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!!!摘要"!目的!观察窄谱中波紫外线#:;,<=;$光疗联合多磺酸粘多糖乳膏治疗老年慢性湿疹的疗效%

方法!将 )$ 例老年慢性湿疹患者随机分为两组"治疗组 %) 例给予 :;,<=;光疗联合多磺酸粘多糖乳膏治

疗"对照组 6> 例只给予多磺酸粘多糖乳膏治疗"两组均于治疗 ) 周和 #" 周后判定疗效% 结果!实际完成全

部疗程治疗组 %% 例"对照组 6( 例% 治疗 ) 周和 #" 周后"治疗组有效率分别为 (#?6(@和 )(?6>@"对照组有

效率分别为 %>?""@和 $$?$$@"治疗 #" 周后两组比较差异有统计学意义#!A&?&#$% 结论!:;,<=;光疗

联合多磺酸粘多糖乳膏治疗老年慢性湿疹临床效果良好"不良反应少"复发率低%
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!!慢性湿疹作为皮肤科的常见疾病"一般由多种

内外因素共同作用所致"常瘙痒剧烈"反复发作"迁

延不愈% 老年人作为一个特殊的群体"由于其特别

的生理状态和生活习性"在临床上其慢性湿疹具有

相对更高的发病率"且治疗难度大"复发率高"严重

影响患者的生活质量% 我科从 "&#(,&( 起利用窄谱

中波紫外线#G.KK9P,I.GD Q0MK.L/90JM;":;,<=;$光

疗联合多磺酸粘多糖乳膏治疗老年慢性湿疹取得了

比较满意的疗效"现报告如下%

C<资料与方法

CDC<一般资料!所选 )$例患者均来自我院 "&#(,&( Z

"&#),#" 皮肤科门诊或住院患者"所有患者签署知情

)%'")
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同意书% 入选标准!##$年龄
!

(& 岁&#"$发疹前

# 个月内无明确的变应原接触史&#6$就诊前 # 个月

内未系统使用抗组胺药物*抗生素和糖皮质激素&

#%$" 周内患处未外用激素*抗真菌和抗生素软膏&

#$$# 周内未接受过紫外线*红外线等局部或全身照

射% 排除标准!##$已知对紫外线照射或其中某一

种治疗药物过敏者&#"$局部皮肤有明显渗液或严

重的皮肤糜烂&#6$局部皮肤有明确的细菌*真菌或

病毒感染者&#%$严重心肝肾疾病*内分泌和代谢性

疾病"免疫缺陷*恶性肿瘤和精神病患者&#$$依从

性差"不能完全按照医嘱和治疗方案执行&#($失访

或无法收集到完整资料'#(

% 所有患者符合慢性湿

疹的诊断标准'"(

"具有典型的临床表现% 将入选者

共 )$ 例采用分层随机化分组法进行随机分组"首先

根据所有入选对象的年龄*性别和皮疹情况进行分

层"然后在每一层内进行随机分组"最后分别合并为

治疗组和对照组% 治疗组 %) 例中男 6( 例"女 #" 例"

年龄(# Z)'#('?6# \)?#$$岁&病程#"?$个月Z(年"

平均#"?6 \&?)$$年% 对照组 6> 例中男 "( 例"女

## 例"年龄 (" Z)"#(>?$ \$?(&$岁"病程 #% 个月Z

6?$ 年"平均##?( \&?>#$年% 两组性别*年龄*病程

及临床症状等比较"差异均无统计学意义#!]&?&$$"

具有可比性%

CDE<方法

#?"?#!治疗方法!嘱所有患者在治疗期间禁止吸

烟*饮酒和食用刺激性食物"温水洗浴"不用或少用

碱性肥皂"并减少洗浴的频率"与身边的宠物保持适当

的距离% 治疗组采用德国 .̂0D-.G 公司的<=)&#;_

紫外线光疗仪对患处进行照射"紫外线波长 6#& Z

6#$ G-"峰值频率为 6#6 G-"照射距离为 "& 8-"首

次治疗照射剂量为 &?6 Z&?$ [E8-

"

#依据患者
!

