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UVA-1 联合中药熏洗治疗结节性痒疹的疗效观察
刘江娇

黑龙江省医院，黑龙江省，150001；

摘要：目的：探讨 UVA-1 联合中药熏洗治疗结节性痒疹的临床疗效及安全性，为结节性痒疹的临床治疗提供新

的有效方案。方法：选取 2024年 8月 15日至 2025 年 8月 14日于黑龙江省医院皮肤科就诊的 10例结节性痒疹

患者作为研究对象，采用 UVA-1 联合中药熏洗方案进行治疗。治疗结束后，观察患者皮损改善情况、瘙痒症状

缓解程度，统计治疗有效率及不良反应发生情况，并采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。结果：10例患者

均完成全部疗程治疗，其中 2例达到显效标准，8例达到有效标准，治疗总有效率为 100%。治疗前患者皮损数

目为（18.6±3.2）个，治疗后降至（11.2±2.5）个；治疗前患者瘙痒视觉模拟评分（VAS）为（7.8±1.1）分，

治疗后降至（3.2±0.9）分；治疗前患者皮肤病生活质量指数（DLQI）评分为（19.5±2.3）分，治疗后降至（8.
6±1.5）分，治疗前后各项指标比较差异均具有统计学意义（P<0.05）。治疗过程中，2例患者出现皮肤干燥不

良反应，不良反应发生率为 20%，经对症处理后症状均缓解。结论：UVA-1联合中药熏洗治疗结节性痒疹疗效显

著，能有效改善患者皮损症状及瘙痒程度，提高患者生活质量，且安全性较高，值得临床推广应用。
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引言

结节性痒疹是一种以剧痒结节为主要特征的慢性

炎症性皮肤病，其发病机制尚未完全明确，可能与蚊虫

叮咬、精神因素、内分泌紊乱、免疫异常等多种因素相

关
[1]
。患者常因剧烈瘙痒出现搔抓行为，导致结节破溃、

感染，形成恶性循环，严重影响患者的生活质量
[2]
。目

前，临床上治疗结节性痒疹的方法较多，如外用糖皮质

激素、口服抗组胺药物、冷冻治疗、激光治疗等，但疗

效均不理想，且易复发
[3]
。UVA-1 是一种长波紫外线，

波长范围为 340-400nm，具有穿透性强、能深入真皮层

的特点，可通过调节免疫反应、抑制炎症介质释放等机

制发挥治疗作用。中药熏洗是中医外治法的重要组成部

分，通过药物的温热和药理作用，直接作用于病变部位，

具有疏通经络、清热燥湿、止痒杀虫等功效。本研究将

UVA-1 与中药熏洗相结合，探讨其治疗结节性痒疹的临

床疗效及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取黑龙江省医院皮肤科 2004 年 8月 15 日至 202

5年8月14日就诊的10例结节性痒疹患者为研究对象。

其中男 4例，女 6例；年龄 22-65岁，平均（43.5±10.

