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医用保湿霜对湿疹患者皮肤屏障、皮损状况及炎症因子的影响 *

王冰心 曹海育△ 李建英 孙 静 杨 培
（石家庄市人民医院 /河北医科大学附属人民医院皮肤科河北石家庄 050000）

摘要目的：探究医用护肤品对湿疹患者皮肤屏障损伤、免疫指标和血清因子的影响。方法：选取 2020年 12月 ~2021年 3月来我

院皮肤科就诊治疗的 115例慢性湿疹的患者，按照其治疗不同分为单药组（n=66）与联合组（n=49），其中单药组外涂糠酸莫米松

乳膏，联合组外涂糠酸莫米松乳膏加用护肤品（保湿霜）。观察并记录治疗前后两组患者血清白细胞介素（IL）-2、IL-4、IL-5、Th细

胞群、IgE水平及嗜酸性粒细胞（EOS）数目变化。对比两组患者湿疹病情严重程度评分差异。分析两组患者皮肤屏障功能[经表皮

水分流失（TEWL）、皮肤油脂（SC）和角质层含水量（WCSC）]差异，并对比两组患者的临床疗效。结果：治疗后，联合组总有效率显

著高于单药组（P<0.05）。两组患者血清 IL-2水平与治疗前相比明显升高，而 IL-4、IL-5水平显著降低，且联合组较单药组变化更

为明显（P<0.05）。两组患者 Th1、Th2与治疗前相比均显著下降，但联合组 Th1/Th2比值较单药组显著升高（P<0.05）。两组患者外
周血 IgE、EOS与治疗前相比明显降低，且联合组更为明显（P<0.05）。两组患者瘙痒、皮损面积评分及 EASI评分与治疗前相比下

降明显，且联合组优于单药组（P<0.05）。两组患者 TEWL指标与治疗前相比明显降低，而WCSC和 SC指标显著升高，且联合组

较单药组变化更为明显（P<0.05）。治疗后，两组患者皮损处 TLR4，MyD88及 NF-资B mRNA表达量与治疗前相比明显降低，且联

合组更为明显，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：糠酸莫米松乳膏联合医用护肤品能够修复湿疹患者皮肤屏障损伤，调节免疫
指标和血清因子的变化，改善湿疹患者临床症状。其机制可能与抑制 TLR4/MyD88/NF-资B信号通路有关。
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Effect of Medical Moisturizing Cream on Skin Barrier, Skin Lesions
and Inflammatory Factors in Patients with Eczema*

To explore the effects of medical skin care products on skin barrier damage, immune indicators and serum

factors in patients with eczema. 115 patients with chronic eczema who came to the dermatology department of our hospital

from December 2020 to March 2021 were selected and divided into single drug group (n=66) and combined group (n=49) according to

their treatment. Both groups were externally coated with mometasone furoate cream plus skin care products. The changes of serum

interleukin (IL) -2, IL-4, IL-5, Th cell group, IgE level and eosinophil (EOS) number in the two groups were observed and recorded

before and after treatment. Compare the score difference of eczema severity between the two groups. Analyze the difference of skin

barrier function (TEWL, SC and WCSC) between the two groups, and compare the clinical efficacy of the two groups. after

treatment, the total effective rate of the combined group was significantly higher than that of the single drug group (P<0.05). The levels of
serum IL-2 in the two groups were significantly higher than those before treatment, while the levels of IL-4 and IL-5 were significantly

lower, and the changes in the combined group were more obvious than those in the single drug group (P<0.05). Th1 and Th2 in both
groups decreased significantly compared with those before treatment, but the ratio of th1/th2 in the combined group was significantly

higher than that in the single drug group (P<0.05). IgE and EOS in peripheral blood of the two groups were significantly lower than those

before treatment, and the combined group was more obvious (P<0.05). The scores of pruritus, lesion area and easi in the two groups

decreased significantly compared with those before treatment, and the combined group was better than the single drug group (P<0.05).
Compared with the pre-treatment, the indexes of TEWL in the two groups decreased significantly, while the indexes of WCSC and SC

increased significantly, and the changes in the combined group were more obvious than those in the single drug group (P<0.05). After
treatment, TLR4, MyD88 and NF-资B The expression of B mRNA was significantly decreased compared with that before treatment,
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表 1两组患者年龄、性别及病程的比较

Table 1 Comparison of age, sex and course of disease between the two groups

Groups
n

Age (year) Course of disease (year)
male female

combination group 26 23 37.65依3.56 1.43依0.65

single agent groups 34 32 40.87依3.78 1.50依0.76

especially in the combined group (P<0.05). Mometasone furoate cream combined with medical skin care products can repair

the damage of skin barrier in patients with eczema, regulate the changes of immune indicators and serum factors, and improve the clinical

symptoms of patients with eczema. The mechanism may be related to the inhibition of TLR4 / MyD88 / NF-资B signal pathway.

