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医用保湿修复剂联合外用糖皮质激素对湿疹患者

湿疹严重程度及瘙痒程度的影响

谢海英
（广州市增城区新塘镇新塘中心卫生院，广东  广州  511340）

[摘  要]目的  探讨在湿疹患者中实施医用保湿修复剂联合外用糖皮质激素治疗对其湿疹严重程度及瘙痒

程度的影响。方法  选取2023年1月-2025年1月广州市增城区新塘镇新塘中心卫生院收治的128例湿疹患者，

以随机数字表法分为对照组、观察组，各64例。对照组给予外用糖皮质激素治疗，观察组给予医用保湿修

复剂联合外用糖皮质激素治疗，比较两组湿疹严重程度、瘙痒程度、经表皮水分丢失量（TEWL）及不良反

应发生率。结果  两组治疗4周后EASI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗4周后 

NRS评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗4周后TEWL均低于治疗前，且观察组

低于对照组（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  对湿疹患者实施

医用保湿修复剂联合外用糖皮质激素治疗的效果良好，可有效减轻湿疹严重程度及瘙痒症状，有利于改善

皮肤屏障功能，且未增加不良反应发生几率，临床应用价值确切。
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Effect of Medical Moisturizing Repair Agent Combined with Topical Glucocorticoid 
on Eczema Severity and Pruritus Degree in Patients with Eczema

XIE Haiying

(Zengcheng District Xintang Central Health Center, Guangzhou 511340, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of medical moisturizing repair agents combined with topical glucocorticoid on 

eczema severity and pruritus degree in patients with eczema. Methods  A total of 128 patients with eczema admitted to Zengcheng 

District Xintang Central Health Center from January 2023 to January 2025 were selected. According to the random number table 

method, they were divided into the control group and the observation group, with 64 patients in each group. The control group 

was treated with topical glucocorticoid, and the observation group was treated with medical moisturizing repair agent combined 

with topical glucocorticoid. The eczema severity, pruritus degree, transepidermal water loss (TEWL) and adverse reaction rate 

were compared between the two groups. Results  After 4 weeks of treatment, the score of EASI in the two groups were lower than 

those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After 4 weeks of 

treatment, the score of NRS in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were 

lower than those in the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the TEWL in the two groups was lower than that before 

treatment, and that in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference 

in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The application of medical moisturizing repair 

agent combined with topical glucocorticoid is effective in the treatment of patients with eczema, which can effectively alleviatee 

eczema severity and pruritus symptoms, and help to improve skin barrier function, without increasing the risk of adverse reactions. 

It has definite clinical application value.
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湿疹（eczema）是由多种内、外因素共同

