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多磺酸黏多糖乳膏联合曲安奈德益康唑乳膏
治疗成人慢性湿疹４５例

吴爱明，邓雪琴，程宝林

（泰州市第二人民医院皮肤科，江苏 泰州　２２５５００）

摘要：目的　观察多磺酸黏多糖乳膏与曲安奈德益康唑乳膏联合应用治疗成人慢性湿疹的临床效果。方法　选取９０例成人
慢性湿疹患者作为研究对象，采用随机数字表法分为两组，每组４５例，其中对照组采用曲安奈德益康唑乳膏治疗，观察组在对
照组治疗的基础上，联合多磺酸黏多糖乳膏治疗，观察并比较两组患者经过用药后的临床效果及随访恢复情况。结果　观察
组总有效率（９１．１１％）明显高于对照组（６０．００％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者临床各指标积分（４．８１±１．０１）
分明显优于对照组（１０．６１±２．６０）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者透明质酸酶合成的增长率（６３９．１５±
１４０４３）％明显高于对照组（４８．９８±１４．２６）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者皮肤水份情况（４６．１５±
１４３２）％明显优于对照组（４０．０２±１１．５６）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在曲安奈德益康唑乳膏治疗的基础上，
联合多磺酸黏多糖乳膏对成人慢性湿疹的治疗具有积极作用，提高临床总有效率，有效改善自觉瘙痒程度、皮损厚度和皮肤

软硬度及颜色恢复等方面的临床状况，患者皮肤水份得以维持，为受损皮肤的组织再生提供了保障，值得临床广泛应用。
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　　成人湿疹是由多种内、外因素引起的真皮浅层
及表层炎症，临床上慢性期湿疹以苔藓样变为主，

病情易反复发作［１］。湿疹的临床分型包括急性湿

疹、慢性湿疹和亚急性湿疹。慢性湿疹多由急性湿

疹和亚急性湿疹迁延而来，也可由于持续轻微刺激

而一开始就表现为慢性化。对慢性湿疹的治疗多

选用含有少量的水的乳膏或霜剂，目前作为糖皮质

激素的曲安奈德益康唑乳膏，具有抗炎、止痒、抗过

敏的作用，在慢性湿疹治疗方面应用较广［２］。近年
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来临床表明［３］，成人慢性湿疹采用多磺酸黏多糖乳

膏联合曲安奈德益康唑乳膏治疗，对肥厚痂皮、苔

藓化或堆积的鳞屑更好。笔者选取９０例慢性湿疹
成年患者作为研究对象，进一步观察多磺酸黏多糖

乳膏联合曲安奈德益康唑乳膏对成人慢性湿疹的

治疗效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
泰州市第二人民医院皮肤科收治的成年慢性湿疹

患者９０例，其中男性４２例，女性４８例，年龄１８～
７０岁，平均（４７．５９±１４．４２）岁。采用随机数字表法
将研究对象分为观察组和对照组，每组 ４５例。观
察组中男性２２例，女性２３例，年龄１８～７０岁，平均
（４８．３１±１５．３８）岁，病因分类：内部因素致病 ２１
例，外部因素致病２４例；皮损形态分类：浸润性暗
红斑上有丘疹、抓痕及鳞屑的患者１８例，局部皮肤
肥厚、表面粗糙患者１５例，有不同程度苔藓样变及
色素沉着患者１２例。对照组中男性２０例，女性２５
例，年龄１９～６５岁，平均（４７．３１±１４．４９）岁，病因
分类：内部因素致病２５例，外部因素致病２０例；皮
损形态分类：浸润性暗红斑上有丘疹、抓痕及鳞屑

患者１４例，局部皮肤肥厚、表面粗糙患者１４例，有
不同程度苔藓样变及色素沉着患者１７例。两组患
者在性别、年龄、病因及皮损形态等一般资料方面

均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：（１）经临床表现确诊为慢性湿疹，所

有患者均自觉有不同程度的瘙痒；（２）患者意识清
楚、神智正常，能对事物表达清晰；（３）能主动配合
调查，各项生命体征平稳；（４）本组研究经伦理委员
会批准后实施，患者及近亲属对治疗方案均已详细