Medical skin care products; Eczema; Skin barrier damage; Immune indicators; Serum factors

前言

慢性湿疹是由复杂的内外因素相互作用引起的一种迟发

型变态反应，是以皮肤干燥脱屑、苔藓样变为主的瘙痒性疾病，

顽固难愈易反复，往往伴随皮肤炎症反应和屏障功能受损，控

制症状和减少复发是治疗难点，给患者身心健康及生活质量带

来严重影响[1]。国内外多项研究认为，过敏原可以对人体皮肤健

康造成影响，当皮肤屏障功能不完善时，皮肤更容易受外界刺

激物的损伤[2]。同时，多种研究表明，人体皮肤机能的损伤还会

导致焦虑、多疑、愤怒、抑郁等心理疾病，或可成为诱发或加重

湿疹的重要因素[3，4]。本研究从修复皮肤屏障功能及免疫相关因

子角度观察应用医学护肤品对慢性湿疹的影响，旨在寻求一种

改善患者生活质量，提高患者依从性的治疗方法，为临床治疗

提供参考。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 12月 ~2021年 3月来我院皮肤科就诊治疗

的 115例慢性湿疹的患者，按照其治疗方式不同分为单药组

（n=66）与联合组（n=49），其中单药组外涂糠酸莫米松乳膏，联

合组外涂糠酸莫米松乳膏加用护肤品（保湿霜）。

入选标准：① 所选慢性湿疹患者均符合赵辨主编《临床皮

肤病学》[5]的诊断标准；② 病程≥ 3个月，年龄 16-65岁，性别不

限，初中及以上文化水平；③ 神志清楚，能自觉遵医嘱用药及定

期复诊者；④ 经医院伦理会批准，所有患者或其家属均知情同

意参与本次研究，且签署知情同意书。

排除标准：① 患者 1周内服用过抗组胺类药物或使用过皮

质醇类激素等药物；② 合并严重心、肝、肺、肾等功能不全者；③

妊娠期、哺乳期患者；④ 合并严重精神类基本患者；⑤ 合并严重

自身免疫类疾病患者；⑥ 依从性差、中途退出研究患者。

其中，联合组男性患者 26例，女性患者 23例，年龄 19~64

岁，平均年龄 37.65依3.56 岁，病程 3 个月 ~2.5年，平均 1.43依
0.65年；单药组男性患者 34 例，女性患者 32 例，年龄 18~63

岁，平均年龄 40.87依3.78 岁，病程 3 个月 ~2.8年，平均 1.50依
0.76年。两组患者年龄、性别及病程等一般资料比较均无统计

学意义（P>0.05）。见表 1。

1.2 治疗方法

单药组及联合组均外涂糠酸莫米松乳膏（浙江仙琚制药股

份有限公司，规格：10 mg，10 g）治疗，联合组半小时后加用护

肤品（保湿霜），早晚各一次，每日 2次。两种药物使用方法和剂

量相同，均为薄层均匀外擦于皮损处，并轻柔涂抹。治疗共 3周。

1.3 观察指标

（1）治疗前后两组患者均抽取晨起空腹静脉血 5 mL，离心

后取血清，采用酶联免疫吸附法（Enzyme association im-

munoadsorption，ELISA）观察治疗前后两组患者血清白细胞介

素 -2（Interleukinin，IL-2）、白细胞介素 -4（Interleukinin，IL-4）、

白细胞介素 -5（Interleukinin，IL-5）水平的变化。

（2）Th细胞变化：采用 FAC-Starplu流式细胞仪检测治疗

前后患者 Th细胞群变化。

（3）IgE和嗜酸性粒细胞（EOS）水平测定：采用酶联免疫吸

附实验测定治疗前后 2组患者 IgE水平；采用直接计数法测定

嗜酸性粒细胞（EOS）数。

（4）湿疹病情严重程度评分：包括瘙痒、皮损严重程度和面

积、湿疹病情指数（EASI）评分。其中瘙痒评分 0-3分，分别代

表无、轻度、中度和中度瘙痒。皮损严重程度和面积评价:分别

记录红斑（E）、表皮剥脱（Ex）、丘疹（I）和苔藓化（L）皮损表现，

而皮损严重程度也为 0-3分，分别代表无、轻度、中度和重度。

EASI总分 = E + Ex + I+ L伊面积伊0.4。症状积分 =瘙痒评分 +

E、Ex、I、L等 4项皮损严重程度评分 +皮损面积评分。疗效判

定标准疗效指数 =（治疗前总积分 -治疗后总积分）/治疗前总

积分伊100%。治愈：症状消退程度达到皮损面积直径与瘙痒程
度总积分的 90%以上；显效：症状消退程度达到总积分 60%

~90%；有效：症状消退程度达到总积分的 30%~60%；无效：症

状消退程度小于 30%。

（5）皮肤屏障功能测定采用德国 Courega-Khazaka公司生

产的 CK-MPA580多功能无创性皮肤测试仪，测量患者治疗后

经表皮水分流失（transepidermal water loss，TEWL）、皮肤油脂

（SC）和角质层含水量（WCSC）。
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表 4两组患者治疗前后 Th1、Th2及 Th1/Th2比值比较（x依s）
Table 4 Comparison of Th1, Th2 and Th1/Th2 ratio between the two groups before and after treatment（x依s）

Groups Time Th1(%) Th2(%) Th1/Th2

combination group Before treatment 18.97依2.14 28.64依2.98 0.69依0.11

After treatment 12.82依1.79*# 13.49依1.43*# 0.87依0.12*#

single drug group Before treatment 18.65依2.09 28.36依3.52 0.67依0.13

