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咪唑斯汀联合超分子水杨酸对湿疹患者外周血
Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能平衡的影响

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：目的探讨咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗湿疹的临床疗效及对外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能平衡的影响。方法选择医院２０１５年
５月至２０１７年７月收治的湿疹患者１１２例，根据治疗方式的不同分为观察组和对照组，各５６例。对照组患者单用咪唑斯汀治疗，
观察组患者在对照组基础上联合超分子水杨酸治疗。结果观察组治疗总有效率为８９． ２９％，高于对照组的７５． ００％（χ２ ＝ ３． ８９６，
Ｐ ＝ ０． ０４８）；治疗后，两组患者湿疹面积及严重程度指数（ＥＡＳＩ）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组明显低
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者血清白细胞介素（ＩＬ）２、γ干扰素（ＩＦＮ － γ）水平均高于治疗前，ＩＬ － ４及ＩＬ － １０水平均低于治疗前
（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组指标改善优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率比较（１０． ７１％比５． ３６％），差异无统计学意义
（χ２ ＝ １． ０８７，Ｐ ＝ ０． ２９７）。结论咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗湿疹临床疗效显著，可有效改善临床症状及外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞
功能失衡，值得推广。
关键词：咪唑斯汀；超分子水杨酸；湿疹；临床疗效；外周血；Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞

中图分类号：Ｒ９６９． ４；Ｒ９８６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１７ － ００７２ － ０３
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｉｚｏｌａｓｔｉｎｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｕｐｒａｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓａｌｉｃｙｌｉｃ Ａｃｉｄ ｏｎ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ Ｃｅｌｌ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｂｌｏｏｄ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｃｚｅｍａ
Ｚｈａｎｇ Ｙｉ牞 Ｌｉｕ Ｙｉｎｇ牞 Ｔａｎｇ Ｙｕａｎｙｕａｎ牞 Ｚｈａｏ Ｑｉａｎ牞 Ｙａｎｇ Ｊｉｅ

牗 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ牞 Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ牞 Ｔａｎｇｓｈａｎ牞 Ｈｅｂｅｉ牞 Ｃｈｉｎａ ０６３０００ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｚｏｌａｓｔｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｅｃｚｅｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ １１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｃｚｅｍａ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ牞 ５６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｚｏｌａｓｔｉｎｅ ａｌｏｎｅ牞 ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ牞 ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８９． ２９％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ

７５． ００％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 χ２ ＝ ３． ８９６牞 Ｐ ＝ ０． ０４８ 牘 ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ ＥＡＳＩ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ

ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ

ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ２ ａｎｄ ＩＦＮ － γ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ４ ａｎｄ ＩＬ － １０ ｉｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ

ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
牗１０． ７１％ ｖｓ． ５． ３６％ 牞 χ２ ＝ １． ０８７牞 Ｐ ＝ ０． ２９７ 牘 ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｉｚｏｌａｓｔｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｃｚｅｍａ牞 ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ牞

ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶ｍｉｚｏｌａｓｔｉｎｅ牷 ｓｕｐｒａｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ牷 ｅｃｚｅｍａ牷 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ牷 ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ牷 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

湿疹是临床常见的慢性、多发性、炎症性皮肤病，有
色素沉着、浸润肥厚、瘙痒、皮肤干燥等临床表现，病程
长牞反复发作，可严重影响患者的生活质量犤 １ － ２ 犦，控制瘙
痒等症状是治疗的关键犤 １ 犦。炎症介质及组胺是瘙痒发生
的主要诱因，故湿疹患者存在外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能
失衡，其中Ｔｈ１细胞因子包括白细胞介素（ＩＬ）－ ２、人
γ干扰素（ＩＦＮ － γ）等，Ｔｈ２细胞因子包括ＩＬ － ４和ＩＬ － １０

等犤 ２ 犦。咪唑斯汀属于第２代抗组胺药物，具有较强的抗
组胺作用，可抑制炎症介质的产生犤 ３ 犦。超分子水杨酸是
一种新型化学换肤剂，具有抗炎、杀菌及促进皮肤修复
的功效，且适用于特应性皮炎、湿疹等慢性炎症皮肤病犤 ４ 犦。
本研究中探讨了咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗湿疹
的临床疗效及对外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能平衡的影响，
现报道如下。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５６）
年龄（岁） 病程（年）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ９３９
０． ３５０