了解，并签署知情同意书，患者的临床资料均不公

开，充分尊重患者的隐私性。

排除标准：（１）存在皮肤外伤、感染、肿瘤等严
重疾病的患者；（２）心、肺、肾功能严重不良者；（３）
有精神类疾病、依从性差无法完成本研究者。

１．２　方法　对照组采用曲安奈德益康唑乳膏（派瑞
松，西安杨森制药有限公司，批号：１５０６０３９２４，每支１５
ｇ）治疗，早晚各一次涂抹于患处，疗程２～４周，根据
炎症皮疹消退情况用药时间不得超过４周。观察组
在对照组治疗的基础上，联合多磺酸黏多糖乳膏（喜

疗妥，德国ＭｏｂｉｌａｔＰｒｏｃｄｕｃｔｉｏｎｓＧｍｂＨ，批号：２０１５１７，
每支１４ｇ）进行治疗，将３～５ｃｍ的乳膏涂于患者患
处并轻轻按摩，每天２次，对于病情十分严重的患者，
可将药膏涂于患者患处及其周围，涂抹均匀后用纱布

覆盖，根据病情严重情况用药４周。

治疗前后分别对透明质酸酶合成和皮肤水分

情况进行测定。透明质酸酶合成情况测定步骤如

下：取大小相同的试管６支，依次加患者新鲜血清
或冻干血清溶液（供试品）０．２０、０．３０与０．４０ｍＬ，
每份２支；再依次相应加入水解明胶稀释液０．３０、
０．２０与０．１０ｍＬ，照标准曲线的制备项下，自“每隔
３０ｓ顺序加入玻璃酸钾溶液 ０．５０ｍＬ”起，依法测
定，自标准曲线上查得单位数后，分别除以供试品

的重量（ｍｇ），算出６份供试品的平均数，即为透明
质酸酶合成效价单位。皮肤水分采用皮肤水份测

试笔，具体操作如下：在室温的环境下选择无汗，无

体毛，无化妆品的部位进行测试，拔下水份仪头盖、

按下电源开关，“嘀嘀”两声提示后，显示器稳定

“００．０％”；探头垂直于测试部位，贴在皮肤在听到
提示音“嘀”响后即可读取数据。

１．３　疗效评定标准［４］　 治愈：患者自觉瘙痒情况
完全缓解，创面渗出明显减少，湿疹消退，皮肤干燥

并恢复正常形态；有效：患者自觉瘙痒情况有所缓

解，湿疹逐渐消退或有显著消退趋势，皮肤颜色变

浅，基本恢复正常形态；无效：患者自觉瘙痒情况及

皮肤受损情况没有改善甚至加重。总有效率 ＝治
愈率＋有效率。
１．４　评定指标　（１）比较两组患者经治疗前后临
床各指标积分情况，临床指标包括自觉瘙痒程度、

皮损厚度和皮肤软硬度及颜色恢复情况４个方面，
各指标情况分别按无、轻、中、重四种程度进行评

估，分别记作０分、１分、２分和３分，总分为１６分，
得分越高说明病情越为严重。

（２）比较两组患者透明质酸酶合成的增长率和
皮肤水份维持情况。在２０℃，相对湿度６４．８％的
环境下，从用药前及用药后分别对患者皮肤水份进

行测试，比较皮肤水份维持情况。

１．５　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ２０．０软件。
计量资料以 ｘ±ｓ表示，用成组 ｔ检验比较组间差
异，用配对ｔ检验比较组内差异；计数资料用例数及
率表示，用χ２检验（对一般资料）或秩和检验（等级
疗效资料）比较组间差异。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床疗效比较　观察组的总有效率
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　两组患者治疗前后临床各指标积分情况　治
疗后，观察组患者临床各指标积分情况明显优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　两组临床疗效比较／例（％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率／％

对照组 ４５ １４（３１．１１）１３（２８．８８）１８（４０．００） ６０．００

观察组 ４５ ３６（８０．００）５（１１．１１） ４（８．８９） ９１．１１

Ｕｃ值 ２１．３４５ １１．７８１

Ｐ值 ０．０００ ０．００１

表２　两组临床各指标积分情况比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
临床各指标积分

治疗前 治疗后
配对检验ｔ值 Ｐ值

对照组 ４５ １４．０７±３．４２１０．６１±２．６０ ３．５３４ ０．０００

观察组 ４５ １４．０５±３．５４４．８１±１．０１ １２．４７３ ０．０００

成组检验ｔ值 ０．０２７ １３．９４９

Ｐ值 ０．９７８ ０．０００

２．３　两组患者透明质酸酶合成的增长率和皮肤水
份维持情况　观察组患者透明质酸酶合成的增长
率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者
皮肤水份情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
３　讨论　

