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氯雷他定片联合1%醋酸氢化可的松乳膏对慢性湿疹患者

湿疹严重程度的影响

郭燕丽
（平罗县妇幼保健院，宁夏  石嘴山  753400）

[摘  要]目的  探究氯雷他定片联合1%醋酸氢化可的松乳膏对慢性湿疹患者湿疹严重程度的影响。

方法 选取2023年1月-2026年1月平罗县妇幼保健院收治的100例慢性湿疹患者，依据治疗方案不同

分为对照组与观察组，各50例。对照组予以氯雷他定片治疗，观察组在此基础上联合1%醋酸氢化可的

松乳膏治疗，比较两组治疗效果、湿疹严重程度、血清炎症指标、生活质量。结果  观察组治疗总有

效率为96.00%，高于对照组的84.00%（P＜0.05）；观察组治疗后皮损面积、临床表现评分均低于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗后血清CRP、IL-4水平均低于对照组，IL-10水平高于对照组（P＜0.05）；观察

组治疗后皮肤病生活质量指数问卷评分低于对照组（P＜0.05）。结论  氯雷他定片联合1%醋酸氢化可的松乳

膏治疗慢性湿疹可提高临床疗效，减轻皮损严重程度及炎性反应，并提升患者生活质量。
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Effect of Loratadine Tablets Combined with 1% Hydrocortisone Acetate Cream on Eczema 
Severity in Patients with Chronic Eczema

GUO Yanli

(Pingluo County Maternal and Child Health Hospital, Shizuishan 753400, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of loratadine tablets combined with 1% hydrocortisone acetate cream on eczema 

severity in patients with chronic eczema. Methods  A total of 100 patients with chronic eczema admitted to Pingluo County 

Maternal and Child Health Hospital from January 2023 to January 2026 were selected, and they were divided into the control group 

and the observation group according to different treatment regimens, with 50 patients in each group. The control group was treated 

with loratadine tablets, and the observation group was treated with 1% hydrocortisone acetate cream on the basis of the control 

group. The treatment effect, eczema severity, serum inflammatory indicators and quality of life were compared between the two 

groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group was 96.00%, which was higher than 84.00% in the 

control group (P<0.05). After treatment, the scores of lesion area and clinical manifestation in the observation group were lower 

than those in the control group (P<0.05). After treatment, the serum levels of CRP and IL-4 in the observation group were lower 

than those in the control group, while the IL-10 level was higher than that in the control group (P<0.05). After treatment, the score 

of Dermatology Life Quality Index in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The 

application of loratadine tablets combined with 1% hydrocortisone acetate cream in the treatment of chronic eczema can improve 

clinical efficacy, reduce the severity of skin lesions and inflammatory response, and improve patients' quality of life.
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慢性湿疹（chronic eczema）属于临床高发

的炎症性皮肤病，典型表现包括反复发作的剧

烈瘙痒，并伴有皮肤浸润肥厚及苔藓样变[1]。临

床治疗慢性湿疹时，口服抗组胺药物（如氯雷
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他定）可针对性缓解瘙痒，但难以改善已形成的

