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依巴斯汀联合马齿苋治疗特应性皮炎的临床观察 
   

李鹏英，李斌，刘红霞*(新疆医科大学附属中医医院皮肤科，乌鲁木齐 830000) 
 

摘要：目的  探讨依巴斯汀联合马齿苋治疗特应性皮炎(atopic dermatitis，AD)的临床疗效及对 miR-186-5p、miR-409-3p
水平、免疫状态的影响。方法  2014 年 10 月至 2017 年 10 月在新疆医科大学附属中医医院就诊的 112 例 AD 患者被随机

分为对照组和观察组，每组 56 例。对照组口服依巴斯汀，观察组在对照组基础上进行马齿苋塌渍治疗。比较治疗前、治

疗 2 周、4 周的症状评分和临床有效率，比较治疗前后外周血 Th17/Treg、IL17 水平以及皮损边缘皮肤标本的 miR-186-5p、
miR-409-3p 表达。结果  治疗前，2 组各指标均无显著差异，治疗 2，4 周后，观察组症状评分显著低于对照组(P<0.05)；
治疗 2，4 周时观察组的总有效率分别为 66.07%，80.36%，显著高于对照组 35.72%，57.14%(P<0.05)。治疗后 2 组 Th17%、

Th17/Treg、IL-17 均显著下降，且观察组显著低于对照组(P<0.05)；2 组 miR-186-5p、miR-409-3p 表达均显著下降，且观

察组显著低于对照组(P<0.05)。结论  依巴斯汀联合马齿苋能有效改善 AD 临床症状，提高疗效，下调皮肤中 miR-186-5p、
miR-409-3p 的表达，降低血清 Th17/Treg 表达，改善炎症状态。 
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Clinical Observation of Ebastine Combined with Portulacae Herba in the Treatment of Atopic 
Dermatitis 
 
LI Pengying, LI Bin, LIU Hongxia*(Department of Dermatology, Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine, 
Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To analyze the clinical effect of ebastine combined with Portulacae Herba in the treatment of 
atopic dermatitis(AD) and its effect on miR-186-5p and miR-409-3p expression. METHODS  One hundred and twelve cases of 
AD patients from Oct.2014 to Oct.2017 in Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xinjiang Medical University 
were randomly divided into control group and observation group, 56 cases in each group. The control group was given ebastine 
orally, while the observation group was treated with Portulacae Herba external application additionally based on the control 
group. The symptom scores and clinical efficacy were compared before treatment, 2 and 4 weeks after treatment. The levels of 
Th17/Treg, IL17 in peripheral blood and the expressions of miR-186-5p and miR-409-3p in skin specimens at lesion margins 
were compared before and after treatment. RESULTS  Before treatment, all indexes of two groups showed no significant 
difference. After 2 and 4 weeks of treatment, the symptom score of the observation group was significantly lower than that of the 
control group(P<0.05). The total effective rates of the observation group were 66.07% and 80.36% respectively at 2 and 4 weeks 
of treatment, which were significantly higher than those of the control group(35.72% and 57.14%, P<0.05). After treatment, 
Th17%, Th17/Treg and IL-17 in the two groups were decreased significantly, and that in the observation group was significantly 
lower than that in the control group(P<0.05), and the expression of miR-186-5p and miR-409-3p of two groups were decreased 
significantly, and that in the observation group was significantly lower than that in the control group(P<0.05). CONCLUSION  
Ebastine combined with Portulacae Herba can effectively improve the clinical symptoms of AD, improve the curative effect, 
down-regulate the expression of miR-186-5p and miR-409-3p in skin, reduce the expression of Th17/Treg in serum, and improve 
the inflammatory state. 
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特应性皮炎(atopic dermatitis，AD)，也被称为