湿疹是最常见的炎症性皮肤疾病，是皮肤对多

种外源或内源性因子的一种炎性反应［５］。皮肤外

用药的用药原则应根据病因和病损的不同阶段和

不同病情加以选择。用药适当，能使症状减轻，促

其痊愈，应用不当，反使病理过程加剧。湿疹慢性

期应选用乳膏或霜剂、硬膏等，苔藓样变也可用酊

剂［６］。用药后能保护滋润皮肤，软化附着物，使药

用成分渗透到病损深部而起到治愈疾病的作用［７］。

水和油的半固体乳剂，是皮肤病治疗的主要剂型，

它应用方便，当涂擦后容易渗入皮肤［８］。本研究所

选用的多磺酸黏多糖乳膏和曲安奈德益康唑乳膏，

均为油性含有少量的水，它有油腻感，多用于润滑

皮肤，对肥厚痂皮、苔藓化或堆积的鳞屑更好，在某

些糜烂或开放性损伤（如郁积性溃疡）比霜剂及其

它急性用药要好［９］。

本研究显示，观察组研究对象的总有效率明显

高于对照组，观察组患者自觉瘙痒程度、皮损厚度

和皮肤软硬度及颜色恢复情况四个方面的积分情

况明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组在联合用药
治疗后，患者自觉瘙痒情况显著缓解，创面渗出明

显减少，湿疹消退，皮肤干燥并逐渐恢复正常形态。

曲安奈德益康唑乳膏属于复方制剂，益康唑为抗真

菌要，曲安奈德属于糖皮质激素，该复方制剂在抗

菌、抗炎、抗过敏方面临床效果十分显著［１０１１］。但

是，对于慢性湿疹的治疗除了必要的抗菌、抗炎治

疗外，还应促进受损皮肤组织的再生，已达到恢复

皮肤正常形态的治疗目的［１２］。多磺酸黏多糖属于

外用的肝素类物质，是通过解聚和磺酸化从哺乳动

物软骨中提取而来的［１３］。多年来临床经验显

示［１４］，多磺酸黏多糖与肝素相比，具有更高的透皮

吸收率、更强的抗炎作用，还能够有效促进组织再

生，其临床疗效要显著优于肝素。多磺酸黏多糖能

改善慢性湿疹患者受损结缔组织代谢从而促进组

织再生，经涂抹吸收后，多磺酸黏多糖吸收以后，在

滑膜细胞组织培养液中透明质酸的合成情况显著

提升，透明质酸酶合成的增长率高达 ６３９．１５％以
上［１５１６］。此外，在 ２０℃，相对湿度 ６４．８％的环境
下，对患者皮肤水份进行实验后结果显示，观察组

患者从实验开始到结束水份残留率维持状况明显

优于对照组。多磺酸黏多糖通过抑制透明质酸酶

来促进内源性透明质酸合成来发挥皮肤保湿的作

用，另外，用药后间叶细胞的合成以及细胞间物质

保持水份的能力得以恢复，为受损皮肤的组织再生

提供了保障［１７１８］。

综上所述，在曲安奈德益康唑乳膏治疗的基础

上，联合多磺酸黏多糖乳膏对成人慢性湿疹的治疗

具有积极作用，提高临床总有效率，有效改善自觉

瘙痒程度、皮损厚度和皮肤软硬度及颜色恢复等方

面的临床状况，患者皮肤水份得以维持，为受损皮

肤的组织再生提供了保障。

表３　两组透明质酸酶合成的增长率和皮肤水份维持情况比较／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 透明质酸酶合成的增长率
皮肤水份维持情况

治疗前 治疗后
配对检验ｔ值 Ｐ值

对照组 ４５ ４８．９８±１４．２６ ２４．４３±７．４３ ４０．０２±１１．５６ ６．９４５ ０．０００

观察组 ４５ ６３９．１５±１４０．４３ ２４．８８±７．６５ ４６．１５±１４．３２ ７．９２１ ０．０００

成组检验ｔ值 ２８．０４７ ０．２８３ ２．２３４

Ｐ值 ０．０００ ０．７７８ ０．０２８
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