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依美斯汀和左西替利嗪治疗治疗湿疹和特应性皮炎的疗效
及安全性比较 
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摘要：目的：观察富马酸依美斯汀缓释胶囊治疗湿疹和特应性皮炎的临床疗效以及安全性。方法：将 60 例湿疹和特应性皮炎患者随机分为

两组，观察组和对照组各 30 例患者。在常规使用糖皮质激素外用制剂基础上，观察组口服富马酸依美斯汀缓释胶囊，对照组口服盐酸左西

替利嗪片。比较两组患者的治疗有效率、治疗后症状积分(EASI 评分、VAS 评分)及不良反应发生率。结果：60 例患者均顺利完成治疗，两组

患者的治疗总有效率、治疗后 EASI 评分及 VAS 评分比较，差异均无统计学意义(P 值均＞0.05)。两组患者不良反应少且轻微，不影响治疗。

结论：富马酸依美斯汀缓释胶囊治疗湿疹和特应性皮炎的临床疗效确切，安全性高，值得临床推广应用。 
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湿疹和特应性皮炎是慢性、反复性、炎症性的皮肤病，临床上

以剧烈瘙痒、湿疹样皮损为主要症状[1]，其病因复杂，发病机制尚

未完全明确，减轻或控制瘙痒是重要的治疗手段和目标。依美斯汀

是一种独特分子结构的第二代 H1 抗组胺药，对组胺 H1 受体亲和

力强且选择性高，同时具有一定的抗炎作用。本研究观察了富马酸

依美斯汀缓释胶囊和盐酸左西替利嗪片对湿疹和特应性皮炎的临

床疗效及安全性，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2019 年 7 月-12 月在我院皮肤科门诊就诊的成年湿疹和特

