公司，批号：STBF4847V，纯度：99％）；丙酮

（天津市富宇精细化工有限公司，批号：20160626，纯度：

99.9％）；1，2-丙二醇（天津市富宇精细化工有限公司，批

号：20161012，分析纯）；橄榄油（国药集团化学试剂有限

公司，批号：20160912，分析纯）。

1.3 动物

SPF级KM小鼠 60只，18～22 g，♀♂各半，由广州

中医药大学实验动物中心提供，实验动物生产许可证

号：SCXK（粤）2013-0034。实验过程中，小鼠自由摄水

和摄食，环境温度控制在20～22 ℃，湿度控制在55％～

60％，正常光照。

2 方法

2.1 漆大姑水提物的制备

取漆大姑干燥枝叶1 000 g，粉碎成粗粉，加入10倍

量的蒸馏水浸泡 60 min后煎煮，沸后用文火煮 60 min，

滤出煎液；滤渣加 8倍量水，沸后再用文火煮 60 min，滤

出煎液。合并 2次滤液，4 ℃贮藏 24 h后抽滤，在 70 ℃

旋转蒸发仪中浓缩滤液至 450 mL（提取率为 31.6％），

4 ℃贮藏。临用前，分别加入蒸馏水和体积分数为7.0％

的药用1，2-丙二醇（作透皮促进剂），制备成高、中、低浓

度（分别含漆大姑生药 2.0、1.0、0.5 g/ mL）的药液（给药

剂量根据前期预实验结果和文献[9]确定）。

2.2 造模

于实验前1天，用剃毛剪对KM小鼠进行腹部脱毛，

裸露皮肤面积约 3 cm×2 cm。正式实验当天（d0），用微

量移液器移取 6％DNCB-丙酮橄榄油溶液 100 μL，均匀

涂抹于小鼠裸露皮肤处致敏，次日再加强致敏 1次，5 d

后在小鼠右耳正、反两侧均匀涂抹 1％DNCB-丙酮橄榄

油溶液各 10 μL激发，同时在左耳涂等量的丙酮橄榄油

溶液作对照，每隔3天激发1次，共激发3次[10-11]。

2.3 分组与给药

将60只小鼠按体质量和性别随机分为6组，每组10

只，分别为空白组（蒸馏水）、模型组（蒸馏水）、复方醋酸

曲安奈德溶液组（阳性对照，原液）和漆大姑水提物高、

中、低浓度组。除空白组外，其余 5组小鼠均按“2.2”项

下方法造模。于实验第3天开始给药，均外涂于小鼠右

耳正、反两面，每次用量共计 15 μL（给药剂量是根据前

期的预实验确定），每天7：00和15：00各给药1次，连续

给药12 d（若于激发当日，则在激发前2 h给药）。

2.4 漆大姑水提物对模型小鼠右耳厚度差的影响

先用游标卡尺根据单盲法测量致敏前（d0）以及实

验第 9、12、15天每次激发 24 h后（d10、d13、d16）小鼠右

耳中部厚度，计算每次激发后与致敏前的右耳厚度差，

以观察漆大姑枝叶水提物对模型小鼠耳组织炎症肿胀

的改善情况。

2.5 漆大姑水提物对模型小鼠耳部搔抓次数的影响

先记录致敏前30 min内小鼠对耳部的搔抓次数，小

鼠后爪对耳部搔或抓1下，每个动作记1次，连续抓或搔

几下就记几次；前肢的活动以及后爪对面、耳部附近、腹

部等处的搔抓则不作统计。以“2.4”项下小鼠右耳厚度

差测定的时间为节点，顺延30 min观察小鼠由于右耳慢

性皮炎-湿疹引发瘙痒导致抓搔耳部的情况，记录30 min

内小鼠对耳部的搔抓次数。

2.6 漆大姑水提物对模型小鼠耳肿胀度的影响

末次激发后 24 h，搔抓动作观察完毕后，颈椎脱臼

处死小鼠，拭净小鼠耳残留药物，肉眼观察耳大体情况

后沿耳廓基线剪下完整双耳，用直径0.8 cm的金属打孔

器在左、右耳中部的同一位置打孔取圆形耳片，立即用

电子分析天平精确称量耳片质量，并计算耳肿胀度[耳

肿胀度（mg）＝右耳片质量（mg）－左耳片质量（mg）]及

肿胀抑制率[耳肿胀抑制率（％）＝（模型组耳肿胀度－

给药组耳肿胀度）/模型组耳肿胀度×100％]。

2.7 漆大姑水提物对模型小鼠胸腺指数和脾指数的影响

处死小鼠，分离小鼠胸腺和脾组织，称质量，计算胸

腺（脾）指数[胸腺（脾）指数＝胸腺（脾）质量（mg）/体质

量（g）×10]。

2.8 漆大姑水提物对模型小鼠耳组织病理学的影响

分别将各组小鼠切下的右耳片放入 10％中性缓冲

福尔马林溶液中固定，浸蜡，包埋，常规制成 5 µm的石

蜡切片。切片行苏木精-伊红（HE）染色后，在光学显微

镜下观察耳组织病理学变化。

2.9 统计学方法

采用SPSS 17.0统计学软件进行分析。结果以 x±s

表示，各组间比较采用单因素方差分析，方差齐性者组

间两两比较采用 LSD 检验，方差不齐者采用 Dennett’s

检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 小鼠激发后与致敏前右耳厚度差测定结果

