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窄谱中波紫外线联合丙酸氟替卡松乳膏治疗
神经性皮炎的效果分析

陈媛媛,赵薇,刘彬,李利明

(泰康仙林鼓楼医院,江苏南京 210023)

摇 摇 摘要: 目的 分析窄谱中波紫外线(NB-UVB)联合丙酸氟替卡松(FP)乳膏治疗神经性皮炎(ND)的效果。 方法 选

择 2022 年 6 月至 2024 年 5 月泰康仙林鼓楼医院收治的 94 例 ND 患者,以随机数字表法分为对照组(n=47)和观察组

(n=47)。 对照组予以 FP 软膏治疗,观察组予以 NB-UVB 联合 FP 软膏治疗,疗程均为 4 周。 对比两组疗效;于治疗前、
后,对比两组皮损面积、皮损程度评分、瘙痒程度(改良 Duo 氏瘙痒评分)、炎性因子也干扰素-酌( INF-酌)、白细胞介素-6
( IL-6)页水平;并记录不良反应发生情况。 结果 与对照组相比,观察组总有效率更高(P<0. 05);治疗后,两组皮损面积、
程度评分、瘙痒程度评分均下降,且观察组较对照组低(P<0. 05);治疗后,两组 INF-酌 水平提高,IL-6 水平下降,且观察

组变化更明显(P<0. 05);两组均未见明显不良反应发生。 结论 NB-UVB 联合 FP 乳膏应用于 ND 患者的疗效确切,可降

低炎症水平,减轻瘙痒程度,改善皮损状况。
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摇 摇 神经性皮炎(ND)是常见皮肤病,多见于 30 ~
50 岁群体,病因不明确,主要与紧张、劳累、忧郁等

精神因素有关。 此外,不良饮食结构、局部刺激也是

常见诱因。 ND 好发于颈部、背部、小腿等部位,常
使患者出现瘙痒、疼痛,对睡眠与正常生活造成严重

影响也1页。 因此,临床应为 ND 患者实施有效治疗措

施。 局部外涂药物是治疗 ND 的有效手段,以丙酸

氟替卡松(FP)乳膏较为常见,其具有抗炎、抗过敏

功效,通过影响炎性介质合成发挥抗炎效果,广泛应

用于皮炎、湿疹等疾病的治疗也2-3页。 但单独用药效

果不理想,容易出现 ND 反复发作的现象,需联合其

他方式进行治疗。 窄谱中波紫外线(NB-UVB)是光

疗法,利用 311 nm 波长的紫外线照射皮损处,能够

促使紫外线到达真皮层,发挥治疗作用也4页。 近年来,
NB-UVB 逐渐被用于治疗白癜风、银屑病、特异性皮

炎等皮肤病中,并取得一定效果。 基于此,本研究旨

在分析 NB-UVB 联合 FP 乳膏治疗 ND 患者的效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2022 年 6 月至 2024 年 5 月

泰康仙林鼓楼医院收治的 94 例 ND 患者,以随机数

字表法分为对照组(n = 47)和观察组(n = 47)。 两

组一般资料比较无统计学差异(P>0. 05) (表 1)。
本研究经泰康仙林鼓楼医院医学伦理委员会批准。
患者对本研究知情同意。

表 1摇 两组一般资料比较

一般资料 观察组
(n=47)

对照组
(n=47) 字2 / t P

性别也n(% )页 男 20(42. 55) 18(38. 30) 0. 177 0. 674
女 27(57. 45) 29(61. 70)

年龄(軃x依s,岁) 43. 36依5. 08 44. 91依5. 36 1. 439 0. 154
体质量指数(軃x依s,kg / m2) 21. 05依1. 03 20. 89依1. 12 0. 721 0. 473
病程(軃x依s,月) 11. 25依2. 04 11. 39依2. 17 0. 322 0. 748
皮损部位也n(%)页 颈部 13(27. 66) 11(23. 40) 1. 194 0. 755

手腕/手臂 18(38. 30) 19(40. 43)
小腿 12(25. 53) 10(21. 28)
其他 4(8. 51) 7(14. 89)

皮损面积(軃x依s,cm2) 47. 57依4. 36 47. 90依4. 25 0. 372 0. 711
合并基础病也n(%)页高血压 10(21. 28) 7(14. 89) 0. 646 0. 421