特异性湿疹，儿童发病率为 10%~20%，成人发病

率为 1%~3%，是一种由多种复杂因素引起的变态

反应性皮肤病，具有遗传倾向，70%的 AD 患者多

伴有过敏、哮喘或过敏性鼻炎等过敏家族史[1]。

AD 的临床症状表现为皮肤瘙痒，出现丘疹、水泡

等皮损，或局部苔藓样变，临床治疗以抗过敏、

修复皮肤缺损屏障、保持皮肤含水量、避免触发
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因素为主，但 AD 常反复发作，迁延不愈[2]，仍然

是临床治疗难题之一。马齿苋是一种药食同源的

传统中药，具有清热解毒、散结消肿的作用，新

鲜的马齿苋匀浆能抗菌消炎、抗过敏、促进皮肤

创面愈合，还具有增强免疫力作用，逐渐被应用

于多种皮肤病润肤剂和相关膏剂的开发。AD 的发

病机制复杂，研究认为与患者的免疫功能失衡有

关，多种炎症因子、趋化因子，各种蛋白质共同

参与疾病的发生，是遗传因素、健康状态与环境

因 素 共 同 作 用 的 产 物 [3] 。 微 小 核 糖 核 酸

(microRNA，miR)是一种短链 RNA，能通过与

mRNA 结合调控基因表达、蛋白质翻译，与细胞

增殖、分化、凋亡以及免疫反应均密切相关。已

有相关研究在 AD 患者的角质层细胞、尿液中检测

到 miR 表达谱异常，认为是过敏反应、炎症反应

的新生物标志物[4]。本研究采用依巴斯汀联合马齿

苋治疗 AD，探究其临床疗效，以及对 miR-186-5p、
miR-409-3p 的影响，以期为临床治疗提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

将 2014 年 10 月—2017 年 10 月在新疆医科大

学附属中医医院就诊的 112例AD患者按随机数字

表法分为对照组和观察组，每组 56 例。其中对照

组中男 30 例，女 26 例；年龄 14~59 岁，平均

(30.76±2.95)岁；病程 8个月~20年，平均(8.42±2.06)
年。观察组中男 28 例，女 28 例；年龄 15~62 岁，

平均 (28.28±3.47)岁；病程 1 年~17 年，平均

(8.96±2.21)年。2 组患者性别、年龄、病程等一般

资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。本

研究经笔者所在医院伦理委员会批准 (No. LA 
2014057)。 
1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①所有患者符合 Williams 诊断标

准，确诊为 AD[5]；②年龄≥14 岁；③治疗前 1 个

月内未接受过抗组胺类药物、糖皮质激素类药物

治疗；④已获得患者知情同意。 
排除标准：①排除伴有脏器功能障碍患者；

②排除并发感染性疾病患者；③排除患有恶性肿

瘤患者；④排除患有自身免疫性疾病患者；⑤对

本研究药物过敏的患者；⑥排除妊娠期、哺乳期

妇女；⑦排除外感风寒发热者。 
1.3  方法 

对照组口服依巴斯汀片(开思亭，西班牙艾美

罗医用药物工业有限公司，国药准字 H20140855，
规格：每片 10 mg)，1 日 1 片，治疗 4 周。观察组

在此基础上进行马齿苋塌渍治疗，操作如下： 
①制备马齿苋药液：中药饮片马齿苋 30 g，

加水 5 L，煎 30 min 左右，倒出药液弃渣待用，于

每天使用前新鲜配置后储存于 4 ℃冰箱。 
②基本操作：用 6~8 层纱布(可预先制成塌渍

垫备用)浸入新鲜配制的马齿苋药液中，待吸透药

液后，取出塌渍垫拧至不滴水为度，敷于患处，

务必使其与皮损紧密接触，大小与病损相当，隔

10 min 更换 1 次，每次 30 min，每天 2~3 次。 
③疗程：以 7 d 为 1 个疗程，治疗 4 个疗程。 
注意事项： 
①塌渍材料必须密切接触皮损面，尤其在耳