2）；病程 3个月-5年，平均（2.1±1.3）。所有患者

均符合结节性痒疹的诊断标准：临床：四肢伸侧、腰臀

部等部位出现散在或群集的黄豆至蚕豆大小的半球形

结节，质地坚硬，表面粗糙，棕褐色或灰褐色，伴剧烈

瘙痒；皮损组织病理学检查显示表皮角化过度、棘层肥

厚，真皮浅层血管周围淋巴细胞浸润。

纳入标准：(1）符合结节性痒疹的诊断标准；(2）

年龄 18-70 岁；(3）自愿参加本研究并签署知情同意书；

(4）治疗前 1个月内未使用过糖皮质激素，免疫抑制剂

等影响疗效的药物；(5）无 UVA-1治疗禁忌证及中药熏

洗禁忌证。

排除标准：(1）年龄≤18周岁或 70岁以上者；(2）

对 UVA-1高度敏感者；(3）服用光敏感药物者；(4)HIV

感染者，自身免疫性疾病患者，皮肤肿瘤患者；(5）孕

期或哺乳期妇女；(6）合并严重心血管疾病，肝肾功能

不全等全身性疾病者。

1.2 治疗方法

UVA-1 治疗：采用 UVA-1 治疗系统（型号：XX）进

行治疗。治疗前，清洁患者皮损部位，根据患者皮损面

积、部位及皮肤类型调整照射剂量，初始剂量为 30J/c

m²，每次治疗剂量增加 10J/cm²，最大剂量不超过 80J/

cm²。每周治疗 3次，每次照射时间为 15～20min，4 周

为 1个疗程，共治疗 2个疗程。

中药熏洗治疗：中药方剂组成：苦参 30g、黄柏 20

g、地肤子 20g、蛇床子 20g、白鲜皮 20g、荆芥 15g、
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防风 15g、当归 15g、赤芍 15g。将上述中药加水 3000m

l，浸泡 30min 后，煎煮20min，滤出药液，待药液温度

降至 40-45℃时，对患者皮损部位进行熏洗，每次熏洗

20～30min，每日 1次，4周为 1个疗程，共治疗 2个疗

程。

1.3 观察指标

皮损改善情况：治疗前后分别统计患者皮损数目，

并观察皮损厚度、硬度、颜色等变化。

瘙痒症状缓解程度：采用瘙痒视觉模拟评分（VAS）

评估患者瘙痒程度，评分范围为 0-10 分，0分表示无瘙

痒，10分表示剧烈瘙痒，评分越高表示瘙痒越严重。

生活质量评估：采用皮肤病生活质量指数（DLQI）

评估患者生活质量，该量表包括 10 个条目，每个条目

评分 0-3 分，总评分 0-30 分，评分越高表示生活质量

越差。

临床疗效：根据皮损改善情况及瘙痒缓解程度制定

疗效判定标准。显效：皮损数目减少≥60%，瘙痒 VAS

评分降低≥70%；有效：30%≤皮损数目减少<60%，30%

≤瘙痒 VAS 评分降低<70%；无效：皮损数目减少<30%，

瘙痒 VAS 评分降低<30%。总有效率=（显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

不良反应：观察治疗过程中患者出现的不良反应，

如皮肤干燥、红斑、水疱等，并记录不良反应发生情况

及处理措施。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，治疗前后比较采用配

对 t检验；计数资料以率（%）表示，采用χ²检验。P<

0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

表 1 患者一般资料（n=10）

性别 例数（n） 占比（%） 年龄（岁，x±s） 病程（年，x±s）

男性 4 40.0 45.2±11.3 2.3±1.5

女性 6 60.0 42.3±9.5 2.0±1.2

总计 10 100.0 43.5±10.2 2.1±1.3

2.2 治疗前后皮损数目、瘙痒 VAS 评分及 DLQI 评分比较

表 2 治疗前后皮损数目、瘙痒 VAS 评分及 DLQI 评分比较（x±s，n=10）

指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值

皮损数目（个） 18.6±3.2 11.2±2.5 7.892 <0.001

瘙痒 VAS 评分（分） 7.8±1.1 3.2±0.9 14.568 <0.001

DLQI 评分（分） 19.5±2.3 8.6±1.5 18.345 <0.001

2.3 临床疗效

表 3 临床疗效分布（n=10）

疗效等级 例数（n） 占比（%）

显效 2 20.0

有效 8 80.0

无效 0 0.0

总有效 10 100.0

2.4 不良反应发生情况

治疗过程中，2例患者出现皮肤干燥不良反应，不

良反应发生率为 20.0%。针对皮肤干燥症状，给予患者

局部涂抹皮肤润滑剂进行处理，处理后症状均得到缓解，

未影响患者继续治疗。未出现红斑、水疱等其他不良反

应。

3 讨论

3.1 结节性痒疹治疗现状与研究必要性

结节性痒疹以剧痒、角化性结节为主要特征，病程

迁延且易反复发作，属于临床难治性慢性皮肤病范畴。

目前临床常用的传统治疗方法包括外用糖皮质激素、口
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服抗组胺药、冷冻治疗等。外用糖皮质激素长期使用可

