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【摘要】　目的 观察他克莫司联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗慢性湿疹的疗效。方法 选取 2018 年 6 月至 2020 年 6 月期间某

医院收治的 78 例慢性湿疹患者，根据治疗方式的不同分为观察组和对照组，各 39 例。对照组给予他克莫司软膏治疗，涂抹适量

于患处，观察组在对照组基础联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗。记录并比较两组患者治疗前后瘙痒程度评分、疼痛（VAS）评分、

皮损情况（红斑、皴裂、皮损面积）、临床治疗有效率和不良反应发生率。结果 治疗前两组患者瘙痒程度评分、VAS 评分和

皮损情况评分比较无差异（P＞ 0.05），治疗后与对照组相比，观察组瘙痒程度评分、VAS 评分和皮损情况评分明显更低（P＜ 0.05）。

与对照组（64.10%）相比，观察组临床治疗有效率（92.31%）更高（X2=9.10，P=0.00）。观察组不良反应发生率（10.26%）略

低于对照组（12.82%）（X2=0.13，P=0.72）。结论 他克莫司联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗慢性湿疹，能够有效缓解患者皮肤

瘙痒和疼痛，改善患者皮损情况，临床治疗效果好，不良反应少，值得临床推广应用。

【关键词】　 他克莫司；超脉冲 CO2 点阵激光治疗；慢性湿疹；治疗效果

中图分类号：R751.05；R758.23　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.03. 025 

慢性湿疹作为一种慢性炎症性皮肤病，可由环境、

感染、过敏等多种因素引起，病程长，易复发，且迁延不

愈 [1]。患者临床表现为局部皮肤明显瘙痒、苔藓样变、

皮肤粗糙肥厚并伴有明显潮红，多发于患者手、足、小

腿、大腿等部位，常呈对称分布。患慢性湿疹部位伴有

不同程度的瘙痒和疼痛感，且难以治愈，长期瘙痒易使

患者出现焦躁、不安等情绪。此外，暴露部位会影响美

观，损害患者生理和心理健康，对患者日常生活产生不

良影响。临床上治疗慢性湿疹的关键是缓解临床症状

并控制病情发展，有效预防和减少病情复发，以提高患

者生活质量，减轻患者因长期皮损造成的心理负担 [2、3]。

目前，临床上治疗慢性湿疹一般根据患者皮损严重程

度给予针对性治疗，他克莫司作为一种钙调神经磷酸

酶抑制剂，能够有效抑制 T 细胞活性，具有一定的特

异性，能够有效缓解患者瘙痒、疼痛等临床症状 [4、5]。

但单独用药作用缓慢，效果不佳。超脉冲 CO2 点阵激

光已广泛应用于皮肤科治疗，具有一定的选择性，高

效、安全，且依从性高。基于此，本研究以本院收治的

78 例慢性湿疹患者为观察对象，单独采用他克莫司软

膏治疗及他克莫司软膏联合超脉冲 CO2 点阵激光治

疗，观察患者临床疗效，以期为临床治疗慢性湿疹提供

更优的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 6 月至 2020 年 6 月期

间本院收治的 78 例慢性湿疹患者。纳入标准：① 患
者特定部位皮肤自觉瘙痒，皮肤增厚，表面粗糙，呈苔

藓样外观，褐色或棕红色；② 无瘢痕体质；③ 患者

皮损面积不超过体表面积的 3%；④ 与患者沟通后自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：① 精
神异常，无法配合完成治疗者；② 入选前用过抗过

