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阴囊是慢性湿疹常见发病部位，病变往往局限在阴

囊皮肤，有时可延及肛周、阴茎，发病部位特殊，患处瘙

痒明显，易感反复，迁延不愈，给患者工作和生活造成严

重困扰犤１犦。目前，临床治疗阴囊慢性湿疹以糖皮质激素

外用为主，其止痒效果良好，但长期使用容易形成激素

依赖，引起皮肤萎缩、毛囊炎等不良反应犤２犦。本研究中从

抗炎、免疫调节、皮肤屏障修复角度，将他克莫司乳膏联

合皮肤屏障修复剂用于阴囊慢性湿疹的治疗，观察了疗

他克莫司乳膏联合皮肤屏障修复剂治疗阴囊慢性湿疹临床评价

蔡海斌
（上海市浦东新区人民医院皮肤科，上海 ２０１２９９）

摘要：目的 观察他克莫司乳膏联合皮肤屏障修复剂治疗阴囊慢性湿疹的临床疗效，以及对患者自觉症状及生活质量的影响。方法 回

顾性分析医院２０１６年１月至２０１７年７月收治的阴囊慢性湿疹患者１００例，按治疗方式不同分为试验组与对照组，各５０例。两组均进
行饮食控制、避免挠抓，并给予抗组胺药依巴斯汀片、氯苯那敏片，对照组加用他克莫司乳膏外用，试验组在对照组基础上加用玉泽皮

肤屏障修护身体乳，均连续治疗３周。结果 治疗后，两组自觉症状、皮损面积、皮损状态及湿疹面积及严重指数（ＥＡＳＩ）评分均显著低于
治疗前（Ｐ＜０．０５），且试验组降低幅度大于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组总有效率为９２．００％，显著高于对照组的７８．００％（Ｐ＜０．０５）；两
组经皮水分流失量（ＴＥＷＬ）均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），皮肤角质层含水量（ＷＣＳＣ）均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且试验组改善幅
度大于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组皮肤病生活质量指标（ＤＬＱＩ）评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且试验组降幅大于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 他克莫司乳膏联合皮肤屏障修复剂治疗阴囊慢性湿疹，可减轻皮肤症

状，提高临床疗效，改善皮肤屏障功能，提升生活质量，且安全性好。

关键词：阴囊慢性湿疹；他克莫司乳膏；皮肤屏障修复剂；自觉症状；生活质量；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

注：ＥＡＳＩ为湿疹面积及严重指数。

组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

年龄（岁）

４１．６２±５．８７
４２．３５±６．２４
０．２２３
０．８２４

病程（月）

１２．５４±３．７９
１２．１６±３．６５
０．５１１
０．６１１

ＥＡＳＩ评分（分）

１２．５７±２．６４
１２．２８±２．７１
０．５４２
０．５８９

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝３．８４３，Ｐ＜０．０５。

组别

试验组

对照组

痊愈

１１（２２．００）

６（１２．００）

显效

１７（３４．００）

１４（２８．００）

有效

１８（３６．００）

１９（３８．００）

无效

４（８．００）

１１（２２．００）

总有效

４６（９２．００）

３９（７８．００）

效及对患者生活质量的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合阴囊慢性湿疹诊断标准犤３犦；皮损形

态表现为丘疹、红斑、单纯苔藓样变、角化脱屑，且无明

显渗出、糜烂；年龄３０～５０岁；精神正常。
排除标准：同时参与其他临床试验；伴其他部位湿

疹或皮肤病；４周内有糖皮质激素类、抗组胺药物、酮康
唑或红霉素类药物使用史；真菌镜检阳性；合并严重心、

肝、肾等脏器及系统疾病；对本研究中拟用药物过敏；因

各种原因未完成本试验。

病例选择与分组：回顾性分析我院 ２０１６年 １月
至 ２０１７年 ７月接受诊治的阴囊慢性湿疹患者 １００例
的临床资料，按治疗方式不同分为试验组与对照组，

各 ５０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
两组治疗期间均控制饮食，避免饮酒、辛辣饮食、食

