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中藥厚朴萃取物外用製劑治療異位性皮膚炎

臨床療效評估：前驅性研究
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目的：探討中藥厚朴萃取物外用製劑治療異位性皮膚炎的臨床療效。方法：

本試驗設計為一雙盲、隨機分派、具有安慰劑組的前驅性研究。於某醫院多中心

之皮膚科與中醫門診，收治診斷為異位性皮膚炎之大於 20 歲至 65 歲患者，以厚

朴萃取物軟膏早晚各一次薄塗抹於患處皮膚，治療三個月，觀察其對皮膚症狀、

生活品質的改善，並追蹤至治療停止後一個月。結果：共完成收治 16 人。結果發

現，實驗組與對照組 SCOring Atopic Dermatitis（SCORAD）總分和 Dermatology 
Life Quality Index（DLQI）分數比較，在試驗第 6 週、試驗第 12 週（試驗結束）

以及試驗結束後一個月比較，均有顯著改善（p value < 0.05）。結論：中藥厚朴

萃取物軟膏外用可改善患者皮膚的症狀及生活品質，且臨床療效可持續至用藥結

束後一個月。厚朴萃取物外用治療異位性皮膚炎值得未來更大規模的臨床研究。
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前言

異位性皮膚炎為一重要的過敏性疾病，

發病年齡常在兩歲以下，40%的患者年齡小

於 20歲，在台灣之盛行率約為 6.7 % [1]。其

表現在急性期局部皮膚鮮紅起水泡丘疹（濕

疹），慢性期則皮膚乾粗、增厚、脫屑（苔

癬化）。此疾病對患者的日常生活品質，甚

至學習、工作、睡眠影響甚大 [2, 3]。

西醫治療異位性皮膚炎的方法，於急性

期使用外用類固醇、外用鈣調神經磷酸酶抑

制劑（topical calcineurin inhibitors）[4, 5]；更

嚴重則使用全身性免疫抑制、短期口服類固

醇、照光治療，以及感染時使用抗生素治療

[6, 7]。其中重要的是平時維持皮膚的保濕，

利用潤膚劑（emollients）、乳液來修補患者

皮膚喪失的屏障功能 [8]。口服抗組織胺雖能

暫時止癢，但止癢效果最好的第一代抗組織

胺卻容易產生疲累、嗜睡、口乾、排尿困難

的副作用，影響患者白天的生活、工作與學

習 [9]。外用類固醇藥膏的使用，雖可有效改

善局部皮膚發炎症狀，卻仍有造成局部皮膚

萎縮、皮紋、微血管擴張、類固醇性酒糟與

痤瘡，以及全身性吸收造成腎上腺抑制的風

險 [10]。

厚朴（Houpu, Magnolia officinalis）為木

蘭屬的落葉喬木（Magnolia officinalis Rehd. 