导致皮肤萎缩、毛细血管扩张等不良反应；口服抗组胺

药仅能短暂缓解瘙痒，对皮损消退作用有限；冷冻治疗

易遗留色素沉着或瘢痕，且复发率较高
[4]
。上述治疗方

法均存在疗效局限、复发率高或不良反应明显等问题，

无法满足临床对安全有效治疗方案的需求。因此，探索

新型治疗模式对改善结节性痒疹患者预后具有重要临

床意义

3.2 UVA-1 治疗结节性痒疹的作用机制与疗效基础

UVA-1 是波长介于 340-400nm 的长波紫外线，区别

于中波紫外线（UVB）与短波紫外线（UVC），其穿透能

力更强，可直达皮肤真皮层，且对皮肤表皮的损伤相对

较小，这一特性使其成为新型紫外线治疗技术并广泛应

用于特应性皮炎、硬皮病等多种炎症性皮肤病治疗。在

结节性痒疹的病理机制中，免疫异常激活、炎性细胞浸

润及细胞因子失衡是核心环节，而 UVA-1 的作用机制恰

好针对上述病理环节发挥调控作用
[5]
。其诱导 T细胞凋

亡的过程并非简单地破坏 DNA 结构，而是通过产生活性

氧簇引起 T细胞内氧化应激反应，使 DNA 链断裂，由此

开创内源性凋亡通路，最终减少皮肤局部以 CD4+，CD8

+T 细胞为主的炎性细胞浸润，从源头抑制异常免疫应答

的持续激活。而在抑制细胞因子释放方面，UVA-1 通过

下调核因子-κB(NF-κB）信号通路活性，降低白细胞

介素-2、γ-干扰素等促炎细胞因子的转录与表达水平，

轻度上调白细胞介素-10 等抗炎细胞因子的分泌，通过

调节细胞因子网络平衡减轻皮肤炎症反应。调节免疫功

能的作用则体现在UVA-1能重塑Th1/Th2细胞亚群比例，

结节性痒疹患者常存在 Th1 细胞亚群优势活化状态，UV

A-1 可通过抑制 Th1 细胞增殖，促进 Th2 细胞分化，纠

正免疫紊乱，改善皮肤免疫微环境。本研究中，UVA-1

治疗后患者皮损厚度变薄、结节软化变平，这与 UVA-1

减少真皮层炎性浸润、促进胶原纤维重排及抑制角质形

成细胞过度增殖密切相关；而瘙痒症状减轻则得益于其

对神经末梢兴奋性的抑制及炎性介质释放的减少，上述

临床表现与既往研究中 UVA-1 对慢性湿疹、结节性痒疹

等慢性炎症性皮肤病的治疗效果一致，进一步证实其在

结节性痒疹治疗中的有效性，为后续联合中药熏洗的治

疗方案提供了疗效基础。

3.3 中药熏洗的组方依据与药理作用

中药熏洗通过药物蒸汽直接作用于皮损部位，具有

药物渗透快、局部浓度高的特点，是中医治疗皮肤病的

经典手段。本研究所用中药方剂遵循中医辨证论治原则，

组方包含苦参、黄柏、地肤子、蛇床子、白鲜皮、荆芥、

防风、当归、赤芍等药材。其中苦参、黄柏为君药，以

清热燥湿、泻火解毒为主；地肤子、蛇床子、白鲜皮为

臣药，增强清热利湿、祛风止痒功效；荆芥、防风为佐

药，可祛风解表、辅助止痒；当归、赤芍为使药，发挥

活血化瘀、养血润燥作用，诸药配伍形成清热燥湿、祛

风止痒、活血化瘀的整体功效。现代药理研究证实，苦

参含有的苦参碱、黄柏含有的小檗碱具有明确抗炎作用，

可抑制炎症介质释放；地肤子、蛇床子提取物能拮抗组

胺受体，减轻过敏反应；当归、赤芍中的黄酮类成分可

改善局部微循环，促进皮损修复，上述药理作用为中药

熏洗的疗效提供了现代医学依据。

