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摘要： 目的　 探讨乌梅丸对特应性皮炎小鼠的药效作用。 方法　 右旋糖酐致痒实验观察乌梅丸对小鼠瘙痒的抑制作

用； 采用 ２， ４⁃二硝基氯苯 （ＤＮＣＢ） 对 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠背部皮肤和右耳耳片进行反复刺激， 复制特应性皮炎模型。 将小

鼠分为正常组， 模型组， 地塞米松组， 乌梅丸高、 低剂量组， 观察各组小鼠背部皮肤皮损变化、 右耳耳片肿胀度， 计

算小鼠脏器系数， ＨＥ 染色、 甲苯胺蓝染色观察各组小鼠皮肤组织病理变化， 免疫组化法检测小鼠皮损组织 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃
５、 ＩＬ⁃１３ 表达， ＥＬＩＳＡ 法检测小鼠血清总 ＩｇＥ 表达。 结果　 与模型组比较， 乌梅丸各剂量组小鼠的抓痒发作次数减少

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 脾脏系数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 受损皮肤角化不全， 皮肤表皮、 真皮增厚和炎症细胞浸润的情况减

轻， 真皮层中肥大细胞募集得到抑制， 受损皮肤中 Ｔｈ２ 型细胞因子 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 水平降低， 血清 ＩｇＥ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 乌梅丸可缓解特应性皮炎小鼠症状， 其机制可能是通过减少肥大细胞的浸润， 抑制 Ｔｈ２ 型细胞因

子 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 水平， 降低 ＩｇＥ 水平， 来发挥干预特应性皮炎作用。 　
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　 　 特应性皮炎又称特应性湿疹， 是一种慢性、 高度瘙痒、
炎症性皮肤病， 病程特点是病情恶化和缓解交替出现［１⁃３］ ，
严重影响患者的生活质量［４］ ， 其病因涉及遗传、 环境、 皮

肤屏障功能障碍、 免疫因素等， 其中 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡失调是

关键因素［５⁃６］ 。 临床治疗特应性皮炎的药物有局部类固醇及

钙调神经磷酸酶抑制剂、 全身免疫抑制剂及生物制剂

等［７］ ， 但其副作用大， 有效性和经济性受限制。
中医药治疗皮肤病历史悠久， 中医认为特应性皮炎核

心病机为脾肺气虚、 心火亢盛， 病性属本虚标实［８⁃９］ 。 乌梅

丸出自 《伤寒论》， 由乌梅、 干姜、 黄连、 黄柏、 细辛、
附子、 蜀椒、 当归、 桂枝、 人参组成， 全方集酸苦甘辛于

一体， 寒热并用、 攻补兼施， 既调和肝脾， 又调和寒热虚

实［１０］ ， 其与特应性皮炎的病机相吻合。
本研究采用半抗原 ２， ４⁃二硝基氯苯 （ＤＮＣＢ） 反复刺

激诱导特应性皮炎小鼠模型， 观察乌梅丸对模型小鼠皮损

特征， 皮肤病理变化， 皮肤组织中肥大细胞浸润、 Ｔｈ２ 型

细胞因子水平 （ ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３）、 血清 ＩｇＥ 水平等指标

的影响， 探究乌梅丸对特应性皮炎小鼠的药效作用， 并初

步探讨其干预特应性皮炎的作用机制。
１　 材料

１􀆰 １　 动物 　 健康昆明种小鼠 ３０ 只 ［体质量 （２０± ２） ｇ，
雌雄各半］、 ＳＰＦ 级雌性 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠 ３６ 只 ［６ ～ ８ 周龄，
体质量 （２０±２） ｇ］， 均购于湖南斯莱克景达实验动物有限

公司， 实验动物生产许可证号 ＳＣＸＫ （湘） ２０１６⁃０００２、
ＳＣＸＫ （湘） ２０１９⁃０００４。 小鼠于无特定病原体、 空气流动、
温度 （２３±２）℃、 相对湿度 （５５±５）％ 、 １２ ｈ ／ １２ ｈ 明暗交