et Wils.）。其主要藥用部位為樹皮，傳統的

中藥劑型使用方式為內服，主要用以治療腸

胃積滯、腹脹腹痛、嘔吐腹瀉、喘嗽痰多

[11]。現代藥理學發現厚朴其主要成分含有厚

朴酚（magnolol）、和厚朴酚（honokiol）、桉

葉油（eucalyptus oil）及其異構體與厚朴鹼 

（magnocurarine）等 [12]。之前已有研究發

表活體小鼠外用 magnolol 預防紫外線所引發

的皮膚癌是有效的 [13]。也有研究發表以外

用濃度為 0.25%的 magnolol塗劑塗於活體小

鼠之裸鼠皮膚，可顯著減少紫外線造成皺紋

的平均長度及深度 [14]。體外實驗之研究顯

示 honokiol可造成皮膚黑色素癌（melanoma）

細胞凋亡 [15]；動物實驗則證實 honokiol具

有抗腫瘤、抗微生物、鎮靜等功效 [16]。近

年的研究發現 magnolol與 honokiol能抑制與

發炎因子相關的 NO 以及 TNF-α產生，為一

值得開發之天然抗發炎活性成分 [17]。上述

發現均顯示厚朴萃取物治療皮膚發炎性疾病

值得進一步臨床研究。

異位性皮膚炎不論是外用、內服、甚或

是針劑的西醫治療，均有療效或副作用上的

侷限；由於此病的病程長且反覆，患者及其

家屬往往想尋求一個副作用最低且有療效的

治療方法，因此許多患者轉而尋求中醫治療

或中西醫合併治療。本研究擬探討厚朴其活

性成分以外用軟膏方式塗抹於人體局部異位

性皮膚炎患處之療效。

材料與方法

1. 藥物製備

本研究委託 GMP藥廠（莊松榮藥廠）

製作本試驗欲實驗之外用製劑。其製備方式

為 30g厚朴以 95%酒精萃取濃縮後，加蜜

蠟 5g、凡士林 50g、橄欖油 45g，製成 100g

左右之黃棕色軟膏，批號為 OI0917-702。

成品之 magnolol 與 honokiol含量，經分析

為 4.39mg/g。並以 high performance liquid 

chromatography（HPLC）檢測活性成分

magnolol和 honokiol （如圖一）。

對照組藥膏則以蜜蠟 5g，凡士林 50g、

橄欖油 45g，食用黃色四號 83.3mg，食用藍
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色一號 6.3mg，食用紅色七號 10.4mg，製成

100g之黃棕色軟膏。其外表、色澤、氣味均

與實驗組軟膏相似，無法由外觀做出明顯之

區別。

2. 試驗設計與分組

本研究設計為雙盲、隨機分派、具有安

慰劑組的前瞻性試驗。實驗組與對照組人數

採取 2:1之比例，於某醫院多中心之皮膚科與

中醫門診，收治有意願參加且經皮膚科專科

醫師確診為異位性皮膚炎之患者，經說明並

符合本試驗條件者納入為受試者；患者於收

案前一個月均未使用口服或注射西藥如類固

醇、白三烯素拮抗劑及其他免疫抑制劑，以

及照光治療、免疫治療、減敏療法、或中草

藥；皮膚症狀僅以口服抗組織胺、外用類固

醇藥膏或抗生素藥膏治療。開始試驗起，每

日早晚各一次、塗抹厚朴軟膏或安慰劑軟膏

持續 12週；試驗期間以此試驗藥膏外用為主

要治療藥物，僅依照試驗規定於症狀加重時

可短暫使用口服抗組織胺、外用類固醇或抗

生素藥膏並記錄。並持續追蹤記錄停藥後一

個月之皮膚症狀，於停止試驗後一個月期間

也僅於症狀加重時短暫使用口服抗組織胺、

外用類固醇或抗生素藥膏並記錄。於試驗開

始後第 6週、第 12週、第 16週回診時回報

上述用藥與症狀紀錄情況。本試驗經人體試

驗倫理委員會審核通過，計畫編號為 104-

3994A，案號為 104-3994A、106-4346C、

107-2999C。

2.1 收案條件

2.1.1  受試者年齡須大於 20歲至 65歲，男

女均可參加。

2.1.2  受試者必須經說明本研究後自願參加

本試驗，並簽署受試者同意書。

2.1.3  由皮膚科專科醫師判定症狀表現須符

合異位性皮膚炎診斷標準，即除局部

皮膚癢之外，尚需合併有以下五項符

合三項以上 [18]：

a.  有影響到皮膚皺摺處，例如肘窩、膕

圖一　厚朴軟膏 HPLC 圖譜
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窩、足踝前側、頸部、或眼睛四周皮