与空白组比较，模型组小鼠激发后右耳厚度差均明

显增加（P＜0.01）。与模型组比较，复方醋酸曲安奈德

溶液组和漆大姑水提物各浓度组小鼠的右耳厚度差均
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不同程度地减小，除漆大姑水提物低浓度组小鼠在实验

第16天的右耳厚度差减小不明显外，其余各组差异均有

统计学意义（P＜0.05或P＜0.01），结果见表1。

表1 各组小鼠右耳厚度差测定结果（x±±s，n＝10，mm）

Tab 1 Difference of right ear thickness in mice in

each group（x±±s，n＝10，mm）

组别

空白组
模型组
复方醋酸曲安奈德溶液组
漆大姑水提物高浓度组
漆大姑水提物中浓度组
漆大姑水提物低浓度组

d0

0.160±0.003

0.161±0.004

0.162±0.003

0.159±0.003

0.162±0.002

0.161±0.004

右耳厚度差，mm

d10－d0

0.018±0.004

0.075±0.007＊＊

0.044±0.007##

0.049±0.005##

0.053±0.008##

0.066±0.006##

d13－d0

0.018±0.002

0.128±0.004＊＊

0.073±0.013##

0.090±0.009##

0.097±0.011##

0.119±0.010#

d16－d0

0.020±0.002

0.181±0.012＊＊

0.121±0.013##

0.143±0.019##

0.166±0.017#

0.174±0.019

注：与空白组比较，＊＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank group，＊＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01

3.2 小鼠30 min内耳部搔抓次数测定结果

与正常组比较，模型组小鼠耳部涂抹 1％DNCB-丙

酮溶液激发后，小鼠由于瘙痒出现明显搔抓患耳现象，

并在 24 h内达到最高峰，随后缓慢下降；随着再次激发

和激发次数的增加，搔抓次数明显增加（P＜0.01），表明

瘙痒模型适用。与模型组比较，漆大姑水提物高、中浓

度组小鼠在d10、d13、d16时对耳部的搔抓次数以及漆大

姑水提物低浓度组小鼠在d13时对耳部的搔抓次数均显

著减少（P＜0.05或P＜0.01）；且漆大姑水提取高浓度组

小鼠在d10、d13、d16时对耳部的搔抓次数显著少于复方

醋酸曲安奈德溶液组（P＜0.05），表明漆大姑水提物在

达到一定浓度时，止痒效果比复方曲安奈德溶液好，结果

见表2。

表 2 各组小鼠对耳部的搔抓次数测定结果（x±±s，n＝

10，次/30 min）

Tab 2 Determination results of scratching times of

ear in mice in each group（x ±± s，n＝10，

times/30 min）

组别
空白组
模型组
复方醋酸曲安奈德溶液组
漆大姑水提物高浓度组
漆大姑水提物中浓度组
漆大姑水提物低浓度组

d0

1.0±0.6

0.8±0.5

0.9±0.7

0.8±0.6

0.7±0.4

0.8±0.8

d10

1.1±1.0

41.1±2.3＊＊

37.8±2.7##

35.3±3.2##Δ

38.3±1.6##

39.3±1.9

d13

0.9±0.7

44.1±2.3＊＊

40.3±2.0##

38.3±11.6##Δ

40.9±2.6##

41.7±2.5#

d16

0.8±0.6

47.7±3.1＊＊

42.7±2.2##

39.3±1.9##Δ

43.9±3.0#

45.8±3.6

注：与空白组比较，＊＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜

0.01；与复方醋酸曲安奈德溶液组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. blank group，＊＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01；vs. compound triamcinolone acetonide acetate group， ΔP＜0.05