After treatment 15.54依1.35* 18.65依1.78* 0.76依0.14*
Note: * means compared with that before treatment, P<0.05; # compared with the single drug group, P<0.05.

表 2 两组患者临床疗效的比较[n（%）]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n（%）]

Note: total effective rate=(recovery+significant effect+effective)/total number of cases in each group (n) 伊 100%.

Groups n Recovery Significant effective Effective Ineffective Total effective rate

combination group 49 17 16 13 3 46(93.88)

single drug group 66 12 27 14 13 53(80.30)

掊2 4.327

P 0.038

Groups Time IL-2(ng/mL) IL-4(ng/L) IL-5(ng/L)

combination group Before treatment 2.68依0.57 73.54依4.65 68.57依5.61

After treatment 3.87依0.46*# 46.85依3.82*# 36.54依3.42*#

single drug group Before treatment 2.59依0.36 74.28依4.58 67.66依4.28

After treatment 3.34依0.47* 55.57依3.53* 46.78依4.73*

表 3 两组患者的血清 IL-2、IL-4、IL-5水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of serum IL-2, IL-4 and IL-5 levels between the two groups（x依s）

Note: * means compared with that before treatment, P<0.05; # compared with the single drug group, P<0.05.

（6）采用 RT-PCR 方法检测皮损处 TLR4，MyD88 及

NF-资B mRNA的表达。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件包进行统计分析计数资料比较采用 掊2

检验，计量资料分析采用独立样本 t检验。统计所得结果以

P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

联合组患者总有效率为 93.88%，单药组患者治疗总有效

率为 80.30%，联合组总有效率显著高于单药组，两组差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者治疗前后血清 IL-2、IL-4、IL-5水平比较

治疗前，两组患者的血清 IL-2、IL-4、IL-5水平比较无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者血清 IL-2水平与治疗前相

比明显升高，而 IL-4、IL-5水平显著降低，且联合组较单药组变

化更为明显，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3 两组患者治疗前后 Th1、Th2及 Th1/Th2比值比较

治疗前，两组患者 Th1、Th2及 Th1/Th2比值比较无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者 Th1、Th2与治疗前相比均

显著下降，但联合组 Th1/Th2比值较单药组显著升高，有统计

学意义（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者治疗前后外周血 IgE、EOS水平比较

治疗前，两组患者外周血 IgE、EOS水平比较无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，两组患者外周血 IgE、EOS与治疗前相比

明显降低，且联合组更为明显，差异均有统计学意义（P<0.05）。
见表 5。

2.5 两组患者治疗前后瘙痒、皮损面积评分及 EASI评分比较

治疗前，两组患者瘙痒、皮损面积评分及 EASI评分比较无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者瘙痒、皮损面积评分及
EASI评分与治疗前相比下降明显，且联合组优于单药组，有统

计学意义（P<0.05）。见表 6。

2.6 两组患者治疗前后皮肤屏障功能比较

治疗前，两组患者 TEWL、WCSC和 SC指标比较无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者 TEWL指标与治疗前相比

明显降低，而WCSC和 SC指标显著升高，且联合组较单药组
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Note: * means compared with that before treatment, P<0.05; # compared with the single drug group, P<0.05.