膚的病史。

b. 有氣喘或花粉熱等過敏病史。

c. 過去一年有全身皮膚乾的病史。

d.  皮膚有明顯搔抓痕跡發生於兩歲之

前。

e. 於體表關節曲側有皮膚炎。

2.1.4 收案時肝腎功能於正常合理範圍。

2.2 排除標準：

2.2.1  非異位性皮膚炎的其它可能造成搔癢

的皮膚疾病，如接觸性皮炎、脂漏性

皮炎、藥物反應等等，由皮膚科專科

醫師判定。

2.2.2  伴隨有其它可能造成搔癢的皮膚疾

病，由皮膚科專科醫師判定。

2.2.3  正在使用口服或注射西藥如類固醇、

白三烯素節抗劑及其他免疫抑制劑；

以及使用照光治療、免疫治療、減敏

療法或中草藥等；以及停藥或停止上

述治療未滿一個月者。

2.2.4 無法配合按時擦藥者。

2.2.5 無法配合填寫問卷及抽血者。

2.2.6  發作嚴重感染疾病需接受住院治療，

例如肺炎、蜂窩性組織炎、敗血症等，

由臨床醫師判定。

2.2.7  臨床醫師判定器官功能嚴重失常者，

例如：心衰竭、肝衰竭、肝硬化、慢

性腎臟病第三期以上（eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2）者。

2.2.8 懷孕或哺乳中婦女。

2.2.9 服藥中出現肝腎功能惡化者。

2.2.10  因病情中間過程需口服或注射類固

醇或增加口服抗組織胺以外的其他

所有治療者。

2.3 試驗進行方法

治療組以厚朴製備軟膏成品包裝於黑色

軟管，每條 35g+10%。每 6週發予受試者 3

條，每日於異位性皮膚炎患部塗藥 2次（早

晚各一次、薄層塗抹，塗抹厚度 <1mm），

共持續塗抹 12週。對照組受試者給予同樣外

觀、重量、與數量的安慰劑外用軟膏，及要

求以相同的塗藥頻率與方式進行，亦持續塗

抹 12週。試驗結束停藥後，繼續追蹤其停藥

後症狀一個月。

3. 療效評估

以SCOring Atopic Dermatitis （SCORAD） 

[19, 20] 進行皮膚症狀評估、以繁體中文版

皮膚生活品質問卷 Dermatology Life Quality 

Index（DLQI）[21-23]（附錄一）進行生活

品質評估。試驗開始前，參與試驗收案及評

估之 1位皮膚科主治醫師、3位中醫主治醫

師、以及 4位研究助理共同參與共識會議，

醫師與助理對 SCORAD之各項評分建立共

識，並訓練研究助理如何協助受試者填寫

SCORAD之主觀症狀評分及皮膚生活品質問

卷。評估時間共計四次，分別於試驗開始日、

試驗開始日後第 6週、試驗完成（試驗開始

日後第 12週）、與試驗結束滿一個月（第 16

週），進行 SCORAD評分及繁體中文版皮膚

生活品質量表填寫。

3.1  皮膚症狀評估：以 SCORAD 評估臨床

皮膚症狀。

3.1.1  範圍：由主治醫師評估受濕疹影響的

部位，在身體圖上塗上陰影（附錄

二）。使用 “9的規則 ”計算受影響

區域佔全身的百分比：頭頸部 9％、

上肢左右各 9％、下肢左右各 18％、

胸腹部 18％、背部 18％，生殖器、

每隻手掌和每隻手背各佔 1％，最大
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皮皮膚膚學學生生活活品品質質問問卷卷  

此此份份問問卷卷的的目目的的是是要要測測量量過過去去一一星星期期內內，，您您皮皮膚膚的的問問題題對對您您的的生生活活所所造造成成的的影影響響程程度度。。請請針針對對每每一一個個題題

目目，，在在一一個個方方格格  □□  中中打打  。。  

1. 過去一星期內，您的皮膚有多癢癢、疼疼痛痛或灼灼熱熱？ 非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 

2. 過去一星期內，您因為皮膚的問題而感到多尷尷尬尬
或不不自自在在？

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
 

3. 過去一星期內，您皮膚的問題干擾您出出外外購購物物、
照照顧顧家家庭庭或庭庭院院的程度有多少？

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我  

4. 過去一星期內，您皮膚的問題影響您所穿著的衣衣物物
的程度有多少?

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我  

5. 過去一星期內，您皮膚的問題影響您社社交交或休休閒閒活動
的程度有多少？

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我  

6. 過去一星期內，您皮膚的問題在您做任何運運動動時造成
困擾的程度有多少?

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我  

7. 過去一星期內，您皮膚的問題曾讓您無法工工作作或讀讀書書嗎？

如果是「沒有」，過去一星期內在工工作作或讀讀書書時， 
您皮膚的問題有多少？ 

有 
沒有 

多 
有一點 
完全沒有 

 
 

 
 
  

不適用於我  

8. 過去一星期內，您皮膚的問題困擾您與伴伴侶侶或
親親朋朋好好友友的的關關係係的程度有多少?