替的洁净动物室内， 食用标准饲料， 自由饮水进食， 适应

性饲养 １ 周。 本实验经云南中医药大学实验动物伦理审查

委员会审查通过 （编号 Ｒ⁃０６２０１６００１５）， 符合国家实验动

物福利相关规定。
１􀆰 ２　 试剂与药物　 乌梅丸 （批号 １８０４１０６） 购于云南腾药

制药股份有限公司。 醋酸地塞米松 （批号 １７０５１２） 购于浙

江仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司； ＥＬＩＳＡ 试 剂 盒 （ 批 号

Ａ２７５９１２３４） 购于杭州联科生物技术股份有限公司； 羧甲

基纤维素钠 （ＣＭＣ⁃Ｎａ， 批号 ５０１１６） 购于天津市光复科技

发展有限公司； ０􀆰 ９％ 生理盐水 （批号 Ｃ１９００７２２０９） 购于
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昆明南疆制药有限公司； ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 抗体购于北京

博奥森生物技术有限 公 司； ２， ４⁃二 硝 基 氯 苯 （ 批 号

Ｚ００１６Ｂ５） 购于成都贝斯特试剂有限公司； 右旋糖酐

Ｄｅｘｔｒａｎ Ｔ⁃４０ （批号 １７⁃０２７０⁃０１） 购于北京博奥拓达科技有

限公司。 其余有机试剂购于云南杨林化工有限公司。
１􀆰 ３　 仪器　 ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ Ｐｌｕｓ３８４ 型酶标仪购于美谷分子仪

器 （上海） 有限公司； Ｆｏｒｍａ ９０２ 型－８０ ℃超低温冰箱购于

美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司； ５８１０Ｒ 型低温高速离心机购于德国

Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 公司； ＡＲ２２４ＣＮ 型电子分析天平购于奥豪斯仪器

（上海） 有限公司； Ａｘｉｏ Ｌａｂ Ａ 型显微镜＋病理图片分析系

购于德国卡尔蔡司公司； Ｍｅｔｒ⁃ＩＳＯ 型游标卡尺购于上海美

耐特实业 （集团） 有限公司。
２　 方法

２􀆰 １　 乌梅丸混悬液制备 　 称取乌梅丸 ３ ｇ， 放入研钵中，
加入 ５ ｍＬ ０􀆰 ５％ ＣＭＣ⁃Ｎａ 溶液， 按顺时针方向研磨， 将溶

液研磨至不会堵塞灌胃针即可， 转移溶液至 １０ ｍＬ 量瓶中，
定容， 摇匀， 即得。
２􀆰 ２　 右旋糖酐诱发小鼠瘙痒症状　 参考文献 ［１１］ 报道，
将昆明小鼠随机分为正常组， 模型组， 地塞米松组， 乌梅

丸高、 低剂量组， 每组 ６ 只。 正常组和模型组小鼠灌胃给

予 ０􀆰 ５％ ＣＭＣ⁃Ｎａ 溶液， 地塞米松组小鼠灌胃给予 ２ ｍｇ ／ ｋｇ
醋酸地塞米松， 乌梅丸高、 低剂量组小鼠分别灌胃给予 ６、
３ ｇ ／ ｋｇ 乌梅丸混悬液， 连续 ３ ｄ， 每天 ２ 次， 第 ７ 次灌胃给

