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复方樟脑乳膏联合依巴斯汀治疗儿童丘疹性荨麻疹的临床研究 

陈克云 

南阳市中心医院 新生儿科，河南 南阳  473000 

摘  要：目的  探讨复方樟脑乳膏联合依巴斯汀治疗儿童丘疹性荨麻疹的临床疗效。方法  选取 2018 年 9 月—2020 年 9 月

在南阳市中心医院治疗的 96 例儿童丘疹性荨麻疹患儿，根据随机数字法分为对照组（48 例）和治疗组（48 例）。对照组口

服依巴斯汀片，10 mg/次，1 次/d。治疗组患儿在对照组的基础上外用复方樟脑乳膏，2～3 次/d。两组患儿连续治疗 5 d。观

察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状好转时间，免疫球蛋白 E（IgE）和淋巴毒素（LT）水平，血清白细

胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-17（IL-17）和 γ-干扰素（IFN-γ）水平及不良反应情况。结果  治疗后，治疗组患者总有效

率明显高于对照组（77.08% vs 97.92%，P＜0.05）。治疗后，治疗组患者临床症状好转时间明显短于对照组患者（P＜0.05）。

治疗后，两组免疫因子 IgE、LT 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 IL-4、

IL-17 水平明显下降，而 IFN-γ 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组血清 IL-4、IL-17 和 IFN-γ 水平明显好于对照组（P＜0.05）。

治疗组患者不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论   复方樟脑乳膏与依巴斯汀联合治疗儿童丘疹性荨麻疹效果

显著，可有效提高免疫能力，降低炎性反应，安全有效。 
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Clinical study on Compound Camphor Cream combined with ebastine in treatment 

of papular urticaria in children 

CHEN Ke-yun 

Department of Neonatology, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, China 

Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Compound Camphor Cream combined with ebastine in treatment of papular 

urticaria in children. Methods  Children (96 cases) with papular urticaria in Nanyang Central Hospital from September 2018 to 

September 2020 were randomly divided into control (48 cases) and treatment (48 cases) groups. Children in the control group were po 

administered with Ebastine Tablets, 10 mg/time, once daily. Children in the treatment group were externally administered with 

Compound Camphor Cream, 2 — 3 times/d. Children in two groups were treated for 5 d. After treatment, the clinical efficacy was 

evaluated, the improvement time of clinical symptoms, the levels of immune IgE and LT factors, the levels of serum inflammatory IL-4, 

IL-17 and IFN-γfactors, and adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 

clinical effective rate in the treatment group was significantly higher than that in the control group (77.08% vs 97.92%, P < 0.05). After 

treatment, the improvement time of clinical symptoms in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the levels of immune factors IgE and LT in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the level of 

immune factors in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum 

levels of IL-4 and IL-17 in two groups were significantly decreased, while the level of IFN- γ were significantly increased (P < 0.05), 

and the levels of serum IL-4, IL-17 and IFN- γ in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 

0.05). The incidence of adverse reactions in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  The combination of Compound Camphor Cream and ebastin is effective in treatment of papular urticaria in children, 

which can effectively improve immune ability, reduce inflammatory reaction with safe and effective. 
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丘疹性荨麻疹是儿童皮肤变态反应中比较常见

的一种，也是多发病，病因及发病因素不明确，皮

肤上发生红斑、风团，并伴有剧烈瘙痒[1]，部分患

儿病情反复发作，容易造成恶性循环，对患儿及家

属的身心健康及日常生活造成严重影响[2]。中医学

认为丘疹性荨麻疹属于“土风疮”等范畴，中医辨

证多以饮食失调、脾失健运、内蕴湿热、外受风邪

等因素侵袭肌肤所致，其治法多以清热疏风、祛湿

杀虫为主[3]。复方樟脑乳膏具有抗炎、抗过敏、止

痛、止痒的功效[4]。依巴斯汀为组胺 H1 受体拮抗剂，

在体内代谢为卡巴斯汀，对组胺 H1 受体具有选择

性拮抗作用，能抑制组胺释放，从而到达抗过敏作

用[5]。因此，本研究主要探讨复方樟脑乳膏联合依

巴斯汀治疗儿童丘疹性荨麻疹的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 9 月—2020 年 9 月在南阳市中心

