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润燥止痒胶囊联合依巴斯汀片治疗冬季皮肤瘙痒症临床疗效观察

刘必庆，王 芳 ※

（东部战区海军医院门诊部，浙江 舟山 316000）

【摘要】　目的 观察润燥止痒胶囊联合依巴斯汀片治疗冬季皮肤瘙痒症的临床疗效。方法 采用随机对照的临床研究方法，将

106 例冬季皮肤瘙痒症患者分为试验组和对照组。试验组口服依巴斯汀片 10mg/ 次，1 次 /d，润燥止痒胶囊 4 粒 / 次，3 次 /d；
对照组仅口服依巴斯汀片 10mg/ 次，1 次 /d。结果 试验组总有效率为 92.8%，显著高于对照组（76%），两组的治疗有效率差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 使用润燥止痒胶囊联合依巴斯汀片治疗冬季皮肤瘙痒症效果显著，疗效确切。
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冬季天气寒冷、空气干燥，可引起机体代谢失调、

皮脂腺代谢功能减退，导致冬季皮肤瘙痒症，其剧烈瘙

痒可严重影响人们的生活质量。为了改善冬季皮肤瘙

痒症患者的不适症状和生活质量，本院自 2017 年 9 月

至 2018 年 12 月采用依巴斯汀片与润燥止痒胶囊联合

治疗冬季皮肤瘙痒症，疗效满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 ① 患者均来自本院门诊，年龄（45 ～

75）岁，男性 58 例，女性 48 例，共 106 例，病程 1 年

以上至数年不等。② 所有患者符合文献 [1] 中冬季瘙

痒症诊断标准：好发于秋末及冬季的皮肤瘙痒，无原

发性损害，皮肤干燥变薄，表面有糠秕状的脱屑，并伴

有长期搔抓，可出现抓痕、血痂、色素沉着，严重者可以

发生皮肤感染。③ 前 2 周内未服用抗组胺药或 1 个

月内未外用糖皮质激素药物。④ 无肝、肾功能不全、

糖尿病、肿瘤、自身免疫性疾病等疾病患者。⑤ 无对

其中任何一种药物过敏者。⑥ 非妊娠及哺乳妇女。

⑦ 患者均能按要求执行治疗方案，且同意参加临床观

察。纳入病例以随机数字表法分为两组。

1.2 治疗方法 试验组 56 例，口服依巴斯汀片（江

苏联环药业股份有限公司）10mg/ 次，1 次 /d，同时

加服润燥止痒胶囊（贵州同济堂制药有限公司）2g/
次，3 次 /d；对照组 50 例，仅口服依巴斯汀片 10mg/
次，1 次 /d。两组均以 2 周为 1 个疗程，共 2 个疗程，

4 周后判定疗效，治疗期间建议患者避免用热水烫洗、

搔抓及摩擦等方法来止痒，尽量减少洗浴次数和时间，

避免进食刺激、腥发食物。

1.3 疗效评定标准 治愈：瘙痒完全消失，无抓痕；

显效：瘙痒大部分消失，夜间仅个别部位有瘙痒，无明

显抓痕；好转：瘙痒程度减轻，夜间仍有瘙痒但程度

减轻，抓痕减少；无效：瘙痒没有改善。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 16.0 软件进行统计学