药后 ３０ ｍｉｎ， 除正常组外， 其余各组小鼠于左足皮下注射

５０ μＬ ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ 右旋糖酐溶液 （生理盐水配制）， 正常组

小鼠皮下注射等体积生理盐水。 记录小鼠皮下注射右旋糖

酐后 １５ ｍｉｎ 内瘙痒发作次数。
２􀆰 ３　 ＤＮＣＢ 诱导特应性皮炎模型建立与给药 　 参考文献

［１２］ 报道， 将 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠背部皮肤进行除毛和脱毛处

理， 使皮肤表面光滑， 暴露面积约为 ２ ｃｍ×２ ｃｍ。 将小鼠

随机分为正常组， 模型组， 地塞米松组 （２ ｍｇ ／ ｋｇ）， 乌梅

丸高、 中、 低剂量组 （６、 ３、 １􀆰 ５ ｇ ／ ｋｇ）， 每组 ６ 只， 半抗

原 ２， ４⁃二硝基氯苯 （ＤＮＣＢ） 诱导特应性皮炎样表型。 实

验第 １、 ３ 天， 除正常组外， 其余各组小鼠后背、 右耳耳片

分别均匀涂抹 １％ ＤＮＣＢ 溶液 ［基质溶液 （丙酮⁃橄榄油

３ ∶ １混合） 配制］ １００、 ８０ μＬ 进行致敏； 实验第８～ ２８ 天，
使用 ０􀆰 ３％ ＤＮＣＢ 溶液进行激发， 激发体积为后背 １００ μＬ、
右耳耳片 ８０ μＬ， 每周 ３ 次， 共 ９ 次， 正常组小鼠涂抹等体

积基质溶液。 各组小鼠分别灌胃给予相应药物进行干预，
每天 １ 次， 连续 ２８ ｄ； 正常组和模型组灌胃给予等体积生

理盐水。
２􀆰 ４　 小鼠局部皮肤外观过敏性症状观察评价 　 实验第 ２８
天， 观察各组小鼠局部皮肤皮损情况， 评价小鼠皮肤的过

敏性症状。
２􀆰 ５　 检测耳片肿胀厚度和脏器系数 　 分别于实验第 ７、
１３、 １７、 ２１、 ２５、 ２９ 天， 用游标卡尺检测各组小鼠左耳和

右耳厚度， 计算小鼠耳片肿胀度， 公式为肿胀度 ＝右耳厚

度－左耳厚度。 末次给药后禁食 １２ ｈ， 称定体质量， 麻醉后

腹主动脉取血， 摘取脾脏和胸腺， 称量脏器质量并计算脏

器系数， 公式为脏器系数＝脏器质量 ／体质量。
２􀆰 ６　 组织病理学观察　 取各组小鼠后背受损皮肤组织， 置

于 ４％ 多聚甲醛溶液中固定， 经洗涤、 脱水、 透蜡、 包埋、
切片后， 苏木精和伊红染色， 脱水、 封片， 显微镜下观察

并采集图像进行分析。 随机选取 ６ 个视野进行皮肤表皮厚

度统计。
２􀆰 ７　 甲苯胺蓝染色观察皮损组织肥大细胞浸润数　 取各组

小鼠后背受损皮肤组织切片， 脱蜡， 甲苯胺蓝染色、 洗净、
晾干、 透明、 封片， 显微镜下观察小鼠皮肤真皮层中肥大

细胞的浸润情况并采集图像进行分析。 随机选取 ６ 个视野

进行皮肤真皮层中肥大细胞数目统计。
２􀆰 ８　 免疫组化法检测小鼠皮损组织 Ｔｈ２ 型细胞因子 ＩＬ⁃４、
ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 表达　 取各组小鼠后背受损皮肤组织切片， 脱

蜡， 抗原修复， 封闭， 加入一抗 （１ ∶ １００） 于 ４ ℃冰箱孵

育过夜， 洗涤后加二抗， ３７ ℃孵育３０ ｍｉｎ， 洗涤后用 ＤＡＢ
（双花扁豆凝集素） 显色， 复染细胞核， 脱水封片， 显微

镜镜检并采集图像进行分析。
２􀆰 ９　 ＥＬＩＳＡ 法检测小鼠外周血总 ＩｇＥ 水平　 各组小鼠血液

在 ４ ℃、 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 下离心 １０ ｍｉｎ， 分离得血清， 严格按