糖尿病 6(12. 77) 4(8. 51) 0. 448 0. 504

1. 2摇 纳入与排除标准摇 (1)纳入标准:ND 诊断符合

《皮肤性病学》 也5页 中标准,患者出现瘙痒、皮损处疼

痛、破溃等症状,并结合体格检查、病理学检查确诊;
年龄逸18 周岁;皮损呈局限性分布;无精神病,认知

正常,意识清晰。 (2)排除标准:入组近 1 周使用其他

方案治疗;对本次应用药物有过敏史;伴肝肾功能衰
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竭;伴其他皮肤疾病;伴炎症疾病;伴免疫系统疾病;
哺乳、妊娠期女性;中途因各种因素退出研究的患者。
1. 3摇 方法摇 患者均接受常规治疗,如叮嘱其尽可能

去除诱因,避免使用刺激性护理产品,避免搔抓患处,
做好润肤工作,避免过度干燥;指导患者服用奥洛他

定片(生产厂家:北京四环科宝制药有限公司,国药准

字:H20143415,规格:5 mg /片),1 片 /次,2 次 / d。
1.3.1摇 对照组摇 予以 FP 软膏(生产厂家:湖北恒安芙

林药业股份有限公司,国药准字:H20103501,规格:
0. 05%, 20 g /支)治疗,取适量乳膏,将其均匀涂抹于

皮损处(薄涂一层),2 次 / d,治疗 4 周。
1. 3. 2摇 观察组摇 在对照组基础上,予以 NB-UVB 治

疗。 选择窄谱中波紫外线治疗仪(生产厂家:上海希

格玛高技术有限公司,沪食药监械(准)字 2014 第

2261072 号(更),型号:SS-09B-10 型紫外线光疗仪)
进行治疗,波长为 311 nm,辐射强度为2. 4 mW/ cm2,
误差 应 臆依20 %, 辐 射 剂 量 臆5 J / cm2, 误 差 应

臆依20 %,精度设置为0. 01 J / cm2。 将光疗的初始剂

量设置为0. 3 ~ 0. 5 J / cm2,观察患者的皮肤状态,若
未出现红斑、可耐受,则逐次提高剂量(每次提高

0. 2 J / cm2),至患者出现红斑现象,维持前一次的治

疗剂量。 隔日治疗 1 次,疗程为 4 周。 照射期间应

注意:治疗前积极与患者交流,告知其治疗方法、注
意事项、配合要点等;过程中密切关注皮肤状态,记
录皮损变化,调节照射剂量;照射后指导患者合理涂

药。 叮嘱患者治疗过程中确保皮肤干净、清洁,饮食

以清淡为主。
1. 4摇 评价指标 摇 (1)疗效判断:治愈:瘙痒、疼痛、
红斑等症状全部消失,皮损面积较之前下降逸90% ;
显效:各项表现显著缓解,皮损面积缩小率超过

60%且低于 90% ;有效:各项表现有所缓解,皮损面

积缩小率超过 20% ,且臆60% ;无效:症状无改善,
皮损未缩小。 总有效率 = 1 -无效率。 (2)皮损面

积:测量皮损的长度、宽度(取皮损最宽、最窄处平

均值),计算皮损面积。 (3)皮损程度评分:根据皮

损的浸润、苔藓化等情况判断,未见皮损为 0 分;皮
损处无苔藓,轻度肥厚、浸润为 1 分;有不明显的苔

藓化,中度肥厚、浸润为 2 分;出现较为明显的苔藓

化、浸润等现象为 3 分。 (4)瘙痒程度:采用改良

Duo 氏瘙痒评分也6页评估,该系统从 4 个方面判断,分
别为瘙痒范围(1 ~ 3 分)、严重程度(1 ~ 4 分)、发作

频次(1 ~ 5 分)、睡眠影响(2 ~ 14 分),总得分 5 ~ 26
分,分数越高,则瘙痒越重。 (5)炎性因子水平:在
空腹状态下,采集患者外周血 5 ~ 6 mL,血液样本置

于半径为 15 cm 的离心机内,在 3000 转 / min 的速

率下处理 5 min,取血清备用。 以酶联免疫吸附法测

定干扰素-酌(INF-酌)、白细胞介素-6( IL-6)水平。
(6)不良反应:记录不良反应发生情况,主要包括灼

伤、色素沉着、红肿等。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS 27. 0 软件处理数据。
计数资料以占比(%)、例数(n)表示,采用 字2 检验;计
量资料以 軃x依s 表示,采用 t 检验;检验水准 琢=0. 05。