皮肤增厚、角化过度及慢性炎性浸润，整体疗

效有限[2]。单纯口服抗组胺等系统治疗难以短期

内逆转皮损，复发率较高[3]。外用糖皮质激素仍

是慢性湿疹局部抗炎的核心手段，可直接作用

于皮损，局部药物浓度高、全身不良反应风险

低。与口服抗组胺药联用可机制互补，提升疗

效。临床常用的弱效制剂以1%醋酸氢化可的松

乳膏为代表，但不同剂型及激素浓度的外用制

剂在疗效、安全性及耐受性方面存在差异[4]。现

有研究虽已证实1%醋酸氢化可的松乳膏可改善

慢性湿疹皮损，但多单一观察皮损改善指标，

缺少对患者炎症因子、生活质量等多维度指标

的综合分析，难以完整阐明该药联合口服抗组

胺药的协同治疗优势[5]。基于此，本研究旨在探

讨探究氯雷他定片联合1%醋酸氢化可的松乳膏

对慢性湿疹患者湿疹严重程度的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2026年1月平罗

县妇幼保健院收治的100例慢性湿疹患者，按照

治疗方案不同分为对照组和观察组，各50例，

均 为 女 性 。 对 照 组 年 龄 2 2 ~ 6 8 岁 ， 平 均 年 龄

（45.36±8.24）岁；病程7周~3年，平均病程

（8.47±1.62）个月；皮损部位：四肢31例，躯干

12例，头颈部7例。观察组年龄21~69岁，平均年

龄（46.12±8.85）岁；病程6周~4年，平均病程

（8.93±1.71）个月；皮损部位：四肢33例，躯干

11例，头颈部者6例。两组年龄、病程、皮损部

位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。本研究所有入组患者及家属均充分知晓研究

方案、治疗用药、检测项目，自愿签署书面知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  符合《湿疹诊疗指南（2011年）》[6]

中慢性湿疹的诊断标准；近2周未系统使用糖皮

质激素、免疫抑制剂，且1周内未局部外用激素

类药膏；病变面积不超过体表面积的20%，且无明

确的活动性细菌或真菌感染征象；临床资料完整。

排除标准：合并其他类型的皮炎如接触性皮炎、

脂溢性皮炎或特应性皮炎急性期；治疗部位存在

溃疡、糜烂或明显的渗出倾向；对糖皮质激素或

氯雷他定成分有明确过敏史；伴有活动性消化性

溃疡、未控制的糖尿病或免疫缺陷疾病；妊娠期

或哺乳期女性。

1.3  方法  对照组予以氯雷他定片（拜耳医药保健

有限公司启东分公司，国药准字H10970410，规

格：10 mg），10 mg/次，1次/d，于睡前服用，连

续用药4周。观察组予以氯雷他定片联合1%醋酸

氢化可的松乳膏（北京双吉制药有限公司，国药

准字H11021245，规格：1%），氯雷他定片应用

同对照组一致；1%醋酸氢化可的松乳膏用药前用

温水清洗皮损区域并轻轻擦干，取适量乳膏均匀

涂抹于皮损表面，轻轻按摩直至药物完全吸收，

每日早晚各使用1次，连续外用4周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  显效：皮损面积较治疗前

减少≥70%，皮肤增厚、苔藓样变基本平复，瘙

痒感消失或偶有轻微发作但不影响睡眠与日常活

动；有效：皮损面积减少＞30%且＜70%，浸润

肥厚较前减轻，瘙痒程度明显下降，虽有发作但

无需额外处理；无效：未达到上述标准。总有效

率=显效率+有效率。

1.4.2评估两组湿疹严重程度  治疗前后采用湿疹面

积及严重程度指数评估，从皮损面积和临床表现

2个维度计分，其中临床表现包括红斑、丘疹或

浸润、表皮剥脱或抓痕、苔藓样变4项，每项依

据严重程度分为无、轻度、中度、重度4级，分

别计0、1、2、3分，总分为0~12分；皮损面积按

受累区域占全身各部位表面积的比例计0~6分，

无皮疹计0分，受累面积＜10%计1分，10%~29%

计2分，30%~49%计3分，50%~69%计4分，

70%~89%计5分，90%~100%计6分[7]。

1.4.3评估两组血清炎症指标  治疗前、治疗4周后

分别采集患者晨起空腹肘静脉血3 ml，经3000 r/min

离心10 min后分离血清，采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-4

（IL-4）、白细胞介素-10（IL-10）水平。

1.4.4评估两组生活质量  治疗前后采用皮肤病生活

质量指数问卷评估，包含10个条目，每个条目按

无、轻微、中等、严重分别计0、1、2、3分，总

分范围为0~30分，分值越低表明生活质量越好[8]。

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；
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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  两组治疗效果比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组湿疹严重程度比较  观察组治疗后皮损面

积、临床表现评分均低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组血清炎症指标比较  观察组治疗后血清

CRP、IL-4水平均低于对照组，IL-10水平高于对

照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  观察组治疗后皮肤病生活质

量指数问卷评分低于对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

慢性湿疹是皮肤科临床高发的炎症性皮肤

病，人群终生患病率较高[9]。受生活方式改变、

环境刺激、精神压力及皮肤屏障维护不当等多重

因素影响，该病发病态势日趋严峻[10]。目前临

床主流治疗方案为口服抗组胺药物联合外用制

剂。口服抗组胺药可有效缓解瘙痒，但对皮肤

肥厚、苔藓样变等慢性皮损的改善作用有限；

中强效外用激素虽皮损消退效果较佳，但长期

使用可致皮肤萎缩、毛细血管扩张等局部不良

反应，部分患者因顾虑激素副作用而依从性较

低；而弱效激素的临床应用价值及联合用药获

益仍有待更多临床数据证实。因此，需探寻既

符合我国基层实际又具备循证依据的治疗策略，

     注：* 与对照组比较，χ2=4.000，P=0.046。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

