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马来酸氯苯那敏联合糠酸莫米松治疗过敏性皮炎

林山１，方重阳２，骆焕１

（１．驻马店市第一人民医院皮肤科，驻马店　 ４６３０００；２．河南省中医院 ／河南中医药大学第二附属医院皮肤科，郑州　 ４５００００）

摘要　 目的 探讨马来酸氯苯那敏联合糠酸莫米松治疗过敏性皮炎的效果。 方法 选取 ９４ 例过敏性皮炎患

者，根据治疗方法不同，分为对照组和观察组，每组 ４７ 例。 对照组采用马来酸氯苯那敏治疗，观察组在对照组

基础上加用糠酸莫米松治疗。 采用皮肤病生活质量指数（ＤＬＱＩ）、皮损面积评分评价两组生活质量和皮损状

态；采用酶联免疫法测定血清 γ⁃干扰素（ ＩＦＮ⁃γ）、白介素⁃４（ ＩＬ⁃４）。 结果 观察组治疗总有效率 ９１．４９%高于对

照组 ７４．４７%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组红肿、发痒、风团、脱皮等症状缓解时间均短于对

照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＤＬＱＩ 评分、皮损面积评分、ＩＬ⁃４ 水平低于对照组，ＩＦＮ⁃γ 水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两

组不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论 马来酸氯苯那敏联合糠酸莫米松治疗过敏性皮炎的效果良

好，可更好地缓解临床症状，提高患者的生活质量。
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（ＩＦＮ⁃γ）ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃４（ ＩＬ⁃４）ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｚｙｍｅ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９１． ４９% ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ７４．４７% ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｄｎｅｓｓ， ｉｔｃｈｉｎｇ， ｗｈｅａｌ，

ａｎｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＤＬＱＩ ｓｃｏｒｅ， ｌｅｓｉｏｎ

ａｒｅａ ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩＬ⁃４ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ

ｏｆ ＩＦＮ⁃γ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｌｏｒｐｈｅｎａｍｉｎｅ
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ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ； ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ； ｃｈｌｏｒｐｈｅｎａｍｉｎｅ ｍａｌｅａｔｅ； ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃ｇａｍｍａ； ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃４

　 　 过敏性皮炎属于皮肤慢性炎症性变态反应疾

病，当机体接触到特异性过敏原后，表现为风团、红

肿、脱皮、瘙痒等皮肤病综合征，该病具有病程长，反

复发作等特点，过敏严重者可并发鼻炎、过敏性哮喘

等，影响患者身心健康［１－２］。 临床主要以脱离过敏

原、除去刺激物应对，并采用抗组胺药物、激素类药

物缓解皮肤症状，目前尚无理想的治疗方案［３］。 马

来酸氯苯那敏属于抗组胺类药物，临床应用于皮肤

变态反应性疾病，可有效缓解皮肤瘙痒、水肿，但停

药易复发，单一用药效果欠佳［４］。 过敏性皮炎受环

境、遗传等多重因素影响，炎症因子在介导过敏反应

的体液免疫、细胞免疫和过敏反应调节中发挥重要

作用［５－６］。 糠酸莫米松属于糖皮质激素类药物，是过

敏性皮肤病常见外用药之一，能止痒、抗过敏、减少

渗出的同时，还可有效抗炎，调节机体炎症免疫平

衡［７］。 研究［８－９］表明，辅助性 Ｔ 细胞 １（Ｔｈ１）和辅助

性 Ｔ 细胞 ２（Ｔｈ２）的失衡是诱导过敏性皮炎发作的

主要病理因素，血清 γ⁃干扰素（ＩＦＮ⁃γ）、白介素⁃４（ＩＬ⁃４）

是 Ｔｈ１、Ｔｈ２ 特征性细胞因子，通过观察 ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃４

的变化，有利于监测机体 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 免疫状态，纠正机

体免疫失衡，提高治疗效果。 基于此，本研究以 ＩＦＮ⁃

γ、ＩＬ⁃４ 为切入点，探讨糠酸莫米松联合马来酸氯苯

那敏治疗过敏性皮炎的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取驻马店市第一人民医院 ２０２１ 年 ９ 月至

