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响，不会抑制胆碱能、肾上腺素能等受体，因此安全性较好，不

良反应患者可耐受[9]。

综上所述，艾司西酞普兰联合奥扎格雷钠治疗老年急性

脑梗死合并焦虑抑郁障碍患者的疗效显著，能明显改善患者

的焦虑抑郁状态和神经功能，且安全性较好。但本研究样本

较小，观察时间较短，有待扩大样本继续探讨。
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摘 要 目的：观察依巴斯汀片联合除湿止痒软膏治疗手部角化皲裂性湿疹的临床疗效及安全性。方法：将135例手部角化皲裂

性湿疹患者按治疗方案分为对照A组（45例）、对照B组（43例）及治疗组（47例）。对照A组患者口服依巴斯汀片，每次10 mg，qd；

对照 B 组患者单用除湿止痒软膏，早晚 1次，以薄层涂于患处；治疗组患者口服同等剂量依巴斯汀片联合除湿止痒软膏涂于患

处。3组患者均连续治疗4周。观察3组患者临床疗效及治疗前后瘙痒、皮损面积、角化、皲裂和视觉模拟（VAS）评分，并比较不良

反应发生情况。结果：治疗组患者临床总有效率为68.09％，明显高于对照A组的42.22％及对照B组的16.28％，差异有统计学意

义（P＜0.05）。3组患者治疗前瘙痒、皮损面积、角化、皲裂及VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，3组患者上述评

分均显著降低，且治疗组显著低于对照A组及对照B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。3组患者不良反应均轻微，且发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：依巴斯汀片联合除湿止痒软膏治疗手部角化皲裂性湿疹疗效显著，能明显改善患者皮肤

症状，且安全性较高。

关键词 依巴斯汀片；除湿止痒软膏；角化皲裂性湿疹；临床疗效

Clinical Observation of Ebastine Combined with Chushi Zhiyang Ointment in the Treatment of Hand Keratin-
izing Chapped Eczema
ZHENG Ying，REN Jianjun，HUO Weihong，LIANG Juan，ZHOU Zhe（Dept. of Dermatology，Xi’an North Hos-
pital，Xi’an 710043，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Ebastine tablet combined with Chushi zhiyang ointment in the
treatment of hand keratinizing chapped eczema. METHODS：135 cases of hand keratinizing chapped eczema were divided into control
group A（45 cases），control group B（43 cases）and treatment group（47 cases）according to treatment regimen. Control group A was
orally given Ebastine tablet，10 mg each time，qd；control group B was given Chushi zhiyang ointment alone，twice a day，morning
and evening，applying thin layer of ointment on the affected area；treatment group was given same dose of Ebastine tablet orally and
applied Chushi zhiyang ointment on the affected area. 3 groups received treatment for consecutive 4 weeks. Clinical efficacies of 3

groups were observed as well as the scores of pruritus，skin lesion area，keratinization，rhagades and VAS before and after treatment.
The occurrence of ADR was compared among 3 groups. RESULTS：The total effective rate of treatment group was 68.09％，which
was significantly higher than that of group A（42.22％）and control group B（16.28％），with statistical significance（P＜0.05）. There
was no statistical significance in the scores of pruritus，skin lesion area，keratinization，rhagades and VAS among 3 groups before
treatment（P＞0.05）. After treatment，above scores of 3 groups decreased significantly，and those of treatment group were significant-
ly lower than those of control group A and B，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the inci-
dence of ADR among 3 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Ebastine tablet combined with Chushi zhiyang ointment is effective for
hand keratinizing chapped eczema，and can significantly improve the skin of patients with good safety.
KEYWORDS Ebastine tablet；Chushi zhiyang ointment；Keratinizing chapped eczema；Clinical efficacy
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手部角化皲裂性湿疹多发于秋冬季，常因接触洗涤用品

