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308 nm 准分子光在结节性痒疹患者中的应用研究
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摘要：目的 探讨 308 nm 准分子光对结节性痒疹患者血清免疫球蛋白 E（IgE）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -18（IL-18）

水平的影响。方法 选取2018年10月至2019年9月北京市昌平区医院收治的106例结节性痒疹患者，按照数字随机表法分为对照组（53例，

予以复方氟米松软膏外用治疗）和观察组（53 例，在对照组的基础上予以 308 nm 准分子光治疗），两组患者均治疗 4 周。比较两组患

者治疗后临床疗效，治疗前后皮肤损伤、瘙痒评分及血清 IgE、CRP、IL-18 水平。结果 观察组患者临床治疗总有效率高于对照组；与

治疗前相比，治疗后两组患者的皮肤损伤与瘙痒程度评分及血清 IgE、CRP、IL-18 水平均降低，且观察组低于对照组（均P < 0.05）。

结论 308 nm 准分子光可以有效改善结节性痒疹患者的皮肤损伤和瘙痒程度，降低患者血清 IgE、CRP、IL-18 水平，减轻机体过敏反应

和炎症反应，疗效显著。
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活健康造成严重影响。奥司他韦为对症治疗药物，可缓解

病毒性流感症状表现，但无法根治感冒，且不能缩短感冒

病程 [4]。

氨酚黄那敏是选择性的流感病毒神经氨酸酶抑制剂，

神经氨酸酶是病毒表面的一种蛋白酶，具有抗原性，可协

助流感病毒从原来的细胞中脱落感染新细胞，参与病毒释

放 [5]。氨酚黄那敏生物利用度极高，不易产生耐用性，符

合小儿治疗安全原则 [6]。本研究中，治疗后，试验组患儿

临床总有效率显著高于对照组；试验组患儿发热消退、乏

力缓解、鼻塞流涕缓解时间均显著短于对照组，提示采用

氨酚黄那敏联合奥司他韦治疗病毒性流感患儿，可明显改

善患儿临床症状，疗效显著。

T 淋巴细胞亚群水平能够直接反映机体细胞免疫功能

水平，其中 CD4+ T 淋巴细胞在机体保护性免疫系统中至

关重要，随着患儿免疫功能低下，其水平降低；CD8+ 主

要表达于细胞毒性 T 细胞，病毒性流感会使患儿机体内

释放大量的毒性因子，使毒性 T 细胞水平升高，患儿病

情加重。氨酚黄那敏通过改善机体组织结构的微循环，可

抑制组织结构纤维化，促进免疫功能快速恢复；同时能够

抑制病毒释放，减少病毒的播散，并不影响机体对感染产

生的正常免疫反应，安全性良好 [7-8]。由本研究分析可知，

治疗后，试验组患儿 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显

著高于对照组；而 CD8+ 百分比显著低于对照组，两组患

儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，提示采用

氨酚黄那敏联合奥司他韦治疗病毒性流感患儿，可有效改

善患儿免疫功能，且不增加不良反应，安全性良好。

综上，采用氨酚黄那敏联合奥司他韦治疗病毒性流感，

可明显改善患儿临床症状，提高免疫功能，且不增加不良

反应，疗效显著，安全性良好，值得推广应用。
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结节性痒疹发病原因十分复杂，大多数与内分泌代

