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马来酸氯苯那敏联合糠酸莫米松治疗过敏性皮炎
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摘要!目的 探讨马来酸氯苯那敏联合糠酸莫米松治疗过敏性皮炎的效果。 方法 选取 '& 例过敏性皮炎患

者，根据治疗方法不同，分为对照组和观察组，每组 &) 例。 对照组采用马来酸氯苯那敏治疗，观察组在对照组

基础上加用糠酸莫米松治疗。 采用皮肤病生活质量指数（VÙ与）、皮损面积评分评价两组生活质量和皮损状

态；采用酶联免疫法测定血清 /S干扰素（与和AS/）、白介素S&（与US&）。 结果 观察组治疗总有效率 '"3&'为高于对

照组 )&3&)为，差异有统计学意义（@o(3(、）。 治疗后，观察组红肿、发痒、风团、脱皮等症状缓解时间均短于对

照组（@o(3(、）；观察组 VÙ与评分、皮损面积评分、与US& 水平低于对照组，与和AS/水平高于对照组（@o(3(、）；两

组不良反应差异无统计学意义（@u(3(、）。 结论 马来酸氯苯那敏联合糠酸莫米松治疗过敏性皮炎的效果良

好，可更好地缓解临床症状，提高患者的生活质量。
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!!过敏性皮炎属于皮肤慢性炎症性变态反应疾

病，当机体接触到特异性过敏原后，表现为风团、红

肿、脱皮、瘙痒等皮肤病综合征，该病具有病程长，反

复发作等特点，过敏严重者可并发鼻炎、过敏性哮喘

等，影响患者身心健康［"）+］ 。 临床主要以脱离过敏

原、除去刺激物应对，并采用抗组胺药物、激素类药

物缓解皮肤症状，目前尚无理想的治疗方案［第］ 。 马

来酸氯苯那敏属于抗组胺类药物，临床应用于皮肤

变态反应性疾病，可有效缓解皮肤瘙痒、水肿，但停

药易复发，单一用药效果欠佳［&］ 。 过敏性皮炎受环

境、遗传等多重因素影响，炎症因子在介导过敏反应

的体液免疫、细胞免疫和过敏反应调节中发挥重要

作用［、）$］ 。 糠酸莫米松属于糖皮质激素类药物，是过

敏性皮肤病常见外用药之一，能止痒、抗过敏、减少

渗出的同时，还可有效抗炎，调节机体炎症免疫平

衡［)］ 。 研究［,）'］表明，辅助性 Q细胞 "（Q-"）和辅助

性 Q细胞 +（Q-+）的失衡是诱导过敏性皮炎发作的

主要病理因素，血清/S干扰素（与和AS/）、白介素S&（与US&）

是 Q-"、Q-+ 特征性细胞因子，通过观察 与和AS/、与US&

的变化，有利于监测机体 Q-"调Q-+ 免疫状态，纠正机

体免疫失衡，提高治疗效果。 基于此，本研究以 与和AS

/、与US& 为切入点，探讨糠酸莫米松联合马来酸氯苯

那敏治疗过敏性皮炎的效果。

./资料与方法

.3./一般资料
选取驻马店市第一人民医院 +(+" 年 ' 月至

+(+第 年 ' 月收治的 '& 例过敏性皮炎患者，根据治疗

方法不同分为对照组和观察组，每组 &) 例。 对照组

男 +) 例，女 +( 例；年龄 +(（$, 岁，平均（&&3&p'3)）

岁；病程 "（) 个月，平均（&3第p"3"）个月；皮损程度 与

型 第+ 例，与与型 "、 例。 观察组男 ++ 例，女 +、 例；年龄

+"（)( 岁，平均（&$3第p"(3&）岁；病程 "（, 个月，平均

（&3、p"3第）个月；皮损程度 与型 +, 例，与与型 "' 例。 两

组一般资料均衡可比（@u(3(、）。 本研究获得驻马店

市第一人民医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：均符合过敏性皮炎相关诊断标

准［"(］ ；皮肤出现脱皮、风团、红肿，且伴有瘙痒感；皮

损程度为 与型、与与型；近 " 个月内未用过免疫抑制剂、

糖皮质激素、抗组胺药；临床资料完整。

排除标准：合并其他皮肤病；合并细菌感染或皮

肤破溃；血液系统疾病；恶性肿瘤；精神障碍；重要器

官功能障碍；免疫缺陷；药物过敏史；新冠肺炎感染。

.3值/方法
两组患者入院后，杜绝接触过敏原，避免酒、浓

茶、咖啡、鱼、虾等刺激性食物；避免过度洗拭、暴力

搔抓、热水烫洗、手摩擦或触摸患处等。 对照组给予

马来酸氯苯那敏（山西康意制药有限公司，国药准

字：表"&(+"'+(） 治疗，肌肉注射，每次 、 （+( 64，

" 次调日。观察组在对照组基础上加用糠酸莫米松乳

膏（上海正大通用药业股份有限公司，国药准字：

表+((&(,、第） 治疗， 取适量乳膏外涂于皮炎处，

" 次调日。两组均持续治疗 "& 9。

.3。/观察指标
：临床疗效。 两组治疗 "& 9 后，参照文献中的

方法［""］ 评估疗效。 显效：皮损面积评分降低烟

·、,"·
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)(为，过敏性皮炎症状基本消失；有效：第(为)皮损

