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超脉冲二氧化碳点阵激光联合常规用药治疗慢性湿疹的效果

李玉蕊①，陈　 萍

（南阳张仲景医院皮肤科，河南 南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的：探讨超脉冲二氧化碳点阵激光联合复方氟米松软膏、复方甘草酸苷片治疗慢性湿疹的

效果。 方法：选取 ９４ 例慢性湿疹患者，根据治疗方案不同分为常规组和研究组，每组各 ４７ 例。 常规

组给予复方氟米松软膏和复方甘草酸苷片治疗，研究组在常规组基础上联合超脉冲二氧化碳点阵激

光。 比较两组疗效、临床症状积分、病情相关指标、炎性因子水平、不良反应情况、生活质量。 结果：
研究组总有效率高于常规组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组皲裂、ＤＬＱＩ、瘙
痒、丘疹、红斑评分低于常规组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组 ＩＬ⁃４、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＣＡＭ⁃１、ＶＣＡＭ⁃１ 低于

常规组，ＩＦＮ⁃γ 高于常规组（Ｐ＜０．０５）；不良反应总发生率组间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论：
超脉冲二氧化碳点阵激光联合复方氟米松软膏、复方甘草酸苷片治疗可有效缓解慢性湿疹患者临床

症状，改善免疫功能。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｕｌｔｒａ⁃ｐｕｌｓｅｄ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｆｌｕｒｎｅｔａｓｏｎｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｒｄ
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｃｚｅｍａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｕｌｔｒａ⁃ｐｕｌｓｅｄ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｃｚｅｍａ； ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｆｌｕｍｅｔａｓｏｎｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ； ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎ ｔａｂｌｅｔ

　 　 慢性湿疹是临床常见炎性皮肤疾病，好发于四

肢部位，临床主要表现为患处皮肤明显潮红、肥厚、
粗糙等症状，并伴有剧烈瘙痒感，严重影响患者生

活［１－２］。 目前，口服药物、外用药物是临床治疗湿疹

的主要方式，其中复方氟米松软膏可抗感染、抗组织

增生，复方甘草酸苷片可发挥良好的抗炎作用，两者

常用于皮肤疾病治疗，但长期使用，易损伤皮肤屏

障，且部分患者不良反应较为明显，治疗依从性不

高，导致疗效欠佳［３］。 超脉冲二氧化碳点阵激光主

要利用光热作用原理，快速消除坏死组织，并能提升

药物渗透率，进一步缓解临床症状［４］。 本研究旨在

探讨超脉冲二氧化碳点阵激光联合复方氟米松软

膏、复方甘草酸苷片治疗的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取南阳张仲景医院皮肤科 ２０１９ 年 １２ 月至

２０２１ 年 １０ 月收治的慢性湿疹患者 ９４ 例，根据治疗

方案不同分为常规组（ｎ＝ ４７）和研究组（ｎ ＝ ４７）。 常

规组男 ２１ 例，女 ２６ 例；年龄 １９ ～ ７２ 岁，平均（５４．４±
７．１）岁；病程 １～１５ 年，平均（８．９±２．６）年。 研究组男

１８ 例，女 ２９ 例；年龄 ２０ ～ ７５ 岁，平均（５６．３±８．２）岁；
病程 １～１７ 年，平均（９．３±２．９）年。 两组基线资料均

衡可比（Ｐ＞０．０５）。 本研究经南阳张仲景医院医学伦

理委员会审核批准。
纳入标准：皮损面积不超过体表面积的 ３%；

１ 个月内未服用光敏性药物；１ 个月内未接受抗真菌

相关药物治疗；临床资料完整。
排除标准：依从性差；对本研究药物过敏；瘢痕

体质；严重精神障碍；妊娠及哺乳期女性；肝、肾、心

功能不全；自身免疫性疾病；皮疹处合并其他皮肤疾

病。

１．２　 方法

１．２．１　 常规组　 给予复方氟米松软膏（香港澳美制

药厂，国药准字：ＨＣ２０１００００９）＋复方甘草酸苷片（湖
南明瑞制药有限公司，国药准字：Ｈ２００９３００６）治疗。
清洁病灶部位，将复方氟米松软膏薄涂于病灶部位，
轻揉按摩至吸收，涂量根据病情程度逐步减少，早晚

各 １ 次；口服复方甘草酸苷片，５０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ，连
续治疗 ４ 周。
１．２．２　 研究组　 在常规组基础上联合使用超脉冲二