谢障碍、胃肠功能紊乱及昆虫叮咬有关，以瘙痒、结节为

特征，分布于身体四肢皮肤，其中小腿伸侧最为多见，女

性发病率高于男性。临床上治疗结节性痒疹多采用沙利

度胺、维 A 酸类药物、免疫抑制剂，局部治疗多采用外

用糖皮质激素、皮损内注射、二氧化碳激光等，其中糖皮

质激素治疗是目前首选方法。复方氟米松软膏属于强效激

素类药物，其通过降低皮肤皮损处表皮中的阳性神经纤维

数量，从而缓解患者症状，但长时间使用可能会造成局部

皮肤色素沉着、毛细血管扩张、皮肤萎缩等不良反应 [1]。 
308 nm 准分子光是通过以氯化氙气体为照射源的准分

子光照射治疗方式，具有疗程短、见效快、能量高、不

良反应少等优势，在治疗银屑病、白癜风、斑秃、特应

性皮炎等皮肤病中得到了广泛的应用 [2]。本文旨在探讨 
308 nm 准分子光对结节性痒疹患者血清免疫球蛋白 E

（IgE）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -18（IL-18）水平

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照数字随机表法将 2018 年 10 月至

2019 年 9 月于北京市昌平区医院就医的 106 例结节性

痒疹患者分为两组。对照组（53 例）中男、女患者分别

为 17、36 例；年龄 36~62 岁，平均（43.35±4.35）岁；

病程 1~5 年，平均（2.58±0.84）年。观察组（53 例）

中男、女患者分别为 19、34 例；年龄 34~65 岁，平均

（45.27±4.74）岁；病程 1~6 年，平均（2.82±0.76）年。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《中国临床皮肤病 
学》 [3] 中的相关诊断标准者；存在大小数量不等、呈褐色

的半球形结节，且皮表出血、结痂并色素沉着呈苔藓状

者；皮损面积不超过全身体表面积 20% 者等。排除标准：

合并其他皮肤疾病者；具有瘢痕体质者；有严重内科疾病

者等。本研究经北京市昌平区医院医学伦理委员会研究批

准，患者签署知情同意书。

1.2 方法 对照组予以复方氟米松软膏（澳美制药厂，

注册证号 HC20140031，规格：含匹伐酸氟米松 0.2 mg/g， 
水杨酸 30 mg/g）外用治疗，2 次 /d。在对照组的基础

上，观察组予以 308 nm 准分子光照射治疗，采用紫

外线治疗机（北京信然宜诚医疗科技有限公司，型号：

ADM001）进行照射，照射前先测定腰背部或腹部最小红

斑量（MED），治疗过程中患者需佩戴护目镜防止眼睛被

灼伤，并遮盖正常皮肤和生殖器部位。1 次 /3 d，2 次 / 周，

初始剂量一般给予 3 倍 MED 照射，若患者照射后体表红

斑持续时间 <24 h，则下次照射剂量增加 10%~20%；若照

射后体表红斑持续时间为 24~48 h，则下次照射维持原剂

量；若照射后红斑持续时间 >48 h，则下次照射剂量减少 
10%~20%；当患者出现灼痛性疼痛或水泡时应暂停照射

1~2 次，情况严重时应及时采取对症处理，恢复后再行治

疗，但照射剂量应比之前减少 20% 左右。两组患者均治

疗 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照湿疹面积及严重程度

指数（EASI） [4] 评分进行评估，痊愈：皮肤瘙痒症状消

失，皮肤损伤面积缩小 >95%；显效：皮肤瘙痒得到明

显改善，皮肤损伤面积缩小到 50%~95%；有效：皮肤瘙

痒得到缓解，皮肤损伤面积缩小 30%~49%；无效：皮肤

瘙痒没有缓解或者加重，皮肤损伤面积没有减小或减小

程度未达到上述标准。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有

效率。②皮肤损伤与瘙痒程度。采用 EASI 评分评估两

组患者皮肤损伤程度，皮损面积占各部位面积的比例分

值为 0~6 分，分值越高说明皮肤损伤程度越高；采用改

良 Duo's 瘙痒评分 [5] 评价患者的皮肤瘙痒的程度。包括

程度（5 分）、分布范围（3 分）、发作频率（5 分）、对

睡眠的干扰（14 分）等 4 个方面。其中程度、分布范围、

发作频率分上、下午分别评定 1 次，最高得分为 26 分， 
24 h Duo's 瘙痒评分最高为 40 分，总分越高说明患者皮肤

瘙痒程度越严重。③血清学指标。分别于治疗前后两组患

者清晨空腹状态下，抽取静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 转

速离心 10 min 后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测

血清 IgE、CRP、IL-18 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据，计

数资料用 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料用 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者临床治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 53 15(28.30) 11(20.75) 18(33.96) 9(16.98) 44(83.02)