用牛羊肉、狗肉、海鲜等，嘱患者避免过度疲劳，消除精

神紧张，避免局部挠抓，切勿使用热水、肥皂等清洗局部；

给予依巴斯汀片（杭州澳医保灵药业有限公司，国药准字

２００４０５０３，规格为每片 １０ｍｇ），每日 １次，每次 １０ｍｇ；
马来酸氯苯那敏片（上海信谊药厂有限公司，国药准字

Ｈ３１０２２２８５，规格为每片４ｍｇ），每日１次，每次４ｍｇ，晚
间服用。对照组在此基础上给予他克莫司乳膏（Ａｓｔｅｌｌａｓ
ＰｈａｒｍａＴｅｃｈＣｏ．，Ｌｔｄ．ＴｏｙａｍａＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｅｎｔｅｒ，进口药
品注册证号 Ｊ２０１４０１４８，规格为每支 １０ｇ）外用，局部皮
肤清洗干燥后涂用，轻轻擦匀且完全覆盖，每日２次。试
验组在对照组基础上加用玉泽皮肤屏障修护身体乳（上

海家化联合股份有限公司，生产许可证号沪妆

２０１６０００６，批号为２０１６０５２３ＡＨＡＺＳ，规格为每支１５０ｍＬ），
每晚１次。两组均连续治疗３周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

自觉症状及皮肤症状评分：采用 ＥＡＳＩ评分系统犤４犦

评分，无痒感计 ０分，瘙痒轻度、无烦躁、对工作及睡眠
无影响计１分，中度瘙痒、能忍受、偶尔对睡眠及工作造
成干扰计２分，严重、无法忍受、对睡眠及工作造成严重
干扰计 ３分。皮损面积占阴囊面积比例采用 ０～６分

７级评分法，无皮疹计 ０分，＜１０％计 １分，１０％～
１９％计 ２分，２０％～４９％计 ３分，５０％～６９％计 ４分，
７０％～８９％计５分，９０％～１００％计６分。皮损状态包括
红斑、丘疹、表皮剥脱、苔藓化，按严重程度采用０～３分
４级评分，无计０分，轻度计１分，中度计２分，重度计３
分。３个部分相加得分即ＥＡＳＩ积分。

皮肤生理指标：分别于治疗前后，在室温２０～２５℃、
相对湿度４０％～６０％环境下，采用 ＭＰＡ１０型皮肤测试
仪（德国ＣＫ公司）检测，包括经皮水分流失量（ＴＥＷＬ）、
皮肤角质层含水量（ＷＣＳＣ），患者于测试前１５ｍｉｎ进入
测试环境，并采用温水清洗皮损。

生活质量：采用皮肤病生活质量指标（ＤＬＱＩ）犤５犦问卷
评价，包括症状感受、工作学习、个人活动等内容共１０项，
采用０～３分 ４级评分，总分 ０～３０分，得分越高，对应
生活质量越差。

不良反应：观察两组用药期间不良反应发生情况。

临床疗效犤６犦：疗效指数＝（治疗前ＥＡＳＩ积分－治疗
后总 ＥＡＳＩ积分）／治疗前ＥＡＳＩ积分×１００％。疗效指数
≥９０％为痊愈，疗效指数６０％～８９％为显效，疗效指数
２０％～５９％为好转，疗效指数 ＜２０％或加重为无效，以
前三者合计为总有效。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，组内比较采用配对样本 ｔ检验，组间比较采用独
立样本 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，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４。试验组出现皮肤灼烧感、头痛、
口干各１例，不良反应发生率为６．００％牗３／５０牘；对照组
出现皮肤灼烧感３例，头痛２例，嗜睡１例，不良反应发
生率为 １２．００％牗６／５０牘。两组不良反应均较轻，无须特
殊处理，组间比较无明显差异（χ２＝０．４８８，Ｐ＞０．０５）。

３ 讨论

阴囊慢性湿疹男性较多见，病因尚未明确，通常认

为其发病内因与系统性疾病、免疫功能异常、皮肤屏障

功能障碍、过敏体质等相关，外因与环境过敏原、刺激

原、温度或湿度改变等关系密切，紧张、焦虑等心理因素

亦能诱发或加重本病犤７犦。目前，治疗方式以局部治疗为

主，治疗目的重在控制症状、降低复发、提高患者生活质

量。慢性湿疹患者的皮肤屏障功能严重受损，阴囊部位

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



５２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年７月５日 第２８卷第１３期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１３牞Ｊｕｌｙ５牞２０１９

表４ 两组患者皮肤生理指标及ＤＬＱＩ评分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３５．１８±６．７２
３５．０６±６．８５
０．０８８
０．９３０