敏药物者；③ 患有自身免疫疾病者；④ 严重肝肾功

能异常者。依据治疗方式不同分为观察组和对照组，

各 39 例。观察组患者年龄（22 ～ 68）岁，平均年

龄（37.11±7.28）岁，男 20 例，女 19 例，病 程 为 11
个月～ 19 年，平均病程（9.94±4.35）年；对照组患

者年龄（22 ～ 69）岁，平均年龄（38.96±7.11）岁，

男 21 例，女 18 例，病程为 10 个月～ 20 年，平均病程

（10.02±4.53）年。两组患者性别、年龄、病程均衡可

比（P ＞ 0.05）。
1.2 方法 给予对照组患者他克莫司软膏（杭州中

美华东制药有限公司，国药准字 H20094027）治疗，

对患处进行常规消毒处理，保持干燥清洁，取适量膏体

轻轻涂抹于患处，2 次 /d，连续治疗 2 周。观察组在此

基础上给予超脉冲 CO2 点阵激光治疗，先对患者皮损

区进行常规消毒后，使用 M-2010 型 CO2 点阵激光器

（武汉金鑫谷科技有限公司）照射，调节至点阵扫描模

式，将单脉冲能量调节至 7.0mJ，连续（1 ～ 2）个脉

冲，将功率维持在 3.5W 左右，持续（3.5 ～ 5.0）ms，
治疗后，立即涂抹适量他克莫司软膏于患处，保持患处

干燥清洁，避免沾水，2 次 /d，连续治疗 2 周。

1.3 观察指标 ① 比较两组患者治疗前和治疗 2 周

后瘙痒程度评分和疼痛程度（VAS）评分。瘙痒程

度根据其对生活造成的影响和瘙痒持续时间进行评

分，包括无瘙痒感（0 分），瘙痒感轻微且不常出现（1
分），瘙痒感明显且经常发生（2 分），瘙痒感强烈且持

续时间较长且对生活造成严重影响（3 分），分值越高

瘙痒程度越严重。疼痛程度评分用 VAS 评分表评定，

共 10 分，疼痛感越强烈分值越高。② 比较治疗前后

皮损情况评分。红斑：无红斑记 0 分，颜色较浅红斑

记 1 分，暗色或深色红斑记 2 分；皴裂：无皴裂记 0
分，微小皴裂记 1 分，皴裂较宽且血液渗出记 2 分；皮

肤受损面积：＜ 20% 记 0 分，20% ～ 40% 记 1 分，＞
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40% 记 2 分。③ 比较两组患者临床治疗有效率。判

定标准：临床症状基本消失，患处基本愈合为显效；

临床症状改善，患处缩小、颜色变浅为有效；临床症状

未改善甚至加重，患处颜色加深或面积扩大为无效。

治疗有效率 =（总例数 - 无效例数）÷ 总例数 ×

100%。④ 比较瘙痒、皮肤过敏、灼伤等不良反应发

生率。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件处理数据。

行 t 检验和 X2 检验。P ＜ 0.05 表明差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 治疗前后瘙痒程度评分和 VAS 评分 治疗前，

两组患者瘙痒程度评分和 VAS 评分相比无明显差异

（P ＞ 0.05）；完成治疗后，与对照组相比，观察组瘙痒

程度评分、VAS 评分明显更低（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 比较治疗前后瘙痒程度评分和 VAS 评分（x±s，分）

组别 n
   瘙痒程度评分   VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 6.10±2.09 2.51±0.22 2.62±1.37 0.61±0.08

