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富马酸依美斯汀缓释胶囊治疗 
老年性皮肤瘙痒症的临床观察
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摘要：目的 探讨富马酸依美斯汀缓释胶囊治疗老年性皮肤瘙痒症的效果及其对患者瘙痒症状评分、血清白细胞介素 -4（IL-4）、干

扰素 -γ（IFN-γ）、免疫球蛋白 E（IgE）水平的影响，为临床治疗提供依据。方法 选择四川省人民医院 2020 年 1 月至 2021 年 3 月收治

的老年性皮肤瘙痒症患者 80 例，按数字随机表法分为对照组和观察组，各 40 例。对照组患者采用氯雷他定片进行治疗，观察组患者采用

富马酸依美斯汀缓释胶囊进行治疗，治疗周期均为 6 周。对两组患者的临床疗效，治疗前及治疗 2、4、6 周后瘙痒症状评分，治疗前、

治疗 6 周后血清 IL-4、IFN-γ、IgE 水平，以及治疗期间不良反应发生情况进行比较。结果 观察组患者临床总有效率为 87.50%，显著高

于对照组的 67.50%；与治疗前比较，治疗 2、4、6 周后两组患者瘙痒症状视觉模拟量表（VAS）与皮肤病生活质量指数（DLQI）评分均

呈降低趋势，且治疗后各时间点观察组显著低于对照组；治疗 6 周后两组患者血清 IFN-γ 水平均显著升高，血清 IL-4、IgE 水平均显著降

低，且观察组血清 IFN-γ 水平显著高于对照组，观察组血清 IL-4、IgE 水平显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 富马酸依美斯汀缓释胶囊可有效减轻老年性皮肤瘙痒症患者的瘙痒症状与炎症反应，调节免疫

功能，且安全性较高，疗效确切。
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老年性皮肤瘙痒症是指 60 岁及以上患者出现皮肤瘙

痒且无原发皮疹，几乎每日均会发作，并症状持续 6 周以

上。该症大多是因为老年人的皮肤出现萎缩、汗少、变薄

及干燥等，缺乏皮脂的润滑，同时易受周围环境的影响、

冷热变化的刺激均会诱发瘙痒，另外不良生活习惯也会导

致瘙痒的发生 [1]。由于老年性皮肤瘙痒症病因复杂、发病

机制尚未完全明确，该病治疗起来比较棘手，其中抗组胺

药，如氯雷他定是临床皮肤瘙痒症的常用治疗药物，该药

物可通过竞争性拮抗组胺 H1 受体，抑制组胺所引起的瘙

痒等过敏症状，短时间内可使患者的临床症状得到改善，

但复发率较高 [2-3]。依美斯汀是一种新型的第二代 H1 抗组

胺药，对组胺 H1 受体亲和力强，选择性高，具有一定的

抗炎、抗过敏作用，临床上主要用于治疗过敏性鼻炎、荨

麻疹等疾病 [4]。本研究旨在探讨富马酸依美斯汀缓释胶囊

治疗老年性皮肤瘙痒症的效果及其对患者瘙痒症状评分、

血清白细胞介素 -4（IL-4）、免疫球蛋白 E（IgE）、干扰

素 -γ（IFN-γ）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将四川省人民医院 2020
年 1 月至 2021 年 3 月收治的老年性皮肤瘙痒症患者 80
例，分为两组。对照组（40 例）中男、女患者分别为

21、19 例；年龄 67~89 岁，平均（76.92±7.13）岁；病

程 0.5~2 年，平均（1.35±0.47）年。观察组（40 例）

中男、女患者分别为 23、17 例；年龄 66~85 岁，平均

（75.38±6.21）岁；病程 0.5~2 年，平均（1.31±0.53）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《老年皮肤瘙痒症诊断

