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胸腺五肽联合干扰素治疗慢性湿疹的疗效观察
杨 洪 屈园园 马红艳 普雄明 胡凤侠
（新疆自治区人民医院皮肤科 新疆乌鲁木齐 830001）

摘要 目的：探讨胸腺五肽联合干扰素治疗慢性湿疹的临床效果及安全性。方法：随机将 2009～ 2012年我科收治的 60例慢性湿
疹患者分为两组，治疗组 30例在给予相应的抗组胺药、非特异性抗过敏治疗的基础上加用胸腺五肽针 10 mg与干扰素 琢-2b 200

万 U交替肌注，对照组 30例只给予抗组胺药、非特异性抗过敏治疗，两组均在 3周后观察其治疗效果及不良反应的发生情况。结
果：治疗三周后，治疗组总有效率为 70%，对照组总有效率为 33.33%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组不良反
应的发生率比较并无统计学差异（P>0.05）。结论：胸腺五肽联合干扰素治疗慢性湿疹的临床疗效显著，副作用较小，安全性较高，
值得临床推广应用。
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Clinical Observation on the Efficacy of Thymopoietin-5 and Interferon in the
Treatment of Chronic Eczema

To explore the clinical efficacy and safety of thymopoietin-5 combined with interferon in the treatment of
chronic eczema. 60 cases with chronic eczema hospitalized in our department from 2009 to 2012 were randomly divided into
two groups, 30 cases in the treatment group were treated with antihistamines, non-specific anti-allergic therapy as well as alternating
injection of thymopoietin-5 10mg/day and interferon 琢-2b 2× 106 U/day. 30 cases in the control group were only given antihistamines,
non-specific anti-allergic therapy. The clinical efficacy and adverse effects were observed after three weeks. Three weeks after
treatment, the total effective rate of treatment group was 70%, which was significantly higher than that in the control group (33.33%, P<
0.05). No significant difference of incidence of adverse reactions was observed between the two groups (P>0.05).
Thymopoietin-5 plus interferon was effective and safe in the treatment of chronic eczema, it was showed good efficacy with little adverse
effect and worth being further widely popularized in clinic.
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前言

慢性湿疹是一种由迟发性变态反应所导致的皮肤炎症性

疾病，病因复杂，易复发[1]。临床表现为瘙痒剧烈，常规抗组胺类

药物治疗效果欠佳，类固醇类药物虽有一定的疗效，但停药后

易复发，长期应用易引起许多不良反应，如老年湿疹患者滥用

皮质类固醇后，易引起继发性红皮病。我科 2009年至 2012年

应用胸腺五肽联合干扰素 琢-2b治疗 30例慢性湿疹患者，取得

了较好的治疗效果，现总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2009 年至 2012 年在我科诊治的 60 例慢性湿疹患

者，所有病例均符合《皮肤性病学》第 6版中慢性湿疹的诊断标

准，随机分为治疗组和对照组，治疗组 30例，其中男性 16例，

女性 14例，年龄 24～ 77岁，平均年龄 52岁：对照组 30例，其

中男性 15例，女性 15例，年龄 26～ 75岁。60例患者病程时间
2月～ 5年，临床表现为不同程度的红斑、斑块、丘疹、脱屑，剧

烈瘙痒，全部病例用药前白细胞无明显异常。两组患者的性别、

年龄、病程及症状比较差异无统计学意义(P> 0.05)，具有可比
性。

1.2 治疗方法

治疗组在给予相应的抗组胺药、非特异性脱敏治疗的基础

上加用胸腺五肽针 10 mg与干扰素 琢-2b 200万 U 交替肌注。

对照组仅给予抗组胺药、非特异性脱敏治疗；治疗三周后观察

治疗效果。

1.3 观察项目

自觉症状(瘙痒)和体征(红斑、丘疹、斑块、渗出、浸润肥厚、

角化脱屑等)及不良反应。
1.4 疗效评定标准

治愈：皮损和症状消失，无不良反应出现；显效：皮损大部

分消失，症状明显减轻；好转：皮损和症状减轻；无效：患者症状

DOI: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.02.026

300· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.2 JAN.2014

及皮损与治疗前无明显改善。总有效率 =治愈率 +显效率。

1.5 统计学分析

应用 SPSS13. 0统计学软件分析实验数据，计数资料的比

较采用卡方检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较
治疗 3周后，治疗组 30例患者，治愈 9 例，显效 12例，好

