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参术儿康糖浆联合优尔口服免疫球蛋白及卤米松乳膏治疗湿

疹的效果研究
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摘　要：目的：探讨参术儿康糖浆联合优尔口服免疫球蛋白及卤米松乳膏对湿疹患者的治疗效果。方法：选取 2022 年 4 月

至 2024 年 2 月在我院进行治疗的湿疹患者 116 例，按照统计学中的随机分配原则，将患者随机平均分配至治疗组与对照组，

每组 58 例。对照组实施常规治疗，治疗组采取参术儿康糖浆联合优尔口服免疫球蛋白及卤米松乳膏的治疗措施，对两组临

床疗效及治疗前后的免疫功能指标进行比较。结果：经治疗，治疗组临床疗效优于对照组（P<0.05），治疗组的 CD4+、

CD8+ 水平、CD4+/CD8+ 值改善程度优于对照组（P<0.05）。结论：对湿疹患者采用参术儿康糖浆联合优尔口服免疫球

蛋白及卤米松乳膏进行治疗，可以取得良好的临床治疗效果，帮助改善湿疹患者的免疫水平，提高机体免疫力，促进快速

康复，值得应用推广。
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湿疹是临床中常见的一种皮肤疾病，其特征在于皮损具

有渗出性、瘙痒难耐、对称性分布、形态多样、易复发及倾

向于慢性化等特点，给患者带来身心痛苦，同时显著降低了

生活质量 [1]。湿疹在中医领域有“湿疮”“浸淫疮”等多种

别称，中医对于湿疹的成因见解独到，治疗时注重健脾去湿、

养血滋阴及燥湿止痒等原则，通过调和脏腑的功能来达到治

疗湿疹的目的 [2]。卤米松乳膏作为治疗湿疹的常用药物之一，

可有效缓解湿疹急性症状，减轻患者的不适，凭借其良好的

疗效和便捷的使用方式，受到了广大患者的青睐 [3]。参术儿

康糖浆中包含了 16 味中药成分，能够发挥益气养血及健脾

和胃等功效，对脾虚湿蕴所致的湿疹具有较好的疗效。大量

研究表明，湿疹的发生可能与遗传易感性、表皮屏障破坏和

免疫系统失调相关，调节湿疹患者的免疫力，对于预防和控

制湿疹的发生和发展具有重要意义 [4]。在湿疹治疗中，免疫

球蛋白 IgG 能够中和致病因子，缓解相关炎症引起的湿疹症

状。基于此，本研究将参术儿康糖浆、优尔口服免疫球蛋白、

卤米松乳膏联合应用，探讨其在湿疹患者中的应用效果，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 4 月至 2024 年 2 月在我院进行治疗的湿

疹患者 116 例，按照统计学中的随机分配原则，将患者随机

平均分配至治疗组与对照组，各 58 例。治疗组中男 33 例，

女 25 例；年龄 34~56（46.32±4.56）岁；亚急性期 21 例，

慢 性 期 37 例。 对 照 组 中 男 35 例， 女 23 例； 年 龄 31~55

（47.06±4.12）岁；亚急性期 23 例，慢性期 35 例。两组一

般资料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准

以《临床诊疗指南——皮肤病与性病分册》内容 [5] 为

参考，按照湿疹皮损特征分为三阶段：①急性湿疹：发病较

急，以水肿、红斑、丘疹、糜烂、水疱等为主要症状，由中

心至边缘症状从重到轻，边界较为模糊；②亚急性湿疹：红

肿及渗出等症状稍减轻，基地为红晕状，有轻度糜烂及少量

脱屑；③慢性湿疹：皮损较为肥厚且粗糙，纹理加深且色素

发生改变，皮疹呈现出对称性，反复发作且伴有剧烈瘙痒感。

1.2.2 中医诊断标准

以《湿疹（湿疮）中医诊疗专家共识》内容为参考，

亚急性湿疮脾虚湿蕴型：发病急促，皮肤有较少渗出物，以

丘疹、结痂、丘疱疹、鳞屑等为主要症状，表明轻微糜烂，

基地呈暗红色，边界较为模糊，有轻度的浸润并伴随剧烈的

瘙痒，舌苔厚腻。

1.2.3 纳入标准

①符合湿疹西医相关诊断标准 [6]；②符合中医脾虚湿蕴
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证湿疹诊断标准；③年龄为 18~60 岁；④治疗 1 个月内未应

