
收稿日期:２０２５ － ０６ － １７
基金项目:天津市教委科研计划项目(２０２４ＺＤ００４)
作者简介:李亚兴(１９９９ － )ꎬ女ꎬ硕士研究生ꎬＥ￣ｍａｉｌ ２２７４６５２６２７＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍꎻ∗通信作者:陈云龙(１９８８ － )ꎬ男ꎬ副教授ꎬ博士ꎬ主要从
事皮肤疾病损伤与中医药防治研究ꎬＥ￣ｍａｉｌ ｃｙｌ＿ｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍꎻ朱立勤(１９６９ － )ꎬ女ꎬ主任药师ꎬ博士ꎬ主要从事临床药学医疗、教
学和临床工作ꎬＥ￣ｍａｉｌ ｚｌｑ０７１３＠ ａｌｉｙｕｎ􀆰 ｃｏｍꎮ

文章编号: １００６ － ２８５８(２０２６)０４ － ０２９９ － １０ ＤＯＩ:１０. １４０６６ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｎ２１ １３４９ / ｒ. ２０２５. ０２６６

心理神经因素和肠道健康对特应性皮炎的影响及中医药干预

李亚兴１ꎬ何梦娜１ꎬ张汇源１ꎬ朱立勤２∗ꎬ陈云龙１∗

(１􀆰 天津中医药大学 中药学院ꎬ天津 ３０１６００ꎻ２􀆰 天津市第一中心医院 药学部ꎬ天津 ３００１００)

摘要: 特应性皮炎(ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓꎬＡＤ)是最常见的慢性炎症性皮肤病之一ꎬ以皮肤屏障功能障碍为特征ꎬ结合微生态失
衡及免疫系统紊乱等多个环节的相互作用ꎮ 中医理论中ꎬ“视其外应ꎬ以知其内脏ꎬ则知所病矣”ꎬ表明皮肤病的发生是体内
脏腑功能紊乱进一步在皮肤上的体现ꎮ ＡＤ 可以扩展影响到胃肠道和呼吸系统ꎬ并且因瘙痒和疼痛会导致睡眠障碍、昼夜
节律改变以及心脑血管合并症ꎮ 目前ꎬＡＤ 相关的治疗药物和方法越来越丰富ꎬ但仍然缺乏从整体角度考虑疾病的发生发
展ꎮ 本综述作者将以心理神经问题、肠道微环境为切入点ꎬ探讨中医药通过治疗 ＡＤ 的研究进展ꎮ
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　 　 特应性皮炎(ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓꎬＡＤ)是最常见

的慢性炎症性过敏性皮肤病之一ꎬ具有发病早、持
续时间长、反复发作、剧烈瘙痒等特点ꎮ 有报

告[１ － ２]指出ꎬ截止 ２０１９ 年ꎬ全球共有约 １􀆰 ７１ 亿

ＡＤ 患者ꎬ尽管 ＡＤ 等过敏性疾病被视为儿童常

发疾病ꎬ但是慢性疾病会导致严重的发病率ꎬ对成

年期产生长期影响[３ － ４]ꎮ ＡＤ 患者的社会心理负

担较大ꎬ主要表现为剧烈瘙痒、睡眠障碍、不可预

测的复发、生活受限、社会耻辱感及增加治疗经济

负担ꎬ成人 ＡＤ 患者抑郁 /焦虑风险升高 ２ ~ ３ 倍ꎬ
儿童 ＡＤ 患者抑郁 /焦虑风险升高约 １􀆰 ５ 倍ꎬ且随病

情严重程度递增[５]ꎮ 对于皮肤疾病的治疗更习惯将

焦点集中于表面屏障修复ꎬ然而常常忽视了对心理

神经层面可能带来的广泛影响ꎮ Ｔａｌａｍｏｎｔｉ 等[６]

研究发现ꎬ根据贝克抑郁自评量表(ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ)评分ꎬ疑似患有抑郁症的 ＡＤ 患者人

数明显高于对照组[５６􀆰 ９％ (９９ / １７４) ｖｓ １５􀆰 ７％ (２８ /
１７８)]ꎮ 青少年 ＡＤ 患者常合并焦虑、抑郁、双相

情感障碍等心理问题ꎬ甚至出现自杀倾向[７]ꎮ 与

此同时ꎬ肠道健康问题在 ＡＤ 的发生发展中同样

有重要影响ꎮ 肠道菌群失调破坏肠屏障功能ꎬ增

加炎症因子和致敏原入侵ꎬ进而激活全身免疫系

统ꎮ 肠道微生物代谢产物(短链脂肪酸、色氨酸

代谢产物[８] 等)通过神经以及免疫信号传导调

节ꎬ影响中枢神经系统和脑内炎症状态ꎬ进一步加

重 ＡＤ 患 者 的 神 经 心 理 负 担 和 皮 肤 症 状ꎮ
Ｔａｎｇ 等[９]研究发现肠道菌群不仅直接影响消化

功能ꎬ加剧皮肤炎症ꎬ还能通过干扰大脑神经递

质的正常分泌进而引发情绪问题ꎮ 许多食物过

敏儿童也会出现社会心理功能受损ꎬ包括焦虑、
担忧和抑郁增加[１０ － １１] ꎮ 众多因素似乎会影响

ＡＤ 与心理神经之间的关系ꎬ包括疾病控制不

佳、压力加重的瘙痒、炎症以及肠道微环境异常

等ꎮ 这提示需要在治疗 ＡＤ 的同时ꎬ将心理精神

健康状态、肠道微环境调节加入到 ＡＤ 患者的长

期治疗计划中ꎬ以保证特应性皮炎患者在皮肤

和心理神经状态中都能得到充分保护ꎮ 结合中

医学角度ꎬ提示在治疗 ＡＤ 等皮肤疾病时ꎬ应秉

持整体辩证思维ꎬ从心理神经状态、脾胃、内外

兼治等多个方面进行综合看待ꎬ进而改善皮肤

症状ꎬ缓解心理神经压力ꎮ
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１　 特应性皮炎背后的心理神经健康问题
挑战

１􀆰 １　 特应性皮炎与心理神经功能的关联

ＡＤ 疾病的发生发展涉及炎症、代谢产物、免
疫系统和神经系统的相互影响相互作用ꎮ 对于

ＡＤ 发病中瘙痒的感知和神经传导涉及皮肤、脊
髓背根神经节(ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎｓꎬＤＲＧ)、脊髓

和大脑[１２]ꎮ 其中ꎬ皮肤感觉神经纤维起源于

ＤＲＧ 的胞体ꎬＤＲＧ 中的神经炎症也是 ＡＤ 瘙痒

的重要机制ꎮ
１􀆰 １􀆰 １　 特应性皮炎与压力、焦虑之间的联系

中医理论中情志内伤是由于情绪失调或精神

压力引起脏腑功能紊乱ꎮ 皮肤由肺所主[１３]ꎬ而肺

主气ꎬ开窍于皮毛ꎬ长期情绪波动会直接影响肺气

的疏通和皮肤的健康状态ꎮ 长期的焦虑、抑郁可

能会导致气滞血瘀ꎬ进而影响皮肤的血液供应和

代谢ꎬ表现为一系列皮肤问题ꎮ 心理神经因素在

皮肤病的发生、发展中有重要作用[１４]ꎮ 多项研

究[１５ － １８]显示ꎬ抑郁症与皮炎、湿疹、斑秃和荨麻疹

等皮肤病的风险增加有关ꎮ Ａｌｔｅｍｕｓ 等[１９]在早期

研究中通过对多名健康女性分别实行面试压力、
睡眠剥夺、运动压力等实验发现ꎬ受试者在心理压

力状态下ꎬ表现为表皮水分流失值( ｔｒａｎｓ ｅｐｉｄｅｒ￣
ｍａｌ ｗａｔｅｒ ｌｏｓｓꎬＴＥＷＬ)增加ꎬ炎症因子( ＩＬ￣１β、ＩＬ￣
１０ 等)表达升高ꎮ Ｂｉｎ￣Ｓａｉｆ 等[２０] 通过评估医学生