氧化碳点阵激光治疗仪（北京赫尔兹医疗科技有限

责任公司，仪器型号：ＨＬ⁃１Ｇ）。 依据患处病灶部位

皮损情况，调节治疗参数，选取点阵模式，２ 周 １ 次，
共治疗 ２ 次，每次治疗后立即涂抹复方氟米松软膏。
注意保持皮损处干燥清洁，切勿主动剥离痂皮，忌辛

辣刺激性食物，注意防晒。

１．３　 观察指标

①疗效：皮疹基本消退，瘙痒感完全消失，积分

值降低超过 ９０%为治愈；皮疹、瘙痒感明显减轻，
６０%≤临床症状积分值降低≤９０%为显效；皮疹、瘙
痒感有所缓解，２０%≤临床症状积分值降低＜６０%为

有效；皮疹、瘙痒感无变化，临床症状积分值降低＜
２０%为无效。 总有效率 ＝治愈率＋显效率＋有效率。
②临床症状：评估红斑、瘙痒、皲裂、丘疹 ４ 项症状，
每项症状 ０ ～ ４ 分，分值与症状严重程度呈正相关。
③血清指标：抽取清晨空腹静脉血 ４ ｍｌ，常规分离取

血清，以免疫透射比浊法测 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）水平，
以酶联免疫吸附法测白介素⁃４ （ ＩＬ⁃４）、干扰素⁃γ
（ＩＦＮ⁃γ）、细胞间黏附因子（ ＩＣＡＭ⁃１）、肿瘤坏死因

·６２１·
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子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、血管内皮细胞黏附因子（ＶＣＡＭ⁃１）水
平。 ④不良反应：色素沉着、点状渗血、皮肤过敏。
⑤生活质量：以生活质量指标调查表（ＤＬＱＩ） ［５］ 评价

两组生活质量，共 １０ 个问题，每个问题 ０ ～ ３ 分。 总

分 ０～３０ 分，分值与生活质量呈负相关。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检验；计数资料 ｎ、%表示，行 χ２

检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 疗效

研究组治疗有效率 ９５．７４%高于常规组８０．８５%，两

组比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５．０４４９，Ｐ＜ ０．０５），见
表 １。

表 １　 两组疗效比较（ｎ，%）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 ４７ ２６（５５．３２） １２（２５．５３） ７（１４．８９） ２（４．２６） ４５（９５．７４）

常规组 ４７ １８（３８．３０） １１（２３．４０） ９（１９．１５） ９（１９．１５） ３８（８０．８５）

　 　

２．２　 临床症状

治疗前，两组红斑、瘙痒、皲裂、丘疹评分比较无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，研究组红斑、瘙痒、皲
裂、丘疹评分低于常规组，两组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组红斑、瘙痒、皲裂、丘疹评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
红斑

治疗前 治疗后

瘙痒

治疗前 治疗后

皲裂

治疗前 治疗后

丘疹

治疗前 治疗后

研究组 ４７ ３．２９±０．１８ １．１３±０．１５∗ ３．５２±０．１３ １．２７±０．２３∗ ２．６６±０．３５ ０．７２±０．１５∗ ３．１８±０．２５ ０．９７±０．１９∗

常规组 ４７ ３．３２±０．２１ １．９５±０．２４∗ ３．４９±０．１１ ２．５４±０．３７∗ ２．７２±０．４２ １．３８±０．２４∗ ３．０９±０．２０ １．８２±０．４５∗

ｔ ０．７４３６ １９．８６３１ １．２０７７ １９．９８５０ ０．７５２４ １５．９８７４ １．９２７２ １１．９２９８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 血清指标

治疗前，两组 ＩＬ⁃４、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 比较无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，研究组 ＩＬ⁃４、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 均低

于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组 ＩＬ⁃４、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃４（ρｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ４７ ３２６．１５±２５．１４ １２６．４７±１２．６１∗ １８．６３±２．６３ ８．２１±１．１６∗ ５２３．４６±３５．７４ ２５４．１２±２３．６３∗

常规组 ４７ ３１８．５２±２２．３６ １７２．６３±１５．７２∗ １７．９５±１．８７ １１．８９±２．１３∗ ５１８．８５±２８．７３ ３１８．７９±２５．４２∗

ｔ １．５５４７ １５．７０３０ １．４４４６ １０．４０２０ ０．６８９２ １２．７７４３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

　 　 治疗前，两组 ＩＦＮ⁃γ、ＩＣＡＭ⁃１、ＶＣＡＭ⁃１ 比较无统

计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，研究组 ＩＦＮ⁃γ 高于常规

组，ＩＣＡＭ⁃１、ＶＣＡＭ⁃１ 低于常规组，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
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表 ４　 两组 ＩＦＮ⁃γ、ＩＣＡＭ⁃１、ＶＣＡＭ⁃１比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＣＡＭ⁃１（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＦＮ⁃γ（ρｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＶＣＡＭ⁃１（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ４７ １．５２±０．３６ ０．７５±０．１２∗ ９２．１２±１２．２１ １７５．３２±２１．２３∗ ３１２．４５±１４．２３ ２１３．０５±８．４１∗

常规组 ４７ １．４９±０．２４ １．０２±０．２１∗ ８９．５７±１０．３４ １４５．７２±１８．６５∗ ３０８．５４±１１．２９ ２４７．５６±９．７４∗

ｔ ０．４７５４ ７．６５３１ １．０９２６ ７．１８１１ １．４７５７ １８．３８５２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 不良反应