用糖皮质激素或免疫调节剂。

1.2.4 排除标准

①对研究药物中某一成分过敏者；②合并严重心脑血

管疾病或肝肾功能障碍；③存在精神类疾病者；④合并糖尿

病症状者；⑤同期参与其他研究者。

1.3 方法

对照组患者给予常规湿疹治疗：（1）皮肤清洁与保湿：

使用温和的清洁剂清洗皮肤，避免使用刺激性的肥皂和洗涤

剂，用温水轻轻清洗皮肤，避免热水烫洗，以免加重湿疹症

状，清洗后轻轻擦干，保持皮肤适度的水分。洗完澡后，及

时涂抹保湿霜或乳液，以保持皮肤的水分和油脂平衡。（2）

避免刺激物和过敏原：通过过敏原检测来明确患者的过敏物

质，并尽量避免接触，避免穿着粗糙的纤维衣物和使用含有

化学物质的洗涤剂和柔顺剂，同时，避免搔抓皮肤，以免抓

破引发感染。（3）指导患者口服抗组胺药物来止痒，如氯雷

他定片、西替利嗪片等，以阻断组胺的作用，缓解瘙痒症状。

（4）调整生活习惯：保证充足的睡眠，避免熬夜，有助于提

高身体免疫力，促进湿疹的恢复；避免食用辛辣、海鲜、牛

羊肉等易致敏食物，多吃新鲜蔬菜和水果，保持均衡饮食；

保持良好的心态，避免紧张、焦虑等不良情绪加重病情。

治疗组采取参术儿康糖浆联合优尔口服免疫球蛋白

及卤米松乳膏治疗措施：（1）卤米松乳膏（生产企业：

吉林长白山药业集团股份有限公司，批准文号：国药准字

Z20026912）：①清洗：在使用卤米松乳膏之前，需要将患

处皮肤用温热水清洗干净，去除污垢和汗渍，避免影响卤米

松乳膏的效果；②涂抹：取适量卤米松乳膏，避免直接用手

涂抹，可用棉签蘸取药膏后均匀涂抹在湿疹部位；③观察与

调整：涂抹后，注意观察皮肤的反应，如出现加重的瘙痒、

红肿或皮疹，应立即停止涂抹，用清水冲洗干净，并咨询医

生。（2）参术儿康糖浆：指导患者口服参术儿康糖浆（生

产企业：吉林省长白山药业集团股份有限公司 批准文号：

Z20026912），30ml/ 次，3 次 /d，服药期间禁食生冷油腻及

不易消化食物。（3）优尔口服免疫球蛋白：指导患者在水

温 40 度以下服用优尔口服免疫球蛋白（生产企业：吉林修

正健康股份有限公司，生产许可证号：SC12722011210715）

进行治疗，3 次 /d，一次 4 粒。持续 4 周，之后，根据症状

调整剂量或维持原剂量，继续治疗 4 周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价

①痊愈：皮肤完全恢复，湿疹、皮损消失；②显效：湿疹、

皮肤损害症状显著改善；③有效：湿疹、皮肤损害症状略有

减轻；④无效：湿疹、皮肤症状无变化。

1.4.2 免疫功能

治疗前后，分别在空腹状态下抽取 4 mL 外周静脉血，

使 用 碱 性 磷 酸 酶 染 色 法 测 定 CD4+、CD8+ 水 平 及 CD4+/

CD8+ 比值。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0 予以统计分析，其中的计量资料用（ sx ± ）

描述并予以 t 检验，计数资料用 [n（%）] 形容并予以 X2 检验，

若 P 值＜ 0.05 说明差异有统计学意义。联合治疗措施可以

有效提高湿疹患者的临床疗效。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗组的治疗有效率（96.55%）优于对照组（79.31%），

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 58 46（79.31）6（10.34） 4（6.90） 2（3.45） 56（96.55）