转 6例，无效 3例，总有效率达 70%；对照组 30例，治愈 4例，

显效 6例，好转 15例，无效 5 例，总有效率达 33.33%；治疗组

治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（X2 =

8.076，P<0.05）。
2.2 不良反应

治疗期间治疗组 5例出现发热、乏力、肌肉酸痛，用扶他林

后症状缓解，其余无明显不良反应。对照组 3例出现轻微头痛，

嗜睡。两组比较，差异无统计学意义（X2 = 0.144，P＞ 0.05）。

3 讨论

慢性湿疹的发病原因及发病机制很复杂，由内在因素与外

在因素的相互作用所致[2]。有研究表明，湿疹的发病过程中免疫

机制起着很重要的作用，其发病与 Th1/Th2细胞亚群失衡密切

相关。Th1分泌 IL-2、IFN-酌、IL-12等细胞因子，主要参与细胞

免疫。IL-2能促进白介素 -2受体的表达，还可刺激其他细胞因

子的分泌，引起以淋巴细胞和单核吞噬细胞浸润为主的渗出性

炎症,，各种炎症细胞和活性因子共同引起血管扩张，血管壁通

透性增强，形成皮肤湿疹样病变。Th2 分泌 IL-4、IL-5、IL-6、
IL-10等细胞因子，主要参与体液免疫。大量的 IL-10可以抑制
IL-2产生，因此起到有效抑制炎症细胞因子和化学因子的产生

的作用。Th1和 Th2相互抑制，在机体内维护动态平衡[3,4]。因

此，单用抗组胺药物治疗慢性湿疹效果不理想。

胸腺五肽指序列为 Arg-lys-Asp-Val-Tyr的五肽化合物，可

双向调节免疫系统，对免疫功能亢进的超敏状态和免疫功能低

下的患者进行双向调节，使机体免疫系统处于相对稳定的状

态[5]，从病因上有效地遏制了疾病的发生。本研究在常规使用抗

组胺药物的基础上联合肌肉注射胸腺五肽治疗慢性湿疹，可起

到增强患者抗过敏能力和抑制机体炎症反应的作用。胸腺五肽

诱导的白细胞介素通过稳定肥大细胞，封闭 IgE功能，起到抗

过敏作用[6]。胸腺素可刺激淋巴细胞产生巨噬细胞吞噬移动抑

制因子，体内注射能提高淋巴细胞对有丝分裂原刺激的反应，

具有促进体液免疫及细胞免疫功能[7]。胸腺五肽保留和增强了

胸腺素的生物活性，维持机体免疫平衡状态，提高机体抗疾病

的能力[8,9]，能诱导 T细胞的发育和成熟[10]，调节 T淋巴细胞亚
群的表达，使 CD4+/CD8+比值趋于正常[11]，可间接调节 B淋巴

细胞，增强巨噬细胞吞噬功能，提高 NK细胞自然杀伤活性，提

高 IL-2的产生[12]；增加丝裂原激活后细胞分泌的干扰素 a、干

扰素 茁产生水平，同时可使血清中超氧化物歧化酶（SOD）的含

量升高[13,14]。

胸腺五肽诱导机体产生内源性干扰素和 IL-2，可以加强
IL-2受体的表达，与干扰素联合应用具有协同效果[15]。干扰素

是一类由体细胞产生的多功能和高活性的蛋白，具有广谱抗病

毒作用及免疫调节活性[16]，增强自然杀伤细胞细胞活性及其他

免疫抗原复制，减轻由免疫复合物沉积引起的组织损伤[17]。干

扰素 琢-2b是一种基因重组干扰素，采用中国健康人白细胞来

源的干扰素基因克隆和表达的基因工程干扰素，通过与靶细胞

膜上的受体结合而发挥作用[18]。干扰素 琢-2b除具有抗病毒、抗

肿瘤、抗纤维化作用外，还有免疫调节的功能，可调节细胞免

疫、体液免疫和非特异性免疫，进而调节机体的免疫防御功能，

具体包括增强 T淋巴细胞，NK细胞对靶细胞的细胞毒性和自

然杀伤功能，增强吞噬细胞的活动，增强细胞表面组织相容性

抗原的表达密度，达到提高细胞免疫的功能[19,20]。因此，干扰素

琢-2b可能通过以上机理阻断或抑制内外因素相互作用所致的
迟发性变态反应而达到治疗效果。

综上所述，采用胸腺五肽联合干扰素治疗慢性湿疹，临床

疗效显著，不良反应发生率低，安全性较高，具有抗炎、抗过敏、

免疫调节的作用，避免了长期使用激素的副作用，减轻了患者

的痛苦，在临床上值得推广使用。
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