对照组 39 5.97±2.17 3.37±0.99 2.59±1.41 0.92±0.55

t 0.27 5.30 0.10 3.78

P 0.79 0.00 0.92 0.00

2.2 两组患者皮损情况比较 治疗前，两组患者皮损

情况各项评分相比无明显差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

与对照组相比，观察组皮损情况各项评分均更低（P ＜

0.05）。见表 2。

2.3 临床治疗有效率 观察组 39 例，显效 22 例

（56.41%），有效 14 例（35.90%），无效 3 例（7.69%），

总有效率为 92.31%（36/39）；对照组 39 例，显效 18 例

（46.15%），有效 7 例（17.95%），无效 14 例（35.90%），

总 有 效 率 为 64.10% （2539）。 观 察 组 临 床 治 疗 有

效率高与对照组，差异具有统计学意义（X2=9.10，
P=0.00）。
2.4 不良反应发生率 观察组共发生 4 例不良反应，对

照组共发生 5 例，观察组不良反应发生率（10.26%）略

低于对照组（12.82%），采用无统计学意义（X2=0.13，
P=0.72）。
3 讨论

慢性湿疹是由患者个体因素和环境因素共同作用

导致的慢性反复性炎症疾病。有研究显示，慢性湿疹

可能与患者代谢及内分泌、过敏史、感染等多种因素有

关，饮酒、热水烫洗、搔抓等外界刺激均会加重患处瘙

痒、疼痛和皮损程度，严重时会影响患者睡眠质量 [6、7]。

他克莫司是临床治疗慢性湿疹的常用药物，具有一定

的特异性，可将淋巴细胞作为靶细胞抑制其免疫活性，

从而可有效抑制患者皮损部位炎症反应，减轻临床症

状。但单独外用他克莫司疗效不佳，可能是因为他克

莫司分子量较大，不易渗入皮肤，发挥作用缓慢。有研

究显示，超脉冲 CO2 点阵激光治疗具有较强的热效应

并能有效促进组织修复重建，可广泛用于治疗各种皮

肤病 [8、9]。

为提高临床治疗效果，本次研究采用他克莫司联

合超脉冲 CO2 点阵激光治疗。研究结果显示，治疗后

表 2 比较两组患者皮损情况（x±s，分）

组别 n
红斑 皲裂 皮损面积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 2.32±0.48 0.36±0.13 1.89±0.52 0.24±0.15 1.67±0.53 0.81±0.22

对照组 39 2.29±0.45 0.64±0.29 1.86±0.47 0.58±0.19 1.59±0.41 1.19±0.32

t 0.28 5.50 0.27 8.77 0.14 6.11

P 0.78 0.00 0.79 0.00 0.46 0.00

两组患者瘙痒程度评分、VAS 评分和皮损情况各项评

分较治疗前均下降，且观察组下降程度显著大于对照

组，表明联合他克莫司和超脉冲 CO2 点阵激光治疗慢

性湿疹可有效缓解患者瘙痒、疼痛程度，改善患者皮损

情况，促进患处愈合，这与王希香等 [10] 的研究结果一

致。由于皮肤本身的结构特点，皮肤角质层可形成屏

障作用，他克莫司作为一种外用药物，仅有 1% ～ 5%
可被透皮吸收。超脉冲 CO2 点阵激光治疗采用的是

一种波长为 10 600nm 的激光，水分可以使波长被高

度吸收，在微小光束作用下，可在皮肤上形成垂直通道

直达真皮层，从而有效去除受损部位的坏死组织，并在

其周围形成薄层热凝组织，在热效应作用下形成微治

疗区。此外，超脉冲 CO2 点阵激光治疗也可为外用药

物的传输提供通道，在治疗后立即涂抹他克莫司于患

处，加强了药物渗透作用和皮肤与药物的接触面积，有

效增强了药物作用。进一步研究结果显示，与对照组

治疗有效率（64.10%）相比，观察组临床治疗有效率

（92.31%）更高，观察组不良反应发生率（10.26%）

略低于对照组（12.82%）。表明联合他克莫司和超脉

冲 CO2 点阵激光治疗可以有效提高临床治疗效果，且

不良反应少。可能是因为超脉冲 CO2 点阵激光治疗

具有一定的选择作用，患处周围的健康皮肤组织在点

阵激光治疗后恢复正常屏障功能的时间较短，因此对

皮肤造成的损伤较小，不良反应少。（下转第 391 页）
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短波和穴位按摩在 RHS 患者面瘫症状改善及面神经

损伤后得到有效恢复中均发挥了显著作用。本研究进

一步发现，RHS 患者经过超短波联合穴位按摩治疗

后，VAS 评分和 PSQI 评分均显著降低，说明两者联

合治疗后能显著改善 RHS 患者的疼痛程度并提高睡

眠质量。

综上所述，超短波联合穴位按摩治疗对 RHS 患

者疼痛、睡眠质量及面瘫症状的改善情况良好，疗效

显著。
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表 1 两组治疗前后 VAS 评分、PSQI 评分、肌电图潜伏期和波幅的比较（x±s）

组别 n
VAS 评分 PSQI 评分 潜伏期（ms） 波幅（mV）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 8.53±1.13 3.18±1.02ab 16.55±3.44 7.54±2.37ab 5.31
（4.85，5.98）

3.59
（2.84，4.12）ab

0.65
（0.24，0.98）

1.39
（0.67，1.85）ab

对照组 42 9.14±2.62 6.69±0.84a 15.43±2.87 11.98±2.35a 5.20
（4.82，5.78）

4.66
（4.23，5.02）a

0.59
（0.21，0.85）

0.99
（0.83，1.75）a

注：与同组治疗前相比，aP ＜ 0.05；与对照组相同时间点相比，abP ＜ 0.05。
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综上所述，他克莫司联合超脉冲 CO2 点阵激光治

疗慢性湿疹，能够有效缓解患者皮肤瘙痒和疼痛，改善

患者皮损情况，临床治疗效果好，不良反应少，值得临

床推广应用。
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