观察组 53 22(41.51) 17(32.08) 12(22.64)  2(3.77) 51(96.23)

χ2 值 4.970

P 值 <0.05

2.2 皮肤损伤与瘙痒程度 与治疗前相比，治疗后两组

患者的皮肤损伤与瘙痒程度评分均降低，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 血清学指标 与治疗前相比，治疗后两组患者的血

清 IgE、CRP、IL-18 水平均降低，观察组低于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
3 讨论

结节性痒疹又被称作为疣状固定性荨麻疹，是一种特



·77·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2021 年第 5 卷第 17 期

2021 Vol.5 No.17

表 2 两组患者皮肤损伤与瘙痒程度比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
EASI 评分 改良 Duo's 瘙痒评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53 4.38±1.04 1.54±0.36* 29.37±5.52 18.86±2.54*

观察组 53 4.54±1.07 0.82±0.18* 29.42±5.58 12.74±2.27*

t 值 0.781 13.023 0.046 13.079

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。EASI：湿疹面积及严重程度指数。

表 3 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IgE(IU/mL) CRP(mg/L) IL-18(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53 121.35±14.62 103.47±11.38* 17.15±2.17 11.23±1.24* 152.63±18.64 116.35±12.58*

观察组 53 123.14±14.87  92.12±10.87* 17.68±2.36  8.98±1.02* 153.82±18.76 105.76±11.35*

t 值 0.625 5.251 1.204 10.202 0.328 4.550

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。IgE：免疫球蛋白 E；CRP：C- 反应蛋白；IL-18：白细胞介素 -18。

点为瘙痒剧烈、结节坚硬难消，且有疣状结节性损害的慢

性瘙痒性皮肤病。复方氟米松软膏中含有水杨酸和匹伐酸

氟米松，其中匹伐酸氟米松具有抗过敏、抗炎等作用，水

杨酸具有角质松解与促进角质形成的作用，能够协助紫外

线、糖皮质激素穿透皮肤至深层部位，增强其治疗效果。

同时，糖皮质激素可降低光疗产生的烧灼感红斑、瘙痒等

皮肤刺激反应。虽然可以有效减轻患者皮肤表面的瘙痒程

度，适当改善临床症状，但不良反应较多，停药后易复发 [6]。

308 nm 准分子光与窄谱中波紫外线（NB-UVB）的

波长相近，但其波长单一，释放的能量更高，可作用于局

部皮损，累计照射剂量和照射次数也较少；同时其通过产

生高能来治疗结节性痒疹，从而减轻患者皮肤损伤和瘙痒

程度 [7]。本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高于

对照组，而皮肤损伤与瘙痒程度评分均低于对照组，提示

308 nm准分子光可以有效减轻患者皮肤损伤和瘙痒程度。

IgE 是一种产生于消化道和呼吸道黏膜固有层的亲细

胞性抗体，其具有促使循环中的肥大细胞释放组胺等活性

物质、增加血管通透性等作用，且其水平在皮肤病患者血

清中会有所升高，从而导致皮肤皮损，产生瘙痒；结节性

痒疹患者在发病过程中2型辅助性T细胞（Th2细胞）增多，

进而导致血清 IL-18、CRP 等炎性因子水平升高，进一步

引发体内过敏反应的产生。308 nm 准分子光是一种纯度

较高的中波紫外线，其主要通过诱导 T 淋巴细胞的凋亡，

调控细胞因子的产生，损伤朗格汉斯细胞功能和影响角质

细胞黏附分子的表达，从而改善患者血清学指标，促进患

者病情恢复 [8]。本研究中，相比于对照组，观察组患者的

血清 IgE、CRP、IL-18 水平均呈降低趋势，提示 308 nm
准分子光可有效降低患者的血清 IgE、CRP、IL-18 水平，

减轻患者机体内的过敏反应和炎症反应，促进病情恢复。

综上，308 nm 准分子光可以有效改善结节性痒疹患

者的皮肤损伤和瘙痒程度，降低患者的血清 IgE、CRP、
IL-18 水平，减轻患者机体内的过敏反应和炎症反应，疗

效显著，值得临床应用与推广。
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