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枸地氯雷他定联合丙酸氟替卡松乳膏 
治疗慢性湿疹的效果分析
程  伟 ，王焕玲，韦艳芹

（连云港市赣榆区人民医院皮肤性病科，江苏 连云港 222199）

【摘要】目的 探讨枸地氯雷他定联合丙酸氟替卡松乳膏治疗慢性湿疹的效果及对患者免疫球蛋白 E（IgE）、白细胞介素 -2 

（IL-2）、干扰素 -γ（IFN-γ）水平的影响。方法 选取 2021 年 4 月至 2022 年 11 月连云港市赣榆区人民医院收治的 100 例慢性湿疹患者，

采用随机数字表法分为对照组（50 例，外用丙酸氟替卡松乳膏治疗）、观察组（50 例，在对照组的基础上联合枸地氯雷他定治疗），14 d 

为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程，并随访观察 1 个月。比较两组患者治疗效果，治疗前后各项临床症状评分及血清 IgE、IL-2、IFN-γ 水平，

以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与对照组比，观察组患者临床总有效率更高；与治疗前比，治疗后两组患者各项临床症状评分及

血清 IgE 均显著降低，且观察组患者上述各项评分及血清学指标降低幅度均更大；血清 IL-2、IFN-γ 均显著升高，且观察组患者上述血清

学指标升高幅度均更大（均P<0.05）；对照组与观察组治疗期间不良反应总发生率 [4.00%（2/50）vs 8.00%（4/50）] 比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。结论 临床治疗慢性湿疹疾病可在丙酸氟替卡松乳膏外用的基础上联合枸地氯雷他定内服，其可有效提高临床疗效，

改善患者临床症状，抑制炎症反应与变态反应，调节免疫功能，且安全性良好。
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慢性湿疹患者在发病后通常会出现皮肤瘙痒症状，皮

肤表面还会产生红斑，如进一步加重可引起局部红斑、丘

疹等，加重感染症状，甚至引起全身性炎症。治疗慢性湿

疹时需在缓解症状的同时，清除感染的病原微生物，以便

更好地控制远期的复发率 [1]。丙酸氟替卡松乳膏是皮肤科

常用皮质激素类药膏，具有抗炎、抗过敏、止痒等作用，

常用于治疗湿疹、皮炎等皮肤性疾病，具有一定的治疗效

果，但患者在治疗后易出现复发情况，因此需选择更合理

的治疗措施。枸地氯雷他定属于长效抗组胺药，可通过选

择性地拮抗外周组胺 H1 受体，起到抗炎、抗过敏作用，

从而缓解慢性湿疹患者皮肤瘙痒症状 [2]。基于此，本研究

旨在分析枸地氯雷他定联合丙酸氟替卡松乳膏治疗慢性湿

疹的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 4 月至 2022 年 11 月连云港

市赣榆区人民医院收治的 100 例慢性湿疹患者，采用随机

数字表法分为两组，各 50 例。对照组患者中男性 28 例，

女性 22 例；年龄 12~78 岁，平均（41.23±3.52）岁；病

灶部位：手部 31 例，耳部 15 例，其他位置 4 例。观察

组患者中男性 26 例，女性 24 例；年龄 13~78 岁，平均

（41.31±3.55）岁；病灶部位：手部 30 例，耳部 14 例，

其他位置 6 例。两组一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），可比。纳入标准：符合《湿疹诊疗指南（2011
年）》 [3] 中慢性湿疹的诊断标准者；存在明显红斑、瘙痒、