２０２３ 年 ９ 月收治的 ９４ 例过敏性皮炎患者，根据治疗

方法不同分为对照组和观察组，每组 ４７ 例。 对照组

男 ２７ 例，女 ２０ 例；年龄 ２０ ～ ６８ 岁，平均（４４．４±９．７）

岁；病程 １～７ 个月，平均（４．３±１．１）个月；皮损程度 Ｉ

型 ３２ 例，ＩＩ 型 １５ 例。 观察组男 ２２ 例，女 ２５ 例；年龄

２１～７０ 岁，平均（４６．３±１０．４）岁；病程 １～８ 个月，平均

（４．５±１．３）个月；皮损程度 Ｉ 型 ２８ 例，ＩＩ 型 １９ 例。 两

组一般资料均衡可比（Ｐ＞０．０５）。 本研究获得驻马店

市第一人民医院医学伦理委员会批准。

纳入标准： 均符合过敏性皮炎相关诊断标

准［１０］；皮肤出现脱皮、风团、红肿，且伴有瘙痒感；皮

损程度为 Ｉ 型、ＩＩ 型；近 １ 个月内未用过免疫抑制剂、

糖皮质激素、抗组胺药；临床资料完整。

排除标准：合并其他皮肤病；合并细菌感染或皮

肤破溃；血液系统疾病；恶性肿瘤；精神障碍；重要器

官功能障碍；免疫缺陷；药物过敏史；新冠肺炎感染。

１．２　 方法

两组患者入院后，杜绝接触过敏原，避免酒、浓

茶、咖啡、鱼、虾等刺激性食物；避免过度洗拭、暴力

搔抓、热水烫洗、手摩擦或触摸患处等。 对照组给予

马来酸氯苯那敏（山西康意制药有限公司，国药准

字：Ｈ１４０２１９２０） 治疗，肌肉注射，每次 ５ ～ ２０ ｍｇ，

１ 次 ／日。观察组在对照组基础上加用糠酸莫米松乳

膏（上海正大通用药业股份有限公司，国药准字：

Ｈ２００４０８５３） 治 疗， 取 适 量 乳 膏 外 涂 于 皮 炎 处，

１ 次 ／日。两组均持续治疗 １４ ｄ。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 两组治疗 １４ ｄ 后，参照文献中的

方法［１１］ 评估疗效。 显效：皮损面积评分降低 ≥

·５８１·
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７０%，过敏性皮炎症状基本消失；有效：３０%≤皮损

面积评分降低＜７０%，过敏性皮炎症状有所改善；无
效：皮损面积评分降低＜３０%，过敏性皮炎症状无改

善或恶化。 将有效、显效纳入总有效。 ②症状缓解

时间。 两组红肿、发痒、风团、脱皮等症状缓解时间。
③皮损面积与生活质量评分。 采用 ４ 级评分法评估

两组治疗前、治疗 ７ ｄ 后、１４ ｄ 后皮损情况，分为无

（０ 分），轻度（１ 分），中度（２ 分），重度（３ 分），分值

越高，皮损越严重［１２］。 ④生活质量。 采用皮肤病生

活质量指数（ＤＬＱＩ） ［１３］ 评估两组治疗前、治疗 ７ ｄ
后、１４ ｄ 后生活质量，量表包含休闲活动、人际关系、
感觉、工作、日常活动等 ５ 个方面，分值 ０ ～ ３０ 分，分
值越高，生活质量越差。 ⑤血清学指标。 治疗前、治
疗 ７ ｄ 和 １４ ｄ 后，采集患者空腹外周血 ３ ｍＬ，离心