作用引发的慢性炎症性皮肤病，临床主要表现为

红斑、丘疹、渗出及皮肤瘙痒，具有反复发作、

病程迁延难愈的特点[1]。近年来，受环境变化、

生活方式改变等因素影响，湿疹临床发病率呈逐

年升高趋势。既往研究认为[2]，湿疹的发生发展

不仅与免疫炎症反应密切相关，同时和皮肤屏障

功能受损密切相关。经表皮水分丢失增加、角质

层含水量下降可进一步加重炎症反应，形成恶性

循环，因此在控制炎症的同时需修复皮肤屏障功

能，这也是目前治疗的重要方向[3]。当前临床对

于湿疹的治疗仍以外用糖皮质激素为基础方案，

该类药物可有效减轻炎症反应、缓解皮肤瘙痒症

状。但长期反复使用易诱发皮肤萎缩、毛细血管

扩张等不良反应，同时对皮肤屏障功能修复及炎

症后色素沉着的改善效果欠佳[4]。近些年，医用

保湿修复剂在皮肤屏障重建中的应用逐渐受到关

注，通过补充脂质成分、增强角质层水合状态，

有助于恢复屏障结构并改善皮肤外观，但是联合

糖皮质激素在湿疹患者皮肤美学改善方面的临床

价值仍有待进一步探讨[5]。基于此，本研究旨在

进一步分析医用保湿修复剂联合外用糖皮质激素

对湿疹患者湿疹严重程度及瘙痒程度的影响，以

期为临床优化治疗方案提供依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月广州市

增城区新塘镇新塘中心卫生院收治的128例湿疹

患者，以随机数字表法分为对照组、观察组，各

64例。对照组男35例，女29例；年龄18~62岁，

平均年龄（36.84±3.27）岁；病程2个月~5年，平均

病程（1.86±0.74）年。观察组男33例，女31例；

年龄19~64岁，平均年龄（37.12±3.45）岁；病

程3个月~6年，平均病程 （ 1 . 9 2 ± 0 . 7 9 ） 年 。

两组性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合湿疹诊断标

准[6]；病情处于活动期；皮损范围明确；近2周未

用激素；未用免疫抑制剂；依从性良好；资料完

整可随访。排除标准：合并严重内科病；合并其

他皮肤病；急性感染期；妊娠或哺乳期女性；对

研究用药过敏；近期接受光疗；精神障碍患者；

不能按期复诊。

1.3  方法  两组患者均提供常规健康宣教，避免搔

抓、刺激性清洁用品，保持患处清洁干燥。治疗

期间避免同时使用其他外用糖皮质激素、抗生素

制剂、免疫调节剂，若患者出现不良反应及时停

药，并提供对症处理。

1.3.1对照组  外用糖皮质激素治疗：选用糠酸莫

米松乳膏（湖北恒安芙林药业股份有限公司，国药

准字H20074173，规格：10 mg），取适量均匀涂抹

于患处，轻轻按摩至吸收，1次/d，连续治疗4周。

1.3.2观察组  在对照组治疗基础上联合医用保

湿修复剂治疗：保湿修复剂采用易孚生长因子

凝胶[桂林华诺威基因药业有限公司，国药准字

S20020111，规格：10万IU（100 μg）/20 g]，每

日早晚各1次，在患处及周围皮肤均匀涂抹，轻柔

涂展至吸收，与激素用药时间间隔30 min以上，

连续治疗4周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组湿疹严重程度  采用湿疹面积与严重

程度指数（EASI）评价患者的湿疹严重程度，总

分0~72分，评分越高湿疹越严重。

1.4.2评估两组瘙痒程度  采用瘙痒数字评分法

（NRS）评估瘙痒程度，分值0~10分，0分为无瘙

痒，10分为难以忍受的剧烈瘙痒，0~3分为轻度瘙

痒，4~6分为中度瘙痒，7~10分为重度瘙痒。

1.4.3检测两组TEWL  采用皮肤屏障功能检测仪在

恒温恒湿、患者静坐适应环境15~20 min后在皮损

部位或选定检测区域连续测量3次，取平均值作为

最终结果。TEWL单位为g/（m2·h），数值越高

皮肤屏障功能受损越严重。

1.4.4记录两组不良反应发生率  包括局部刺激、轻

度红斑等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1   两组湿疹严重程度比较  两组治疗4周后

EASI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘙痒程度比较  两组治疗4周后NRS评分均
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低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组TEWL比较  两组治疗4周后TEWL均低于

治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

3  讨论

湿疹的发生发展和免疫炎症反应异常及皮肤

屏障功能受损密切相关。角质层结构破坏、脂质

含量减少及水分丢失增加，导致经表皮水分丢失

升高、角质层含水量下降，从而进一步诱发炎症

因子释放，加重瘙痒、皮损反复[7]。糖皮质激素

通过抑制炎症介质释放、减轻毛细血管扩张、炎

性细胞浸润，在控制急性炎症方面疗效明确，但

是对于屏障结构的直接修复作用有限，因此在抗

炎基础上联合具有保湿与屏障修复作用的制剂，

从炎症控制与结构重建的双途径进行干预更加符

合湿疹综合治疗需求[8]。

本研究中，观察组治疗4周后EASI、NRS评分

均低于对照组（P＜0.05），提示糖皮质激素对缓

解炎症及瘙痒具有确切疗效，在此基础上联合保

湿修复剂能够进一步增强临床疗效，这可能和保

湿修复剂改善角质层水合状态、促进脂质屏障恢

复有关[9]。皮肤水分增加后能够有效减少神经末

梢暴露与刺激，降低瘙痒敏感性，可有效改善

局部微环境，从而协同激素发挥抗炎作用[10，11]。

观察组治疗4周后TEWL低于对照组（P＜0.05），

这一结果证明联合治疗在修复屏障结构方面具有

优势。透明质酸钠等保湿成分可通过吸附水分、

形成保护膜及促进角质层排列整齐，减少水分散

失，增强皮肤屏障完整性[12]。皮肤屏障功能恢

复后能够有效减少外界刺激物及过敏原进入皮

肤，阻断炎症反复激活过程，从而实现症状持

续改善[13，14]。两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），且均未出现严重不良反

应，这一结果证明激素与保湿修复剂的结合用药

不会增加用药风险，适当屏障保护能够有效减少

激素刺激反应，提高治疗耐受性[15]。

综上所述，对湿疹患者实施医用保湿修复剂

联合外用糖皮质激素治疗的效果良好，可有效减

轻湿疹严重程度及瘙痒症状，有利于改善皮肤屏

障功能，且未增加不良反应发生几率，临床应用

价值确切。
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