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我  

9. 過去一星期內，您皮膚的問題造成任何性性方方面面困困擾擾
的程度有多少？

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我  

10. 過去一星期內，您因為治治療療皮膚問題而有的困擾程度
有多少（例如：使您的家裡變得髒亂或佔用時間）？

非常多 
多 
有一點 
完全沒有 

 
 
 
  不適用於我 

請請檢檢查查您您是是否否已已經經回回答答每每一一個個問問題題。。謝謝謝謝您您。。  
©AY Finlay, GK Khan, April 1992, 西元一九九二年四月. 未經作者同意，不得翻印。

 

附錄一　皮膚生活品質問卷
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值為 100%；計分為 “A”。

3.1.2  嚴重度：由受訓過的研究助理協助受

試者填寫。選擇濕疹的代表性區域。

在該區域中，評估下列症狀：紅（紅

斑）、腫（水腫 /丘疹）、滲出 /結

痂、搔抓痕跡（表皮脫落 /傷口）、

加深的皮膚皺折 /折痕（苔癬化）、

乾燥情況（沒有發炎的部位），每項

症狀依程度給予下列分數：無（0），

輕度（1），中度（2），或嚴重（3）。

計分為 “B”。

3.1.3  主觀症狀：即搔癢和失眠。由患者

使用視覺模擬評分（Visual Analogue 

Scale, VAS）進行評分，其中 0表示

沒有搔癢（或沒有失眠），10表示最

嚴重的搔癢（或失眠）。搔癢最嚴重

10分、失眠最嚴重 10分；兩者加總

為分數 “C”（最多 20）。

3.1.4 SCORAD 總分：計為 A/5 + 7B/2 + C。 

3.2 皮膚生活品質評估

使用評估皮膚疾患影響生活品質之量

表 DLQI，並經作者授權同意（Licence ID: 

CUQoL3486）。此量表由受試者自行填寫。

3.3 用藥安全性監測

用藥之安全性以監測肝腎功能包含天門冬

氨酸轉氨酶Aspartate aminotransferase （AST）、

丙胺酸轉胺酶Alanine aminotransferase（ALT）、

和肌酐酸 Creatinine（Cr）之抽血變化評估。

抽血時間共 3次，於試驗開始日、試驗完成

（第 12週）、與試驗結束滿一個月時（第 16

週）進行。

4. 統計方法

連續變項使用無母數分析的獨立樣本曼

惠內檢定（Mann-Whitney test）比較治療前後

實驗組與對照組有無差異。名目變項如男女

附錄二　SCORAD 面積計分圖
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比，則以費氏精確檢定（Fisher’s exact test） 

來檢測治療組及對照組之間有無差異。以 p 

value < 0.05視為有統計學上之顯著差異。

結果

1. 基本資料

本研究於 2017年 12月初至 2018年 11

月底，在北部某醫院之中醫及皮膚科門診，

共有 25位患者願意參加本試驗，經考量收案

條件及排除條件後，有 7人不符合本研究條

件而排除，計有 18名患者依 2:1之比例接受

隨機分派至實驗組及對照組。研究過程中，

實驗組有 2位受試者退出，其中一位因為未

能依時間回診而主動退出，另一位則因自覺

症狀未改善不願繼續參加試驗而退出。最終

完成試驗之人數共 16人，收案流程圖如圖

二。基本資料則如表一所示，實驗組及對照

組之受試者男女比、年齡、起始 SCORAD分

數與 DLQI分數、肝腎功能，皆無統計上之

差異。

2. 治療前後 SCORAD 整體分數變化
SCORAD分數在研究開始時，實驗組與

對照組間之比較為沒有顯著差異。在治療至

第六週時，兩組 SCORAD分數相比即有顯著

的差異（p=0.01），在研究結束（第十二週）

時也有顯著差異（p=0.02），而在試驗的第

十六週，即停藥後第四週時，兩組 SCORAD

分數相比也持續有顯著差異（p=0.02）（表

一）。

3. 治療前後 SCORAD 細項分數變化

如表二所示，治療前實驗組及對照組相

比，各細項分數均無顯著差異。在治療第六

週時，「病灶面積」、「腫」、「搔抓痕跡」

圖二　收案流程圖
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表一　參加本試驗之基本資料表及治療前後 SCORAD 分數、DLQI 分數與肝腎功能數值

