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苯磺贝他斯汀片联合复方甘草酸苷片对湿疹患者

皮肤屏障功能及美观度的影响

王美菲
（百色市皮肤病防治院，广西  百色  533000）

[摘  要]目的  探讨苯磺贝他斯汀片联合复方甘草酸苷片对湿疹患者皮肤屏障修复及美观度的影响。方法  选

取2023年10月-2025年7月百色市皮肤病防治院收治的90例湿疹患者，按照随机数字表法分为对照组（45例）

与观察组（45例）。对照组予以苯磺贝他斯汀片口服，观察组在对照组基础上加服复方甘草酸苷片，

比较两组皮损严重程度、皮肤屏障功能、美观度、免疫及炎症指标。结果  观察组治疗后EASI评分

[（5.22±1.84）分]低于对照组[（8.93±2.40）分]（P ＜0.05）；观察组治疗后TEWL低于对照组，

角质层含水量高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后MI、EI及血清总IgE、EOS水平均低于对照

组（P ＜0.05）。结论 苯磺贝他斯汀片联合复方甘草酸苷片能更有效地修复湿疹患者皮损及皮肤屏障功

能，减轻炎症及免疫反应，提高美观度。
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Effect of Bepotastine Besilate Tablets Combined with Compound Glycyrrhizin Tablets 
on Skin Barrier Function and Aesthetics in Patients with Eczema

WANG Meifei

(Baise Dermatology Prevention and Treatment Hospital, Baise 533000, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of bepotastine besilate tablets combined with compound glycyrrhizin tablets on skin 

barrier repair and aesthetics in patients with eczema. Methods  A total of 90 patients with eczema admitted to Baise Dermatology 

Prevention and Treatment Hospital from October 2023 to July 2025 were selected, and they were divided into the control group 

(45 patients) and the observation group (45 patients) by the random number table method. The control group was treated with oral 

bepotastine besilate tablets, and the observation group was additionally treated with compound glycyrrhizin tablets on the basis 

of the control group. The lesion severity, skin barrier function, aesthetics, immune and inflammatory indicators were compared 

between the two groups. Results  After treatment, the EASI score of the observation group [(5.22±1.84)points] was lower than 

that of the control group [(8.93±2.40)points] (P<0.05). After treatment, the TEWL in the observation group was lower than that 

in the control group, and the stratum corneum hydration was higher than that in the control group (P<0.05). After treatment, the 

MI, EI and the serum levels of total IgE and EOS in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The combination of bepotastine besilate tablets and compound glycyrrhizin tablets can effectively repair skin lesions 

and skin barrier function of patients with eczema, relieve inflammatory and immune responses, and improve the aesthetics.
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湿疹（eczema）是由多种内外因素引发的慢

性复发性炎症性皮肤病，核心病理为皮肤屏障损

坏与Th2型免疫炎症反应形成恶性循环，导致经皮

水分丢失增多、角质层含水量降低，并伴有剧烈
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瘙痒、红斑、丘疹、渗出等皮损，严重影响患者

生活质量和美观[1]。苯磺贝他斯汀片作为第二代

高选择性组胺H1受体拮抗剂，可迅速减轻瘙痒，

减少搔抓所致的继发性屏障损伤，但单用对炎症

级联反应及已受损屏障的修复作用有限，且难以

改善炎症后色素沉着等问题[2]。复方甘草酸苷片

具有糖皮质激素样抗炎和免疫调节作用，能抑制

磷脂酶A2活性，降低炎症因子表达，促进组织修

复[3]。目前复方甘草酸苷片常与抗组胺药或外用

制剂联用治疗湿疹[4，5]，但其与苯磺贝他斯汀片联

合使用能否在修复皮肤屏障、改善美观方面产生

协同效应尚不明确。基于此，本研究旨在探讨两

药联合对湿疹患者皮肤屏障修复及美观度的改善

效果，以期为临床优化治疗方案提供参考依据，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2025年7月百色