面积评分降低o)(为，过敏性皮炎症状有所改善；无

效：皮损面积评分降低o第(为，过敏性皮炎症状无改

善或恶化。 将有效、显效纳入总有效。 ；症状缓解
时间。 两组红肿、发痒、风团、脱皮等症状缓解时间。

(皮损面积与生活质量评分。 采用 & 级评分法评估
两组治疗前、治疗 ) 9 后、"& 9 后皮损情况，分为无
（( 分），轻度（" 分），中度（+ 分），重度（第 分），分值
越高，皮损越严重［"+］ 。 )生活质量。 采用皮肤病生
活质量指数（VÙ与） ［"第］ 评估两组治疗前、治疗 ) 9

后、"& 9 后生活质量，量表包含休闲活动、人际关系、

感觉、工作、日常活动等 、 个方面，分值 (（第( 分，分
值越高，生活质量越差。 1血清学指标。 治疗前、治
疗 ) 9 和 "& 9 后，采集患者空腹外周血 第 6U，离心
（+ )、( 为调6=;、' 6=;）分离血清，采用酶联免疫法检
测 /干扰素（与和AS/）、白介素S&（与US&）。 2不良反
应。 皮肤萎缩、药物性皮疹、嗜睡、色素沉着等。

.3%/统计学方法
运用 @达@@ ++3( 软件处理数据，计数资料采用样

本量 1、样本量占比（为）表示， 用+检验；计量资料采

用（（Bp4）表示，+检验；多组计量资料比较，采用方差

分析。 @o(3(、 表示差异有统计学意义。

值/结果
值3./临床疗效

观察组临床治疗总有效率 '"3&'为高于对照组
)&3&)为，差异有统计学意义（@o(3(、），结果如表 "

所示。

表 "!两组临床治疗效果比较

组别 1调例 显效调例 有效调例 无效调例 总有效调为

观察组 &) +& "' & '"3&'

对照组 &) ", ") "+ )&3&)

用+ &3,+"

@ o(3(、

值3值/症状缓解时间
治疗后，观察组红肿、发痒、风团、脱皮等症状缓

解时间均短于对照组，差异有统计学意义（@o(3(、），

结果如表 + 所示。

表 +!两组症状缓解时间比较

组别 1调例 脱皮调9 风团调9 发痒调9 红肿调9

观察组 &) "(3第&p(3)+ "(3、第p(3&第 '3$&p(3、$ "(3$)p(3)+

对照组 &) "+3$'p(3$、 "第3+、p(3$( ""3、)p(3&' "+3)&p(3)$

+ "$3$(' +、3+$+ ")3),+ "第3、、、

@ o(3(、 o(3(、 o(3(、 o(3(、

值3。/生活质量与皮损面积评分
治疗后，两组生活质量 VÙ与评分较治疗前明显

下降，且观察组低于对照组（@o(3(、），结果如表 第

所示。

表 第!两组 VÙ与评分比较

组别 1调例 治疗前调分 治疗 ) 9 后调分 治疗 "& 9 后调分

观察组 &) +"3第)p&3(、 "$3$、p第3+" "第3&$p+3,,

对照组 &) ++3(,p第3,$ "'3第)p第3&) "$3、)p第3"$

+ (3,)( 第3'&、 &3',)

@ u(3(、 o(3(、 o(3(、

·$,"·
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!!治疗后，两组皮损面积评分较治疗前明显升高， 且观察组高于对照组（@o(3(、），结果如表 & 所示。

表 &!两组皮损面积评分比较

组别 1调例 治疗前调分 治疗 ) 9 后调分 治疗 "& 9 后调分

观察组 &) +3$&p(3"、 "3"$p(3"& (3)第p(3"+

对照组 &) +3)"p(3"第 "3、$p(3"、 "3(、p(3"&

+ +3&", "第3第$、 ""3,',

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、

值3%/血清学指标
治疗后，与和AS/水平较治疗前明显升高，且观察

组高于对照组（@o(3(、），结果如表 、 所示。

表 、!两组血清 与和AS/比较

组别 1调例 治疗前调（/4调6U） 治疗 ) 9 后调（/4调6U） 治疗 "& 9 后调（/4调6U）

观察组 &) 第&3"$p"+3'$ ",第3+,p"$3+, ++第3第,p+$3)'

对照组 &) 第$3,第p"第3$、 "$"3第,p",3$+ "'$3)、p+,3$"