研究组出现色素沉着 １ 例，点状渗血 ３ 例，皮肤

过敏 １ 例，不良反应总发生率为 １０．６４%（５ ／ ４７）；常

规组出现色素沉着 ４ 例，皮肤过敏 ２ 例，不良反应总

发生率为 １２．７７%（６ ／ ４７）。 两组不良反应总发生率

比较无统计学差异（χ２ ＝ ０．１０３０，Ｐ＞０．０５）。

２．５　 生活质量

治疗前 ＤＬＱＩ 评分组间比较无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）；治疗后与常规组比较，研究组 ＤＬＱＩ 评分更

低，两组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组 ＤＬＱＩ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

研究组 ４７ ２３．１５±２．２４ ５．８７±１．２５∗

常规组 ４７ ２２．５８±１．９５ １３．５４±２．３７∗

ｔ １．３１５８ １９．６２４６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨论
目前，抗组胺药物、糖皮质激素类药物为临床治

疗慢性湿疹常用药物。 其中复方甘草酸苷片中的胱

氨酸可改善血液循环，抑制炎症反应，从而发挥良好

的抗炎、抗过敏功效［６－７］。 复方氟米松软膏所含匹伐

酸氟米松具有良好的消炎、抗过敏、拮抗组织增生、
促进血管收缩的作用［８］。 但由于皮肤角质层可发挥

屏障保护作用，且慢性湿疹患处皮肤尤其粗糙、肥
厚，导致复方氟米松软膏渗透率较低。 此外，相关研

究结果显示，外用药物只有 １% ～５%能经皮吸收，因

此上述药物联合治疗慢性湿疹效果欠佳［９］。 本研究

在上述药物基础上，联合超脉冲二氧化碳点阵激光

治疗，疗效、临床症状改善情况更佳，这与张锦锦

等［１０］的研究结果一致。 其原因在于本研究使用的

超脉冲二氧化碳点阵激光，其波光可达 １０ ６００ ｎｍ，
能被皮肤水分迅速高度吸收，并生成众多微小光束，
迅速消除坏死组织，且能借助热凝作用于病灶处形

成凝固组织，创造微治疗区［１１－１２］。 微治疗区是外用

药物的高效传输通道，可通过促进药物渗透，加强药

物作用，从而有效提高治疗效果。 此外，其还可以二

氧化碳气化皮肤深层的色素、皮屑，配合点阵激光微

束剥落，可有效促进皮损部位愈合，从而快速缓解瘙

痒感等临床症状［１３－１４］。 因此，超脉冲二氧化碳点阵

激光联合复方氟米松软膏、复方甘草酸苷片治疗可

有效缓解临床症状，提升疗效。
相关研究结果表明，慢性湿疹与机体免疫炎性反

应密切相关，其中 ＩＣＡＭ⁃１、ＶＣＡＭ⁃１ 参与免疫反应，当
机体免疫功能紊乱时，ＩＣＡＭ⁃１、ＶＣＡＭ⁃１ 水平会异常升

高，并刺激 ＩＬ⁃４、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 等炎性因子异常分泌，从
而损坏表皮屏障功能，加重皮肤损伤［１５－１６］。 而 ＩＦＮ⁃γ
则可通过阻止 Ｔｈ２ 细胞增殖分化，间接抑制 ＩＬ⁃４ 合

成，从而减轻机体炎症反应，加速病情恢复［１７］。 本

研究结果显示，治疗后研究组上述因子水平改善情

况均优于常规组，究其原因在于复方甘草酸苷片能

上调 ＩＦＮ⁃γ 水平，控制 Ｔ 细胞活化，增强 ＮＫ 细胞活

性，改善机体免疫异常。 复方氟米松软膏可有效抗

炎，可借助超脉冲二氧化碳点阵激光的光热作用，在
角质层生成点状孔道迅速涂抹复方氟米松软膏，可
增加其渗透性，扩大其与皮肤的接触范围，从而增强

抗炎作用［１８－１９］。 因此，超脉冲二氧化碳点阵激光联

合复方氟米松软膏、复方甘草酸苷片治疗可减轻炎

症反应，改善免疫功能。
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进一步研究发现，与常规组比较，研究组生活质

量改善更佳，其原因在于瘙痒等临床症状的有效缓

解可从根本上降低慢性湿疹对患者生活的困扰，从
而有效改善生活质量。 本研究结果显示，研究组、常
规组不良反应组间比较无显著差异，提示超脉冲二

氧化碳点阵激光联合复方氟米松软膏、复方甘草酸

苷片治疗，不会提升不良反应发生率，安全性较好。
综上所述，超脉冲二氧化碳点阵激光联合复方

氟米松软膏、复方甘草酸苷片治疗慢性湿疹效果确

切，可有效减轻临床症状，抑制机体炎症，提升免疫

功能，从而有效提高生活质量。
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