应性皮炎患者作为观察对象。所有患者均符合“湿疹和特应性皮炎

的临床诊断标准”[2]。排除标准：①年龄＜18 周岁；②妊娠期或哺

乳期的妇女；③严重的心、肺、脑、肝、肾等脏器功能不全，心电

图异常；④就诊前 72 小时内曾服用过抗组胺制剂，4 周内使用过可

能对研究结果产生影响的药物，如糖皮质激素、免疫抑制剂等；⑤

对研究药品的同类药物过敏者 

最终纳入 60 例患者，根据随机数字表法，随机分为观察组和

对照组各 30 例，两组患者从年龄、性别、病程等各方面比较无显

著差异（P＞0.05），具有可比性。所有研究对象均被详细告知研究

过程及注意事项，并签署知情同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

对两组患者进行健康教育，协助患者寻找诱因并尽量避免诱发

或加重因素，如避免热水烫洗、避免接触皮毛制品，避免食用鱼虾、

浓茶等易致敏和有刺激性的食物。嘱咐患者放松心情，保持愉悦。

两组患者均常规使用糖皮质激素外用制剂，在此基础上，观察组患

者每次口服富马酸依美斯汀缓释胶囊(四川德峰药业有限公司，批准

文号：国药准字 H20194035)2mg 及盐酸左西替利嗪模拟片 1 片，每

日 2 次，早饭后和睡前口服。对照组每日早饭后口服盐酸左西替利

嗪片模拟片 1 片及富马酸依美斯汀模拟胶囊 1 粒，睡前口服盐酸左

西替利嗪片（湖南九典制药股份有限公司，批准文号：国药准字

H20084566)5mg 及富马酸依美斯汀模拟胶囊 1 粒，两组患者疗程均

为 4 周。 

1.2.2 观察指标 

观察并记录治疗前、治疗 1 周、治疗 2 周、4 周时两组患者的

临床表现情况，采用 EASI 评分标准对皮损程度进行评价，采用 VAS

评分标准对瘙痒程度进行评价。评分改善率=（治疗前 EASI 评分－

治疗后 EASI 评分）/治疗前 EASI 评分×100%。 

1.2.3 疗效判定标准 

治愈：1 疗程结束后临床症状及体征完全消失，评分改善率≥

95%；显效：临床症状及体征明显改善，评分改善率≥75%；有效：

临床症状及体征有所改善，评分改善率≥50%；无效：评分改善率

＜50%。总有效率=治愈率+显效率。 

1.2.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据统计。计量资料以均数±标准

差表示，组间比较采用 t 检验，计数资料的比较采用卡方检验，P

＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

两组总体疗效比较：两组患者治疗后临床疗效见表 1.观察组总

有效率 83.3%，对照组总有效率 86.7%，两组总有效率差异无统计

学意义(χ2=0.13，P＞0.05)。 

表 1 两组治疗后临床疗效比较 

组别 治愈（%） 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%） 

观察组（n=30） 6（20） 12（40） 7（23.3） 5（16.7） 83.3△ 

对照组（n=30） 5（16.7） 13（43.3） 8（26.7） 4（13.3） 86.7 

注：△P＞0.05，两组疗效差异无统计学意义。 

两组患者治疗 1 周、2 周、4 周后 EASI 评分、VAS 评分 均较治疗前有所改善（P＜0.01），差异具有统计学意义；两组
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患者比较无明显差异（P＞0.05）。 

表 2：两组患者 EASI 评分和 VAS 评分比较 

 组别 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 

观察组（n=30） 13.5±2.1 8.1±2.2* 5.9±1.4*Δ 3.2±1.2*Δ EASI 

评分 对照组（n=30） 13.1±2.3 7.8±2.3* 5.7±1.5* 2.9±0.9* 

观察组（n=30） 8.2±3.1 6.3±2.2* 4.3±1.4*Δ 3.0±1.1*Δ VAS 

评分 对照组（n=30） 8.0±2.8 6.0±1.9* 4.0±1.3* 2.8±0.9* 

注：与治疗前比较，*P＜0.01；与对照组比较，ΔP＞0.05 

2.3 随访及安全性观察 

所有患者均顺利完成治疗，随访期间实验组和对照组均

无复发，无失访病例。 

治疗期间两组均未出现药物肝肾功能损害以及过敏等不

良反应。观察组出现头晕 1 例、嗜睡 2 例；对照组出现嗜睡

和轻微胃部不适各 1 例。均未予特殊处理症状而自行缓解，

对疗程无影响。 

3 讨论 

湿疹和特应性皮炎是世界上重要的公共卫生问题。现代医学对

湿疹和特应性皮炎的发病机制研究尚不充分，减轻或控制瘙痒成为

重要的治疗目标之一[1]。依美斯汀是一种新型组胺 H1 受体拮抗剂, 

其抗过敏作用主要通过拮抗 H1 受体表现[3]。除了拮抗组胺受体，依

美斯汀还具有一定的抗炎作用。研究显示, 依美斯汀可以通过直接

阻断组胺受体, 下调细胞间黏附分子- 1 来抑制炎性细胞趋化[4]。在

体外结膜成纤维细胞模型, 依美斯汀能相关性地抑制激动剂诱导的

组胺和 ICAM- 1、IL - 1、IL- 6、IL- 8 的释放, 其抗组胺活性明显

优于氮卓斯汀、左卡巴斯汀及西米替丁等其他抗组胺药[5]。依美斯

汀在临床上可临床用于治疗过敏性结膜炎、荨麻疹、湿疹、瘙痒症

等，目前我国报道较多的是用于过敏性结膜炎的治疗。富马酸依美

斯汀缓释胶囊为缓释剂型，经口服给药后，血药达峰时间为 1.5～

5h，1～2h 起效，维持时间 8～12h[6]，起效迅速，能够较长时间平

稳地维持有效血药浓度。本研究采用富马酸依美斯汀缓释胶囊与盐

酸左西替利嗪片进行疗效对照，经过 4 周的治疗，结果显示依美斯

汀治疗湿疹和特应性皮炎的总有效率与盐酸左西替利嗪片相当（P

＞0.05）。在治疗过程中两组患者的 EASI 评分、VAS 评分也没有显

著差异（P＞0.05）。两组患者治疗过程中均未出现严重不良事件，

观察组出现 3 例中枢神经系统症状，对照组出现 1 例。对照组还出

现了 1 例消化系统症状。但均较为轻微并自行缓解。表明富马酸依

美斯汀缓释胶囊治疗湿疹和特应性皮炎的疗效和安全性与左西替

利嗪相当。 

综上所述，富马酸依美斯汀缓释胶囊治疗湿疹和特应性皮炎疗

效确切，不良反应轻微，安全性高，值得在临床上推广使用。 
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