+ (3')+ $3()( &3$、,

@ u(3(、 o(3(、 o(3(、

!!治疗后，与US& 水平较治疗前明显下降，且观察组 低于对照组（@o(3(、），结果如表 $ 所示。

表 $!两组血清 与US&比较

组别 1调例 治疗前调（/4调6U） 治疗 ) 9 后调（/4调6U） 治疗 "& 9 后调（/4调6U）

观察组 &) '3&、p第3(, 、3第$p"3&第 第3)$p"3第)

对照组 &) '3,第p+3'、 $3、,p"3、$ 、3+,p"3&"

+ (3$"" 第3'、+ 、3第("

@ u(3(、 @o(3(、 @o(3(、

值32/不良反应
观察组不良反应总发生率 ,3、"为与对照组

$3第'为比较，差异无统计学意义（@u(3(、），结果如表
) 所示。

表 )!两组不良反应比较

组别 1调例 皮肤萎缩调例 药物性皮疹调例 嗜睡调例 色素沉着调例 总不良反应调为

观察组 &) " " ( + ,3、"

对照组 &) ( " + ( $3第'

。/讨论
随着气候、环境变化，过敏性疾病发病率逐年增

长，目前，过敏性疾病的防治已成为世界医学领域研
究的重要课题［"&）"、］ 。

·),"·
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!!本研究采用糠酸莫米松联合马来酸氯苯那敏治
疗过敏性皮炎患者，结果表明，观察组临床总有效率
'"3&'!高于对照组 )&3&)!，治疗后，观察组红肿、发

痒、风团、脱皮等症状缓解时间短于对照组，提示二
者联合治疗过敏性皮炎具有较好应用价值，可进一
步提高临床效果，加速病情恢复。 马来酸氯苯那敏
属于抗过敏药物，可阻断变态反应靶细胞组胺 J" 受

体，同时不影响体内组胺的代谢，通过改善过敏引发
的毛细血管扩张，缓解皮肤瘙痒、水肿等症状［"$*")］ 。

糠酸莫米松属于合成类糖皮质激素，可通过抑制前
列腺素、白三烯、中性粒细胞等炎性物质合成，降低
炎症反应，发挥抗过敏、抗炎、抗感染和止痒等功

效［"［］ 。 研究［"'］证实，糠酸莫米松乳膏可稳定溶酶体
膜，减轻细胞损伤，降低毛细血管的通透性，缓解皮
肤丘疹、肿胀、红斑等症状。 同时该药安全性高，且

与马来酸氯苯那敏联用无明显配伍禁忌证，联合使
用可协同抗炎、抗过敏，提升过敏性皮炎整体治疗效
果。 本研究结果还显示，治疗 ) 治 和 "& 治 后，观察组
组Ù?评分、皮损面积评分低于对照组，表明糠酸莫

米松、马来酸氯苯那敏联合治疗可改善皮损状态，提
高患者生活质量。

过敏性皮炎病因复杂，有多种细胞因子介导的
免疫异常是其发病的重要因素，，-"C，-+ 免疫失衡
诱导的细胞因子分泌异常在过敏性皮炎的发展中发

挥重要作用［+(*+"］ 。 ?U。&、?、A。/为机体重要免疫调节
因子，其中 ?U。& 主要由嗜碱性粒细胞、，-+ 细胞、肥

大细胞产生，可诱导 ，- 细胞转化为 ，-+ 及促进 进细
胞增殖、分化，抑制 ，-抑细胞活化，同时诱导免疫球
蛋白 白（?4白）产生［++］ 。 研究［+第］ 证实，，-+ 细胞的过

度激活在过敏性皮炎发展中占主导地位，过敏性皮
炎患者血清 ?U。& 异常升高，可诱导 ，-+ 类细胞因子
合成增加，使机体血清 ?4白水平升高，刺激炎性介质

释放及肥大细胞脱颗粒活化，促进过敏性皮炎病情
发展。 ?、A。/由 ，-" 细胞分泌，可诱导 ，- 细胞转化
为 ，-"，参与抗体合成，同时抑制由 ?U。& 介导的 ?4白

合成，与炎症、细胞毒介导的免疫应答有关［+&］ 。 机

体 ，-+ 类细胞因子合成增加可抑制 ?、A。/表达，进
一步加剧机体 ，-"C，-+ 免疫失衡［+%］ 。 本研究结果

显示，治疗 ) 治 和 "& 治 后，观察组?U。& 水平低于对照
组，?、A。/水平高于对照组，提示糠酸莫米松联合马
来酸氯苯那敏治疗可调节机体 ，-"C，-+ 免疫平衡。

分析原因，可能与糖皮质激素抑制炎症介质活性，抑
制致敏 ，细胞靶细胞产生，缓解机体超敏反应的应

答有关。 此外，糠酸莫米松联合马来酸氯苯那敏治
疗不增加药物不良反应，安全性高。

。/结论
糠酸莫米松联合马来酸氯苯那敏治疗过敏性皮

炎的效果良好，可改善皮肤皮损状态，调节机体
，-"C，-+免疫平衡，促进病情恢复，提高患者生活
质量。
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