實驗組 （10人） 對照組 （6人） p value

性別 （人） 0.61

　　男 3 3 

　　女 7 3 

年齡 （歲） 36.40±12.35 37.33±16.05 0.96

SCORAD分數

　　Week 0 40.67±15.88 51.40±20.99 0.33

　　Week 6 24.55±18.54 53.19±15.69 0.01*

　　Week 12 24.28±23.54 53.92±24.25 0.02*

　　Week 16 23.40±24.49 48.84±21.57 0.02*

DLQI分數

　　Week 0 14.20±6.03 13.00±4.00 0.51

　　Week 6 9.20±6.34 13.50±5.75 0.09

　　Week 12 5.10±5.70 14.17±7.73 0.01*

　　Week 16 5.90±6.59 14.50±7.06 0.02*

Cr（mg/dl）

　　Week 0 0.66±0.14 0.70±0.10 0.48

　　Week 12 0.68±0.16 0.67±0.12 1.00

　　Week 16 0.67±0.16 0.71±0.10 0.45

AST（U/L）

　　Week 0 32.70±22.90 25.83±4.02 0.83

　　Week 12 27.90±6.33 27.17±3.82 0.79

　　Week 16 26.10±6.98 38.50±23.82 0.17

ALT （U/L）

　　Week 0 32.30±47.55 20.83±6.62 0.55

　　Week 12 26.50±15.20 17.83±5.6 0.42

　　Week 16 20.20±15.41 38.50±46.80 0.33

註 1. 年齡、SCORAD分數、DLQI分數、Cr、AST、ALT數值為平均數±標準差
註 2. *表 p<0.05
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表二　治療前後 SCORAD 細項分數變化

SCORAD細項 實驗組 （10人） 對照組 （6人） p value

病灶所佔體表面積 Week 0 17.23±22.15 37.17±35.84 0.21

Week 6 13.05±19.18 44.08±31.15 0.02*

Week 12 12.78±23.03 46.00±33.86 0.03*

Week 16 15.70±32.38 39.33±27.90 0.03*

紅（紅斑） Week 0 1.50±0.53 2.00±0.63 0.12

Week 6 1.10±0.74 1.75±0.42 0.07

Week 12 1.20±0.63 1.92±0.66 0.05

Week 16 0.90±0.61 1.33±0.52 0.19

腫（水腫 /丘疹） Week 0 1.25±0.42 1.17±0.41 0.62

Week 6 0.60±0.52 1.42±0.49 0.01*

Week 12 0.70±0.82 1.67±1.03 0.07

Week 16 0.70±0.67 1.17±0.41 0.13

滲出 /結痂 Week 0 1.00±0.47 1.00±0.00 1.00

Week 6 0.60±0.52 1.17±0.41 0.05

Week 12 0.75±0.98 1.17±0.41 0.18

Week 16 0.50±0.71 1.17±0.41 0.04*

搔抓痕跡

（表皮脫落 /傷口） Week 0 1.30±0.82 1.67±0.82 0.22

Week 6 0.70±1.06 2.00±0.63 0.02*

Week 12 1.00±1.33 1.67±0.88 0.22

Week 16 0.65±0.88 1.83±0.75 0.02*

加深的皮膚皺褶 /

摺痕（苔癬化） Week 0 1.00±0.94 2.00±1.55 0.21

Week 6 0.65±0.94 1.67±1.21 0.08

Week 12 0.80±0.92 1.58±1.43 0.33

Week 16 0.70±0.71 1.67±1.08 0.07
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及「乾燥情形」之兩組分數相比有顯著差異