对照组 58 36（62.07）6（10.34） 4（6.90） 12（20.69）46（79.31）

X2 8.123

P 0.004

2.2 两组治疗前后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 值比较

治疗后治疗组的 CD4+、CD8+ 水平、CD4+/CD8+ 值改

善程度优于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2  两组治疗前后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 值比较（ sx ± ）

组别 例数
CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 58 35.01±1.68 38.09±2.12* 29.23±2.84 26.03±2.35* 1.18±0.12 1.47±0.08*

对照组 58 34.87±2.06 37.52±1.42* 29.84±2.57 27.54±2.14* 1.14±0.14 1.35±0.11*

t 0.401 1.701 -1.213 -3.618 1.6552 6.719

P 0.345 0.046 0.114 <0.001 0.051 <0.001

注：* 表示组内比较，治疗后指标优于治疗前，P<0.05。
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3 讨论

湿疹是生活中常见皮肤疾病，严重影响生活质量。近

年来，在气候、环境的不断变化下，加之人们生活、饮食的

不规律等因素共同作用影响，导致湿疹的发病率持续攀升 [7]，

加之人们对生活质量要求的日益提高，湿疹已成为皮肤科门

诊的重要疾病之一，占比高达 20%，这一现状引发了社会

各界对湿疹问题的广泛关注与重视。

中医认为“诸湿肿满，皆属于脾”。脾胃乃后天之本，

气血生化之源，主运化，脾土生肺金，母病及子，肺气不足，

卫外失司，主皮毛功能就会减弱。脾胃功能一旦受损，运化

失司，湿邪内生，复外感风、湿、热邪，两邪相搏、浸淫肌

肤则湿疹发病。治则多以健脾渗湿为主，脾胃功能的强健可

对湿疹的治疗产生积极影响 [8]。本研究经过治疗后，治疗组

临床疗效优于对照组，治疗组的 CD4+、CD8+ 水平、CD4+/

CD8+ 值改善程度优于对照组（P<0.05），该研究结果与蒙

明松 [9] 等的研究一致，可见将参术儿康糖浆、优尔口服免

疫球蛋白、卤米松乳膏联合应用可以有效提高湿疹患者的临

床疗效。分析其原因，参术儿康糖浆主要成分包括麸炒白术、

茯苓、山楂（炒）、山药（炒）、白扁豆、六神曲（炒）、

炒麦芽、炙黄芪、太子参、蜂王浆、制何首乌、当归、桔梗、

远志、陈皮、甘草等 16 味中药材，方中黄芪、太子参、山

药健脾益气；白术、白扁豆、茯苓、陈皮健脾祛湿、行气化

滞，何首乌、当归养血润肤。诸药合用达到良好健脾、祛湿、

止痒功效 [10]。卤米松乳膏是直接针对湿疹症状的外用药物，

其含有的抗炎、抗过敏成分能够有效缓解瘙痒、红肿等急性

症状。

优尔口服免疫球蛋白是一种免疫调节剂，其主要原料

为鸡蛋蛋白粉以及蛋黄上清液粉，每 100 克优尔中含免疫球

蛋白（以 IgG 计）19.8 克。IgG 是免疫球蛋白的一种，能够

中和病原体产生的毒素，抑制其活性，从而减轻炎症反应，

对于湿疹患者而言，免疫球蛋白 IgG 可以中和过激抗体，增

强皮肤抗敏能力、缓解瘙痒，从而减轻湿疹症状 [17]。此外，

IgG 具备修复免疫紊乱、纠正病理性免疫亢进以及调节免疫

平衡的功能。优尔口服免疫球蛋白中的 IgG 成分可有效影响

各类免疫细胞亚群的活性状态，这一应用机制不仅有助于调

节免疫应答的准确性，还在控制炎症扩散、促进病原体清除、

维护机体内免疫环境的平衡与稳定方面发挥着重要作用。

综上所述，对湿疹患者采用参术儿康糖浆联合优尔口

服免疫球蛋白及卤米松乳膏进行治疗，可以取得良好的临床

治疗效果，帮助改善湿疹患者的免疫水平，促进快速康复，

值得应用推广。
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