的心理压力与皮肤症状之间的联系ꎬ发现与压力

最小的同学相比ꎬ压力最大的学生头皮上表现为

更多油性、皮屑ꎬ出现皮肤瘙痒、手部痒疹、皮肤鳞

屑和面部其他皮疹等现象ꎮ 越来越多的研究表

明ꎬ皮肤疾病患者更易伴发焦虑、抑郁等心理问

题ꎬ心理因素在疾病的发生发展过程中具有重要

影响ꎮ 与此同时ꎬ持续的心理应激或紧张状态ꎬ即
使在无明确皮肤病史的个体中ꎬ也可能通过神经￣
免疫￣内分泌途径激活炎症反应ꎬ进而诱发或加重

皮肤症状ꎮ 结合中医角度和双向调控关系可知ꎬ
皮肤疾病的防治应当结合调节情志、身心同治、生
理及免疫等多角度的相互作用ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 特应性皮炎相关瘙痒受体及通路

ＡＤ 皮损处角质形成细胞、朗格汉斯细胞及

炎症细胞产生多种致痒介质与相应神经受体结

合ꎬ启动瘙痒信号ꎮ 通过组胺和非组胺通路作用

在位于真表皮交界处的瘙痒特异性 Ｃ 类神经纤

维ꎬ传递至 ＤＲＧꎬ上调神经肽类物质ꎬ促进瞬时受

体电位香草酸亚型 １ ( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｖａｎｉｌｌｏｉｄ￣１ꎬＴＲＰＶ１) 及瞬时受体电位锚蛋白 １
( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ａ１ꎬＴＲＰＡ１)活化ꎬ使
大量的 Ｃａ２ ＋ 内流于 ＤＲＧꎬ从而提高神经系统的

兴奋性ꎬ最后经脊髓丘脑束传导至丘脑诱发瘙

痒[２１]ꎮ 与 ＡＤ 相关的瘙痒通路ꎬ如组胺 Ｈ１
[２２] 受

体(Ｈ１Ｒ)、蛋白酶激活受体(ｐｒｏｔｅａｓｅ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅ￣
ｃｅｐｔｏｒｓꎬＰＡＲｓ)(特别是 ＰＡＲ２[２３] )以及 Ｍａｓ 相关

Ｇ 蛋白偶联受体(ｍａｓ ｒｅｌａｔｅｄ Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｕｐｌｅｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ Ｍｒｇｐｒｓ[２４] ) 作 为 上 游 受 体ꎬ 引 导

ＴＲＰ[２５]通道开放ꎬ导致皮肤感觉神经末梢去极化

和神经肽释放ꎬ产生瘙痒感知ꎮ 其中 ＴＲＰ 通道是

三者在瘙痒传导中的共同下游靶点ꎬ在 ＡＤ 的神

经信号放大中起核心作用ꎮ 这些受体广泛分布于

皮肤感觉神经末梢、中枢神经系统、胃肠道及呼吸

道等多个组织器官ꎮ 协同调控炎症反应与瘙痒感

知ꎬ在特应性皮炎的系统性症状中发挥关键作用ꎮ
肥大细胞释放组胺激活组胺 Ｈ１ 受体ꎬＨ１Ｒ

为 Ｇｑ 偶联受体ꎬ活化磷脂酶 Ｃ(ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ｃꎬ
ＰＬＣ)ꎬ产生三磷酸肌醇( ｉｎｏｓｉｔｏｌ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＩＰ３)
和二酰基甘油(ｄｉａｃｙｌ ｇｌｙｃｅｒｏｌꎬＤＡＧ)ꎬ诱导细胞

内 Ｃａ２ ＋ 浓度升高ꎬ导致皮肤血管扩张ꎬ引起神经

元兴奋和瘙痒感[２６]ꎮ Ｈ１Ｒ 在 ＤＲＧ 神经元中高表

达ꎬ介导神经 － 免疫互作:组胺￣Ｈ１Ｒ 信号可诱导

ＤＲＧ 释放 Ｐ 物质( ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ＰꎬＳＰ)、降钙素基因

相关肽(ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣＧＲＰ)、神
经生长因子( ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＮＧＦ)等ꎬ形成

神经 －免疫正反馈循环ꎬ加重瘙痒与炎症[２７ － ２８]ꎮ
Ｋöｃｈｌｉｎｇ 等[２９]构建卵清蛋白( ｏｖａｌｂｕｍｉｎꎬＯＶＡ)
诱导的 ＡＤ 食物过敏小鼠模型中ꎬ联合应用 Ｈ１Ｒ
反 向 激 动 剂 ( ｍｅｐｙｒａｍｉｎｅ ) 与 Ｈ４Ｒ 拮 抗 剂

(ＪＮＪ３９７５８９７９)可协同抑制 ＤＲＧ 过度激活ꎬ显著

改善 ＡＤ 小鼠的抓挠行为和皮肤炎症增厚程度ꎮ
提示组胺￣Ｈ１Ｒ 通路在急性瘙痒中具有优先地位ꎬ
且 Ｈ１Ｒ 与 Ｈ４Ｒ 联合治疗对 ＤＲＧ 表达、炎症和痒

觉行为具有协同抑制作用ꎮ
ＰＡＲ２ 是 ＧＰＣＲ 家族的一员ꎬ广泛表达于角

质形成细胞、免疫细胞、感觉神经末梢ꎮ ＰＡＲ２ 激

活角质形成细胞中的 ＤＲＧ 和 ＮＦ￣κＢ 中的 ＴＲ￣
ＰＶ４ 通道[３０]ꎮ ＰＡＲ２ 又与 ＴＲＰＶ３ 共表达ꎬＺｈａｏ
等[３１]通过 ＭＣ９０３ 诱导建立的 ＡＤ 小鼠模型中ꎬ
Ｐａｒ２ ￣ / ￣和 Ｔｒｐｖ３ ￣ / ￣均能显著减轻小鼠的搔抓行为

和耳部增厚情况ꎮ 而 Ｂｒａｚ 等[３２] 进一步研究发

现ꎬＧｒｈｌ３ＰＡＲ２ / ＋ 小鼠表皮 ＰＡＲ２ 过表达又会引起自
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发性湿疹样病变与抓痒行为ꎮ ＰＡＲ２ 作为连接免