与治疗专家共识》 [5] 中的相关判定标准者；年龄≥ 60 岁

者；仅有皮肤瘙痒且不合并其他皮肤病者等。排除标准：

严重肝、肾功能损害者；妊娠、哺乳期妇女；近期使用过

同类药物者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，所有

患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 入院后进行常规检查，对照组患者采用

氯雷他定片（拜耳医药保健有限公司启东分公司，国药

准字 H10970410，规格：10 mg/ 片）口服治疗，10 mg/ 次， 
1 次 /d。观察组患者口服富马酸依美斯汀缓释胶囊（四川

德峰药业有限公司，国药准字 H20194035，规格：2 mg/ 粒） 
治疗，2 mg/ 次，2 次 /d。两组患者均持续治疗 6 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。根据《临床疾病诊断与疗

效判断标准》 [6] 中的相关标准进行疗效评估，显效：皮

肤病生活质量指数（DLQI） [7] 评分减少 > 60%，皮肤瘙

痒、干燥症状明显减轻；有效：DLQI 评分减少 31%~60%，
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皮肤瘙痒、干燥症状有所改善；无效： DLQI 评分减少

≤ 30%，皮肤瘙痒、干燥症状无改善。总有效率 = 显效

率 + 有效率。②瘙痒症状评分。分别于治疗前及治疗 2、
4、6 周后，通过视觉模拟量表（VAS） [8] 和 DLQI 进行评

估，VAS 评分的分值范围为 0~10 分，评分越高症状越严

重；DLQI 评分涉及到疼痛、瘙痒、尴尬、沮丧、社会活

动、人际交往、家庭、性生活、治疗时间及费用等 10 项问

题，每项 0~3 分，共计 30 分，评分越低则表明生活质量

越好。③血清 IL-4、IFN-γ 及 IgE 水平。抽取两组患者治疗

前后空腹肘静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min
取血清，血清 IgE 水平通过胶体金法检测，血清 IL-4、
IFN-γ 水平通过酶联免疫吸附实验法检测。④不良反应。

比较两组患者头晕、口干、嗜睡、胃部不适的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，

计量资料均符合正态分布，计数资料、计量资料分别以 
[ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较分别行 χ 2、 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 观察组患者临床总有效率（87.50%）显著

高于对照组（67.50%），差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。
2.2 瘙痒症状评分 与治疗前比，治疗 2、4、6 周后两组

患者瘙痒症状 VAS 评分与 DLQI 评分均显著降低，且治

疗后各时间点观察组显著低于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血清 IL-4、IFN-γ、IgE 水平 与治疗前比，两组患者

治疗 6 周后血清 IFN-γ 水平显著升高，血清 IL-4、IgE 水平

均显著降低，且观察组患者血清 IFN-γ 水平显著高于对照

组，血清 IL-4、IgE 水平显著低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应 两组患者治疗期间不良反应总发生率

相同，均为 10.00%，经分析比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。
3 讨论

老年性皮肤瘙痒症可能由多种原因引起，包括老年人

皮脂腺功能减退、油脂分泌减少、皮肤干燥及退行性萎缩

或过度洗烫等因素，当表皮无髓 C 纤维神经末梢受到刺激

后，介导瘙痒的感受器受体会结合细胞因子、组胺等瘙痒

介质，将神经冲动传递到大脑皮层，引起瘙痒 [9-10]。由于

老年性皮肤瘙痒症的发病机制较为复杂，且易于复发，临

表 2 两组患者瘙痒症状 VAS、DLQI 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
VAS 评分 DLQI 评分

治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 6 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 6 周后

对照组 40 7.49±2.15 5.01±1.13* 4.08±0.85*# 3.79±1.14*# 14.29±3.54 8.91±2.73* 5.13±1.12*# 2.15±0.67*#△

观察组 40 7.63±2.34 4.53±0.92* 3.45±0.58*#    2.65±1.03*#△ 14.25±3.14 5.23±1.94* 1.85±0.51*# 1.01±0.33*#△

χ2 值 0.279 2.083 3.872 4.693 0.053 6.949 16.857 9.654

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

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 2 周后比，#P<0.05；与治疗 4 周后比，△P<0.05。VAS：视觉模拟量表；DLQI：皮肤病生活质量指数。

表 3 两组患者血清 IL-4、IFN-γ、IgE 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(pg/mL) IFN-γ(pg/mL) IgE(U/mL)