3.3 小鼠耳肿胀度测定结果

与空白组比较，模型组小鼠耳肿胀度显著增加（P＜

0.01）。与模型组比较，复方醋酸曲安奈德溶液组和漆大

姑水提物各浓度组小鼠耳肿胀度均显著减少（P＜0.05

或P＜0.01）；其中，复方醋酸曲安奈德溶液组和漆大姑

水提物高浓度组小鼠的耳肿胀抑制率超过 50％，结果

见表3。

表3 各组小鼠耳肿胀度和耳肿胀抑制率测定结果（x±±

s，n＝10）

Tab 3 Ear swelling degree and inhibitory rate of ear

swelling in mice in each group（x±±s，n＝10）

组别
空白组
模型组
复方醋酸曲安奈德溶液组
漆大姑水提物高浓度组
漆大姑水提物中浓度组
漆大姑水提物低浓度组

耳肿胀度，mg

6.38±1.15＊＊

2.53±0.61##

3.02±0.71##

3.84±0.63##

5.50±0.78#

耳肿胀抑制率，％

60.3

52.6

39.8

13.8

注：与空白组比较，＊＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank group，＊＊P＜0.01；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01

3.4 小鼠胸腺指数和脾指数测定结果

与空白组比较，模型组小鼠胸腺指数有所增加，但

差异无统计学意义（P＞0.05），脾指数显著增加（P＜

0.05）。与模型组比较，复方醋酸曲安奈德溶液组和漆大

姑水提物高浓度组小鼠的胸腺指数以及复方醋酸曲安

奈德溶液组和漆大姑水提物各浓度组小鼠的脾指数均

显著降低（P＜0.05或P＜0.01），结果见表4。

表 4 各组小鼠胸腺指数和脾指数测定结果（x±±s，n＝

10）

Tab 4 Determination results of thymus index and

spleen index in mice in each group（x±±s，n＝

10）

组别
空白组
模型组
复方醋酸曲安奈德溶液组
漆大姑水提物高浓度组
漆大姑水提物中浓度组
漆大姑水提物低浓度组

胸腺指数，g/10 g

0.316±0.012

0.322±0.037

0.278±0.034##

0.287±0.026#

0.298±0.045

0.305±0.026

脾指数，g/10 g

0.321±0.022

0.331±0.036＊

0.164±0.020##

0.268±0.016##

0.279±0.023##

0.300±0.026##

注：与空白组比较，＊P＜0.05；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. blank group，＊P＜0.05；vs. model group，#P＜0.05，##P＜

0.01

3.5 小鼠耳片组织病理学观察结果

与空白组比较，模型组小鼠耳表皮棘层明显增厚，

细胞明显增生，表皮中可见海绵样水肿，周围可见明显

的炎性细胞浸润，表皮细胞角化过度；真皮中血管明显

充血，周围可见淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润。复方曲

安奈德溶液组小鼠耳表皮局部可见棘层轻微增厚，表皮

未见海绵样水肿也未见水泡；真皮下血管周围未见明显

的淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润。漆大姑水提物高浓

度组小鼠耳表皮棘层稍微增厚，可见轻微海绵样水肿；

真皮血管周围可见少量淋巴细胞及嗜酸性粒细胞的浸

润。漆大姑水提物中浓度组小鼠耳表皮层棘层增厚，可
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见海绵样水肿，但未见水泡；真皮下血管周围可见淋巴