疫炎症和神经瘙痒的关键点ꎬ能与组胺和免疫信

号相互作用ꎬ在 ＡＤ 瘙痒过程中发挥核心作用ꎮ
ＭｒｇｐｒＡ３ 受体是一种与组胺非依赖性的瘙痒

相关的 Ｇ 蛋白偶联受体ꎮ 瘙痒诱导剂氯喹和

ＢＡＭ８￣２２ 分别通过 ＭｒｇｐｒＡ３ 和 ＭｒｇｐｒＣ１１ 激活

其下 游 靶 点 ＴＲＰＡ１ꎬ 诱 发 明 显 瘙 痒ꎮ Ｗｉｌｓｏｎ
等[３３]研究发现ꎬＴＲＰＡ１ 缺陷小鼠的感觉神经元

对氯喹和 ＢＡＭ８￣２２ 的反应显著降低ꎬ同样对瘙痒

原无搔抓现象ꎬ提示 ＴＲＰＡ１ 不仅是促进组胺依赖

性瘙痒的重要组成部分ꎬ又可能是 Ｍｒｇｐｒ 介导信

号转导所必需的ꎮ ＭｒｇｐｒＡ３ 受体可能是未来治疗

ＡＤ 的关键靶点ꎬ尤其是针对组胺药物反应不佳

的患者ꎮ
ＴＲＰ 通道是以上 ３ 种瘙痒通路的共同下游ꎮ

ＴＲＰＶ１ 是一种非选择性通道受体ꎬ广泛表达于皮

肤组织ꎬ被多种外源性或内源性炎症介质激活ꎬ引
发神经肽释放和神经源性炎症反应[２５]ꎮ Ｘｕ
等[３４]在研究中发现丙酸盐可降低体外 ＤＲＧ 对瘙

痒诱导剂的敏感性ꎬ减轻 ＭＣ９０３ ( ｃａｌｃｉｐｏｔｒｉｏｌꎬ
ＭＣ９０３)诱导的 ＡＤ 小鼠模型中感觉神经元的过

度兴奋性ꎬ并通过与香草素结合位点的相互作用

抑制其活性ꎬ减轻了 ＡＤ 小鼠的瘙痒症状ꎮ Ｗａｎｇ

等[３５]构建的一种 ＯＶＡ 诱导的 ＡＤ 急性瘙痒小鼠

模型中ꎬＩｇＥ 依赖激活的嗜碱性粒细胞释放的白

三烯 Ｃ４( ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｃ４ꎬＬＴＣ４)通过 Ｇ 蛋白偶联

受体 (Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｏｕｐｌｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬＧＰＣＲｓ) 受体

ＣｙｓＬＴＲ２(仅在感觉神经元表达)进一步与 ＴＲＰ
通道(ＴＲＰＡ１、ＴＲＰＶ１)联动ꎬ放大感觉神经元兴

奋性ꎮ 去除嗜碱性粒细胞或阻断 ＬＴＣ４ ￣ＣｙｓＬＴＲ２
通路可显著减轻 ＡＤ 小鼠的瘙痒症状ꎮ 多种免疫

细胞释放的炎症介质可共同作用于 ＴＲＰ 通道ꎬ加
重 ＡＤ 瘙痒ꎮ

综上ꎬ在 ＡＤ 相关瘙痒通路中ꎬ这些通路并非

彼此独立ꎬ而是通过多种机制产生协同效应

(图 １)ꎮ Ｇａｏ 等[３６] 研究证明ꎬ组胺通过 Ｈ１ 受体

与 ＴＲＰＶ１ 协作传导瘙痒信号ꎬＴＲＰＶ１ 的 ＳＵＭＯ
(小泛素样修饰蛋白)化修饰状态调控其与 Ｈ１Ｒ
的结合效率ꎮ 非组胺性瘙痒中ꎬＰＡＲ２ 可增强 ＴＲ￣
ＰＶ１、ＴＲＰＡ１ 以及角质细胞内 ＴＲＰＶ３[３１] 的活性ꎬ
放大瘙痒信号ꎮ ＳＬＩＧＲＬ 是 ＰＡＲ２ 的激动剂[３７]ꎬ
Ｓｏｎｇ 等[３８] 研究证明ꎬＳＬＩＧＲＬ 还可以激活 Ｍｒｇ￣
ｐｒＣ１１ꎮ 对于不同瘙痒通路之间通过 ＴＲＰ 通道交

叉作用ꎬ并非单一通路的结果ꎬ这也提示未来的治

疗可能需联合阻断多条信号传导途径ꎬ实现对

ＡＤ 瘙痒更有效的抑制作用ꎮ

Ｆｉｇ. １　 Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｉｔｃｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
图 １　 特应性皮炎瘙痒受体机制图
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１􀆰 １􀆰 ３　 ＡＤ 炎症状态下对中枢神经的影响

在 ＡＤ 中ꎬⅡ型免疫反应占主导ꎬＴｈ２ 细胞分

泌 ＩＬ￣４、ＩＬ￣５、ＩＬ￣１３ 和 ＩＬ￣３１ꎬ角质形成细胞也在

刺激下释放 ＴＳＬＰ、ＩＬ￣２５ 和 ＩＬ￣３３ꎬ协同放大炎症

反应ꎬ这与脾虚导致的“气血不足、内生湿热”病

理状态相对应ꎮ 尽管炎症可能是局部的ꎬ发生在

外周器官ꎬ但炎症因子如 ＴＮＦ￣α 和 ＩＬ￣６ꎬ以及树

突状细胞ꎬ都可以穿过血脑屏障(ｂｌｏｏｄ￣ｂｒａｉｎ ｂａｒ￣
ｒｉｅｒꎬＢＢＢ)ꎬ对应血虚风燥所导致的“精神紧张、
搔抓循环加剧皮肤破坏”ꎬ进而在中枢神经系统

引发一系列影响[３９]ꎮ
过表达 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１３ 可诱发小鼠皮肤炎症ꎬ

增加小鼠抓挠行为[４０]ꎮ ＩＬ￣４ 与 ＩＬ￣１３ 通过 ＪＡＫ /
ＳＴＡＴ 信号通路ꎬ在细胞及神经层面同时调控炎

症反应、皮肤屏障功能以及瘙痒[４１]ꎮ Ｔ 细胞通过

ＩＬ￣３１ 直接激活神经ꎬ从而放大瘙痒和炎症[４２]ꎮ
Ｃｅｖｉｋｂａｓ 等[４３] 研究发现 ＩＬ￣３１ 通过与受体 ＩＬ￣
３１Ｒ 结合ꎬ激活瘙痒信号ꎮ 这依赖于 Ｔｈ２ 细胞的存

在ꎮ ＩＬ￣３１ 信号传导又通过激活 ＴＲＰ(ＴＲＰＶ１、ＴＲ￣
ＰＡ１)离子通道ꎬ进一步放大瘙痒信号ꎮ Ｉｍａｉ 等[４４]

研究证明在角质形成细胞中特异性过表达 ＩＬ￣３３
的小鼠可自发出现 ＡＤ 样湿疹ꎮ Ｄｕ 等[４５] 进一步

研究表明ꎬ外周升高的 ＩＬ￣３３ 通过 ＢＢＢ 进入脊髓ꎬ
与星形胶质细胞表面受体结合后ꎬ激活了 ＪＡＫ２￣
ＳＴＡＴ３ 信号通路ꎬ从而驱动中枢产生和释放 ＩＬ￣
３３ꎬ这一机制与中医理论中“风邪上扰、心神不宁”
从而搔抓循环ꎬ进一步加剧皮损相呼应ꎮ ＡＤ 疾病

进程中的炎症因子不仅局限在皮肤ꎬ还进一步与中

枢神经系统的炎症反应相互交织相互影响ꎬ加剧了

瘙痒信号和相关神经症状ꎮ 将中医病机与现代免

疫及神经机制相结合ꎬ有望揭示 ＡＤ 多器官、多通

路发病机制ꎬ为个体化、循证化治疗提供科学依据ꎮ

２　 肠道因素诱导心理神经异常进而影响
皮肤症状

２􀆰 １　 ＡＤ 诱发肠道异常对心理神经问题中的关

键性作用

　 　 近年来大量研究表明ꎬＡＤ 患者常伴随肠道

功能异常ꎮ 肠道屏障的破坏可促进外源性抗原、
炎性因子及代谢产物跨越肠上皮进入血液循环ꎬ
诱发免疫激活ꎮ 这一过程不仅加剧皮肤炎症ꎬ还
与焦虑、抑郁、注意力障碍等神经心理症状密切相