表 7两组患者治疗前后皮肤屏障功能比较（x依s）
Table 7 Comparison of skin barrier function between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: * means compared with that before treatment, P<0.05; # compared with the single drug group, P<0.05.

表 6两组患者治疗前后瘙痒、皮损面积评分及 EASI评分比较（x依s）
Table 6 Comparison of pruritus, lesion area score and EASI score between the two groups before and after treatment（x依s）

Groups Time
TEWL

［g /( h·cm2)］
WCSC( % ) SC( 滋g /cm2)

combination group Before treatment 36.57依7.54 20.34依2.61 96.58依15.21

After treatment 14.46依2.35*# 36.17依3.53*# 135.24依18.67*#

single drug group Before treatment 36.86依7.62 19.69依2.13 97.22依16.74

After treatment 19.63依2.47* 30.56依3.27* 117.06依19.765*

Groups Time IgE(IU/dL) EOS( 伊106/L)

combination group Before treatment 943.54依25.61 671.29依21.68

After treatment 718.65依24.84*# 268.54依15.24*#

single drug group Before treatment 939.49依24.67 665.64依20.76

After treatment 806.24依25.77* 342.87依18.26*

表 5两组患者治疗前后外周血 IgE、EOS水平比较（x依s）
Table 5 Comparison of IgE and EOS levels in peripheral blood between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: * means compared with that before treatment, P<0.05; # compared with the single drug group, P<0.05.

变化更为明显，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 7。

Groups Time Pruritus score Lesion area score EASI

combination group Before treatment 2.76依0.55 1.86依0.47 13.85依2.45

After treatment 0.68依0.11*# 0.46依0.12*# 2.68依0.37*#

single drug group Before treatment 2.68依0.58 1.89依0.43 13.67依2.38

After treatment 1.34依0.24* 0.95依0.21* 4.88依0.41*

Groups Time TLR4 MyD88 NF-资B

combination group Before treatment 2.02依0.13 1.86依0.13 1.86依0.14

After treatment 1.43依0.07*# 1.26依0.13*# 1.32依0.12*#

single drug group Before treatment 1.89依0.22 1.83依0.15 1.83依0.17

After treatment 1.68依0.17* 1.57依0.14* 1.56依0.15*

表 8两组患者治疗前后皮损处 TLR4，MyD88及 NF-资B mRNA的表达（x依s）
Table 8 TLR4, MyD88 and NF in the skin lesions of the two groups before and after treatment-资B mRNA expression（x依s）

Note: * means compared with that before treatment, P<0.05; # compared with the single drug group, P<0.05.

2.7 两组患者治疗前后皮损处 TLR4，MyD88及 NF-资B mRNA

的表达

治疗前，两组患者皮损处 TLR4，MyD88及 NF-资B mRNA

表达量比较无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者皮损处
TLR4，MyD88 及 NF-资B mRNA 表达量与治疗前相比明显降

低，且联合组更为明显，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 8。

3 讨论

湿疹作为常见的慢性、复发性皮肤病，瘙痒是最重要的临

床症状[6]。在治疗轻度至中度湿疹的指南中，建议使用的标准一

线治疗方法是局部皮质类固醇来预防皮肤损伤和缓解瘙痒[7]。

然而，基于皮质类固醇副作用可能会降低患者的药物依从性[8]，

因此，积极寻求补充和替代药物治疗慢性湿疹迫在眉睫。近年

来皮肤的屏障功能的重要性越来越受到专家学者的关注，有学

者提出皮肤屏障功能破坏对于湿疹不是单纯的结果，而是重要

的致病因素[9]。因此修复皮肤屏障从而阻断因屏障受损所引起

的恶性循环是治疗湿疹的一个重要手段。本文研究发现联合组

总有效率显著高于单药组，而且湿疹患者 TEWL、WCSC和 SC
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指标较治疗前均显著改善，且联合组较单药组变化更为明显，