后、颜面、肛围、外阴、指趾间等部位应特别注意。 
②塌渍面积较大时，要注意保温，防止感冒，

尤其对老人、小儿及颈胸等部位更应注意。在冬

季，颈胸等部位最好不用冷湿敷(若必须用时，要

特别注意保温)。 
③塌渍垫不能向下渗水，但亦不可过干。 
④颜面塌渍时，要防止药液流入眼、耳、口、

鼻当中。 
⑤颈、胸、腹部塌渍时，要防止药液浸湿床

单、衣被等。 
⑥开放性塌渍应定期更换塌渍垫，即将塌渍

垫取下，重新浸入药液中，不宜直接往塌渍垫上

倾倒药液。每次塌渍完毕后应将塌渍垫洗净，煮

沸消毒后方可再用。 
1.4  观察指标 
1.4.1  临床疗效  分别于治疗前、治疗 2 周、治

疗 4 周时由独立人员采用 4 级评分法对患者的临

床症状(红斑、丘疹、水疱、糜烂、渗出、脱屑、

苔藓样变及瘙痒程度)进行评分，无症状、轻度、

中度、重度分别评分为 0，1，2，3 分，比较 2 组

患者的症状评分。 
计算患者治疗前后的症状评分下降指数，下

降指数=(治疗前总分治疗后总分)/治疗前总分× 
100%，以下降指数判定临床疗效[6]，分为痊愈、

显效、好转、无效。其中，以皮损完全修复，无

瘙痒，下降指数≥90%为痊愈；以皮损明显改善，

瘙痒明显减轻，60%≤下降指数<90%为显效；以

皮损有所好转，瘙痒有所减轻，20%≤下降指数

<60%为有效；以皮损无明显好转，瘙痒无减轻，
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下降指数<20%或临床症状加重为无效。临床总有

效率=(痊愈+显效)/总例数×100%。 
1.4.2  免疫功能  分别于治疗前、治疗后 4 周清

晨采集 5 mL 空腹静脉血分为 2 份，其中 1 份采用

梯度密度离心法获得外周单核细胞，加入 10%胎

牛血清培养，调整细胞浓度为 2×106·L1，加入

FITC-CD4 单抗，APC-CD25、PE-CD127 鼠抗人单

抗，孵育、裂解、离心、重悬，采用贝克曼库尔

EPICS® ALTRA™流式细胞仪检测 Th17 细胞占

CD4+Treg 细胞群的比例。另一份置于肝素抗凝管

中，3 000 r·min1 离心取上清，采用 ELISA 法检测

血清 IL-17。试剂盒购自江莱生物，具体操作严格

按照试剂盒说明书进行。 
1.4.3  miR-186-5p、miR-409-3p 表达  分别于治

疗前和治疗 4 周后采用环钻法取患者颈部或四肢

典型病变处皮损边缘的直径约为 4 mm 的皮肤标

本，环钻法即环钻前端有环切刀，在将环钻钻到

患者皮下组织后，取下环钻，用镊子夹住样本，

用刀子或剪刀在脂肪层剪下样本。加入 500 μL 
TRIZOL 将皮肤细胞进行 15 min 裂解，提取总

RNA，采用紫外吸收测定法检测 RNA 浓度和纯

度，逆转录得到 cDNA(引物设计由华大基因提供)，
以 cDNA 为模板进行 RT-PCR 检测血清 miR-181c
的表达。行实时荧光定量 PCR 条件：95 ℃预变性

3 min，95 ℃变性 15 s，60 ℃退火 10 s，72 ℃延

伸 10 s，共 39 次循环。获得 Ct 值，采用相对定量

法 2ΔΔCt 计算 miR-186-5p、miR-409-3p 相对表达

量，ΔΔCt 值=目的基因 Ct 值内参 Ct 值，每个

样品设置 3 个反应孔，以平均值为最终结果。 
1.4.4  不良反应  观察治疗期间的不良反应。 
1.5  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 20.0 统计软件分析，计

数资料采用百分比表示，使用 χ2 检验比较差异；

计量资料用 sx  表示，所有数据均符合正态分

布，组间比较采用独立样本 t 检验进行对比分析，

2 组治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周的症状评分采用

重复测量方差分析。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。 
2  结果 
2.1  临床疗效比较 

