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咪唑斯汀或西替利嗪联合超分子水杨酸治疗特应性
皮炎疗效及对血清炎性因子的影响

张 怡，刘 颖，汤园园，赵 倩，杨 洁△

（华北理工大学附属医院皮肤科，河北唐山０６３０００）
摘要：目的探讨咪唑斯汀与西替利嗪分别联合超分子水杨酸治疗特应性皮炎的疗效及对血清白细胞介素４（ＩＬ － ４）、ＩＬ － ５、γ干扰素
（ＩＦＮ － γ）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）的影响。方法选择医院２０１５年２月至２０１７年９月收治的特应性皮炎患者１０６例，根据治疗方
式的不同分为咪唑斯汀组和西替利嗪组，各５３例。咪唑斯汀组给予咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗，西替利嗪组给予西替利嗪联合超
分子水杨酸治疗。结果咪唑斯汀组治疗总有效率为８８． ６８％，高于西替利嗪组的７３． ５８％（χ２ ＝ ３． ９４４，Ｐ ＝ ０． ０４７）；治疗后，两组患者湿
疹面积及严重程度指数（ＥＡＳＩ）、视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且咪唑斯汀组下降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者
血清ＩＬ － ４，ＩＬ － ５，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － α水平均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且咪唑斯汀组下降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应总发生
率比较（９． ４３％比７． ５５％）无显著差异（χ２ ＝ ０． １２１，Ｐ ＝ ０． ７２７）。结论咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗特应性皮炎疗效优于西替利嗪
联合超分子水杨酸，可有效降低患者血清ＩＬ － ４，ＩＬ － ５，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － α水平，值得推广。
关键词：咪唑斯汀；西替利嗪；超分子水杨酸；特应性皮炎；炎性因子
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

特应性皮炎临床主要表现为皮肤干燥、湿疹样病变、
皮肤瘙痒等症状犤 １ 犦，病情迁延反复，发病机制尚未完全
明确，可由内外多种因素共同所致，临床治愈存在一定
困难犤 ２ 犦。目前，临床主要以控制或减轻瘙痒症状为治疗
原则，其中白三烯、肿瘤坏死因子、白细胞介素及组胺等
均可诱发瘙痒发生犤 ３ 犦。咪唑斯汀与西替利嗪均是其常用
治疗药物，且均属于第２代抗组胺药物，可通过不同的
途径抗组胺及炎性递质犤 ４ 犦。超分子水杨酸是具有抗炎杀
菌、止痒、双向调节角质，以及帮助特应性皮炎患者恢复

皮肤屏障功能的作用犤 ５ 犦。本研究中观察了咪唑斯汀与西
替利嗪分别联合超分子水杨酸治疗特应性皮炎疗效及
对血清白细胞介素４（ＩＬ － ４）、ＩＬ － ５、γ干扰素（ＩＦＮ － γ）、
肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第８版《皮肤性病学》中诊断标准犤６ 犦；
伴有皮肤干燥、湿疹样病变、皮肤瘙痒等临床表现；本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５３ 犦

表３ 两组患者ＥＡＳＩ和ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５３）

组别

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

咪唑斯汀组
西替利嗪组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１５． ５３ ± ３． ６１
１４． ６２ ± ３． ６８
１． ２８５
０． ２０２

治疗后
３． １２ ± １． ５４ａ

５． ３５ ± ２． ２３ａ

５． ９９１
＜ ０． ００１

治疗前
８． ２５ ± ２． ５１
８． １９ ± ２． ４８
０． １２４
０． ９０２

治疗后
２． ３３ ± １． ０１ａ

４． ５２ ± １． ９３ａ

７． ３１９
＜ ０． ００１

注：与西替利嗪组比较，χ２ ＝ ３． ９４４， Ｐ ＝ ０． ０４７ ＜ ０． ０５。

ＥＡＳＩ ＶＡＳ

组别
咪唑斯汀组
西替利嗪组

痊愈
１８（３３． ９６）
１４（２６． ４２）

显效
１９（３５． ８５）
１６（３０． １８）

有效
１０（１８． ８７）
９（１６． ９８）

无效
６（１１． ３２）
１４（２６． ４２）

总有效
４７（８８． ６８）
３９（７３． ５８）

表４ 两组患者血清ＩＬ － ４，ＩＬ － ５，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － α水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５３）
组别 ＩＬ － ４ ＩＬ － ５ ＩＦＮ － γ ＴＮＦ － α