说明糠酸莫米松乳膏加用护肤品能够有效缓解湿疹患者的临

床症状，改善患者的皮肤屏障功能。

湿疹被认为是由 Th1/Th2免疫反应失衡引起的疾病，其中

Th2在湿疹中占主导地位[10]。进而影响相关细胞的分泌功能，

致使多种细胞因子表达水平异常，最终导致免疫功能紊乱，促

进湿疹的发生。辅助性 T细胞（Th）亚型 Th1能够促进细胞因

子 IL-2的分泌，IL-2具有刺激激活 B淋巴细胞产生抗体，诱导

T淋巴细胞增殖和增强自然杀伤细胞活性的作用[11]。Th2细胞

细胞因子 IL-5和 IL-10能够抑制 IL-2释放，Th2细胞能够促进

总 lgE和过敏原特异性 lgE[12]的水平升高，同时 Th2细胞因子

IL-4和 IL-13能够促进 Th2极化因子如胸腺基质淋巴细胞生

成素（TSLP）、IL-25、IL-33以组胺通过影响角质细胞功能来调

节皮肤屏障功能[13-15]。在 IL-4或 IL-13存在下分化的角质细胞

表现出较低的聚丝蛋白表达[16，17]。同样，IL-4和 IL-13降低了钙

结合蛋白 A11（S100）在角质形成细胞中的表达[18]。由于急性湿

疹病变中观察到 IL-4表达水平升高[19，20]，IL-4可能间接影响表

皮分化蛋白的表达。此外，有研究表明，IL-4和 IL-13在体外可

增强人角质形成细胞丝氨酸蛋白酶激肽释放素 7的表达和功

能，从而降解角质桥粒蛋白，促进脱屑[21]。本研究发现两组患者

血清 IL-2水平与治疗前相比明显升高，而 IL-4、IL-5水平显著

降低，且联合组较单药组变化更为明显（P<0.05）。说明糠酸莫
米松乳膏加用护肤品能够有效调节 IL-2、IL-4及 IL-5因子的表

达，调控机体多种细胞因子的释放，对慢性湿疹患者的临床症

状起到缓解作用。

急性湿疹患者出现全身 Th2反应，血清 IgE水平升高，嗜

酸性粒细胞增多，Th2 细胞明显浸润到急性皮肤病变中，以

IL-4、IL-5、IL-10、IL-13表达为主[22，23]。同时血清 IgE水平高与哮

喘的患病率密切相关[24，25]。可见，免疫功能紊乱可能是促进湿疹

发生的主要因素。然而，随着慢性湿疹中嗜酸性粒细胞和巨噬

细胞的浸润，IL-12表达升高，并向 TH1细胞反应转变。慢性湿

疹常见于病程延长的成人，其 IL-1、IL-5、粒细胞 -巨噬细胞集

落刺激因子（GM-CSF）、IL-12、干扰素(INF)-酌和 TNF-琢表达增
加[26]。可见，慢性湿疹的发病与 Th1/Th2的比例失调和炎症相

关因子的异常表达相关[27，28]。本研究发现两组患者 Th1、Th2与

治疗前相比均显著下降，但联合组 Th1/Th2比值较单药组显著

升高（P<0.05）。两组患者外周血 IgE、EOS与治疗前相比明显降

低，且联合组更为明显（P<0.05）。可见糠酸莫米松乳膏加用护
肤品能够有效调节免疫指标及血清因子的表达，改善机体免疫

紊乱状态，缓解慢性湿疹患者的临床症状。但是其医用保湿霜

辅助治疗湿疹的内在作用机制尚不明确。

TLR是免疫反应的关键上游因子，能够识别炎症因子，激

活细胞内信号通路，刺激病原体相关和损伤相关的分子模式，

并激活包括 MyD88 依赖性信号传导通路相关的信号途径。

MyD88依赖性传导通路最终激活 NF-资B传导通路，进一步调
节各种原因引起的炎症反应[21]。本研究发现医用保湿霜联合治

疗下病灶皮损中 TLR4、MyD88 及 NF-资B mRNA的表达量显

著降低，结果说明医用保湿霜联合治疗调控抑制炎性反应，恢

复皮损部位的的作用机制可能与抑制 TLR4/MyD88/NF-资B信
号通路有关。

综上所述，糠酸莫米松乳膏联合医用保湿霜能够修复湿疹

患者皮肤屏障损伤，调节免疫指标和血清因子的变化，改善湿

疹患者临床症状，其机制可能与抑制 TLR4/MyD88 /NF-资B信
号通路有关。
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