（２ ７５０ ｒ ／ ｍｉｎ、９ ｍｉｎ）分离血清，采用酶联免疫法检

测 γ 干扰素（ ＩＦＮ⁃γ）、白介素⁃４（ ＩＬ⁃４）。 ⑥不良反

应。 皮肤萎缩、药物性皮疹、嗜睡、色素沉着等。

１．４　 统计学方法

运用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件处理数据，计数资料采用样

本量 ｎ、样本量占比（%）表示， χ２检验；计量资料采

用（�ｘ±ｓ）表示，ｔ 检验；多组计量资料比较，采用方差

分析。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

观察组临床治疗总有效率 ９１．４９%高于对照组

７４．４７%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １
所示。

表 １　 两组临床治疗效果比较

组别 ｎ ／例 显效 ／例 有效 ／例 无效 ／例 总有效 ／ %

观察组 ４７ ２４ １９ ４ ９１．４９

对照组 ４７ １８ １７ １２ ７４．４７

χ２ ４．８２１

Ｐ ＜０．０５

２．２　 症状缓解时间

治疗后，观察组红肿、发痒、风团、脱皮等症状缓

解时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组症状缓解时间比较

组别 ｎ ／例 脱皮 ／ ｄ 风团 ／ ｄ 发痒 ／ ｄ 红肿 ／ ｄ

观察组 ４７ １０．３４±０．７２ １０．５３±０．４３ ９．６４±０．５６ １０．６７±０．７２

对照组 ４７ １２．６９±０．６５ １３．２５±０．６０ １１．５７±０．４９ １２．７４±０．７６

ｔ １６．６０９ ２５．２６２ １７．７８２ １３．５５５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 生活质量与皮损面积评分

治疗后，两组生活质量 ＤＬＱＩ 评分较治疗前明显

下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３
所示。

表 ３　 两组 ＤＬＱＩ 评分比较

组别 ｎ ／例 治疗前 ／分 治疗 ７ ｄ 后 ／分 治疗 １４ ｄ 后 ／分

观察组 ４７ ２１．３７±４．０５ １６．６５±３．２１ １３．４６±２．８８

对照组 ４７ ２２．０８±３．８６ １９．３７±３．４７ １６．５７±３．１６

ｔ ０．８７０ ３．９４５ ４．９８７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　 　 治疗后，两组皮损面积评分较治疗前明显升高， 且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组皮损面积评分比较

组别 ｎ ／例 治疗前 ／分 治疗 ７ ｄ 后 ／分 治疗 １４ ｄ 后 ／分

观察组 ４７ ２．６４±０．１５ １．１６±０．１４ ０．７３±０．１２

对照组 ４７ ２．７１±０．１３ １．５６±０．１５ １．０５±０．１４

ｔ ２．４１８ １３．３６５ １１．８９８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．４　 血清学指标

治疗后，ＩＦＮ⁃γ 水平较治疗前明显升高，且观察

组高于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ５ 所示。

表 ５　 两组血清 ＩＦＮ⁃γ 比较

组别 ｎ ／例 治疗前 ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 治疗 ７ ｄ 后 ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 治疗 １４ ｄ 后 ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

观察组 ４７ ３４．１６±１２．９６ １８３．２８±１６．２８ ２２３．３８±２６．７９

对照组 ４７ ３６．８３±１３．６５ １６１．３８±１８．６２ １９６．７５±２８．６１

ｔ ０．９７２ ６．０７０ ４．６５８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 治疗后，ＩＬ⁃４ 水平较治疗前明显下降，且观察组 低于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ６ 所示。

表 ６　 两组血清 ＩＬ⁃４比较

组别 ｎ ／例 治疗前 ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 治疗 ７ ｄ 后 ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） 治疗 １４ ｄ 后 ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

观察组 ４７ ９．４５±３．０８ ５．３６±１．４３ ３．７６±１．３７

对照组 ４７ ９．８３±２．９５ ６．５８±１．５６ ５．２８±１．４１

ｔ ０．６１１ ３．９５２ ５．３０１

Ｐ ＞０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

２．５　 不良反应

观察组不良反应总发生率 ８． ５１% 与对照组

６．３９%比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果如表

７ 所示。

表 ７　 两组不良反应比较

组别 ｎ ／例 皮肤萎缩 ／例 药物性皮疹 ／例 嗜睡 ／例 色素沉着 ／例 总不良反应 ／ %

观察组 ４７ １ １ ０ ２ ８．５１

对照组 ４７ ０ １ ２ ０ ６．３９

３　 讨论
随着气候、环境变化，过敏性疾病发病率逐年增

长，目前，过敏性疾病的防治已成为世界医学领域研

究的重要课题［１４－１５］。
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　 　 本研究采用糠酸莫米松联合马来酸氯苯那敏治