而诱发或加重，出现手部皲裂、疼痛，从而影响患者的正常工

作和生活。该病由内外因素共同作用引起，病因复杂，治疗困

难，且易复发[1]，可蔓延至手背和手腕部，皮损呈亚急性或慢性

湿疹表现。依巴斯汀主要用于治疗荨麻疹、过敏性鼻炎、湿

疹、皮炎、皮肤瘙痒症等；除湿止痒软膏主要用于急性、亚急性

湿疹证属湿热或湿阻型的辅助治疗。本研究观察了依巴斯汀

联合除湿止痒软膏治疗手部角化皲裂性湿疹的临床疗效及安

全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄18～60岁；（2）临床诊断为手部角化皲

裂性湿疹，符合《中国临床皮肤病学》诊断标准 [2]者。排除标

准：（1）皮疹局部合并严重细菌、病毒或真菌感染者；（2）对所

用药物有过敏史者；（3）有严重心、肝、肾功能损害及严重免疫

功能不全者；（4）糜烂性急性期湿疹者；（5）治疗前 4周内系统

应用过免疫抑制剂或糖皮质激素者；（6）妊娠或有怀孕可能性

的妇女及哺乳期妇女。

1.2 研究对象

选取 2014年 2月－2015年 2月我院皮肤科就诊的手部角

化皱裂性湿疹患者 135例，按治疗方案分为对照A组（45例）、

对照B组（43例）及治疗组（47例）。其中，对照A组患者男性

25例，女性20例；平均年龄（38.8±8.5）岁；平均病程（3.5±2.1）

年。对照B组患者男性20例，女性23例；平均年龄（42.3±5.5）

岁；平均病程（3.3±2.5）年。治疗组患者男性 25例，女性 22

例；平均年龄（40.3±6.3）岁；平均病程（3.7±2.0）年。3组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究方案患者知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照A组患者单用依巴斯汀片（杭州澳医保灵药业有限

公司，批准文号：国药准字 H20040503，规格：10 mg）10 mg，

qd。对照B组患者单用除湿止痒软膏（成都明日制药有限公

司，批准文号：国药准字Z20103068，规格：10 g/支），以薄层涂

于患处，并轻轻按摩，每日早晚各 1次。治疗组患者给予同等

剂量依巴斯汀片联合同等剂量除湿止痒软膏治疗。3组患者

均连续治疗4周。

1.4 观察指标及疗效评价标准

（1）观察3组患者临床疗效。皮损程度按0～3级的4级评

分法进行评价，无皮损为 0级，轻度皮损为 1级，中度皮损为 2

级，重度皮损为3级。疗效评价标准[3]——痊愈：治疗后皮损程

度评价为0级；显效：治疗后皮损程度降低2个评价级别；好转：

治疗后皮损程度降低 1个评价级别；无效：治疗前后皮损程度

无改变。总有效＝痊愈+显效。（2）观察 3组患者治疗前后瘙

痒、皮损面积、角化、皲裂等临床症状评分[4]。瘙痒评分：0分为

无瘙痒、1分为轻度瘙痒、2分为明显瘙痒、3分为剧烈瘙痒；皮

损面积评分：0分为无皮损，1分为皮损累及手掌面积＜1/3，2

分为皮损累及手掌面积为 1/3～2/3，3分为皮损累及手掌面积

＞2/3；角化评分：0分为无角化，1分为干燥粗糙，2分为散在角

化鳞屑，3分为片状胼胝样角化；皲裂：0分为无皲裂，1分为细

小皲裂无出血，2分为皲裂较重偶有出血，3分为皲裂时有出

血。（3）观察 3组患者治疗前后视觉模拟（VAS）评分。VAS评

分标准：总计0～10分，0分：无痛；＜3分：有轻微的疼痛，患者

能忍受；4～6分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7～10分：患

者有较强烈的疼痛，难以忍受。（4）比较3组患者不良反应发生

情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件对数据进行统计学分析。计数资料

以率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者临床疗效比较

治疗组患者临床总有效率为68.09％，显著高于对照A组

的 42.22％和对照 B 组的 16.28％，差异有统计学意义（P＜

0.05）。3组患者临床疗效比较见表1。

表1 3组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies among 3 groups（case）

组别
对照A组
对照B组
治疗组

n

45

43

47

痊愈
2

2

7

显效
17

5

25

好转
26

34

15

无效
0

2

0

总有效率，％
42.22＊

16.28＊

68.09

注：与治疗组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 3组患者治疗前后临床症状评分比较

3组患者治疗前瘙痒、皮损面积、角化、皲裂评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；3组患者治疗后上述评分均显著

降低，且治疗组明显低于对照A租和对照B组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。3组患者临床症状评分比较见表2。

表2 3组患者治疗前后临床症状评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of clinical symptom score among 3 gr-

oups before and after treatment（x±±s，score）

组别
对照A组

对照B组

治疗组

n

45

43

47

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

瘙痒
2.30±0.75

1.74±0.32＊#

2.28±0.81

1.69±0.21＊#

2.23±0.56

1.08±0.18＊

皮损面积
2.12±0.45

1.63±0.31＊#

2.14±0.54

1.65±0.22＊#

2.05±0.73

1.12±0.15＊

角化
2.03±0.37

1.55±0.37＊#

2.35±0.47

1.49±0.29＊#

2.11±0.86

0.93±0.11＊

皲裂
1.18±0.25

0.89±0.15＊#

1.20±0.74

0.83±0.12＊#

1.24±0.33

0.68±0.15＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与治疗组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 3组患者治疗前后VAS评分比较