关ꎮ 肠道紊乱ꎬ包括但不限于肠道菌群失调、肠道

黏膜屏障受损或食物过敏诱发的肠道炎症等ꎬ通

过迷走神经[４６]、免疫激活和微生物代谢循环等途

径参与情绪调节、应激反应等精神心理状态ꎮ 当

精神心理异常加重可能通过神经 － 免疫调控机

制[４７]影响皮肤屏障功能、炎症反应ꎮ
中医理论中“脾失健运”与西医理论的“肠道菌

群失调”互为因果关系ꎮ 脾主运化功能正常时ꎬ肠道

菌群 可更好发挥调节免疫系统的作用[４８]ꎮ 与健康

人群相比ꎬＡＤ 患者肠道中艰难梭菌、大肠杆菌和金

黄色葡萄球菌的丰度更高ꎬ而双歧杆菌、拟杆菌门等

比例降低[４９]ꎮ 肠道微生物群通过产生代谢产物[５０]

(如短链脂肪酸 ＳＣＦＡｓ[５１] )、神经递质 ５￣羟色胺[５２]

(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)、γ￣氨基丁酸[５３] (ｇａｍ￣
ｍａ￣ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)等影响心理神经状态ꎮ
ＳＣＦＡｓ 是肠道微生物群主要代谢产物[５４]ꎬ在肠道中

被结肠细胞吸收ꎬ主要用于维持肠道屏障功能ꎬ部分

乙酸盐、丙酸盐和丁酸盐到达体循环并在其他地方

发挥生理效应ꎮ ＳＣＦＡｓ 通过激活肠道中的自由脂肪

酸受体(ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＦＦＡＲｓ)ꎬ调节肠道免

疫系统及神经系统功能ꎬ促进神经保护ꎬ改善情绪和

认知功能[５１]ꎮ 迷走神经是肠道菌群影响中枢的重

要通路ꎬＳＣＦＡｓ 激活迷走神经传入神经元上的

ＦＦＡＲ３ 受体ꎬ向大脑传递“饱足”信号ꎬＦＦＡＲ３ 缺失

后小鼠表现出持续过食、体重增加等现象[５５]ꎮ ５￣ＨＴ
是中枢神经系统重要的神经递质ꎬ通过结合并激活

对应的 Ｇ 蛋白偶联受体及其下游信号通路ꎬ传递抑

制性信号[５６]ꎮ Ｍａ 等[５２] 研究证明ꎬ提高 ５￣ＨＴ 水平

能够缓解慢性压力引起的认知损伤ꎬ还进一步调节

肠道菌群的结构和组成ꎮ ＧＡＢＡ 可通过迷走神经影

响脑内 ＧＡＢＡ 表达ꎬ最重要的抑制性神经递质[５７]ꎮ
Ｚｏｕ 等[５８]研究证明ꎬ通过切断迷走神经后改变肠道

微生物群ꎬ增多了 ＧＡＢＡ 的产生ꎬ从而缓解沙门氏菌

诱发的小鼠肠道感染和焦虑样行为ꎮ 在 ＡＤ 病理过

程中ꎬ５￣ＨＴ、ＧＡＢＡ 通过神经 － 免疫轴影响炎症反

应ꎬＳＣＦＡｓ 作为肠道关键代谢产物ꎬ同样调控中枢神

经炎症反应ꎬ并间接影响 ５￣ＨＴ 和 ＧＡＢＡ 的代谢与

信号传导ꎮ 深入研究 ＡＤ 状态下的肠道异常变化以

及对心理神经功能的影响ꎬ有助于揭示神经递质 －
代谢产物相互作用对 ＡＤ 病程的调控作用ꎮ

ＡＤ 和食物过敏( ｆｏｏｄ ａｌｌｅｒｇｙꎬＦＡ)有相似的

Ⅱ型炎症反应[５９]ꎬ并且多数情况下 ＡＤ 会先于

ＦＡ 发生[６０]ꎮ ＡＤ 引发皮肤屏障受损ꎬ使外源性

食物抗原更易透皮致敏ꎬ引发免疫应答并导致 ＦＡ
发生[６１]ꎮ ＡＤ 患者中ꎬ 皮损累及体表面积约

２０％ ꎬ血清中 ＩＬ￣３３ 浓度是健康对照组的 １０
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倍[６２]ꎮ Ｇａｌａｎｄ 和 Ｌｅｙｖａ￣Ｃａｓｔｉｌｌｏ 等[６３ － ６４] 通过动

物研究进一步证实ꎬ皮肤来源的 ＩＬ￣３３ 经循环抵

达肠道后ꎬ通过激活Ⅱ型固有淋巴样细胞( ｔｙｐｅ ２
ｉｎｎａｔｅ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌꎬＩＬＣ２)ꎬ显著增加小肠黏膜肥

大细胞(ｍａｓｔ ｃｅｌｌꎬＭＣ)数量ꎬ并增强 ＩｇＥ 介导的

ＭＣ 脱颗粒反应ꎬ从而导致对摄入的食物过敏原

产生过敏反应ꎮ Ｂａｒｔｎｉｋａｓ 等[６５] 研究发现ꎬＯＶＡ
重复应用于胶带剥离后的小鼠皮肤ꎬ经皮致敏的

小鼠在口服大剂量 ＯＶＡ 后出现食物过敏反应ꎬ
表现为体温降低、空肠中结缔组织 ＭＣ 扩张ꎬ血清

ｍＭＣＰ￣１ 水平升高ꎮ ＡＤ 小鼠在发生食物过敏

后ꎬ肠道通透性增加和炎症反应加剧不仅损害肠

道健康ꎬ也可进一步影响脑内炎症状态和情绪状

态ꎮ 在 Ｈｕ 等[６６] 的最新研究中发现ꎬ经 ＯＶＡ 诱

导的食物过敏样 ＡＤ 小鼠模型ꎬ 通过对肠菌

１６ＳｒＤＮＡ 测序分析发现ꎬ双歧杆菌、乳杆菌等有

益菌显著下降ꎮ 通过旷场实验( ｏｐｅｎ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔꎬ
ＯＦＴ)、强迫游泳实验( ｆｏｒｃｅｄ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＦＳＴ)
等行为学实验证明ꎬＡＤ 小鼠表现出明显行为异

常(焦虑、注意力缺陷行为等)ꎬ提示发生食物过

敏后通过肠道微生物与代谢途径进一步影响脑内

功能ꎮＡＤ患者由于抓挠引起的皮肤屏障受损ꎬ

常易合并食物过敏反应和肠道菌群失衡现象ꎮ 进一

步又会通过炎症因子循环等影响中枢神经系统功

能ꎬ诱发脑内炎症状态和情绪、行为等神经功能异常

(图 ２)ꎮ 多器官的相互影响表明ꎬ对于 ＡＤ 应从免

疫、代谢和神经等多个角度进行综合考察与干预ꎮ
２􀆰 ２　 针对心理神经以及远端皮肤疾病的干预

方明玉等[６７]研究发现ꎬ由 ＤＮＦＢ(１￣ｆｌｕｏｒｏ￣２ꎬ４￣
ｄｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅ)诱导的 ＡＤ 小鼠在口服低聚木糖后ꎬ
通过行为学实验证明ꎬＡＤ 小鼠的抑郁 /焦虑样行为

明显改善ꎬＡＤ 小鼠抓痒次数减少、皮肤厚度降低ꎬ低
聚木糖还显著提升了肠道有益菌的丰度ꎮ Ｔａｎｇ
等[９]进一步研究发现ꎬ膳食低聚半乳糖使 ＡＤ 小鼠

大脑中 ５￣ＨＴ、多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬＤＡ)、去甲肾上腺

素(ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＮＥ)等神经递质水平正常化ꎬ并
通过一系列行为学测试证明ꎬ小鼠的焦虑和抑郁样