照 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明书操作， 检测小鼠外周血总 ＩｇＥ 水平。
２􀆰 １０　 统计学分析　 通过 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８􀆰 ０􀆰 ２ 软件进行处

理， 数据以 （ ｘ±ｓ） 表示， 多组间比较采用单因素方差分

析， 组间两两比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计

学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 乌梅丸对右旋糖酐诱发小鼠瘙痒症状的影响　 正常组

小鼠注射生理盐水后 １５ ｍｉｎ 内有少量的抓痒行为； 其余各

组小鼠注射右旋糖酐后 １５ ｍｉｎ 内小现阵发性瘙痒症状， 表

现为前爪搔耳片、 头部， 添足， 后爪搔躯干， 咀咬身体各

部。 与正常组比较， 模型组小鼠抓痒发作次数增加 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 地塞米松组与乌梅丸各剂量组小

鼠抓痒发作次数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 １。 提示

乌梅丸具有止痒作用， 推测可能有减缓小鼠特应性皮炎样

症状中瘙痒发作的趋势。

注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 各组小鼠 １５ ｍｉｎ 内瘙痒发作次数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
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３􀆰 ２　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠局部皮肤组织表观形态

的影响　 正常组小鼠皮肤毛发增生， 小鼠整体状态较好；
模型组小鼠出现明显的水肿 ／丘疹、 结痂、 鳞屑 ／干燥、 苔

藓样病变等情况， 表明 ＤＮＣＢ 能有效诱导特应性皮炎样表

型； 地塞米松组与乌梅丸各剂量组小鼠皮炎程度均减轻，
说明乌梅丸能有效减轻 ＤＮＣＢ 诱导的 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠特应性

皮炎样症状， 见图 ２。

图 ２　 各组小鼠皮肤特应性皮炎样症状情况

３􀆰 ３　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠耳片肿胀度的影响　 正

常组小鼠耳片未出现肿胀、 增厚、 结痂的情况； 与正常组

比较， 模型组小鼠耳片红肿， 肿胀度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与

模型组比较， 地塞米松组与乌梅丸各剂量组小鼠耳片肿胀

度减轻 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 ３。 提示乌梅丸对 ＤＮＣＢ
诱导的皮肤增厚有抑制作用。

注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ３　 乌梅丸对小鼠耳片肿胀度的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

３􀆰 ４　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠脾脏和胸腺系数的影响

　 与正常组比较， 模型组小鼠脾脏系数升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）；
与模型组比较， 地塞米松组小鼠脾脏系数和胸腺系数降低

（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 乌梅丸中剂量组小鼠脾脏系数降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。 提示特应性皮炎模型会影响小鼠的 Ｂ 淋巴

细胞， 乌梅丸能减缓 ＤＮＣＢ 所致小鼠脾脏肿大和免疫失调。
表 １　 乌梅丸对小鼠脾脏和胸腺系数的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

组别 脾脏系数 ／ （ｍｇ·ｇ－１） 胸腺系数 ／ （ｍｇ·ｇ－１）
正常组 ３􀆰 ７０７±０􀆰 ４３６ １􀆰 ３５２±０􀆰 ２６５
模型组 ４􀆰 ３６７±０􀆰 ２０２＃ １􀆰 ２５５±０􀆰 ０９２
地塞米松组 ２􀆰 ０７５±０􀆰 １５４∗∗ ０􀆰 ３８７±０􀆰 ２２５∗∗

乌梅丸高剂量组 ３􀆰 ９４７±０􀆰 ２０１ １􀆰 ０１４±０􀆰 １２７
乌梅丸中剂量组 ３􀆰 ６６１±０􀆰 ６３３∗ ０􀆰 ８９５±０􀆰 １９２
乌梅丸低剂量组 ３􀆰 ７７８±０􀆰 ５６３ １􀆰 ０２１±０􀆰 ３１８