处理，试验组和对照组比较采用 X2 检验，P ＜ 0.05 表

示差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料的比较 106 例患者的随机分为试

验组 56 例，对照组 50 例。两组患者性别、年龄、病程

等情况相似（P ＞ 0.05），具有可比性。详情见表 1。

表 1 两组一般资料的比较

组别 n 男（例） 女（例） 年龄（岁） 病程（年）

试验组 56 26 30 57.41±2.36 2.18±0.20

对照组 50 22 28 57.10±2.32 2.21±0.22

X2/t 0.063 0.681 0.735

P 0.802 0.498 0.464

2.2 临床疗效比较 （治愈例数 + 显效例数）÷ 总例

数的百分比 = 总有效率。治疗 2 周后，试验组有效率

为 60.7%，对照组有效率为 40%；治疗 4 周后，试验组

总有效率为 92.8%，对照组总有效率为 76%。经 X2 检

验，P ＜ 0.05，差异有显著性，试验组疗效显著优于对

照组。详见表 2。
2.3 不良反应 治疗过程中，试验组和对照组均未发

生严重不良反应，试验组中有 6 例患者口干、轻度嗜

睡；对照组中亦有 2 例患者出现口干、乏力、轻度嗜

睡等轻度不良反应。两组的不良反应均在治疗 2 周后

消失。
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表 2 两组临床疗效对照（n，%）

组别 n
治疗 2 周 治疗 4 周

治愈 显效 好转 无效 总有效率 治愈 显效 好转 无效 总有效率

实验组 56 12（21.4） 22（39.3） 19（33.9） 3（5.4） 60.7 19（33.9） 33（58.9） 4（7.1） 0（0） 92.8

对照组 50  6（12.0） 14（28.0） 16（32.0） 14（28.0） 40.0 11（22.0） 27（54.0） 12（28.0） 0（0） 76.0
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3 讨论

冬季皮肤瘙痒症是一种常见的瘙痒剧烈的皮肤

病，病情顽固，反复发作，不易治愈。现代医学认为冬

季皮肤瘙痒症与下列因素有关。① 寒冷易致患者胃

肠道功能障碍、精神紧张、失眠、过度疲劳、情绪变化

等，精神因素可使机体产生迟发型变态反应而导致皮

肤炎症的发生 [2、3]。② 秋冬季节气候寒冷，皮脂腺机

能减退致使机体代谢功能失调，汗液排泄不畅，皮肤干

燥。③ 冬季许多患者洗澡习惯的改变（如热水温度

过高、洗澡的频率高、使用硫磺皂及盐水等）而加重瘙

痒症状。④ 中医学认为，冬季皮肤瘙痒的主要病因病

机是机体正气本虚，卫外失固，风寒之邪乘虚外袭，正

邪相争，营卫不和。老年患者易气阴两亏、血虚肝旺、

生风生燥、肌肤失养所致，而年轻患者易风湿热证，治

宜疏风清热祛湿凉血，因此治疗宜养血平肝，祛风润

燥。润燥止痒胶囊主要成分为生地黄、苦参、生首乌、

制首乌、桑叶、红活麻等。方中生地黄益精填髓，养血

滋阴，具有抗炎、调节免疫作用；苦参疏风、渗湿、止

痒，有抗过敏、镇静、催眠作用；生首乌祛风解毒，补肝

肾，益精血，养心宁神；制首乌补虚羸，益精填髓，补肝

益肾；桑叶疏风解表；红活麻疏风除湿、活血。诸药

合用，养血滋阴，祛风止痒，从而使瘙痒消失，达到治

疗的功效，且润燥止痒胶囊的润肠通便功能，能改善便

秘状况，避免长期口服抗组胺药引起的口干，同时亦可

抑制头晕、嗜睡等症状 [4、5]；而润燥止痒胶囊与双倍

剂量依巴斯汀片联合治疗难治性慢性特发性荨麻疹可

明显改善临床症状，提高治疗有效率，安全性好，值得

临床推广使用 [6]。综上因素，笔者使用润燥止痒胶囊

联合依巴斯汀治疗冬季皮肤瘙痒症 4 周的总有效率为

92.8%，与刘欣 [7] 的润燥止痒胶囊与依巴斯汀联合治

疗慢性荨麻疹疗效 4 周有效率为 90.91% 相当。临床

观察显示，两者合用治疗冬季皮肤瘙痒症具有明显协

同作用，还能有效避免长期口服抗组胺药引起的嗜睡、

口干，合用优于单用（有效率为 76.0%）。两者联合用

药治疗冬季皮肤瘙痒症不失为一种更好的选择。
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