行为显著改善ꎬ进一步证明通过减少 ＩＬ￣４ / ＩＬ￣１３、
ＩＦＮ￣γ、ＴＮＦ￣α 的表达ꎬ调节 ＰＰＡＲ￣γ / ＮＦ￣κＢ 信号传

导缓解皮肤症状ꎮ 当前的研究成果虽已揭示了肠道

微生物群与脑内异常、皮肤疾病之间的相互关联对

疾病发生发展的重要影响ꎬ但对于多器官之间复杂

的信号传导机制以及潜在的关键靶点ꎬ仍需进一步

的探究与明确ꎮ

Ｆｉｇ. ２　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｇｕｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
图 ２　 心理神经因素与肠道环境对特应性皮炎的影响

３　 针对心理神经问题的干预策略

３􀆰 １　 中医特色疗法和替代疗法对心理神经的支

持作用

　 　 传统治疗方法对不同患者的治疗效果存在差

异ꎬ中医特色疗法、替代疗法[６８]提供了更多选择ꎬ
可根据患者的具体情况和偏好制定个性化治疗方

案ꎮ 大部分情绪障碍患者没有接受治疗或者没有

得到有效帮助ꎬ替代疗法不仅更具有成本效益ꎬ且
不易引起不良反应ꎬ是临床上面对不同患者人群
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的更好选择ꎮ 针灸(包括耳针、体针)中医特色疗

法ꎻ太极拳、瑜伽及芳香疗法等替代疗法在调节心

理方面的作用日益受到关注ꎮ
ＡＤ 多与“血热生风、风湿蕴肤”有关ꎮ 中医

常认为“风盛则痒”ꎬ皮肤瘙痒是主要症状ꎮ 针灸

以经络系统为基础ꎬ认为人体经络联通脏腑、沟通

表里ꎬ通过针刺穴位可以调节全身功能ꎮ 血海穴

为“治血要穴”ꎬ功能在于凉血清热、养血润肤ꎮ
曲池穴为手阳阴大肠经合穴ꎬ可借助大肠助肺脏

宣发营卫之气以祛散风邪ꎬ功能在于清热解表ꎬ祛
风止痒ꎮ 二穴相配ꎬ聚焦皮肤瘙痒发病的共同病

机ꎬ发挥调和营卫、通达气血的共同效应[６９]ꎮ
Ｐｆａｂ 等[７０]研究中采用针灸和口服抗组胺药观察

对成人特应性皮炎患者皮肤瘙痒的影响ꎬ研究证

明ꎬ针刺曲池、血海等穴能明显缓解皮肤瘙痒感、
减轻皮肤反应ꎮ 在此基础上ꎬ进一步有研究发现ꎬ
针灸不仅能减轻皮肤瘙痒ꎬ还可通过调节神经—
内分泌反应降低脑内皮质酮水平ꎬ改善睡眠质量ꎬ
从而缓解患者的心理神经负担ꎮ Ｌｉｕ 等[７１]研究临

床上对慢性失眠患者进行针灸治疗ꎬ患者血清皮

质酮(ＣＯＲＴ)显著下降ꎬ并且 ５￣ＨＴ 明显上升ꎬ通
过对患者进行随访发现ꎬ针刺组的匹兹堡睡眠质

量指数(ＰＱＳＩ)、汉密尔顿焦虑评定量表(ＨＡＭＡ)
和汉密尔顿抑郁评定量表(ＨＡＭＤ)评分指数明

显高于假针刺组ꎮ 关于替代疗法ꎬＬｉ 等[７２] 发现ꎬ
练习太极拳有助于调节轻度认知障碍患者状态ꎮ
练习瑜伽可以通过调节下丘脑 －垂体 －肾上腺素

(ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ａｄｒｅｎａｌꎬＨＰＡ)轴和增加脑

源性神经营养因子 ( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ) 的水平来减轻焦虑症的症状ꎮ
Ｓｔｒｅｅｔｅｒ 等[７３] 关于健康个体的研究显示ꎬ为期 ３
个月的瑜伽治疗方案增加了丘脑 ＧＡＢＡ 水平并