咪唑斯汀组
西替利嗪组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９７． ３３ ± ２５． ８６
９８． ０１ ± ２６． １２
０． １３５
０． ８９３

治疗后
４２． ３３ ± １５． ６７ａ

５７． ３３ ± １８． ４９ａ

４． ５０６
＜ ０． ００１

治疗前
９４． ２６ ± ２１． ５４
９５． ０１ ± ２２． １２
０． １７７
０． ８６０

治疗后
３８． ５１ ± １５． ５１ａ

４７． ７２ ± １６． ７９ａ

２． ９３３
０． ００４

治疗前
４５． ５１ ± １３． ５７
４６． ３１ ± １４． ０１
０． ２９９
０． ７６５

治疗后
１９． ３１ ± ５． ０１ａ

２５． ５３ ± ８． ６８ａ

４． ５１８
＜ ０． ００１

治疗前
７８． ６５ ± ２５． ３１
７９． ３２ ± ２６． ３３
０． １３４
０． ８９４

治疗后
３２． ４２ ± １２． ２４ａ

４９． ０１ ± １５． ６５ａ

６． ０７９
＜ ０． ００１

年龄（岁） 病程（年）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５３）

组别
咪唑斯汀组
西替利嗪组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３０ ／ ２３
３１ ／ ２２
０． ０３９
０． ８４４

范围
２２ ～ ７０
２３ ～ ６８

Ｘ ± ｓ
３５． １３ ± ４． ２６
３６． １２ ± ４． ３１
１． １８９
０． ２３７

范围
１ ～ １４
２ ～ １３

Ｘ ± ｓ
７． ５１ ± ２． １２
７． ４２ ± ２． １７
０． ２１６
０． ８２９

排除标准：血液性疾病或近期感染；严重意识障碍；
对本研究药物禁忌；近期用过抗组胺药物及抗生素。

病例选择与分组：选择我院２０１５年２月至２０１７年
９月收治的特应性皮炎患者１０６例，并根据治疗方式不
同分为咪唑斯汀组和西替利嗪组，各５３例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均给予健康教育指导、心理护理等

常规治疗；均予超分子水杨酸（商品名博乐达，博任达生
化科技＜上海＞有限公司，沪Ｇ妆网备字２０１５００６５８５，
规格为每支１００ ｇ），主要为２％水杨酸凝胶，外涂在机
体皮损处，轻轻按摩２ ｍｉｎ，开始时２次／日，待皮损明
显好转后改为１次／日维持治疗，在使用过程中若出现
持续红肿刺痛应停用。在此基础上，咪唑斯汀组加用咪
唑斯汀缓释片（商品名皿治林，西安杨森制药有限公司，
国药准字Ｊ２０１３０１１１，规格为每片１０ ｍｇ），每次１０ ｍｇ，
１次／日；西替利嗪组加用盐酸西替利嗪片（商品名普克
亚，四川双新制药有限公司，国药准字Ｈ２００２０５１９，规格
为每片１０ ｍｇ），每次１０ ｍｇ，１次／日。两组均治疗４周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

通过湿疹面积及严重程度指数（ＥＡＳＩ）评分法记录
两组患者皮损情况。ＥＡＳＩ评分法：１）主要包括苔藓化
（Ｌ）、红斑（Ｅ）、皮剥脱（Ｅｘ）、水肿／丘疹（Ｉ）、渗出／结痂
（Ｅｓ）５个方面，共计０ ～ ３分，其中无计０分，轻度计１分，
中度计２分，重度计３分，各体征分值之间计为０． ５分。
２）面积大小评分，将身体分为躯干（Ｔ）、上肢（ＵＬ）、头颈
部（Ｈ）、下肢（ＬＬ）４个部分，根据皮损所占面积，无皮疹
计为０分，不足１０％为１分，１０％ ～ １９％为２分，２０％ ～
４９％为３分，５０％ ～ ６９％为４分，７０％ ～ ８９％为５分，
９０％ ～ １００％为６分。ＥＡＳＩ总评分为各部位的分值相

加。采用视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）法评估疾病对生活的
困扰程度，根据困扰程度计为０ ～ １０分，０分表示无困
扰，１０分表示极度困扰，ＶＡＳ分值越高，困扰程度越重。

所有患者均在治疗前后于清晨抽取空腹肘静脉静
脉血，高速离心后，放入冷藏室待测。采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法检测ＩＬ － ４，ＩＬ － ５，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － α水平，试
剂盒均购自南京森贝伽生物科技有限公司。