０． ０３７
０． ８４８

０． ７９８
０． ４２６

组别
观察组
对照组

性别
（男／女，例）
３２ ／ ２４
３３ ／ ２３

范围
２３ ～ ７５
２４ ～ ７４

Ｘ ± ｓ
４１． ２５ ± ４． ５１
４２． ０６ ± ４． ６２

范围
１个月至１０年
２个月至１１年

Ｘ ± ｓ
４． １１ ±０． ７８
４． ２３ ±０． ８１

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第８版《皮肤学》中湿疹诊断标准犤５ 犦；
均能正常阅读和听写；本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：血液疾病或近期感染；恶性肿瘤；对本研
究治疗药物过敏；近２周用过抗组胺及抗生素药物。

病例选择与分组：选取医院２０１５年５月至２０１７年
７月收治的湿疹患者１１２例，根据治疗方式的不同分为
观察组和对照组，各５６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
对照组患者予咪唑斯汀片（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）
口服治疗，每次１０ ｍｇ，每日１次，共治疗２１ ｄ。观察
组患者在对照组的基础上联合超分子水杨酸凝露
（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），外涂在
机体皮损处，早、晚各１次，待皮损明显好转后改为
每日１次，维持治疗，若出现严重皮肤刺痛、红肿等不良
反应，应停止使用，共治疗２１ ｄ。
１． ３ 观察指标

观察并比较两组患者的疗效、不良反应发生情况。
治疗前后，采用湿疹面积及严重程度指数（ＥＡＳＩ）评分
法对患者皮损状况进行评估；采用疼痛视觉模拟评分
（ＶＡＳ）法对患者疾病及生活的困扰程度进行评估，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，困扰程度越重，ＶＡＳ分值越高。治疗前后，于清
晨抽取空腹静脉血５ ｍＬ，高速离心后，放入冷藏室待
测。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法对ＩＬ － ２，ＩＬ － ４，
ＩＦＮ － γ，ＩＬ － １０水平进行检测，ＥＬＩＳＡ试剂盒购于上海
基免实业有限公司，所有操作均严格按照试剂盒说明书
进行，采用全自动免疫浊度分析仪对患者免疫球蛋白Ｅ
（ＩｇＥ）进行检测。

以疗效指数来评判临床疗效，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：疗效指数不足２０％。总有效＝痊
愈＋显效。ＥＡＳＩ评分法：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，无计０分，轻度计１分，中度计２分，重度
计３分。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
面积计为无皮疹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。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，采用ｔ检验；计数资料采用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。

表３ 两组患者ＥＡＳＩ及ＶＡＳ评分比较牗 Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５６ 牘
组别 ＥＡＳＩ ＶＡＳ

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１４． ９８ ± ４． ３３
１４． ８５ ± ４． ３９
０． １５８
０． ８７５

治疗后
３． ８９ ± １． ６１ａ

６． １１ ± ２． ３３ａ

５． ８６６
＜ ０． ００１

治疗前
８． １５ ± ２． ４９
８． １３ ± ２． ４６
０． ０４３
０． ９６６

治疗后
２． ２９ ± １． ０８ａ

４． ３３ ± １． ８５ａ

７． １２６
＜ ０． ００１

表４ 两组患者外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞因子水平比较
（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５６）

组别 时间 Ｔｈ１细胞因子 Ｔｈ２细胞因子

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＩＬ － ２
１１０． ６５ ± ２５． ８６
１９８． ３６ ± ５６． ５８ａｂ

１０８． ３５ ± ２６． １２
１５７． ６５ ± ３４． ２６ａ

ＩＦＮ － γ
９８． ５８ ± ２２． ３１
１８５． ５８ ± ４７． ５８ａｂ

９７． ６８ ± ２３． ５２
１４９． ６３ ± ３１． ６３ａ

ＩＬ － ４
３６５． ３３ ± １２１． ３２
１３１． ６５ ± ３６． ８５ａｂ

３６７． ２３ ± １２４． ７５
１８６． ３６ ± ５７． ５８ａ

ＩＬ － １０
３２３． ２１ ± １３２． ５１
１０２． ６５ ± ３２． ６２ａｂ

３２５． ５３ ± １３５． ６８
１７２． ２１ ± ５１． ３３ａ

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。
表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５６ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １． ０８７， Ｐ ＝ ０． ２９７ ＞ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５６ 犦
组别
观察组
对照组