治疗前，2 组症状评分无显著差异；治疗 2 周、

4 周后，2 组评分较治疗前均显著降低，差异有统

计学意义(P<0.05)，且随着治疗时间的增加，患者

症状评分呈显著降低趋势，差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗 2 周和 4 周时，观察组评分均显著

低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结果

见表 1。观察组治疗 2 周、4 周后的临床总有效率

均显著高于对照组(P<0.05)，结果见表 2。 

表 1  临床症状评分比较( sx  , n=56) 
Tab. 1  Comparison of symptom scores( sx  , n=56) 

组别 
症状评分/分 

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 

对照组 11.56±3.17 9.78±3.061) 6.81±2.671)2) 

观察组 12.21±3.32  7.53±2.941)3)  4.92±1.251)2)3)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与治疗 2 周比较，2)P<0.05；与对照组

比较，3)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with after 
treatment for 2 weeks, 2)P<0.05; compared with control group, 3)P<0.05. 

表 2  临床疗效比较  
Tab. 2  Comparison of clinical effect 

组别

治疗 2 周 治疗 4 周 

痊愈 显效 有效无效
总有效 
率/% 

痊愈 显效 有效 无效
总有效

率/%
对照组  7 13 26 10 35.72 19 13 17 7 57.14
观察组 22 15 14  5 66.07 29 16 8 3 80.36
χ2     10.341       7.031
P     0.005       0.029

2.2  免疫功能比较 
治疗前，2 组各项指标不具有统计学差异。治

疗后，2 组 Th17%、Th17/Treg、IL-17 均显著下降，

且观察组显著低于对照组(P<0.05)；治疗前后 2 组

Treg%差异无统计学意义，组间比较差异也无统计

学意义。结果见表 3。 

表 3  2 组免疫功能和炎症因子比较( sx  , n=56) 
Tab. 3  Comparison of immune and inflammatory factors level between 2 groups( sx  , n=56) 

分组 
Th17/% Treg/% Th17/Treg IL-17/pg·mL1 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 4.42±1.79 3.25±1.061) 3.09±1.11 3.28±1.171) 1.50±0.32 1.08±0.411) 12.35±3.17 10.19±3.361) 

观察组 4.93±1.87  2.79±0.941)2) 3.26±1.08  3.59±1.231) 1.47±0.36  0.81±0.281)2) 13.16±3.56    8.92±2.411)2)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05.  
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2.3  miR-186-5p、miR-409-3p 比较 
治疗前，2 组 miR-186-5p、miR-409-3p 差异

不具有统计学意义；治疗后，2 组 miR-186-5p、
miR-409-3p 表达均显著下降，且观察组显著低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结果见表 4。 

表 4  2 组 miR-186-5p、miR-409-3p 表达比较( sx  , n=56) 
Tab. 4  Comparison of miR-186-5p, miR-409-3p expression 
between 2 groups( sx  , n=56) 

组别 
miR-186-5p miR-409-3p 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 3.27±1.05 2.75±0.891) 4.28±1.29 2.84±0.971) 

观察组 3.08±1.12  2.41±0.741)2) 4.66±1.35  2.43±0.841)2)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group, 2)P<0.05. 