细胞和嗜酸性粒细胞浸润，血管轻微充血。漆大姑水提

物低浓度组小鼠耳表皮棘层明显增厚，可见海绵样水

肿，细胞角化过度；真皮血管周围可见明显淋巴细胞及

嗜酸性粒细胞浸润，血管充血，结果见图1、图2。

4 讨论
慢性皮炎-湿疹为人类常见病、多发病，其发病机制

与机体迟发型变态反应有关。本研究采用DNCB致敏

并反复激发复制小鼠慢性皮炎-湿疹模型，造模后小鼠

耳廓局部病理特征与文献报道[10-13]基本一致，提示造模

成功，而且局部病理改变与人类慢性皮炎-湿疹类似，可

用于评价药物疗效。复方醋酸曲安奈德溶液为糖皮质

激素药，是目前公认的有效治疗慢性皮炎、慢性湿疹等

过敏性皮肤病的常用外用药，故在本研究中笔者以其为

阳性对照。

胸腺是T淋巴细胞发育成熟的场所，是机体中枢免

疫器官，主要参与细胞免疫；脾是身体最大的外周免疫

器官，含有大量的免疫细胞，成熟的B淋巴细胞大量聚

集于此，因此其与机体的体液免疫关系更为密切，也更

容易受到糖皮质激素等药物的抑制，湿疹患者的细胞免

疫及体液免疫功能往往存在显著异常。临床试验和动

物研究已经证实，免疫功能异常是皮炎-湿疹发病的重

要环节[14-15]。慢性皮炎-湿疹多由急性皮炎-湿疹或亚急

性皮炎-湿疹转化而来[16]，机体的胸腺指数和脾指数与体

质量成正比，是反映胸腺、脾免疫功能的重要指标，胸腺

指数和脾指数的改变又直接反映了机体免疫功能状态

的变化[17]。本研究发现，模型组小鼠的胸腺指数及脾指

数均高于空白组，其中脾指数差异有统计学意义（P＜

0.05）；各给药组小鼠胸腺指数和脾指数均较模型组均不

同程度降低，其中尤以脾指数降低较为明显，且差异具

有统计学意义（P＜0.01）。同时，慢性皮炎-湿疹模型小

鼠的病理状态也在逐渐改善。这提示机体免疫功能的

改变与慢性皮炎-湿疹的发生密切相关，漆大姑枝叶水

提物能够降低模型小鼠增加的胸腺指数及脾指数，在这

方面与复方醋酸曲安奈德溶液药效相似，其机制可能与

免疫抑制作用有关。迟发型超敏反应是由特异性致敏

效应T细胞介导的细胞免疫应答的一种类型，细胞免疫

缺陷和无胸腺的裸鼠不会发生该型变态反应[18]，而自身

免疫病和过敏反应都是由于免疫系统对外来物质异常

敏感。因此，笔者推断，漆大姑水提物对小鼠慢性皮炎-

湿疹的防治有可能是通过调节免疫功能而发挥作用的，

并非单纯的局部作用，至于具体的作用机制还有待进一

步研究。

陈蕾等[19]和Yamashita H等[20]在研究中均发现，慢性

皮炎-湿疹模型组小鼠在激发后各时间点搔抓耳部的次

数明显多于空白对照组，搔抓动作时程与迟发型变态反

应过程类似，而且空白对照组小鼠几乎没有搔抓耳部的

动作，因而认为DNCB诱发的搔抓行为是皮肤的迟发型

变态反应伴随发生的瘙痒反应。所以在本研究中，另外

增加了小鼠30 min内搔抓右耳次数这一观察项目，可直

观地反映受试药物对模型小鼠的止痒效果。在临床中，

“瘙痒-搔抓-苔藓化”的恶性循环状态是慢性皮炎-湿疹

患者的常见表现，控制瘙痒是减轻痛苦的关键。采用药

物外用治疗时，药物要穿透皮肤角质层到达病灶才能起

作用，故在药物外用时应考虑到增加药物对皮肤的渗透

力和止痒力，因为剧烈的瘙痒是慢性皮炎-湿疹患者最

主要的困扰症状，所以外用药的止痒作用一定要明显有

效、止痒起效时间短，故本研究中各浓度的漆大姑水提

物中均含有体积分数为7％的1，2-丙二醇作为透皮促进

剂[21]，可增强受试药对皮肤角质层的渗透能力，较好地

发挥药物疗效。本研究结果还显示，高浓度漆大姑水提

物在改善慢性皮炎-湿疹模型小鼠耳肿胀度及淋巴细胞

浸润方面稍逊于复方醋酸曲安奈德溶液，但在减少模型

小鼠搔抓次数方面强于复方醋酸曲安奈德溶液（P＜

图1 各组小鼠耳组织大体观察结果

Fig 1 General observation of ear tissue of mice in

each group

A.空白组 B.模型组 C.复方醋酸曲安奈德溶液组

E.漆大姑水提物高浓度组 F.漆大姑水提物中浓度组 G.漆大姑水提物低浓度组

图2 各组小鼠耳组织病理学观察结果（×400）

Fig 2 Pathological observation of ear tissue of mice in

each group（×400）

A.空白组 B.模型组 C.复方醋酸曲安奈德溶液组

E.漆大姑水提物高浓度组 F.漆大姑水提物中浓度组 G.漆大姑水提物低浓度组
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0.05），表明漆大姑水提物在达到一定浓度后止痒效果

较好。

由于皮炎湿疹病位在表，病灶外露，通过中药外用

治疗患部，药物的有效成分能经由皮肤、汗腺、毛囊吸收

后直达病灶部位，提高病灶部位的药物有效浓度，疗效

稳固、持久，既避免了内服药物的首关效应和不良反应，

又提高了药物的疗效和患者用药的依从性。而且外用

药物还可以通过肌腠毛窍，转运至全身，同时达到内外

共治作用[22-23]。本研究在用药期间，小鼠脾指数的显著

变化可能与此有关。

综上所述，漆大姑水提物对慢性皮炎-湿疹模型小

鼠具有较好的改善作用，可通过抑制炎症、消肿止痒来

改善症状，并可明显地抑制免疫器官指数的增加，有望

开发成一种治疗慢性皮炎-湿疹的外用药物，但其具体

的作用机制还有待进一步研究。
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