Z

"

型不同皮肤类型调整$"每周照射 " 次"" 次照射

间隔 6 D% 如果照射皮肤无红斑反应"以后每次增加

原剂量的 "&@"直至产生最小红斑反应#-/G/-.0JK,

OM3J-.D91J"Y+̀ $为维持剂量"最大照射剂量不超

过 "?$ [E8-

"

% 如果照射皮肤出现红斑反应"暂维持

原照射剂量不变"待红斑消退后再用上述方法逐渐

加量至最小红斑量% 若出现疼痛性红斑*水疱等则

暂停照射"用生理盐水冷敷等对症处理"待红斑消退

后恢复照射"照射剂量较前减少 $&@% 每次照射时

患者与操作人员均须戴紫外线防护镜"患者需闭眼

避免紫外线伤害眼睛"并对生殖器部位遮盖保护"治

疗期间嘱患者避免过度日照'6(

% 光疗结束后当天

晚上开始全身涂抹保湿润肤霜"光照后 " Z6 D 如无

红斑反应"在皮疹主要分布区域给予外用多磺酸粘多

糖乳膏#Y9I/0.MaK9DQUM/9G1b-Ic生产$"# Z" 次ED&

对于四肢浸润增厚比较明显的部位"要求患者在外涂

多磺酸粘多糖乳膏后采用保鲜膜封包 " 3 后再除去

保鲜膜% 对照组不采用光疗"只给予多磺酸粘多糖

乳膏外涂"" 次ED% 两组治疗周期均为 #" 周"第 )*

#" 周各观察 # 次疗效%

#?"?"!疗效判定标准!采用湿疹面积及严重度指

数#J8SJ-..KJ..GD 1JLJK/MO/GDJ4"+Cde$评分法进行

评分'6(

% 评分项目包括皮损的面积*皮损的严重程

度#包括肥厚*苔藓化*浸润*抓痕*结痂$*瘙痒的情况

和对睡眠的影响程度'%(

"各指标在评估时按 & Z6 级

评分法进行!& 为无"# 为轻度"" 为中度"6 为重度"

其中评分高低与皮疹及自觉症状的严重程度呈正相

关% 根据治疗前后临床改变的程度计算疗效指数"

疗效指数T#治疗前积分 *治疗后积分$E治疗前积

分f#&&@% 痊愈为疗效指数
!

'&@"显效为治疗指

数 (&@ Z)'@"有效为治疗指数 "&@ Z$'@"无效

为治疗指数A"&@% 以痊愈加显效计算总有效率'$(

%

CDF<统计学方法<应用 dadd#(?& 统计软件处理数

据"计量资料以均数\标准差#

"

F\=$表示"组间比较

采用成组1检验"两组不同时点比较采用重复测量设

计两因素多水平方差分析&计数资料以百分率#@$

表示"组间比较采用
!

" 检验&等级资料组间比较采

用秩和检验% !A&?&$ 为差异有统计学意义%

E<结果

在治疗过程中"治疗组有 % 例"对照组有 # 例因

个人身体状况或外地居住等原因退出治疗"完成全

部疗程的共有 )& 例患者%

EDC<两组治疗前后评分比较<两组经治疗后"患者

的评分均较治疗前下降#!A&?&$$"治疗组较对照

组的评分下降更明显#!A&?&#$% 见表 #%

表 #!两组治疗前后评分比较!"

"

F\=#$分%

组!别 例数 治疗前 治疗 ) 周 治疗 #" 周

治疗组 %% #)?#' \&?)( #"?#' \&?>$ "?"6 \#?#&

对照组 6( #>?'% \&?># #6?&) \&?)> 6?>$ \#?$(

!注!B组别 T"%?6>&"!组别 T&?&&&&B时点 T#(%?%)&"!时点 T&?&&&&

B组别f时点 T%?6'&"!组别f时点 T&?&#&

EDE<两组疗效比较<治疗 ) 周时"两组疗效比较差

异无统计学意义#!]&?&$$% 见表 "% 治疗 #" 周

后"观察组疗效优于对照组"差异有统计学意义#!A

&?&$$% 见表 6%

)$'")
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表 "!两组治疗 ) 周后疗效比较!)"@#%

组!别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 %% " "$ ## ( ">#(#?6($

对照组 6( & #> ## ) #>#%>?""$

GH

!