50

50

有效

24（48.00）

22（44.00）

显效

18（36.00）

26（52.00）

无效

8（16.00）

2（4.00）

总有效率

42（84.00）

48（96.00）*

表 2  两组湿疹严重程度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

50

50

治疗前

3.82±0.96

3.75±0.82

0.392 

0.696

治疗前

8.56±1.47

8.49±1.42

0.242

0.809

治疗后

1.75±0.42

1.48±0.38

3.371

0.001

治疗后

3.23±0.75

2.86±0.64

2.654

0.009

 组别	                   n
		                      皮损面积	                                       临床表现

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

18.56±3.23

18.23±3.56

0.485

0.629

治疗后

10.34±2.12

  8.78±1.45

4.295

0.000

n

50

50

表 3  两组血清炎症指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

50

50

治疗前

12.56±2.31

12.31±2.45

0.527

0.599

治疗前

38.62±5.34

38.17±5.09

0.432

0.666

治疗前

25.36±3.87

25.71±3.64

0.462

0.645

治疗后

8.45±1.62

5.72±1.28

9.361

0.000

治疗后

28.74±4.15

21.36±3.58

9.638

0.000

治疗后

32.15±4.26

39.84±5.12

8.127

0.000

 组别	       n
		   CRP（mg/L）	                                   IL-4（pg/ml）	                   IL-10（pg/ml）
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以平衡疗效与安全性。

本研究中，观察组治疗总有效率高于对照

组，且观察组治疗后皮损面积、临床表现评分

均低于对照组（P ＜0.05）。分析认为，氯雷他

定作为口服抗组胺药，主要作用于组胺介导的

瘙痒通路，对已经形成的红斑、苔藓样变及局

部慢性炎症浸润作用有限 [11]。而慢性湿疹的核

心病理改变在于表皮及真皮浅层的持续性炎症

反应，单纯依靠系统用药难以在短期内逆转这

些结构性改变。1%醋酸氢化可的松乳膏通 过

外 用 途 径 将 糖 皮 质 激 素 直 接 送 达 皮 损 局 部 ，

能 够 有 效 抑 制 炎 症 细 胞 的 趋 化 与 活 化 ， 减 少

多种炎症因子的释放，促使增厚表皮恢复正常

结构，逐步消退皮损[12]。两者联合时，口服药

物从内部控制瘙痒冲动，外用药物从局部消除

炎症浸润；二者机制互补，可发挥协同效应，

促 进 降 低 症 状 严 重 程 度 ， 提 升 临 床 疗 效 [ 1 3 ]。

观察组治疗后血清CRP、IL-4水平均低于对照

组，IL-10水平高于对照组（P ＜0.05）。分析

原因，慢性湿疹的发生与Th1/Th2免疫失衡密切

相关。氯雷他定主要通过拮抗组胺受体发挥作

用，对炎症因子网络的调控作用较弱；1%醋酸

氢化可的松乳膏经皮吸收后，可通过糖皮质激

素受体介导的基因组效应，抑制核因子-κB信

号通路活化，减少多种促炎细胞因子的转录与释

放，同时促进抗炎因子表达，从局部到全身逐步

下调炎症水平，降低CRP浓度，纠正Th1/Th2失

衡状态[14]。观察组治疗后皮肤病生活质量指数

问卷评分低于对照组（P ＜0.05）。分析认为，

氯雷他定单用对重度瘙痒控制有限；联合1%醋

酸氢化可的松乳膏后瘙痒频率和强度下降，患者

睡眠质量得到改善，且皮损褪色变平后对外观顾

虑减少，更愿恢复正常社交活动，生活质量随之

升高[15]。

综上所述，氯雷他定片联合1%醋酸氢化可

的松乳膏治疗慢性湿疹，可提高临床疗效，减轻

皮损程度，改善皮肤屏障功能，并提升患者生活

质量。
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