治疗后

１５．８７±２．６４
１９．４１±３．２２
６．０１２
＜０．００１

ｔ值

２９．１７６
２１．９７９

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

治疗前

２１．７６±４．７５
２２．１４±４．８３
０．３９７
０．６９３

治疗后

３４．６２±５．９８
２９．７８±５．２６
４．２９７
＜０．００１

ｔ值

－１６．９４９
－１０．７０８

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

治疗前

１２．３５±３．４１
１２．２２±３．５５

０．１８７
＞０．０５

治疗后

５．１８±１．２６
７．６４±１．５８
８．６０８
＜０．０５

ｔ值

２１．７１３
１３．２９９

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

组别
ＤＬＱＩ（分）ＷＣＳＣ（Ｃ·Ｕ）ＴＥＷＬ犤ｇ／（ｈ·ｍ２）犦

表３ 两组患者临床症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

ＥＡＳＩ积分皮损状态皮损面积自觉症状
组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．７４±０．３９
２．７１±０．４０
０．３８０
０．７０５

治疗后

０．４５±０．１２
０．９３±０．１８
１５．６８９
＜０．００１

ｔ值

６３．５０１
４３．４０２

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

治疗前

４．９３±１．２６
４．８６±１．２２
０．２８２
０．７７８

治疗后

１．１３±０．２５
１．９６±０．４８
１０．８４４
＜０．００１

ｔ值

３５．５８９
２４．１２５

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

治疗前

５．４５±１．１８
５．３６±１．１６
０．３８５
０．７０１

治疗后

１．８７±０．３３
２．４４±０．５１
６．６３５
＜０．００１

ｔ值

３３．５２９
２４．７２８

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

治疗前

１２．５７±２．６４
１２．２８±２．７１
０．５４２
０．５８９

治疗后

３．４２±０．６１
４．３５±１．０６
５．３７７
＜０．００１

ｔ值

３９．８１６
２９．７４７

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

湿疹更易受汗液刺激、感染细菌、与衣物摩擦，容易

反复犤８犦，故应修复皮肤屏障，以避免因屏障功能受导致

成反复发作。

ＥＡＳＩ评分法是公认评价湿疹病情及疗效的工具犤４犦。

慢性湿疹患者因皮肤炎性反应，皮肤组织学形态改变，

皮肤代谢异常，严重破坏了皮肤正常屏障功能，ＴＥＷＬ
和ＷＣＳＣ是反映皮肤功能的重要生理指标犤９犦。ＤＬＱＩ能从
症状感受、日常生活、工作学习等多个角度反映皮肤病

对生活的影响，可用来评估皮肤病患者的生活质量犤６犦。

本研究结果显示，试验组自觉症状、皮损面积、皮损状态

及 ＥＡＳＩ积分均低于对照组，且总有效率明显高于对照
组，皮肤生理指标 ＴＥＷＬ，ＷＣＳＣ，ＤＬＱＩ评分改善均优于
对照组，两组不良反应无明显差异（Ｐ＞０．０５）。湿疹处
肥大细胞释放大量组胺、白三烯等炎性因子，依巴斯汀

是第２代Ｈ１受体拮抗药物，可抑制组胺、白三烯等炎性
介质释放犤７犦；氯苯那敏是烃烷基胺类抗组胺药，具有中

度镇静作用。两者联用能有效控制炎性反应。他克莫司

能降低机体过度免疫反应，还能减轻局部炎症，且属非

激素类药，局部治疗不会造成皮肤萎缩等不良反应犤１０犦。

皮肤屏障功能受损既是慢性湿疹重要致病因素，也是其

反复发作原因，主要体现在患者皮肤干燥、皮肤保水能

力下降、角质皮脂含量及含水量降低犤１１犦。玉泽皮肤屏障

修护身体乳主要成分包括维生素Ｅ、甘油、米糠油、乳果
木油、神经酰胺等，有充分补水、补脂效果，有利于皮肤

修复，降低皮肤刺激性及敏感性，起到舒缓作用；提高皮

肤水合程度，改善通透性，减少因皮肤苔藓化增厚、干燥

等造成的药物不易吸收；还能恢复角质层储水功能，降

低过敏原等侵入概率，避免湿疹加重犤１２犦。

综上所述，他克莫司乳膏联合皮肤屏障修复剂外用

治疗阴囊慢性湿疹，能缓解皮肤症状，提高临床疗效，有利

于机体皮肤屏障功能修复，改善生活质量，且安全性好。
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