丘疹等表现者；病灶面积 <15% 者等。排除标准：入组前

1 个月内使用过相关治疗药物者；免疫功能障碍者等。研

究经连云港市赣榆区人民医院医学伦理委员会批准，患者

均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均实施临床检查，确定

湿疹病灶的类型、位置、程度等，对于已经出现渗液、糜

烂者，可先行常规清创干预。对照组患者应用丙酸氟替

卡松乳膏（湖北恒安芙林药业股份有限公司，国药准字

H20103501，规格：0.05%），取适量的乳膏涂抹在病灶

处，并配合按揉方式促进皮肤吸收，但需控制力度，对已

经出现破溃的病灶不可随意按揉；乳膏需完全覆盖病灶，

并需超过病灶边缘，2 次 /d，乳膏涂抹后叮嘱患者不得随

意碰触或搔抓。观察组患者在对照组的基础上联合枸地氯

雷他定片（扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司，国

药准字 H20090138，规格：8.8 mg/ 片）治疗，8.8 mg/ 次，

1 次 /d，以温开水送服。两组均以 14 d 为 1 个疗程，共治

疗 2 个疗程，并于治疗后随访观察 1 个月。

1.3 观察指标 ①治疗效果。将患者治疗效果分为显效

（皮肤情况恢复正常，且治疗后 1 个月内未见复发）、有效
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（皮肤情况明显改善，治疗后 3 周内未见复发）、无效（皮肤

情况无明显改善，治疗后 1 周内出现复发） [3]。总有效率 =
显效率 + 有效率。②临床症状评分。采用湿疹面积及严重

程度指数评分（EASI） [4] 评估患者治疗前后的临床症状，

症状包括：受累体表面积、红斑、丘疹、鳞屑、苔藓样、

瘙痒程度，各项症状评分 0~3 分，其中 0 分为无症状，3 分

为症状严重。③血清学指标。分别于治疗前后患者空腹状

态下采血（4 mL），离心（3 000 r/min，15 min）分离血清，

采用全自动生化分析仪（Siemens Healthcare Diagnostics Inc，
型号：ADVIA 2400）检测免疫球蛋白 E（IgE）、白细胞介

素 -2（IL-2）、干扰素 -γ（IFN-γ）水平。④不良反应。比较

两组患者头晕头痛、嗜睡、瘙痒恶化等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计量资料均经 K-S 法检验证实符合正态分布且方差齐，

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行

χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者临床总有效率

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者临床症状评分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者各项临床症状评分均显著降低，且观察组上述

各项临床症状评分降低幅度均更大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 15(30.00) 25(50.00) 10(20.00) 40(80.00)

观察组 50 30(60.00) 18(36.00)  2(4.00) 48(96.00)

χ2 值 6.061

P 值 <0.05

2.3 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者血清 IgE 显著降低，血清 IL-2、IFN-γ 均显著升高，

且观察组上述血清学指标变化幅度更大，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 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），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头晕头痛 嗜睡 瘙痒恶化 总发生

对照组 50 0(0.00) 0(0.00) 2(4.00) 2(4.00)

观察组 50 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 4(8.00)

χ2 值 0.177

P 值 >0.05

3  讨论

慢性湿疹患者发病后免疫功能下降，仅依靠自身免疫

难以在短时间内修复创面，需要药物治疗的介入，但也由

表 2 两组患者临床症状评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
受累体表面积 红斑 丘疹

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2.65±0.21 1.01±0.08* 2.69±0.18 1.04±0.06* 2.39±0.35 0.95±0.07*

观察组 50 2.67±0.23 0.35±0.06* 2.71±0.19 0.42±0.05* 2.41±0.33 0.38±0.04*

t 值 0.454 46.669 0.540 56.132 0.294 49.992

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

组别 例数
鳞屑 苔藓样 瘙痒程度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2.53±0.16 0.99±0.06* 2.46±0.07 0.89±0.03* 2.64±0.23 0.93±0.04*

观察组 50 2.55±0.18 0.33±0.03* 2.48±0.08 0.28±0.01* 2.66±0.24 0.31±0.02*

t 值 0.587 69.570 1.330 136.400 0.425 98.031

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IgE(IU/mL) IL-2(ng/L) IFN-γ(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 151.45±30.21 100.83±20.07* 2.09±0.11 3.82±1.05* 3.41±1.05   7.62±1.41*

观察组 50 151.49±30.24   80.31±20.05* 2.10±0.13 4.25±1.07* 3.48±1.02 14.14±3.38*

t 值 0.007 5.115 0.415 2.028 0.338 12.589

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；IL-2：白细胞介素 -2；IFN-γ：干扰素 -γ。
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于该病症存在反复感染的问题，会使得治疗周期相对较长，