3组患者治疗前 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；3组患者治疗后VAS评分显著降低，且治疗组明显低于

对照A组和对照B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。3组患

者治疗前后VAS评分比较见表3。

表3 3组患者治疗前后VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of VAS score among 3 groups before and

after treatment（x±±s，score）

组别
对照A组
对照B组
治疗组

n

45

43

47

治疗前
5.76±0.72

5.82±0.67

5.48±0.77

治疗后
4.35±0.45＊#

4.55±0.56＊#

3.18±0.55＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与治疗组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

··3698



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2016年第27卷第26期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 26

2.4 不良反应

3组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。所有患者经对症治疗后好转。3组患者不良反应发生

率比较见表4。

表4 3组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR among 3 groups

（case）

组别
对照A组
对照B组
治疗组

n

45

43

47

头疼
2

0

2

口干
2

1

1

嗜睡
1

1

2

不良反应发生率，％
11.11

4.65

10.64

3 讨论

手部角化皲裂性湿疹好发于技术工人、财会人员、医护人

员、家庭主妇等人群，是临床常见的皮肤病，其病程长，病因复

杂，特别容易反复。临床表现为局部皮肤角化增生、浸润肥

厚、皲裂，基底可见小水疱，患者常有瘙痒，皲裂部位可出现疼

痛，严重影响患者的工作和生活。目前常用各种外用激素治

疗该病，但因皮损局部角化过度，药物经皮吸收困难，疗效常

不满意，成为临床较为棘手的问题[5]。

依巴斯汀是第二代H1受体拮抗药，其对组胺H1受体具有

选择性作用，能抑制组胺释放，不易通过血脑屏障，对中枢神

经系统的副作用很小。依巴斯汀口服后起效快，维持时间长

达24 h，且患者服药依从性好，因此是一种安全、有效的治疗角

化皲裂性湿疹药物[6-7]。

除湿止痒软膏由蛇床子、苦参、黄连、黄柏、白鲜皮、虎杖、

紫花地丁、地肤子、南蓄、茵陈、苍术、花椒、冰片等十三味中药

组成，其中苦参以清热利湿为其专长，又有凉血解毒杀虫作

用，内服外用均能祛湿止痒；黄连具有清热燥湿、泻火解毒的

功效，外用可除湿收敛，止痒解毒。现代医学认为，苦参、黄连

有明显抗炎、抗渗出、抗过敏作用，对皮炎、湿疹有肯定的治疗

效果；黄柏具有清湿热作用，对金黄色葡葡球菌、白色葡萄球

菌、甲型链球菌、乙型链球菌、变形杆菌均有明显抑制作用；蛇

床子对金黄色葡萄球菌、耐药金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌及变

形杆菌有抑制作用，对急性和慢性炎症模型均有抗炎作用；茵

陈可清利湿热，特别善清脾胃湿热；苍术有燥湿健脾、祛风发

汗之功；地肤子利湿止痒，诸药合用具有清热解毒、祛风除湿

之功效，可以有效治疗急性、亚急性湿疹。王华等[8]在对湿疹

患者皮肤菌群的研究中发现，金黄色葡萄球菌检出率为

16.67％，表皮葡萄球菌检出率为 26.83％，马拉色菌检出率为

41.67％，较正常皮肤均明显增加，而抑菌治疗可明显提高疗

效，证实了病原菌感染及皮肤屏障功能破坏在湿疹发病中的

作用，反映了外用抗菌药物在皮炎湿疹中的重要性。本研究

结果显示，治疗后，治疗组患者临床疗效、临床症状评分、VAS

评分均显著优于对照A组和对照B组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。表明依巴斯汀片联合除湿止痒软膏正是兼顾了抗

炎、止痒、抑菌等[9-10]，对手部角化皲裂性湿疹临床疗效确切，安

全性高[11]。

综上所述，依巴斯汀联合除湿止痒软膏治疗手部角化皲

裂性湿疹疗效显著，能明显改善患者皮肤症状，且安全性较

高。但本研究观察时间较短，长期疗效和复发情况有待进一

步探讨。
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