减轻了焦虑ꎮ 还有多项研究证明ꎬ芳香疗法(吸
入或 按 摩 型 等 ) 可 明 显 缓 解 焦 虑 和 抑 郁 评

分[７４ － ７５]ꎮ
３􀆰 ２　 中医药的干预作用

中医药对于疾病的治疗ꎬ注重从整体出发ꎬ辨
证论治ꎮ 综合考虑病理进程的整体情况ꎬ包括五

脏六腑功能、气血津液和情志因素等ꎬ从而体现中

医药治疗的整体观念和辨证论治特色ꎮ
健脾祛风汤的核心功效为“健脾益气、祛风

止痒、养血润肤”等ꎮ 罗瑞静等[７６] 发现健脾祛风

汤可以重塑中 －重度 ＡＤ 患儿肠道菌群多样性与

组成、抑制 ＩＬ￣３３ / ＴＳＬＰ 介导的炎症反应ꎬ减轻了

ＡＤ 患儿的皮损ꎬ达到了驱散风邪、缓解瘙痒的疗

效ꎮ 朱慧婷等[７７] 发现健脾润肤汤治疗后的特应

性皮炎患者全身症状缓解率为 ３８􀆰 ４６％ ꎬ高于对

照组 １８􀆰 ３３％ ꎬ治疗组失眠缓解率为 ６６􀆰 ６７％ ꎬ高
于对照组 ２０􀆰 ９５％ ꎮ 健脾润肤汤在改善全身症状

及失眠方面有良好的治疗效果ꎮ 麻黄连翘赤小豆

汤(ＭＬＣＤ)是一种治疗特应性皮炎的传统方剂ꎬ
被视为表里双解之剂ꎬ外可疏解表邪ꎬ内能清热利

湿ꎮ Ｙｕａｎ 等[７８] 现代研究证明ꎬＭＬＣＤ 能显著增

加 ＡＤ 小鼠在旷场实验中的中心区域停留时间和

进入次数比例ꎬ并显著减少悬尾实验中的不动时

间ꎬ改善 ＡＤ 小鼠背部皮损以及皮肤病理状态ꎮ
吴林辉等[７９]运用麻黄连翘赤小豆汤加味ꎬ明显缓

解了 ＡＤ 患者瘙痒症状、皮疹面积缩小等ꎮ 白鲜

皮性寒ꎬ能够清热利湿ꎬ适用于血虚风燥型或湿热

瘙痒型皮肤病ꎮ 薛崇祥等[８０]采用白鲜皮、桑白皮

和地骨皮三位小方治疗老年皮肤瘙痒症ꎬ可明显

缓解临床症状ꎬ清热养阴止痒ꎮ 在动物实验中ꎬ
Ｙａｎｇ 等[８１] 研究发现ꎬ白鲜皮的主要活性成分白

鲜碱可以抑制 ＡＤ 小鼠 ＭｒｇｐｒＡ３ ＋ 和 ＴＲＰＡ１ ＋ 神

经元的兴奋性ꎬ从而缓解慢性和急性瘙痒ꎬ明显改

善小鼠皮肤组织的炎症细胞和表皮增厚程度ꎬ进
而达到清热利湿ꎬ祛风润燥的效果ꎮ

黄连解毒汤(ＨＬＪＤＤ)是一种传统的中药复

方ꎬ被广泛用于治疗各种术后炎症伤口愈合、皮肤

性疾病ꎮ 通过影响肠道菌群的组成ꎬ上调紧密连

接蛋白 ＺＯ￣１ 和 ｏｃｃｌｕｄｉｎ￣１ 的表达ꎬ有助于恢复肠

道屏障功能ꎬ减少炎症因子的渗透从而改善肠道

屏障功能[８２ － ８３]ꎮ ＨＬＪＤＤ 中的某些成分能够通过

血液循环进入大脑ꎬ影响神经递质的释放(如 ５￣
ＨＴ)ꎬ从而改善 ＡＤ 患者的情绪症状和睡眠质

量[８３]ꎮ ＨＬＪＤＤ 还可以对 ＡＤ 样小鼠的共生菌群

结构产生影响ꎬ改变肠道微生物群的结构[８４]ꎮ 且

改良型的黄连解毒汤 ＭＨＬＪＤＤ(栀子换为地肤

子)通过抑制 ＮＦ￣κＢ 和 ＭＡＰＫｓ 通路的激活以及

调节肠道微生物菌群失调ꎬ从而改善 ＡＤ 小鼠的

表皮屏障功能和皮肤炎症[８５]ꎮ

４　 总结与展望

受损的皮肤屏障是 ＡＤ 疾病发生发展的重要

基础原因之一ꎬ外界刺激、过敏原和病原体通过损

伤的屏障侵入人体ꎬ经血液循环影响远端其他器

官ꎮ ＡＤ 不仅是局限于皮肤的过敏性慢性炎症性

皮肤病ꎬ更表现出了显著的全身性影响ꎮ 近年来
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多项研究逐渐表明特应性皮炎与中枢神经系统异

常密切相关ꎬ尤其是在瘙痒、压力、焦虑等心理症

状下ꎬ反映出皮肤 /心理神经的相互作用机制ꎮ 持

续的搔抓循环是通过相关瘙痒受体通路、炎症因

子放大了脑内情绪状态ꎮ 肠道菌群通过产生 ＳＣ￣
ＦＡｓ 以及色氨酸代谢产物ꎬ不仅调节了中枢神经

系统功能ꎬ还进一步通过“免疫 － 炎症 － 神经 －
皮肤”网络继续影响皮肤屏障功能和炎症状态ꎬ
加剧皮损情况与心理神经负担之间的恶性循

环[８６]ꎮ
当前对于特应性皮炎的治疗ꎬ替代疗法与中

医药干预均展现出多方面、多靶点、整体调节的特

点ꎬ缓解皮肤症状、改善心理神经状态ꎮ 中医药对

于增强肠黏膜屏障功能、调节肠道菌群ꎬ从而减轻

皮肤屏障功能和改善焦虑、压力等心理状态方面

有突出疗效ꎬ具有更高的用药安全性ꎮ 近年来大

量研究表明ꎬ免疫系统的失调、肠道微环境的异常

以及中枢神经系统的相互影响是 ＡＤ 皮肤疾病的

重要因素ꎮ 中医药通过调节肠道环境失衡可能是

关键切入点ꎮ 食物过敏引起肠屏障功能下降ꎬ加
重肠道代谢产物紊乱ꎬ使细菌代谢物与毒素经血

液循环激活系统性免疫炎症ꎬ通过迷走神经和免

疫调节影响皮肤与心理神经异常状态ꎮ 脑内长期

应激状态下可激活 ＨＰＡ 轴ꎬ使皮质醇分泌紊乱ꎬ
从而增强炎症反应、影响皮肤屏障功能ꎬ形成“皮
肤 －炎症 － 情绪”恶性循环[８７]ꎮ 调节免疫炎症、
肠道菌群ꎬ改善神经内分泌可能成为治疗皮肤病

与心理神经异常的综合性策略ꎮ
尽管多器官协同作用的提出为 ＡＤ 的系统性

治疗提供了新视角ꎬ但相关研究仍存在诸多不足ꎮ
多器官之间的相互作用关系尚未完全明确ꎬ目前

的研究多停留在相关性分析层面ꎬ对于疾病发生

过程中确切影响机制缺乏深入探索ꎮ 肠道微环境

异常可能是导致特应性皮炎加重的诱因之一ꎬ但
ＡＤ 的炎症反应、微生物代谢产物也会经循环影

响肠道菌群的组成和功能ꎻ皮肤屏障破坏加速外

界刺激因子通过“神经 － 免疫”途径影响心理神

经状态ꎬ导致焦虑、抑郁、压力和睡眠障碍等ꎬ而心

理压力、搔抓循环又会加重皮肤屏障破坏和肠道

菌群失调ꎮ 对于特应性皮炎发病过程中复杂的信

号传导机制仍旧缺乏深入探究ꎮ 目前ꎬ针对 ＡＤ
的治疗研究多集中于动物模型或体外实验ꎬ体外

实验在探索机制和验证药效方面具有重要价值ꎬ
但其结果尚未完全转化到临床实践中ꎮ 现有临床

实验多为样本量小、缺乏随机对照或长期随访ꎬ难
以提供充分的循证依据来支持广泛应用ꎮ 未来的

研究中仍需加强临床验证ꎬ进一步评估治疗策略

的可行性、安全化和个体化治疗ꎬ以提升临床应用

价值ꎮ
对于皮肤病治疗中的针灸、替代疗法和中医

药干预仍在临床应用中面临多种挑战ꎮ 中药复方

通过多成分、多靶点的协同作用ꎬ虽然能够增强治

疗效果、减少单一成分的不良反应ꎬ但长期使用中

药在肝肾代谢、药物相互作用等方面的安全性问

题尚缺乏系统的长期随访支撑ꎮ 针灸、太极拳、瑜
伽等虽然在缓解瘙痒、焦虑和改善睡眠障碍等方

面展现出一定潜力ꎬ但其疗效强烈依赖患者自我

心理感知能力ꎬ容易受到参与者预期或心理暗示

影响[８８]ꎬ导致结果的个体化差异较大ꎮ 与此同

时ꎬ不同患者在疾病分型、病程阶段以及体质方面

的差异ꎬ更加需要在临床应用中增加个体化的评

估与干预策略ꎮ 未来研究可以通过构建多器官的

整体干预模型ꎬ通过多组学技术ꎬ如转录组学、蛋
白质组学和代谢组学等平台ꎬ全面探讨皮肤疾病

的发生发展ꎮ 此外ꎬ舌诊是中医临床诊断与辨证

论治的重要依据ꎮ 研究舌象的微生态分布与变化

规律ꎬ能够从微观角度对舌象进行微生态探索ꎬ从
而辅助疾病诊断与辨证施治[８９]ꎮ 李琪等[９０] 研究

发现泄泻患者舌、肠道菌群均表现为拟杆菌丰度

降低ꎮ 黄献华等[９１] 从中医辨证分型治疗角度出

发ꎬ研究发现基于舌脉象观察肠易激综合征患者

使用益生菌的疗效ꎮ 在未来的研究中ꎬ可以结合

中医“辨证分型”ꎬ基于舌象、脉象结合肠道菌群

特征的 ＡＤ 中医证型分型模型ꎬ或是通过代谢组

学筛选中医辨证的生物标志物等特色研究方向ꎬ
为中医药精准治疗 ＡＤ 提供新思路ꎮ 综上ꎬ随着

医学研究的不断深入挖掘ꎬ我们逐渐认识到人体

系统之间复杂而紧密的联系和影响ꎬ深入挖掘神

经传递、肠道微环境和相关代谢产物之间信号传

导机制有可能成为改善皮肤病和心理神经异常的

关键路径ꎮ 通过进一步结合跨学科的研究合作ꎬ
为皮肤疾病的发生发展和干预提供更全面视角ꎮ
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９３９ － ９５３.

[２９] ＫÖＣＨＬＩＮＧ ＨꎬＳＣＨＡＰＥＲ ＫꎬＷＩＬＺＯＰＯＬＳＫＩ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｈ１ ａｎｄ Ｈ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１７ꎬ８７(２):１３０ － １３７.