2 摇 结果

2. 1 摇 两组疗效比较 摇 与对照组相比,观察组总有

效率更高(P<0. 05)(表 2)。
2.2摇 两组皮损面积、程度评分比较摇 治疗后,两组皮

损面积、程度评分下降,且观察组较对照组低(P<0. 05)
(表 3)。
2. 3摇 两组瘙痒程度比较摇 治疗后,两组瘙痒程度评

分下降,且观察组较对照组低(P<0. 05)(表 4)。
表 2摇 两组疗效比较也n(% )页

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 47 14 19 12 2 45(95. 74)
对照组 47 7 15 16 9 38(80. 85)
字2 5. 045
P 0. 025

表 3摇 两组皮损面积、程度评分比较(軃x依s)

时间 组别 皮损面积(cm2) 程度评分(分)
治疗前 观察组(n=47) 47. 57依4. 36 2. 05依0. 41

对照组(n=47) 47. 90依4. 25 2. 08依0. 38
t 0. 372 0. 368
P 0. 711 0. 714

治疗后 观察组(n=47) 12. 54依2. 07* 1. 05依0. 31*

对照组(n=47) 20. 33依3. 19* 1. 38依0. 36*

t 14. 044 4. 762
P <0. 001 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05

表 4摇 两组瘙痒程度评分比较(軃x依s,分)

时间 组别 瘙痒范围 严重程度 发作频次 睡眠影响 总分

治疗前 观察组(n=47) 1. 64依0. 32 1. 80依0. 35 2. 57依0. 61 7. 74依1. 21 13. 74依2. 30
对照组(n=47) 1. 61依0. 28 1. 78依0. 33 2. 60依0. 58 7. 69依1. 18 13. 68依2. 11

t 0. 484 0. 285 0. 244 0. 203 0. 132
P 0. 630 0. 776 0. 808 0. 840 0. 895

治疗后 观察组(n=47) 0. 94依0. 21* 0. 97依0. 26* 1. 03依0. 28* 3. 05依0. 81* 5. 99依1. 12*

对照组(n=47) 1. 23依0. 23* 1. 27依0. 29* 1. 54依0. 31* 3. 64依0. 77* 7. 68依1. 03*

t 6. 384 5. 281 8. 370 3. 619 7. 614
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 001 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05
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2. 4摇 两组炎性因子水平比较摇 治疗后,两组 INF-酌
水平提高,IL -6 水平下降,且观察组变化更明显

(P<0. 05)(表 5)。
2. 5摇 两组不良反应情况比较摇 治疗期间,两组均未

出现明显不良反应。

表 5摇 两组炎性因子水平比较(軃x依s,ng / L)

时间 组别 INF-酌 IL-6

治疗前 观察组(n=47) 13. 24依2. 05 91. 75依6. 87
对照组(n=47) 13. 38依2. 19 90. 89依7. 13

t 0. 320 0. 596
P 0. 750 0. 553

治疗后 观察组(n=47) 24. 42依3. 47* 48. 84依4. 79*

对照组(n=47) 19. 51依3. 25* 53. 59依5. 36*

t 7. 080 4. 530
P <0. 001 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05。 INF-酌:干扰素-酌;IL-6:白
细胞介素-6

3摇 讨论

摇 摇 ND 是与神经精神因素有关的皮肤病,不规律

作息、不良饮食、过度清洗、局部刺激等是常见诱因。
ND 好发于颈部、腰骶部,常导致患者出现剧烈瘙

痒,且瘙痒常在夜间加重,降低患者睡眠质量也7页。
剧烈的瘙痒症状会导致患者不自觉抓挠皮损处,导
致皮肤破溃,甚至增加感染风险,给治疗增加难度,
降低生活质量也8页。 因此,临床应为 ND 患者选择安