市皮肤病防治院收治的90例湿疹患者，按照随

机数字表法分为对照组与观察组，每组45例。

对照组男26例，女19例；年龄20~65岁，平均年

龄（40.87±10.97）岁；病程3~15 d，平均病程

（6.91±3.07）d。观察组男24例，女21例；年龄

19~64岁，平均年龄（41.31±10.54）岁；病程

2~14 d，平均病程（6.58±2.90）d。两组性别、年

龄、病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合湿疹的临床

诊断标准；近2周内未使用过系统性糖皮质激素、

免疫抑制剂或抗组胺药物。排除标准：合并严重

心、肝、肾功能不全者；妊娠或哺乳期妇女；对

本研究药物成分过敏者；伴有细菌、真菌或病毒

性皮肤感染继发者。

1.3  方法  对照组口服苯磺贝他斯汀片（重庆华

邦制药有限公司，国药准字H20193370，规格：

10 mg）。10 mg/次，2次/d，连续治疗7 d。观察

组在对照组治疗基础上，饭后加服复方甘草酸

苷片（日本米诺发源制药株式会社，国药准字

HJ20171326，规格：每片含甘草酸苷25 mg、甘氨

酸25 mg、蛋氨酸25 mg）。2片/次，3次/d，连续

治疗7 d。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮损严重程度  于治疗前后采用湿

疹面积及严重度指数（EASI）评估，量表总分

0~72分，分值越高表示皮损越严重。

1.4.2评估两组皮肤屏障功能  于治疗前后使用多

功能皮肤测试仪（德国Courage+Khazaka公司，

MPA580型）测定皮损部位的经皮水分丢失量

（TEWL）和角质层含水量。TEWL值越低、角质

层含水量越高，表示皮肤屏障功能越好。

1.4.3评估两组美观度  于治疗前后采用皮肤色度计

（德国Courage+Khazaka，DSM-II型）检测皮损部

位的黑素指数（MI）[6]和红斑指数（EI）[7]，分别

反映皮肤色素沉着和红斑程度，MI和EI数值越高

表示色素沉着或红斑越明显。

1.4.4测定两组免疫及炎症指标  于治疗前后清晨空

腹采集静脉血5 ml，处理后采用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测血清总IgE水平，采用全自动血细

胞分析仪检测嗜酸性粒细胞计数（EOS）。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损严重程度比较  观察组治疗后EASI评

分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2   两组皮肤屏障功能比较   观 察 组 治 疗 后

TEWL低于对照组，角质层含水量高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美观度比较  观察组治疗后MI、EI均低于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组免疫及炎症指标比较  观察组治疗后血

清总IgE、EOS水平均低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组皮损严重程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

19.13±4.67

18.76±4.34

0.389

0.698

治疗后

8.93±2.40*

5.22±1.84*

8.230

0.001

n

45

45

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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3  讨论