治疗前 治疗 6 周后 治疗前 治疗 6 周后 治疗前 治疗 6 周后

对照组 40 45.11±6.13 19.23±2.12* 3.12±0.38 11.64±1.65* 116.95±15.78 47.11±5.69*

观察组 40 47.13±5.24 14.21±1.51* 3.15±0.43 15.13±2.12* 118.65±16.51 35.36±5.11*

t 值 1.584 12.198 0.331 8.216 0.471 9.717

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-4：白细胞介素 -4；IFN-γ：干扰素 -γ；IgE：免疫球蛋白 E。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头晕 口干 嗜睡 胃部不适 总发生

对照组 40 0(0.00) 0(0.00) 2(5.00) 2(5.00) 4(10.00)

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 0(0.00) 4(10.00)

χ2 值 0.139

P 值 >0.05

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40  9(22.50) 18(45.00) 13(32.50) 27(67.50)

观察组 40 19(47.50) 16(40.00)  5(12.50) 35(87.50)

χ2 值 4.588

P 值 <0.05
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床治疗缺乏特异性方案。抗组胺药通常是瘙痒的首选治疗

药物，氯雷他定具有高效的拮抗 H1 受体的作用，同时可抑

制炎性因子的释放，并且不会阻滞心脏离子通道，对患者

心脏产生的影响较轻，但单一使用疗效不够理想，复发率

较高，且需长时间服药，患者难以接受 [11-12]。

富马酸依美斯汀是一种长效的高选择性的第二代 H1

抗组胺药，起效较快，在拮抗组胺 H1 受体的同时，能够

抑制血清 IL-1、IL-4 及 IL-6 等多种炎性因子的释放，减轻

炎症反应对皮肤的损伤，维持皮肤黏膜自身性免疫因子的

浓度，改善真皮组织的自身修复过程，对Ⅰ型变态反应有

较强的抑制作用，并且抗胆碱和抗 5-HT 等中枢不良反应较

弱 [13]。本研究中，治疗 2、4、6 周后观察组患者 DLQI 评
分和瘙痒症状 VAS 评分均显著低于对照组，临床总有效率

显著高于对照组，且两组患者不良反应总发生率比较，差

异无统计学意义，提示富马酸依美斯汀缓释胶囊可有效提

高老年性皮肤瘙痒症的临床疗效，减轻其瘙痒症状，且不

良反应无明显增加，安全性较高。

老年性皮肤瘙痒症存在免疫失衡，患者可出现 1 型辅

助性 T 细胞（Th1）功能亢进和 2 型辅助性 T 细胞（Th2）
细胞因子分泌减少的表现；IFN-γ 是典型的 Th1 细胞因子，

能够促使 CD4+ T 细胞转化为 Th1 细胞，抑制向 Th2 分化，

对 Th2 细胞因子 IL- 4 起拮抗作用；IL-4 不仅能促进自身

高表达，还能诱导已有 Th1 细胞转化为 Th2 型细胞，IFN-γ
与 IL-4 可相互产生拮抗作用 [14-15]。此外，IL-4 能够诱导 B
细胞产生 IgE，从而对肥大细胞与嗜碱粒细胞脱颗粒产生

刺激，释放组胺等炎性介质，导致变态反应的发生 [16]。富

马酸依美斯汀可抑制 IL-4 等炎性因子的释放，改善因过敏

性因素导致的炎性因子的聚集，并且能够提高干扰素的分

泌，增强其对机体免疫功能的保护作用；另外，富马酸依

美斯汀可有效抑制磷脂酰肌醇水解，抑制上皮细胞分泌炎

性因子，并且可抑制嗜酸性粒细胞的趋化作用，从而缓解

机体的炎症反应 [17]。本研究中，观察组患者治疗 6 周后血

清 IFN-γ 水平显著高于对照组，血清 IL-4、IgE 水平均显著

低于对照组，提示富马酸依美斯汀缓释胶囊治疗老年性皮

肤瘙痒症可有效减轻机体炎症反应与Ⅰ型变态反应，调节

免疫功能。

综上，采用富马酸依美斯汀缓释胶囊可有效提高老年

性皮肤瘙痒症的治疗效果，缓解患者的炎症反应，促进患

者瘙痒症状的缓解，并可调节免疫功能，安全性较高，建

议临床推广应用。
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