3.4 UVA-1 联合中药熏洗的协同作用与安全性分析

本研究采用 UVA-1与中药熏洗联合治疗方案，结果

显示患者皮损数目、瘙痒 VAS 评分及 DLQI 评分均较治

疗前显著降低，治疗总有效率达 100.0%，不良反应发生

率为20.0%，且不良反应经对症处理后均缓解。这一结

果印证了两种疗法的协同作用，其机制可能在于：中药

熏洗通过清热燥湿、活血化瘀改善皮肤局部微环境，降

低皮肤角质层厚度，为 UVA-1穿透皮肤组织提供条件，

增强其诱导 T细胞凋亡、调节免疫的作用；UVA-1 的抗

炎效应可快速缓解皮肤炎症，为中药成分发挥作用奠定

基础。在安全性方面，本研究出现的不良反应仅为皮肤

干燥，无严重不良反应发生，且通过局部涂抹润滑剂即

可缓解，说明联合治疗方案具有较高安全性，与单一疗

法相比未增加不良反应风险。

3.5 研究实施中的问题与改进措施

患者入组相关问题及应对：研究初期存在入组进度

缓慢问题，主要原因包括两项。一是结节性痒疹患者需

满足严格的入选与排除标准，需排除年龄 18周岁以下、

光敏感人群、服用光敏感药物者、合并自身免疫性疾病

或皮肤肿瘤者等特殊人群，导致符合条件的潜在研究对

象数量受限；二是部分符合条件的患者因对研究流程不

了解、担心治疗风险或时间安排冲突等个人原因，拒绝

参与研究。针对此问题，研究团队采取两项改进措施：

优化招募流程，简化报名手续，设计线上报名问卷减少
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患者线下奔波，安排专人对接报名患者，及时解答研究

相关疑问；开展患者教育，制作疾病知识与研究方案相

关的宣传手册及科普视频，明确参与研究的意义与潜在

获益，降低患者认知顾虑。分组均衡性相关问题及应对：

随机分组环节存在人为因素干扰风险，可能导致两组患

者在病情严重程度、病程长短等关键基线指标上存在不

均衡，影响研究结果的准确性。针对这一问题，研究团

队采取 3项措施：加强人员培训，对分组工作人员进行

专项培训，明确随机分组的操作规范与重要性；增设监

督岗位，专人对分组过程进行全程监督，杜绝人为干预；

优化分组方法，采用计算机随机分组软件，结合患者年

龄、病程、皮损严重程度等基线数据分层随机分组，分

组后通过统计学方法进行均衡性检验，确保两组基线特

征一致。

3.6 研究局限性和今后的研究方向

本研究有其明显的局限性，主要表现在本研究的样

本量小，影响统计学效能的显著性，可能存在选择偏倚，

无法完全代表普通结节性痒疹患者群体的治疗反应。此

外，本研究未设置单纯 UVA-1治疗组或单纯中药熏洗治

疗组作为对照，难以衡量两种疗法各自的疗效贡献，且

未对联合治疗的长期疗效及复发率进行随访观察。基于

以上局限性，未来研究将从三个方面展开：扩大样本量，

纳入多中心研究对象，提高研究结果的外推性；设计随

机对照研究，设置单一疗法对照组，明确联合治疗的增

效作用；延长随访时间，观察治疗后的复发情况，同时

深入探讨联合治疗的分子机制，如对炎症信号通路，皮

肤屏障功能相关基因表达的影响等，为临床推广提供更

充分的理论依据。
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