湿疹的核心发病特征在于皮肤屏障功能损伤

与Th2型免疫炎症反应的相互恶性循环，屏障破坏

可加剧炎症浸润，而异常的免疫炎症又进一步损

毁皮肤屏障结构，最终导致经皮水分丢失增加、

角质层水合能力降低，同时伴随顽固性瘙痒及红

斑、丘疹等特征性皮损。苯磺贝他斯汀片可通过

抗组胺作用快速缓解湿疹瘙痒症状，但无法有效

抑制机体已激活的Th2型免疫炎症反应，难以阻断

炎症微环境对丝聚蛋白等皮肤屏障关键蛋白合成

的抑制作用；同时无法有效抑制炎症后毛细血管

扩张及黑素细胞活化，致使红斑与色素沉着消退

缓慢，易影响患者治疗信心与依从性。

本研究中，观察组治疗后TEWL低于对照

组，角质层含水量高于对照组（P＜0.05）。分析

认为，苯磺贝他斯汀作为第二代高选择性H1受体

拮抗剂，可通过阻断组胺H1受体快速缓解瘙痒，

减少搔抓对角质形成细胞及细胞间脂质结构的机

械破坏，从而保护皮肤屏障完整性[8]。复方甘草

酸苷片中的甘草酸苷具有糖皮质激素样抗炎活

性，能抑制磷脂酶A2活性，下调白细胞介素4、

白细胞介素13等Th2型细胞因子表达，减轻炎症

介导的丝聚蛋白和兜甲蛋白合成抑制，并促进角

质形成细胞增殖与脂质合成，加速屏障修复[9]。

两药可发挥协同疗效，不仅可从外部缓解搔抓所

致皮肤损伤、从内部调控炎症微环境，实现作用

靶点互补；还可在作用时序上形成序贯干预，达

成阶梯协同效应。苯磺贝他斯汀口服后血药浓度

达峰迅速（1~2 h），可在治疗初期快速控制瘙

痒、阻断搔抓行为，为屏障修复创造外部条件；

而复方甘草酸苷通过调节核因子κB等转录因子

逐步重塑炎症微环境，其修复效应随用药时间累

积而增强。两者可在急性期控症、慢性期调控炎

症重塑层面形成动态协同，针对湿疹瘙痒、搔

抓、屏障损伤、炎症加重的恶性循环建立内外协

同干预体系，有效促进皮肤屏障功能恢复。观察

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

表 3  两组美观度比较（ ，AU）

表 4  两组免疫及炎症指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

45

45

45

45

45

45

治疗前

27.91±4.55

28.62±4.19

0.770

0.443

治疗前

382.58±34.25

385.27±32.08

0.385

0.702

治疗前

378.66±48.91

386.43±52.36

0.728

0.469

治疗前

33.18±5.35

32.56±5.08

0.564

0.574

治疗前

315.24±30.09

312.44±28.30

0.455

0.650

治疗前

0.70±0.21

0.72±0.18

0.485

0.628

治疗后

16.76±3.20

12.33±2.83

6.957

0.001

治疗后

298.44±28.52

256.38±25.63

7.357

0.001

治疗后

226.49±41.36

168.54±35.25

7.153

0.001

治疗后

47.64±6.17

58.73±6.81

8.096

0.001

治疗后

234.87±26.37

185.62±22.11

9.601

0.001

治疗后

0.48±0.12

0.31±0.09

7.603

0.001

 组别	                   n
		            TEWL[g/（m2·h）]	                                    角质层含水量（%）

 组别	                   n
		                          MI	                                                  EI

 组别	                   n
		            血清总 IgE（IU/ml）	                                     EOS（×109/L）
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组治疗后EASI评分低于对照组（P ＜0.05）。分

析认为，苯磺贝他斯汀能抑制组胺诱导的血管扩

张与血浆渗出，迅速减轻红斑和水肿。复方甘草

酸苷通过阻断核因子κB通路，抑制促炎因子释

放，减轻表皮增生和真皮炎症浸润。EASI评分的

改善是屏障修复与炎症抑制协同作用的结果——

屏障完整性的恢复减少了外界刺激物经皮入侵，

间接降低了炎症触发频率；而炎症水平的下降又

为屏障蛋白的正常合成解除抑制，二者形成正向

循环[10，11]。观察组治疗后MI、EI均低于对照组

（P＜0.05）。湿疹患者因反复搔抓及炎症持续刺

激，可激活黑素细胞酪氨酸酶活性，诱发炎症后

色素沉着；真皮浅层毛细血管扩张及红细胞外渗

则形成持久性红斑[12]。苯磺贝他斯汀通过快速控

制瘙痒，打断“搔抓-炎症-色素沉着”的恶性循

环。复方甘草酸苷不仅能抑制炎症介导的血管反

应，还可通过抑制前列腺素E2和活性氧生成，间

接减少黑素合成[13]。联合方案可同步促进红斑消

退与炎症后色素减退，提升肤色均匀度，该治疗

优势对于面、颈等暴露部位湿疹患者尤为关键。

此外，观察组角质层含水量提高后，表皮更替趋

于正常，含黑素颗粒的角质形成细胞得以有序脱

落，进一步加速了色素淡化。观察组治疗后血清

总IgE、EOS水平均低于对照组（P＜0.05）。湿疹

患者常表现为血清总IgE升高及外周血EOS增多，

提示Th2型免疫应答亢进[14]。苯磺贝他斯汀可稳

定肥大细胞膜，减少组胺和白三烯释放，间接抑

制EOS趋化；复方甘草酸苷则调节树突状细胞功

能，促使Th1/Th2平衡向Th1偏移，抑制B细胞类

别转换产生IgE，同时减少EOS活化与存活。联合

用药通过不同环节发挥叠加免疫调节效应——苯

磺贝他斯汀侧重抑制过敏介质释放以减轻下游效

应，复方甘草酸苷则从上游调节免疫偏移，二者

联合可协同降低血清IgE及EOS水平，为屏障修复

与美观度改善提供病理生理基础。但本研究观察

周期仅7 d，无法判断联合治疗对复发率及远期屏

障稳定性的影响；未设单独使用复方甘草酸苷片

组及外用糖皮质激素对照组，难以全面比较疗效

优劣。未来可延长随访至12周以上，开展多中心

大样本随机对照试验，并引入共聚焦显微镜或免

疫组化检测丝聚蛋白等屏障相关蛋白以揭示分子

机制。

综上所述，苯磺贝他斯汀片联合复方甘草酸

苷片可有效修复湿疹患者皮肤屏障功能，减轻皮

损严重度，减轻炎症及免疫反应，提高美观度。
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