（依次為 p=0.02, p=0.01, p=0.02, p=0.01）。

於治療第十二週時，僅「病灶面積」與「乾

燥情形」之評分仍持續有顯著差異（依次為

p=0.03, p<0.01）。在停藥一個月後，「病灶

面積」、「滲出 /結痂」及「搔抓痕跡」之

兩組分數相比有顯著差異（依次為 p=0.03, 

p=0.04, p=0.02）。

4. 治療前後 DLQI 分數變化
DLQI分數在開始時，實驗組與對照組

間之比較為沒有顯著差異。在治療第六週也

未有差異，在治療結束（第十二週）時有顯

著差異（p=0.01），而在治療的第十六週，

即停藥後第四週時，兩組 DLQI分數相比也

持續有顯著差異（p=0.02）（表一）。

5. 用藥安全性評估

試驗前、後及停藥後一個月，均抽血追

蹤肝、腎功能，如表一，實驗組及對照組試

驗前後各時間點的肝腎功能檢驗數值均落在

正常範圍，且兩組比較均無顯著差異。在皮

膚症狀方面，兩組病患於試驗過程中，均無

新出現或考慮為副作用之皮膚症狀。

討論

異位性皮膚炎為一盛行率很高的慢性發

炎性皮膚疾病 [1]，其局部治療，除了急性發

作外的局部類固醇短期使用，近來亦有許多

乾燥情形 Week 0 0.70±0.48 1.00±1.26 0.91

Week 6 0.35±0.67 1.25±0.61 0.01*

Week 12 0.25±0.42 1.50±0.84 <0.01*

Week 16 0.50±0.97 1.08±1.02 0.10

主觀搔癢症狀 Week 0 7.21±1.89 7.03±1.47 0.48

Week 6 4.14±2.67 6.23±2.17 0.13

Week 12 3.14±2.97 5.65±1.47 0.10

Week 16 3.59±3.10 6.23±2.64 0.06

主觀失眠症狀 Week 0 6.39±2.91 6.02±3.27 0.75

Week 6 3.80±2.88 5.77±3.12 0.19

Week 12 2.13±2.87 5.82±3.48 0.10

Week 16 2.84±2.99 5.87±3.19 0.10

註 1. 分數數值為平均數±標準差
註 2. *表 p<0.05

表二　治療前後 SCORAD 細項分數變化（續）
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新型非類固醇局部藥物獲得研究證實可以緩