全、有效的治疗方案。 奥洛他定是治疗 ND 的全身

用药,可发挥抗过敏作用,但其仅可暂时缓解症状,
需联合其他有效的治疗方法。

外涂用药是临床治疗 ND 的重要方式,FP 乳膏

属于糖皮质激素类药物,具有较高的亲脂性,可发挥

抗炎、止痒、收缩血管等作用也9-10页。 何文强也11页 研究

显示,FP 乳膏治疗 ND 能够在一定程度上缓解患者

瘙痒症状,减轻皮损程度,但单独应用效果不尽如人

意,需联合其他方案治疗。 紫外线疗法也常用于治

疗皮肤病,其为一种光疗法。 NB-UVB 可诱导角质

形成细胞生成抗炎递质,减轻表皮炎性反应,进而促

进皮疹消退,改善瘙痒症状,促进疾病恢复也12页。
NB-UVB 具有操作简单、安全性高等优点,其波长

短,能量高,能够达到皮肤真皮层,达到治疗目的。
冯志芳等也13页报道,在常规治疗方法基础上,予以 ND
患者 NB-UVB 方法可提高疗效,促进症状恢复。

本研究结果显示,与对照组相比,观察组总有效

率更高(P<0. 05),且观察组治疗后皮损面积、程度

评分、瘙痒程度评分较对照组低(P<0. 05),结果提

示,NB-UVB 联合 FP 乳膏可提高 ND 治疗效果,减
轻瘙痒程度及皮损程度。 分析原因为,FP 乳膏是激

素类药物,发挥抗炎、止痒等作用,缓解患者症状。
但单独用药周期长,症状缓解较慢,且易反复发作,
在此基础上,NB-UVB 治疗能够针对性作用于皮损

处,通过调节照射方向、角度、剂量,促使紫外线更好

达到深层皮肤组织,改善局部血液循环,促进皮肤修

复,达到止痒目的,减轻皮损程度也14页。 此外,NB -
UVB 照射能够激活核因子-资B 通路,促使神经营养

因子表达,且紫外线能够促使皮肤生成抗氧化物质,
减轻神经细胞损伤,进而改善神经功能,减轻 ND 患

者病情,促进皮损恢复。 炎症参与 ND 发生及发展,
炎性物质会刺激神经递质,加重瘙痒症状。 INF-酌
是免疫调节因子,可发挥抗病毒、抗炎作用;IL-6 是

促炎因子,过表达提示炎症反应加重。 本研究结果

显示,治疗后,与对照组相比,观察组 IL-6 水平更

低,INF-酌 更高(P<0. 05),提示 NB-UVB 联合 FP
乳膏可降低 ND 患者炎症反应。 分析原因为,NB-
UVB 是中波范围紫外线,能够抑制皮损 T 细胞功

能,调节免疫耐受,抑制 T 细胞生成炎性物质,避免

炎性因子聚集,发挥抗炎作用也15页。
综上所述,NB-UVB 联合 FP 乳膏应用于 ND 患

者的疗效确切,可降低炎症水平,减轻瘙痒程度,改
善皮损状况,具有一定应用价值。
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应用效果研究也J页. 中国实用医药,2023,18(2):162-165.
7摇 刘俊杰. 复方氟米松软膏治疗慢性湿疹和神经性皮炎的临
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后,其认知功能、临床症状、神经递质均得到有效改

善,且较为安全。 分析其主要原因为,脑电生物反馈

治疗是一种神经认知干预方式,安全性较高,其通过

利用设备采集患者电波信号,并将这些信号转化为

直观信息反馈给患者,指导患者进行相应训练,可有

助于提升患者大脑认知功能也12页。 同时,脑电生物反

馈治疗通过借助不断的训练反馈,可增强大脑神经

元的连接及可塑性,调节 BDNP 等神经营养因子的

表达及分泌,从而支持神经元的生长、分化及存活,
增强神经元活性,减轻大脑神经环路功能障碍,进而

缓解情感和社会功能障碍等阴性症状也13-14页。 通过

脑电生物反馈训练,患者可以学会更好地控制自己

的身体与大脑,增强自我调节能力,有助于患者更好

地应对生活中的压力和挑战,减少症状复发也15页。 因

此,本研究将脑电生物反馈与氨磺必利联合使用,可
促使其发挥协同作用,不仅可有效改善患者认知功

能与精神症状,且长期使用安全性较高。
综上所述,SC 患者在氨磺必利基础上加用脑电

生物反馈干预,其神经递质水平、临床症状及认知功

能得到更为有效的改善,且较为安全。
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