[３０] ＫＷＡＴＲＡ Ｓ ＧꎬＭＩＳＥＲＹ ＬꎬＣＬＩＢＢＯＲＮ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｔｃｈ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｉｍꎬ
２０２２ꎬ１１(５):ｅ１３９０.

[３１] ＺＨＡＯ ＪꎬＭＵＮＡＮＡＩＲＩ ＡꎬＬＩＵ Ｘ Ｙꎬｅｔ ａｌ. ＰＡＲ２ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｉｔｃｈ
ｖｉａ ＴＲＰＶ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅｓ [Ｊ] . Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ
２０２０ꎬ１４０(８):１５２４ － １５３２.

[３２] ＢＲＡＺ Ｊ Ｍꎬ ＤＥＭＢＯ Ｔꎬ ＣＨＡＲＲＵＹＥＲ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｔｈａｔ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓ ＰＡＲ２ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｓ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ [Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ
２０２１ꎬ１１８(８):ｅ２０２１３８６１１８.

[３３] ＷＩＬＳＯＮ Ｓ ＲꎬＧＥＲＨＯＬＤ Ｋ ＡꎬＢＩＦＯＬＣＫ￣ＦＩＳＨＥＲ Ａꎬｅｔ ａｌ.
ＴＲＰＡ１ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｈｉｓｔａｍｉｎｅ￣ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬｍａｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ Ｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｏｕｐｌｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｔｃｈ [ Ｊ ] . Ｎａｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ１４(５):５９５ － ６０２.
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[３４] ＸＵ ＹꎬＱＩＵ ＺꎬＧＵ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｉｔｃｈ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ
ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ ＴＲＰ ｃｈａｎ￣
ｎｅｌｓ ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２４ꎬ ７９ ( ５ ):
１２７１ － １２９０.

[３５] ＷＡＮＧ ＦꎬＴＲＩＥＲ Ａ ＭꎬＬＩ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｂａｓｏｐｈｉｌ￣ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｘｉｓ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｔｃｈ [Ｊ] . Ｃｅｌｌꎬ２０２１ꎬ１８４(２):４２２ － ４４０.

[３６] ＧＡＯ ＹꎬＭＡ ＲꎬＷＥＮＧ Ｗꎬｅｔ ａｌ. ＴＲＰＶ１ ＳＵＭＯｙｌａｔｉｏｎ ｓｕｐ￣
ｐｒｅｓｓｅｓ ｉｔｃｈ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＴＲＰＶ１ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｈ１ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
[Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ２０２２ꎬ３９(１１):１１０９７２.

[３７] ＩＮ ＫＩＭ ＨꎬＬＥＥ Ｇ ＢꎬＳＯＮＧ Ｄ Ｅꎬｅｔ ａｌ. ＦＳＬＬＲＹ￣ＮＨ(２)ꎬａ
ｐｒｏｔｅａｓｅ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ( ＰＡＲ２ ) ａｎｔａｇｏｎｉｓｔꎬ ａｃｔｉｖａｔｅｓ
ｍａｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｏｕｐｌｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｃ１１ (ＭｒｇｐｒＣ１１) ｔｏ
ｉｎｄｕｃｅ ｓｃｒａｔｃｈｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｍｉｃｅ [Ｊ] . Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ２０２３ꎬ
３２５:１２１７８６.

[３８] ＳＯＮＧ Ｍ ＨꎬＳＨＩＭ Ｗ Ｓ. Ｌｉｔｈｏｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｍａｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ
Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｏｕｐｌｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｉｔｃｈ ｉｎ ｍｉｃｅ [ Ｊ] .
Ｂｉｏｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０２２ꎬ３０(１):３８ － ４７.

[３９] ＨＯＤＥＳ Ｇ Ｅꎬ ＰＦＡＵ Ｍ Ｌꎬ ＬＥＢＯＥＵＦ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｐｒｏｍｏｔｅ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｓｏｃｉａｌ ｓｔｒｅｓｓ [ Ｊ] . Ｐ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ
ＵＳＡꎬ２０１４ꎬ１１１(４５):１６１３６ － １６１４１.

[４０] ＲＯＥＳＮＥＲ Ｌ ＭꎬＺＥＩＴＶＯＧＥＬ ＪꎬＨＥＲＡＴＩＺＡＤＥＨ Ａ. Ｃｏｍ￣
ｍｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ＩＬ￣４ ａｎｄ ＩＬ￣１３ ｉｎ ｓｋｉｎ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌꎬ２０１９ꎬ１９(４):
３１９ － ３２７.

[４１] ＳＴＥＩＮＨＯＦＦ ＭꎬＡＨＭＡＤ ＦꎬＰＡＮＤＥＹ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ２０２２ꎬ１４９(６):１８７５ － １８９８.

[４２] ＤＩＬＬＯＮ Ｓ ＲꎬＳＰＲＥＣＨＥＲ ＣꎬＨＡＭＭＯＮＤ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｌｅｕ￣
ｋｉｎ ３１ꎬａ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｅｄ Ｔ ｃｅｌｌｓꎬｉｎｄｕｃｅｓ ｄｅｒ￣
ｍａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ [Ｊ] . Ｎａｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ２００４ꎬ５(７):７５２ － ７６０.

[４３] ＣＥＶＩＫＢＡＳ ＦꎬＷＡＮＧ ＸꎬＡＫＩＹＡＭＡ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕ￣
ｒｏｎ￣ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ＩＬ￣３１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｅｄｉａｔｅｓ Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｉｔｃｈ:ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＴＲＰＶ１ ａｎｄ ＴＲＰＡ１ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ２０１４ꎬ１３３(２):４４８ － ４６０.

[４４] ＩＭＡＩ ＹꎬＹＡＳＵＤＡ ＫꎬＳＡＫＡＧＵＣＨＩ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｉｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＩＬ￣３３ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ２ ｉｎｎａｔｅ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｅｌｉｃｉｔｓ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ￣ｌｉｋｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ [ Ｊ] . Ｐ
Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ２０１３ꎬ１１０(３４):１３９２１ － １３９２６.

[４５] ＤＵ ＬꎬＨＵ ＸꎬＹＡＮＧ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ＩＬ￣３３ / ＳＴ２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｍｅｄｉａｔｅｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｔｃｈ ｉｎ ｍｉｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃ ＪＡＫ２￣
ＳＴＡＴ３ ｃａｓｃａｄｅ [Ｊ] . Ｇｌｉａꎬ２０１９ꎬ６７(９):１６８０ － １６９３.

[４６] ＺＨＡＮＧ ＪꎬＭＡ ＬꎬＣＨＡＮＧ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｄｉａ￣
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ￣ｌｉｋｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｍｉｃｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｐｏｐｏ￣
ｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２０ꎬ１０
(１):１８６.

[４７] ＰＥＬＬＥＧＲＩＮＩ ＣꎬＡＮＴＯＮＩＯＬＩ ＬꎬＣＯＬＵＣＣＩ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒ￣
ｐｌａｙ ａｍｏｎｇ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａꎬｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｅｎ￣
ｔｅｒｉｃ ｎｅｕｒｏ￣ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ:ａ ｃｏｍｍｏｎ ｐａｔｈ ｔｏ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ? [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌꎬ２０１８ꎬ１３６ (３):３４５ －
３６１.

[４８] ＹＡＮＧ Ｚ ＹꎬＷＵ Ｃ ＸꎬＳＨＩ Ｙ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｕｒｔｉｃａｒｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ " ｓｐｌｅｅｎ ｄｏｍｉｎａｔｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ"
[Ｊ]. Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒ￣
ｍａｃｙ (中医药导报)ꎬ２０２４ꎬ３０(９):９４ －９８.