"

* *#?%)> #?(&&

! * &?#6> &?"&(

表 6!两组治疗 #" 周后疗效比较!)"@#%

组!别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 %% ( 6" $ # 6)#)(?6>$

对照组 6( " #) #& ( "&#$$?$$$

GH

!

"

* *6?&)> '?%"(

! * &?&&" &?&&"

EDF<两组不良反应和复发情况比较<两组患者均

未出现明显和严重的不良反应"治疗组在 :;,<=;

光疗初次或前 "*6 次照射后次日有 ) 例##)?#)@$

出现轻度灼热*刺痛*瘙痒等不适"% 例#'?&'@$出

现红斑*水疱"上述不良反应经外涂保湿润肤霜后均

很快缓解"并视不良反应情况降低照射剂量或暂停

治疗% 待症状消退后再恢复原有剂量治疗"不影响

整个疗程的进一步治疗和观察"且继续治疗未再发

生类似症状"治疗过程中无患者因不良反应而终止

治疗% 对照组未发现明显不良反应% 治疗完成后追

踪随访 6 个月"治疗组共有 ) 例皮疹有复发现象"复

发率为 #)?#)@&对照组有 #( 例在原皮损处出现不

同程度的皮疹复发"复发率为 %%?%%@"两组复发率

比较差异有统计学意义#

!

"

T(?$&&"!A&?&$$%

F<讨论

FDC<湿疹是一种迟发性变态反应性疾病"其发病原

因比较复杂"通常由内在因素和外在因素的相互作

用所引发'""%(

% 对于湿疹的发生机制"有研究'((显

示在变应原的作用下肥大细胞释放组胺*多种趋化

因子*白三烯*血小板激活因子*前列腺素等炎症介

质"引起红斑*瘙痒等反应% 研究'>(表明"化学物

质*花粉*尘螨及某些食物可能为其重要的致病因

素"而免疫功能异常是其发病的重要环节% 另一项

研究')(显示"慢性湿疹是干燥,皮肤屏障疾病"往往

伴随皮肤炎症反应和屏障功能受损% 而老年人由于

各种器官功能衰退"免疫防御能力下降"以及对保健

知识的缺乏等"成为多种皮肤疾病的高发人群% 有

资料显示"在 (& 岁以上老年人的皮肤病中"慢性湿

疹约占 ")?&&@% 流行病学调查还显示"老年性湿

疹发生的危险因素主要包括不良情绪*洗澡频繁*喜

热水洗烫皮肤*饲养宠物*皮肤浅部真菌感染*习惯

性便秘*食物或药物过敏*直系亲属患湿疹*环境寒

冷干燥等''(

% 由于慢性湿疹的病因极为复杂"大多

数患者经过长年累月的治疗未获痊愈"医师往往告

之+无法治疗,"患者亦常失去信心"沉浸于阵发性

奇痒的痛苦中"遭受精神创伤'>(

%

FDE<对于湿疹的治疗"系统用药通常选择抗组胺

药*抗白三烯药物*维生素 W*钙剂*中医中药等"严

重的病例可适当选用糖皮质激素*免疫抑制剂等&局

部治疗常选用外用糖皮质激素*钙调神经磷酸酶抑

制剂*喜辽妥以及医学润肤剂等&物理治疗包括光疗

法*激光治疗等'#&(

% 临床上常采用两种或两种以上

的方法联合使用"期望达到良好的疗效"但是对于慢

性湿疹"尤其是老年性慢性湿疹而言"目前的治疗仍

然处于探索阶段"临床上多以缓解瘙痒等症状为主"