给患者的生活带来较为严重的影响 [5]。

在既往的治疗理念当中，针对湿疹类病变的治疗方式

多选择药物外敷的方案，还需叮嘱患者日常加强对病灶区

域的看护。丙酸氟替卡松乳膏是慢性湿疹干预中较为常见

的药物，其属于糖皮质激素，经皮肤直接给药的方式，将

药物直接渗透入皮下组织当中，从而对隐于皮肤下的病灶

发挥抗炎作用，有效抑制病原体的滋生，但单纯外用药物

所发挥的效果难以达到预期，虽然可在短期内快速缓解症

状，但存在明显的复发问题，且部分患者复发后还可发生

病情恶化的情况 [6]。当前国内在针对湿疹治疗时多推荐联

合用药的方式，以外用加内服提升治疗效果，降低远期的

复发概率。

枸地氯雷他定属于抗组胺类制剂，具有长效性的优

势，既能够起到抑制炎症反应的作用，还可有效降低外周

血液中H1 受体的选择性，从而对湿疹患者的过敏性反应产

生控制，从多个方面缓解患者临床症状。丙酸氟替卡松乳

膏外用后可抗炎、止痒，有效缓解皮肤的病理状态，而口

服枸地氯雷他定则能够减少患者机体炎症细胞分泌炎症因

子，使血液中炎症因子含量大幅下降；且枸地氯雷他定药

效维持时间更长，两者联合应用可更好地控制症状的进一

步发展，提高治疗效果 [7]。本研究中，与对照组比，观察

组患者临床总有效率更高，各项临床症状评分均更低，说

明临床治疗慢性湿疹疾病可在丙酸氟替卡松乳膏外用的基

础上联合枸地氯雷他定内服，提高临床疗效，改善患者临

床症状。

湿疹的产生与变态反应有着密切关联，因而发病后患

者的各类血清指标也会发生明显的波动，可配合变应原筛

查的方式，确定致敏因子的类型，有效控制病情的复发，

并避免接受药物治疗过程中发生其他过敏反应 [8]。血清

IgE、IL-2、IFN-γ 等细胞因子与免疫调节有密切关系，其中

IgE 参与湿疹、过敏性鼻炎等多种变态反应性疾病，在趋

化因子作用下前者趋化至湿疹炎症部位，释放蛋白因子，

导致病情加重；IL-2、IFN-γ 均是 1 型辅助性 T 淋巴细胞

（Th1 细胞）分泌的，会对 IgE 的生成产生抑制作用，降

低 IgE 水平，控制病情发展 [9]。本研究中，治疗后观察组

患者血清 IgE 显著低于对照组，血清 IL-2、IFN-γ 显著高

于对照组，说明临床治疗慢性湿疹疾病可在丙酸氟替卡松

乳膏外用的基础上联合枸地氯雷他定内服，通过调节血清

学指标，抑制炎症反应与变态反应，调节机体免疫功能淋

巴。究其原因，枸地氯雷他定能够调节机体免疫功能及 T
细胞分布，促进 T 淋巴细胞及 Th 细胞数量表面 IL-2 受体

的表达增加，促进血清免疫球蛋白含量升高，从而提高机

体免疫功能，且该药能够明显抑制变态反应及炎症反应，

降低 IgE 水平；此外，丙酸氟替卡松乳膏主要抗炎止痒，

改善患者皮肤状态，枸地氯雷他定则主要抑制炎症细胞活

化，减轻细胞炎症反应，两药联合治疗慢性湿疹可起到协

同作用 [10]。此外，本研究中对照组与观察组治疗期间不良

反应总发生率比较，差异无统计学意义，提示两药联合治

疗慢性湿疹具有良好的安全性。但需要注意的是，两者均

可能导致患者出现轻微不良反应，故临床中需充分结合患

者实际情况合理制定用药方案。

综上，临床治疗慢性湿疹疾病可在丙酸氟替卡松乳膏

外用基础上联合枸地氯雷他定内服，可有效提高临床疗效，

改善患者临床症状，同时通过调节血清学指标，抑制炎症

反应与变态反应，调节免疫功能，且安全性良好。但本研

究样本量小、观察周期短，因此建议临床继续开展进一步

深入研究。
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