痊愈
２１（３７． ５０）
１７（３０． ３６）

显效
２０（３５． ７２）
１８（３２． １４）

有效
９（１６． ０７）
７（１２． ５０）

无效
６（１０． ７１）
１４（２５． ００）

总有效
５０（８９． ２９）
４２（７５． ００）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ８９６， Ｐ ＝ ０． ０４８ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

口干
１（１． ７８）
１（１． ７９）

皮肤刺痛
２（３． ５８）
１（１． ７９）

皮肤发红
２（３． ５８）
１（１． ７９）

嗜睡
１（１． ７９）
０（０）

合计
６（１０． ７１）
３（５． ３６）
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３ 讨论
湿疹是一种由体内外多种因素所导致的迟发性变

态反应，对患者的身心健康及日常交际造成严重影响。
其发病机制较复杂，目前认为和生活环境、遗传、患者心
理因素等密切相关，其中免疫因素在湿疹发生及发展过
程中起着重要作用，且主要表现为Ｔ细胞介导的迟发型
变态反应犤 ６ 犦。在湿疹及特应性皮炎患者中存在外周血
Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能失衡，Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞亚群通过分泌各
自不同细胞因子进行调节，其中Ｔｈ１细胞主要分泌ＩＬ － ２
及ＩＦＮ － γ等，Ｔｈ２细胞主要分泌ＩＬ － ４及ＩＬ － １０等犤 ７ 犦。
Ｔｈ１在变态反应中起着免疫调节、促炎作用犤 ８ 犦，而ＩＬ － ４
及ＩＬ － １０具有抗炎作用，湿疹患者ＩＬ － ４和ＩＦＮ － γ相
互抵制，可调节外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能平衡，当Ｔｈ１
细胞占比较大时表明预后较好，Ｔｈ２细胞占比较大时
表明预后不良，Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２平衡漂移是机体免疫反应调
节的基本方式犤 ９ 犦。故调节外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞功能失衡
是治疗湿疹患者的有效机制之一。控制或减轻瘙痒症状
是现阶段治疗的关键，而白三烯、ＴＮＦ、白细胞介素及组
胺等均可诱发瘙痒发生，故抑制这些因子的水平是众多
药物治疗湿疹的共同作用机制之一。

咪唑斯汀是临床治疗湿疹常用的治疗药物，属第
２代抗组胺药物，具有抗炎、抗组胺双重活性作用，且其
抗炎作用发挥是通过对５ －脂氧合酶抑制相关犤 ３ 犦。超分
子水杨酸是一种新型的化学换肤剂，湿疹患者由于都存
在湿疹样变、色素沉着及瘢痕，而超分子水杨酸可减少
炎症后色素沉着、疤痕、过敏性皮肤产生；其还有抗炎、
杀菌的作用，且换肤深度只到达表皮有棘层，不会增加
皮肤炎症发生的危险性犤 １０ 犦。既往常用于祛痘、痤疮的角
化过度治疗，而湿疹由于长期瘙痒、干燥也可出现角质
过度。目前，临床用于修复和抑制毛囊漏斗口角化的药
物有壬二酸、水杨酸、维Ａ酸等。其中，１％ ～ ３％的水杨
酸具有双向角质调节、溶解粉刺作用，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犤 １１ 犦。但是传统的水
杨酸在常温下难溶于水，且都含ｐＨ调节剂、乙醇等成
分，为了保证其效果。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 １２ 犦。本研究结果显示，治疗后，观察组临床
疗效高于对照组，ＥＡＳＩ和ＶＡＳ评分均低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），表明联合治疗可有效提高疗效及改善临床症状；
观察组外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细胞水平平衡程度改善优于对
照组，表明联合治疗较单用治疗更能有效纠正Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２
细胞功能失衡。

综上所述，咪唑斯汀联合超分子水杨酸治疗湿疹临
床疗效显著，可有效改善临床症状及外周血Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２细
胞功能失衡，值得推广。
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