　 　 注： 与正常组比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与模型组比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３􀆰 ５　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠皮肤组织病理变化的影

响　 正常组小鼠皮肤表皮较薄， 皮肤毛囊比较丰富， 真皮

层中皮脂腺较多， 没有出现水肿和淋巴细胞浸润的情况；
与正常组比较， 模型组小鼠皮肤出现结构和功能障碍， 皮

肤表皮厚度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 角质层角化过度或角化不全，
棘层肥厚， 有浆液渗出， 真皮层增厚， 有大量嗜酸性粒细

胞、 淋巴细胞浸润， 细胞内水肿和海绵水肿， 皮脂腺减少，
血管周围炎性反应浸润， 内皮细胞肿胀、 增多； 与模型组

比较， 地塞米松组小鼠皮肤角化不全改善， 真皮层及表皮

厚度减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 乌梅丸各剂量组小鼠皮肤表皮厚度

减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 皮肤表皮角质层角化不全减轻，
嗜酸性粒细胞和淋巴细胞浸润减少， 皮脂腺和毛囊增加，
皮肤炎症状得到缓解， 见图 ４～５。

图 ４　 各组小鼠背部皮损组织病理改变 （×２００）

注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ５　 乌梅丸对小鼠皮肤组织表皮厚度的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

３􀆰 ６　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠皮肤组织中肥大细胞浸

润情况的影响　 正常组小鼠皮肤组织真皮层中有少量的肥

大细胞； 与正常组比较， 模型组小鼠皮肤组织中肥大细胞

数增加 （Ｐ＜ ０􀆰 ０１）， 主要集中在真皮层； 与模型组比较，
６００４
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地塞米松组小鼠皮肤组织中肥大细胞数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０１），
乌梅丸各剂量组小鼠皮肤真皮层中肥大细胞的浸润情况减

轻， 肥大细胞的数量减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见图 ６～ ７。
提示乌梅丸可能通过减少受损皮肤中肥大细胞的浸润， 发

挥免疫调节作用， 从而减轻小鼠的过敏性症状， 减缓特应

性皮炎小鼠病程的发展。

注： 圆圈标记内为肥大细胞。

图 ６　 各组小鼠皮肤真皮层中肥大细胞浸润情况 （×２００）

３􀆰 ７　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠皮肤组织 Ｔｈ２ 型细胞因

子 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 表达的影响　 正常组小鼠皮肤组织 ＩＬ⁃
４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 表达较低； 与正常组比较， 模型组小鼠皮

　 　 　 　

注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ７　 乌梅丸对小鼠皮肤组织中肥大细胞数目的影响 （ｘ±ｓ，
ｎ＝６）

肤组织 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 表达升高， 主要集中在皮肤表皮、
皮脂腺、 真皮部分区域、 毛囊孔周围； 与模型组比较， 地

塞米松组与乌梅丸各剂量组小鼠皮肤表皮 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃
１３ 表达降低， 见图 ８。 提示乌梅丸能降低特应性皮炎小鼠

皮肤组织中 Ｔｈ２ 型细胞因子水平。

图 ８　 各组小鼠皮肤组织 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 免疫组化染色图 （×２００）

３􀆰 ８　 乌梅丸对特应性皮炎模型小鼠外周血 ＩｇＥ 水平的

影响　 与正常组比较， 模型组小鼠血清 ＩｇＥ 水平升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 地塞米松组与乌梅丸高剂量组小鼠