使用最多的是外用糖皮质激素乳膏"而长期外用糖

皮质激素又有诸多副作用"因此"寻找一种无激素样

副作用"疗效好的治疗方案成为临床上的迫切需要%

付小京等'##(采用纯中药三黄止痒洗剂治疗湿疹类

皮肤病也取得了满意的疗效%

FDF<有研究证实"中波紫外线可使辅助淋巴细胞#H

3J0RJK8J00"H3$# 活性降低及 Ẁ % 细胞数量减少"从

而抑制H细胞产生&<=;照射皮损后可导致H细胞

凋亡"使皮损中浸润 H细胞减少% 而 :;,<=;穿透

力较强"不易灼伤皮肤"能有效诱导真皮中 H细胞

凋亡"同时使_W1抗原呈递和活化 H细胞功能受到

抑制"最终抑制了H3# 介导的迟发型超敏反应及接

触性超敏反应等细胞免疫应答的反应'%(

&:;,<=;

可以选择性地降低单个细胞分泌的细胞因子"相对

增加了H3"型细胞因子量"调节H3#EH3"的平衡'#"(

&

进一步的研究表明":;,<=;照射可抑制白介素,

#"*干扰素,> 及白介素,) 介导的炎症反应并选择性

地减少皮损区H淋巴细胞释放的前炎症因子'#6(

&并

能显著减少表皮中神经纤维的数目'#%(

"这对于控制

湿疹的炎性反应及改善瘙痒症状具有重要的作用%

FDG<近些年来":;,<=;光疗也被广泛应用于湿疹

的治疗'%"#$"#((

"都取得了比较满意的疗效% 然而在

临床工作中"由于 :;,<=;光疗需要患者定期的复

诊和配合"需要耗费患者许多的时间和一定的费用"

再加上部分人对于紫外线的恐惧心理"在临床上难

以得到广泛的应用% 我们选取了老年性慢性湿疹作

为治疗对象"首先考虑到老年人相对工作生活节奏

比较慢"有足够的时间配合复诊治疗% 其次老年性

湿疹给老年患者带来的痛苦更严重"有些患者甚至

)('")

W3/GJ1J[9QKG.09N:JPW0/G/8.0YJD/8/GJ"Y.K83 "&"&"=90Q-J#6":Q-IJK6!!



坐卧不宁*寝食不安*夜不能寐"如果在长久的药物

治疗病情得不到有效控制的情况下"向他#她$们推

荐一种相对有效*副作用小的治疗方法"老年患者普

遍愿意接受"并积极配合治疗% 最后"我们在治疗过

程中联合使用了多磺酸粘多糖乳膏"其主要药物成

分为具有类肝素活性的多磺酸粘多糖类物质"能够

改善细胞间物质的聚合"增加通透性和水合性"具有

强大而持久的亲水*保水*保湿作用"此外还具有一

定的抗凝*改善局部血液循环*抗炎消肿*促进皮肤

组织新陈代谢等作用'#>(

% 多磺酸粘多糖乳膏所含

的基质成分具有促进药物透皮吸收的作用"可以从

较深层次的组织结构来改善皮肤干燥缺水的状态%

多磺酸粘多糖对皮肤屏障的修复作用可以使皮肤丢

失水分减少"瘙痒阈值提高"从而使患者的搔抓欲望

明显减少"综合以上因素使得多磺酸粘多糖乳膏在

改善皮肤干燥和瘙痒方面作用明显且持久'#)(

% 本

研究结果显示":;,<=;光疗联合多磺酸粘多糖乳

膏对于老年慢性湿疹皮损的面积*皮损的严重程度*

瘙痒的情况和对睡眠的影响程度等方面具有较好的

缓解作用和治疗效果"避免了长期使用激素后产生

皮疹的反跳*反复和对人体潜在的副作用"且无明显

和严重的不良反应"患者依从性高"治疗后复发率

低"值得临床进一步推广应用%
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