解異位性皮膚炎的症狀，例如局部的免疫抑

制劑或外用磷酸二酯酶 4型抑制劑 [24]，但

其相關副作用例如局部灼熱、刺痛，卻限制

患者的使用意願或者對於較大範圍的皮膚病

灶使用有困擾之處 [25]。在台灣，異位性皮

膚炎的患者常尋求中醫藥的治療 [26]。關於

中草藥外用製劑研究並不多見，僅發現以甘

草膠及貫葉連翹製作的外用乳霜有較顯著的

改善效果 [27, 28]。

近年，厚朴在動物實驗研究中發現其

活性成分厚朴酚與和厚朴酚在治療發炎及

外用治療皮膚疾病具正面成效 [29]。厚朴酚

能 降 低 12-O-tetradecanoylphorbol-13-acetate 

（TPA） 誘導的小鼠皮膚發炎模型中 iNOS 

和 COX-2 基因的表達 [30]，而和厚朴酚則可

顯著減少二硝基氯苯誘導之異位性皮膚炎老

鼠模型中白細胞介素 （IL-4、IL-13、IL-17） 

和干擾素 -γ的濃度及肥大細胞聚集，並抑制

發炎反應 [31]。在 2018年的一篇回顧性研究

指出，在動物試驗中給予厚朴萃取物大於 240 

mg/kg bw/d，不論是口服、注射或體外用於

組織，均無致突變性或基因毒性 [32]。本研

究是目前首次將厚朴以外用劑型塗抹於人體

皮膚，希望在異位性皮膚炎患者的臨床照護

上，除了西藥口服與外用藥物的同時使用中，

評估加上外用厚朴萃取物軟膏的治療效果。

Thander等人在 2017年之系統性回顧中

草藥外用製劑研究中，共收錄了八篇研究，

這些研究多數只採用簡易 SCORAD量表或自

製評分量表，且試驗時間最長為 8週，無停

藥後的追蹤 [33]。本研究則採用兩個量表作

為評估疾病對於病患影響的程度，第一為歐

洲皮膚醫學會建議最適合用來評估疾病活動

度，其中包含客觀體徵及主觀症狀的綜合評

分量表 SCORAD[19, 20, 34]。另外，由於異

位性皮膚炎除了對於自身生活品質的影響很

大外，更涉及家庭及工作，故以皮膚病生活

質量量表（DLQI）為另一重要評估量表 [2, 

21]，相比其它過去的中草藥外用製劑臨床試

驗，本研究有更完備的多面向評估。在研究

時間方面，我們將試驗時間拉長至 12週，同

時增加停藥後的療效追蹤時間，使療效評估

更為完善。本研究之厚朴萃取物軟膏外用 12

週及停藥後一個月，皆取得皮膚學症狀及生

活品質評估的改善，顯示其效果可維持至停

藥後一個月。

在此次研究資料分析過程中，注意到

SCORAD的九項細項評分中，病灶面積是唯

一在試驗的第六週、第十二週及停藥後一個

月與實驗組相比皆有顯著差異的項目。異位

性皮膚炎病灶的面積大小常影響病患社交狀

況、心理健康並與憂鬱發生相關 [35, 36]，推

測此細項之顯著改善可能為生活品質進步之

一重要因子，與本研究實驗組 DLQI分數的

進步可相呼應。另外，紅、腫、滲出 /結痂、

搔抓痕跡的四個 SCORAD細項為異位性皮膚

炎急性發作之表現，本研究發現可在治療第

六週時顯著改善腫及搔抓，其中搔抓的減緩

在停藥後一個月也持續減緩，顯示厚朴萃取

物軟膏能降低異位性皮膚炎急性發炎反應，

與厚朴酚及和厚朴酚在動物實驗中之抗發炎

效果相符。雖然病患主觀自覺癢的症狀在實

驗組有顯著之改善（由起始之 7.21±1.89降

至停藥後一個月 3.59±3.10），而對照組則無

顯著差異（由起始之 7.03±1.47降至停藥後

一個月 6.23±2.64），可惜因受試人數過少，

未能造成兩組比較上之統計差異（p=0.06）；

但在皮膚症狀搔抓程度則有顯著改善，揭示

厚朴萃取物軟膏在打破搔抓循環（Itch-Scratch 
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Cycle）[37]的治療中有其角色，並值得更長

時間的研究及觀察。

本試驗的限制之處為收案人數較少，試

驗時間仍只有 12週，且病患同時有使用西藥

口服及外用藥物，不能同時排除其他治療之

影響因素。由於本實驗為一前驅性之研究，

基於此次試驗對厚朴萃取物軟膏的了解，在

未來研究設計中，可進一步將試驗過程中使

用口服或外用西藥一同納入評估分析；同時

可擴增為更多人數規模的研究，將可更進一

步確定厚朴萃取物軟膏之療效。

結論

本研究結果顯示，使用厚朴萃取物軟膏

治療異位性皮膚炎患者，在試驗中及停藥後

一個月可改善患者皮膚的症狀及生活品質。

厚朴萃取物外用治療異位性皮膚炎值得未來

更大規模的臨床研究。
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Application of the Magnolia officinalis Extract for 
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Purpose: To investigate the clinical efficacy of Magnolia officinalis extract’s 
topical applications in treating atopic dermatitis. Method: This trial was designed as a 
double-blind, randomized, pilot study with a placebo arm. In a multi-center dermatology 
and traditional Chinese medicine clinic associated with a hospital, patients aged 20 to 
65 years old diagnosed with atopic dermatitis were recruited. M. officinalis ointment 
was applied to patients’ affected skin once every morning and evening for 3 months. 
Improvements in skin symptoms and quality of life were followed up to one month 
after the trial. Result: The sample size was 16 patients. The SCOring Atopic Dermatitis 
(SCORAD) total score and Dermatology Life Quality Index (DLQI) score between the 
experimental group and the control group were compared at the 6th week of the trial, 
the 12th week of the trial (the end of the trial) and one month after the trial concluded. 
The result showed significant improvement (p-value < 0.05). Conclusion: The topical 
application of M. officinalis extract ointment can improve patients’ skin symptoms and 
quality of life, and the clinical effect can last up to one month after the end of the trial. 
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The topical treatment of atopic dermatitis with M. officinalis extract should be further 
studied in larger-scale clinical research in the future.

Key words:  atopic dermatitis, magnolol, honokiol, SCOring Atopic Dermatitis 
(SCORAD), dermatology Life Quality Index (DLQI)