2.4  不良反应 
治疗期间未发生严重不良反应。 

3  讨论 
AD 发病机制复杂，目前研究认为与遗传因

素、变态反应关系密切，认为这种反复的慢性皮

肤炎症是一种免疫学异常导致的变态反应；遗传

因素会影响免疫平衡，损伤患者的皮肤屏障功能，

加之环境因素变化对皮肤屏障的影响，以及变应

原等的综合作用最终诱导了 AD 的发生和发展[7]。

AD 的临床症状以瘙痒、湿疹样皮炎为主。指南指

出，AD 的临床治疗以保湿润肤为基础，同时增强

皮肤的抵御能力，缓解临床症状，减轻疹痒，尽

量减少糖皮质激素的使用。 
依巴斯汀具有抗组胺作用，还对白三烯具有

拮抗作用，能迅速并长效地发挥抗炎作用，且不

能穿过血脑屏障，具有较高的安全性，是过敏性

鼻炎、哮喘等多种变应性疾病的辅助治疗手段[8]。

马齿苋是马齿苋科的一种药食同源的传统中药，

全株可入药，中医认为其具有清热利湿、散血消

肿、解毒消炎等作用[9]，除此之外，现代医学发现，

马齿苋的提取物具有多种维生素、多糖类活性物

质，不仅具有抗氧化、抗菌消炎作用，还能增强

免疫力，具有抗过敏功效，被誉为天然抗菌药物[10]。

近年来，马齿苋及其提取物被逐渐应用于皮肤病

治疗，丁冬梅等[11]发现，含有马齿苋的保湿霜能

修复敏感性皮肤的屏障功能，减轻红斑、脱屑症

状。刘少芬等[12]发现，马齿苋外洗方能改善湿热

型湿疹的皮损和瘙痒症状。郭静等[13]采用马齿苋

汤联合四君子汤口服治疗小儿 AD，发现具有良好

的清热解毒、祛风止痒功效。本研究采用依巴斯

汀口服联合马齿苋外敷治疗 AD，结果发现在治疗

2 周、4 周时观察组的症状评分显著低于对照组、

临床总有效率显著高于对照组，说明其确实有改

善 AD 红斑、丘疹、水疱、糜烂、瘙痒等临床症状

的功效。认为这可能主要归因于马齿苋的清热解

毒、消炎抗菌、修复皮肤屏障功能，促进创面愈

合作用[14]。 
AD 作为一种变态反应，与机体的免疫学平衡

状态密不可分，免疫学研究中将 AD 归属于 2 型免

疫反应，存在 Th17 免疫平衡“漂移”现象。miR
是一种单链 RNA，能通过识别 mRNA 的非编码区

来降解或抑制靶基因的翻译和转录，最终影响蛋

白的表达，导致生物学功能变化，对细胞增殖、

分化、免疫调节具有重要的调节功能[15]。已有研

究发现，miR 在变应性炎症疾病中可以通过抑制

下游的 IFNγ、趋化因子等前炎症因子来调控炎症

作用，动物实验发现 miR 的表达能影响皮炎症状[16]。

张李娟等[17]对 500 例 AD 患者和 200 名正常人的

血液 miR 进行高通量测序，发现 AD 患者血清

miR-186-5p、miR-409-3p 显著高于正常人群，是

影响 AD 病情的代表性 miR 之一。本研究中，患

者治疗后皮肤标本中 miR-186-5p、miR-409-3p 表

达均显著下降，与此同时，2 组 Th17%、Th17/Treg、
IL-17 均显著下降，且观察组上述指标均显著低于

对照组。Th17 细胞是一类 CD4+T 细胞亚群，能通

过分泌 IL-17 加重过敏性疾病的炎症反应，Treg
是一类能抑制 Th17 活性的 CD4+T 细胞亚群，

Th17/Treg 的比例能反映机体的炎症状态。王鲁梅

等[18]发现，miR-155 可能参与了 AD 中 Th17 细胞

的表达调控，Th17 细胞可以辅助判断其疾病严重

程度。胡一梅等[19]发现，马齿苋提取物能抗湿疹、

抗瘙痒，并认为可能与其降低皮肤中 Filaggrin 基

因和蛋白以及湿疹炎症因子的表达相关。分析认

为依巴斯汀本身是一种组胺 H4 受体拮抗剂，能减

轻组胺介导的炎症放大反应，马齿苋具有抗炎、

抗过敏作用，内服外敷药效具有叠加作用，能改

善血液循环中的免疫平衡，调控皮损处的 miR 表

达，减轻机体的炎症反应[20]。 
综上所述，依巴斯汀联合马齿苋能有效改善

AD 临床症状，提高疗效，下调皮肤中 miR-186-5p、
miR-409-3p 的表达，降低血清 Th17/Treg 表达，改

善炎症状态。 
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