疗过敏性皮炎患者，结果表明，观察组临床总有效率

９１．４９%高于对照组 ７４．４７%，治疗后，观察组红肿、发
痒、风团、脱皮等症状缓解时间短于对照组，提示二

者联合治疗过敏性皮炎具有较好应用价值，可进一

步提高临床效果，加速病情恢复。 马来酸氯苯那敏

属于抗过敏药物，可阻断变态反应靶细胞组胺 Ｈ１ 受

体，同时不影响体内组胺的代谢，通过改善过敏引发

的毛细血管扩张，缓解皮肤瘙痒、水肿等症状［１６－１７］。
糠酸莫米松属于合成类糖皮质激素，可通过抑制前

列腺素、白三烯、中性粒细胞等炎性物质合成，降低

炎症反应，发挥抗过敏、抗炎、抗感染和止痒等功

效［１８］。 研究［１９］证实，糠酸莫米松乳膏可稳定溶酶体

膜，减轻细胞损伤，降低毛细血管的通透性，缓解皮

肤丘疹、肿胀、红斑等症状。 同时该药安全性高，且
与马来酸氯苯那敏联用无明显配伍禁忌证，联合使

用可协同抗炎、抗过敏，提升过敏性皮炎整体治疗效

果。 本研究结果还显示，治疗 ７ ｄ 和 １４ ｄ 后，观察组

ＤＬＱＩ 评分、皮损面积评分低于对照组，表明糠酸莫

米松、马来酸氯苯那敏联合治疗可改善皮损状态，提
高患者生活质量。

过敏性皮炎病因复杂，有多种细胞因子介导的

免疫异常是其发病的重要因素，Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 免疫失衡

诱导的细胞因子分泌异常在过敏性皮炎的发展中发

挥重要作用［２０－２１］。 ＩＬ⁃４、ＩＦＮ⁃γ 为机体重要免疫调节

因子，其中 ＩＬ⁃４ 主要由嗜碱性粒细胞、Ｔｈ２ 细胞、肥
大细胞产生，可诱导 Ｔｈ 细胞转化为 Ｔｈ２ 及促进 Ｂ 细

胞增殖、分化，抑制 Ｔｈｌ 细胞活化，同时诱导免疫球

蛋白 Ｅ（ ＩｇＥ）产生［２２］。 研究［２３］ 证实，Ｔｈ２ 细胞的过

度激活在过敏性皮炎发展中占主导地位，过敏性皮

炎患者血清 ＩＬ⁃４ 异常升高，可诱导 Ｔｈ２ 类细胞因子

合成增加，使机体血清 ＩｇＥ 水平升高，刺激炎性介质

释放及肥大细胞脱颗粒活化，促进过敏性皮炎病情

发展。 ＩＦＮ⁃γ 由 Ｔｈ１ 细胞分泌，可诱导 Ｔｈ 细胞转化

为 Ｔｈ１，参与抗体合成，同时抑制由 ＩＬ⁃４ 介导的 ＩｇＥ
合成，与炎症、细胞毒介导的免疫应答有关［２４］。 机

体 Ｔｈ２ 类细胞因子合成增加可抑制 ＩＦＮ⁃γ 表达，进
一步加剧机体 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 免疫失衡［２５］。 本研究结果

显示，治疗 ７ ｄ 和 １４ ｄ 后，观察组 ＩＬ⁃４ 水平低于对照

组，ＩＦＮ⁃γ 水平高于对照组，提示糠酸莫米松联合马

来酸氯苯那敏治疗可调节机体 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 免疫平衡。

分析原因，可能与糖皮质激素抑制炎症介质活性，抑
制致敏 Ｔ 细胞靶细胞产生，缓解机体超敏反应的应

答有关。 此外，糠酸莫米松联合马来酸氯苯那敏治

疗不增加药物不良反应，安全性高。

４　 结论
糠酸莫米松联合马来酸氯苯那敏治疗过敏性皮

炎的效果良好，可改善皮肤皮损状态，调节机体

Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２免疫平衡，促进病情恢复，提高患者生活

质量。
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ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｕｘｏｌｉｔｉｎｉｂ ｃｒｅａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ

ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ２ ｐｈａｓｅ ３， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃

ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２１， ８５ （ ４）：

８６３－ ８７２．

［１５］ ＥＩＣＨＥＮＦＩＥＬＤ Ｌ Ｆ， ＳＴＲＩＰＬＩＮＧ Ｓ， ＦＵＮＧ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅ⁃

ｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ： ａ ｆｏ⁃

ｃｕｓ ｏｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ

ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｅｔｔｉｎｇ ［ Ｊ］． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｄｒｕｇｓ， ２０２２，２４ （ ４）：

２９３－ ３０５．

［１６］ 袁仁镒．马来酸氯苯那敏联合维生素 Ｂ１２ 穴位注射治疗

荨麻疹的临床疗效研究［ Ｊ］．北方药学，２０２１，１８（５）：

９３－９４．

［１７］ ＣＨＵＧＨ Ｊ， ＹＡＤＡＶ Ｙ Ｒ， ＫＵＬＫＡＲＮＩ Ｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｅｒｏｓｏｌｉｚｅｄ ｃｈｌｏｒｐｈｅｎｉｒａｍｉｎｅ ｍａｌｅａｔｅ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｒｏｎｃｈｏｓｐａｓｍ ａｎｄ ｇａｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃｓ［Ｊ］．

Ｊ Ａｓｓｏｃ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａ，２０２０，６８（４）：２１－２５．

［１８］ 白芸芸，佘秀梅，乔彦明．鼻内窥镜联合糠酸莫米松治疗

慢性鼻⁃鼻窦炎伴鼻息肉的疗效及其对患者远期预后的

影响［Ｊ］．海南医学，２０２２，３３（７）：８７５－８７８．

［１９］ 付善灵， 刘雅芳， 连捷， 等． 芍药甘草汤加味药浴联合

糠酸莫米松乳膏对慢性湿疹患者皮肤瘙痒程度、屏障

功能的影响［Ｊ］． 四川中医，２０２３，４１（３）：１６４－１６７．

［２０］ ＬＩＵ Ａ Ｗ， ＧＩＬＬＩＳ Ｊ Ｅ， ＳＵＭＰＴＥＲ Ｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｉｍ⁃

ｍｕｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．

Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２３，１５１（５）：１１６９－１１７７．

［２１］ 曾颖，付桂莉，郑源泉，等．保湿剂在变态反应性接触性

皮炎治疗中的应用及其对免疫因子的影响［ Ｊ］．中国免

疫学杂志，２０２１，３７（１１）：１３７１－１３７５．

［２２］ ＤＵＢＩＮ Ｃ， ＤＥＬ ＤＵＣＡ Ｅ， ＧＵＴＴＭＡＮ⁃ＹＡＳＳＫＹ Ｅ． Ｔｈｅ

ＩＬ⁃４， ＩＬ⁃１３ ａｎｄ ＩＬ⁃３１ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］．

Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１７（８）：８３５－８５２．

［２３］ 刘燕婷， 李晓强， 陈乐， 等． 白芨散治疗脂溢性皮炎临

床观察及对血清 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＩＮＦ⁃γ 水平的影响［ Ｊ］． 湖

北中医药大学学报，２０２２，２４（１）：８２－８４．

［２４］ ＨＯＵ Ｄ Ｄ， ＷＡＮＧ Ｘ Ｘ， ＬＩ Ｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｃ ａｃｉｄ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ

ｉｍｍｕｎｅ ｂａｌａｎｃｅ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０２２，２１ （１２）：

７０９０－７０９９．

［２５］ 李志强， 陈继贵， 李佳， 等． 肤专家软膏治疗肛周湿疹的

临床疗效及血清中 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＩＦＮ⁃γ 水平变化［Ｊ］．

中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０２１，２０（５）：４８０－

４８３．
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