[４９] ＳＡＤＯＷＳＫＹ Ｒ ＬꎬＳＵＬＥＪＭＡＮＩ ＰꎬＬＩＯ Ｐ Ａ. Ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉ￣

ｔｉｓ:ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｕｔ [Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２３ꎬ１２
(１７):５５３４.

[５０] Ｏ′ＭＡＨＯＮＹ Ｓ ＭꎬＣＬＡＲＫＥ ＧꎬＢＯＲＲＥ Ｙ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｔｏ￣
ｎｉｎꎬｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ￣ｇｕｔ￣ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｘｉｓ
[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２７７:３２ － ４８.

[５１] ＳＩＬＶＡ Ｙ ＰꎬＢＥＲＮＡＲＤＩ ＡꎬＦＲＯＺＺＡ Ｒ Ｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣
ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｆｒｏｍ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｇｕｔ￣ｂｒａｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａ￣
ｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ２０２０ꎬ１１:２５.
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ｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ１６(１１):１１４５ － １１５２.

[７４] ＣＨＯ ＫꎬＫＩＭ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｏｍａｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:ａ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [Ｊ] . Ｇｅｎ Ｈｏｓｐ Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２３ꎬ８４:２１５ － ２２５.

[７５] ＧＵＯ ＰꎬＬＩ ＰꎬＺＨＡＮＧ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｒｏｍａ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｎｕｒｓ Ｓｔｕｄꎬ２０２０ꎬ１１１:１０３７４７.

[７６] ＬＵＯ Ｒ ＪꎬＬＩＵ ＪꎬＰＥＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｐｉ Ｑｕｆｅｎｇ Ｄｅ￣
ｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
[Ｊ]ꎬＪｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ (实用临床医药

杂志)ꎬ２０２２ꎬ２６(２２):７７ － ８２ꎬ８９.
[７７] ＺＨＵ Ｈ ＴꎬＳＨＡＮＧ Ｂ ＬꎬＬＩ Ｂ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ￣ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｋｉｎ￣ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ ｄｅ￣
ｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ
ｓｐｌｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｉ￣ｓｈｉｚｈｅｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (时珍国医国药)ꎬ２０１６ꎬ２７(１０):２４５５ － ２４５７.

[７８] ＹＵＡＮ ＨꎬＴＡＮＧ ＹꎬＺＨＡＮＧ Ｓꎬｅｔ ａｌ. ＮＬＲＰ３ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａ￣
ｔｏｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｍａｈｕａｎｇ￣Ｌｉａｎｑｉａｏ￣Ｃｈｉｘｉａｏｄｏｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｍｉｃｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｅｔｈｎｏ￣
ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ２０２４ꎬ３１９(Ｐｔ ２):１１７２６３.

[７９] ＷＵ Ｌ Ｈꎬ ＬＩ Ｐ. Ｃａｓｅ ｅｘａｍｐｌｅｓ ｏｆ Ｌｉ Ｐｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｍａｈｕａｎｇ￣Ｌｉａｎｑｉａｏ￣Ｃｈｉｘｉａｏｄｏｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｓｋｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (四
川中医)ꎬ２０１２ꎬ３０(７):１１５ － １１６.

[８０] ＸＵＥ Ｃ ＸꎬＣＨＥＮ ＹꎬＢＡＯ Ｔ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｇ Ｘｉａｏｌｉｎ′ｓ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ ｍｕｌｂｅｒｒｙ
ｒｏｏｔ￣ｂａｒｋꎬＣｈｉｎｅｓｅ ｗｏｌｆｂｅｒｒｙ ｒｏｏｔ￣ｂａｒｋ ａｎｄ ｄｅｎｓｅｆｒｕｉｔ ｐｉｔｔａｎｙ
ｒｏｏｔ￣ｂａｒｋ [ Ｊ] . Ｊｉｌｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (吉林中医

药)ꎬ２０２４ꎬ４４(８):９０２ － ９０４.
[８１] ＹＡＮＧ ＮꎬＳＨＡＯ ＨꎬＤＥＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｃｔａｍｎｉｎｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｔｃｈ ｉｎ ＤＮＦＢ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｍｉｃｅ ｖｉａ ｉｎｈｉｂ￣
ｉｔｉｎｇ ＭｒｇｐｒＡ３ [Ｊ] . Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ２０２３ꎬ２０８:１１５３６８.

[８２] ＨＡＯ Ｗꎬ ＣＨＥＮ ＺꎬＷＡＮＧ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
Ｈｕａｎｇｌｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｒｅｌｉｅｖｅｓ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｖｉａ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ [Ｊ] .
Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０２２ꎬ１０７:１５４４６８.

[８３] ＷＡＮＧ ＹꎬＷＡＮＧ ＢꎬＳＵＮ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ: ａ ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ２０１４ － ２０２３ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５:
１４００６５７.

[８４] ＺＨＡＮＧ ＨꎬＬＩ ＱꎬＬＩ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｕａｎｇ￣Ｌｉａｎ￣Ｊｉｅ￣Ｄｕ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｋｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ Ｔ
ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ １￣ｃｈｌｏｒｏ￣２ꎬ ４￣ｄｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｍｉｃｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ２０２４ꎬ１５:
１４８７４０２.

[８５] ＷＡＮＧ ＬꎬＨＵ ＺꎬＹＡＮＧ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ￣ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈｕａｎｇ￣Ｌｉａｎ￣Ｊｉｅ￣Ｄｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｃｔｉｖｅ ｆｒａｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ２ꎬ４￣ｄｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅ ａｎｄ ＭＣ９０３￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌｓ
[Ｊ] . Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０２２ꎬ１０４:１５４３４６.

[８６] ＺＨＡＮＧ Ｚ ＹꎬＺＨＡＮＧ Ｈ ＹꎬＧＵＡＮ Ｊ Ｈ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄ￣
ｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｇｕｔ￣ｂｒａｉｎ￣
ｓｋｉｎ ａｘｉｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(沈阳药科大学学报)ꎬ２０２４ꎬ４１(３):３８８ － ３９６ꎬ４０８.

[８７] ＷＡＮＧ ＸꎬＬＩ ＹꎬＷＵ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｔ￣ｂｒａｉｎ￣
ｓｋｉｎ ａｘｉｓ ａｎｄ ｋｅｙ ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｔｈｅｒꎬ２０２１ꎬ１３７:１１１０６５.

[８８] ＤＥＮＧ ＳꎬＺＨＡＯ ＸꎬＤＵ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｉｓ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
ａ ｐｌａｃｅｂｏ? Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａｂｏｕｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｂｉａｓ
[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ１０(４):１２４７ － １２５２.

[８９] ＺＨＡＮＧ ＤꎬＰＡＮＧ Ｗ ＴꎬＷＡＮＧ Ｋ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｔｏｎｇｕｅ ｄｉ￣
ａｇｎｏｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｇｌｅ [Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍａｔｅｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ￣Ｗｏｒｌｄ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (世界科学技术￣中医药现代化)ꎬ
２０２２ꎬ２４(１１):４５７４￣４５７９.

[９０] ＬＩ ＱꎬＳＵＮ ＹꎬＤＩＮＧ Ｃ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄａｍｐ￣
ｈｅａｔ ａｎｄ ｃｏｌｄ￣ｄａｍｐ ｄｉａｒｒｈｅａ [Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙ (中华中医药杂志)ꎬ２０２１ꎬ
３６(７):３９２９ － ３９３３.

[９１] ＨＵＡＮＧ Ｘ ＨꎬＬＩＮＧ Ｊ Ｓ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｏｎｇｕｅ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｄｏｃｔｏｒｓ
(中国社区医师)ꎬ２０１６ꎬ３２(３４):１１４ － １１５.
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