血清 ＩｇＥ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见图 ９。 提示乌梅丸能降低

特应性皮炎小鼠血清 ＩｇＥ 水平进而减轻过敏性症状。
４　 讨论

特应性皮炎是一种复杂的全身炎症性疾病， 常发病于

儿童， 部分持续到成年， 被认为是最常见的慢性病之一［６］ 。
近年来， 特应性皮炎在亚洲地区发病率逐年升高， 严重影

响患者及其家庭生活质量［１３⁃１４］ 。 特应性皮炎发病原因复杂，
免疫异常是关键因素。 在特应性皮炎急性期， 主要是 Ｔｈ２
型细胞免疫应答占优势， 如 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３ 等； 慢性期，
Ｔｈ２ 向 Ｔｈ１ 转移， 主要是 Ｔｈ１ 型细胞占优势， 如 ＩＦＮ⁃
γ［１５⁃１６］ 。 特应性皮炎被认为是过敏性 Ｔｈ２ 介导的疾病， 其特

征在于大量产生 ＩｇＥ、 肥大细胞， 活化和诱导 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３、
ＩＬ⁃５ 等细胞因子水平［１７］ 。 ＩＬ⁃４ 主要作用于 Ｂ 淋巴细胞， 调

注： 与正常组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 ９　 乌梅丸对小鼠外周血 ＩｇＥ 水平的影响 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

节 Ｔ 细胞水平， 诱导过敏原特异性 ＩｇＥ 的产生， 可引起炎

症级联反应； ＩＬ⁃５ 主要由活化的 Ｔｈ２ 细胞和肥大细胞分泌，
促进 Ｂ 细胞分化、 增殖和 ＩｇＥ 合成， 从而促使过敏反应的

７００４
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发生［１８］ ； ＩＬ⁃１３ 主要由肥大细胞、 Ｔｈ２ 细胞等分泌合成， 在

Ｂ 细胞、 肥大细胞、 嗜碱性粒细胞等表面广泛表达， 可刺

激 Ｂ 细胞增殖及 ＩｇＥ 的合成， 参与机体多种慢性炎症反

应［１９］ 。 肥大细胞与许多过敏性疾病有关， 在急性特应性皮

炎皮损中， 脱颗粒形态的单核细胞比例增多， 而在慢性特

应性皮炎中， 单核细胞数目增多［２０］ 。 肥大细胞在抗原刺激

下， 启动分泌过程， ＩｇＥ 与肥大细胞表面高亲和力受体

ＦｃεＲＩ 结合， 诱导肥大细胞脱颗粒且释放细胞因子， 包括组

胺、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３ 等， 增加慢性炎症的病程［２１⁃２２］ 。
中医学认为特应性皮炎的病因病机为先天禀赋不耐，

外感风湿热邪， 及脾虚而诱发的皮肤疾病， 有湿热蕴结、
血虚风燥、 脾虚湿盛 ３ 种证型［１７，２３］ 。 乌梅丸组方中君药是

乌梅， 有涩肠止泻的功效； 臣药是蜀椒、 细辛， 温肾暖脾

化湿； 附子、 桂枝、 干姜助蜀椒、 细辛温肾暖脾， 温阳以

扶正， 散寒以祛邪； 黄连、 黄柏， 清热燥湿； 人参、 当归

为佐药， 益气补血［２４］ 。 《神农本草经》 记载， 乌梅可去死

肌、 蚀恶肉； 细辛主 “百节拘挛， 风湿， 死肌”。 现代药理

表明， 乌梅可抗过敏； 细辛有止痛、 局部麻醉之效； 花椒

外用止痒杀虫； 桂枝外用抗炎抑菌、 抗过敏； 黄连、 黄柏

对于常见湿疹、 痤疮等效果良好［２５⁃２６］ 。
本研究结果表明， 乌梅丸作用于特应性皮炎小鼠整体

疗效好， 可能通过良性调控 Ｔｈ２ 型细胞因子表达， 从而减

少淋巴细胞的募集、 Ｂ 细胞产生、 肥大细胞活化， 减少肥

大细胞脱颗粒及炎症因子的释放， 调控血清 ＩｇＥ 表达， 发

挥良好的缓解特应性皮炎症状的效果。
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