疗效判定：以疗效指数来评定，疗效指数＝ 犤（治疗
前总分－治疗后总分）／治疗前总分犦 × １００％。痊愈，疗
效指数≥９０％；显效，疗效指数６０％ ～ ９０％；有效，疗效
指数２０％ ～ ６０％；无效，疗效指数＜ ２０％。以前三者合
计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者不良反应均为一过性
反应，经对症治疗或停药一段时间后均自行缓解。

３ 讨论
特应性皮炎又称为遗传过敏性皮炎和异位性湿疹，

现已成为全球重要的公共卫生问题犤 ７ 犦。其发病因素尚未
完全阐明，认为和环境、遗传等内外因素相关，故临床治
疗存在一定难度犤 ８ 犦。控制或减轻瘙痒症状是现阶段治疗
的关键，而白三烯、ＴＮＦ、ＩＬ及组胺等均可诱发瘙痒发
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５３ 犦
组别

咪唑斯汀组
西替利嗪组

口干
２（３． ７７）
１（１． ８８）

皮肤刺痛
１（１． ８８）
１（１． ８８）

皮肤发红
１（１． ８８）
１（１． ８８）

嗜睡
１（１． ８８）
１（１． ８８）

合计
５（９． ４３）
４（７． ５５）

注：与西替利嗪组比较，χ２ ＝ ０． １２１， Ｐ ＝ ０． ７２７ ＞ ０． ０５。
生，故抑制这些因子水平是治疗特应性皮炎的重要机
制犤 ９ 犦。咪唑斯汀与西替利嗪是临床特应性皮炎、湿疹
最广泛的治疗药物，均属于第３代抗组胺药，前者具有
抗炎和抗组胺的双重活性作用，其中抗炎作用发挥是通
过对５ －脂氧合酶抑制相关犤 １０ 犦，而后者抗炎作用发挥是
通过对嗜酸性粒细胞抑制相关犤 １１ 犦。

超分子水杨酸是新型化学换肤剂，特应性皮炎患者
由于皮肤干燥、瘙痒难忍，常会抓挠损伤皮肤，使得皮肤
出现湿疹样病变、色素沉着及瘢痕，而超分子水杨酸可
减少疤痕产生、过敏性皮肤、炎症后色素沉着产生犤 １２ 犦。
其更适用于黄种皮肤犤 １３ 犦。其还有抗炎、杀菌的作用，故
其止痒效果较好，且换肤深度只到达表皮有棘层，不会
增加皮肤炎症的发生犤 １４ 犦。其中１％ ～ ３％的水杨酸具有
双向角质调节，还可修复皮肤屏障功能，且其耐受性较
好，无严重不良反应发生，是一种安全、有效的治疗特异
性皮炎的药物。但传统的水杨酸在常温下难溶于水，且
都含ｐＨ调节剂、乙醇等成分。超分子水杨酸是通过超
分子技术将脂溶性水杨酸平稳地和水相溶，无需配制
ｐＨ调节剂、乙醇等成分，可减少对皮肤的刺激，且可实
现长时间的控缓释，可根据患者皮肤温度调节释放水杨
酸，从而对特异性皮炎有治疗及预防复发的作用犤 １５ 犦。特
异性皮炎患者机体存在辅助性Ｔ细胞亚群Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２失
调，表现为ＩＦＮ － γ和ＴＮＦ － α水平上升，而其本身是一
种炎性疾病，故也存在ＩＬ － ４，ＩＬ － ５等水平增高现象。
本研究结果显示，咪唑斯汀组治疗效果及治疗前后的
ＥＡＳＩ，ＶＡＳ评分和血清ＩＬ － ４，ＩＬ － ５，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － α
水平改善情况均优于西替利嗪组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明咪唑
斯汀联合超分子水杨酸治疗特应性皮炎疗效及抗炎性
递质方面优于西替利嗪联合超分子水杨酸。可能和咪唑
斯汀可抑制５ －脂氧合酶，进而阻止花生四烯酸等炎性
递质生成有关犤 １６ 犦，最终起到对花生四烯酸、组胺所介导
的炎性因子生成及活性抑制作用，从而其抗炎作用更
强，疗效更好犤 １７ 犦。

综上所述，咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗特应性
皮炎疗效优于西替利嗪联合超分子水杨酸，可显著降低
血清ＩＬ － ４，ＩＬ － ５，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － α水平。
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