医院儿科治疗的 96 例儿童丘疹性荨麻疹患儿为研

究对象，其中男性 51 例，女性 45 例；年龄 1.5～10.5

岁，平均年龄（5.46±1.37）岁；病程 1～5.5 d，平

均病程（3.81±1.46）d。 

纳入标准：（1）符合小儿丘疹性荨麻疹的诊断

标准[6]；（2）患儿家属同意，签订知情相关文件。 

排除标准：（1）患有心肺肝肾等重要性疾病患

儿；（2）患有免疫系统疾病及血液性疾病患儿；（3）

药物过敏患儿；（4）患儿哭闹不合作者。 

1.2  药物 

依巴斯汀片由西班牙艾美罗医用药物有限公司

生产，规格 10 mg/片，产品批号 201711013、

201902027。复方樟脑乳膏由北京宝树堂科技药业有

限公司生产，规格 100 g/支，产品批号 201709004、

201905024。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字法将 96 例丘疹性荨麻疹患儿分

为对照组（48 例）和治疗组（48 例）。其中对照组

患儿男性 26 例，女性 22 例；年龄 1.5～8.6 岁，平

均年龄（5.12±1.22）岁；病程 1～4.7 d，平均病程

（3.41±1.19）d。治疗组患儿男性 25 例，女性 23

例；年龄 2.6～10.5 岁，平均年龄（5.17±1.31）岁；

病程 2.3～5.5 d，平均病程（3.49±1.23）d。两组患

儿临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服依巴斯汀片，10 mg/次，1 次/d。治

疗组患儿在对照组的基础上外用复方樟脑乳膏，2～

3 次/d，涂搽患处。两组患儿连续用药 5 d。 

1.4  疗效评价标准[7]
 

显效：临床症状基本正常；有效：临床症状有

所好转；无效：临床症状无变化，有甚者病情加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数  

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状好转时间  治疗期间，嘱家属观察

患儿身体出现的皮肤瘙痒、皮肤出疹面积、皮损程

度等临床症状好转情况，同时记录相应好转时间，

并告知同一名医师进行分析。 

1.5.2  免疫因子水平  抽取患儿静脉血 3 mL，采用

放免吸附试验进行免疫球蛋白E（IgE）、淋巴毒素（LT）

水平测定，严格按照试剂盒标准进行操作。 

1.5.3  血清炎性因子  嘱患儿在治疗前后清晨空腹

抽取上肢静脉血 4 mL，使用离心机（半径 10 cm，

3 000 r/min）离心 10 min，分离出血清，保存在

−40 ℃冰箱中待检；采用酶联免疫吸附法进行白细

胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-17（IL-17）、γ-干扰素

（IFN-γ）水平测定，按照试剂盒标准严格操作。 

1.6  药物不良反应 

对患儿治疗期间进行药物发生的口干、胃不适、

头痛、皮疹等不良反应事件的监测。 

1.7  统计学分析 

所有数据采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料

运用 χ
2 检验进行比较分析，以百分比表示；计量数

据用 t 检验进行比较，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 19 例，有效 18 例，

无效 11 例，总有效率为 77.08%；治疗组患者显效

34 例，有效 13 例，无效 1 例，总有效率为 97.92%，

明显高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者临床症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患者皮肤瘙痒、皮肤出疹面积、

皮损程度好转时间均明显短于对照组患者（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组患者免疫因子水平比较 

治疗后，两组患者免疫因子 IgE、LT 水平均明

显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者明显低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 IL-4、IL-17 水平明显

低于治疗前，而 IFN-γ 水平高于治疗前（P＜0.05），
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且治疗组患者血清 IL-4、IL-17 和 IFN-γ 水平明显好

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

对照组患者不良反应发生率为 18.75%，其中口

干 2 例，胃不适 3 例，头痛 2 例，腹泻 2 例；治疗

组患者不良反应发生率为 8.33%，其中口干 1 例，

胃不适 1 例，头痛 1 例，腹泻 1 例，治疗组患者不

良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 19 18 11 77.08 

治疗 48 34 13 1 97.92* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 皮肤瘙痒好转时间/d 皮肤出疹面积好转时间/d 皮损程度好转时间/d 

对照 48 3.63±0.41 4.46±0.38 3.69±0.43 

治疗 48 1.54±0.19* 2.42±0.14* 1.47±0.21* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组免疫因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of immune factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IgE/(pg∙mL−1) LT/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 79.61±8.76 51.34±5.42* 123.06±13.21 85.36±8.71* 

治疗 48 79.77±8.55 33.24±3.61*▲ 124.11±12.42 52.14±5.33*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-4/(ng∙mL−1) IL-17/(ng∙mL−1) IFN-γ/(ng∙mL−1) 

对照 48 治疗前 84.91±9.41 51.34±6.24 4.17±0.42 

  治疗后 67.81±7.22* 39.59±4.23*  8.94±0.86* 

治疗 48 治疗前 85.37±9.26 52.71±6.12 4.22±0.53 

  治疗后 35.29±4.67*▲ 21.62±3.18*▲  16.73±1.77*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 口干/例 胃不适/例 头痛/例 腹泻/例 发生率/% 

对照 48 2 3 2 2 18.75 

治疗 48 1 1 1 1 8.33* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 

丘疹性荨麻疹是一种好发于儿童的变态反应性

皮肤病，好发季节多以春秋雨季为主，好发在躯干、

四肢等部位，皮肤出现风团及小丘疹等表现[8]，研

究表明，该病可能是昆虫叮咬、食物过敏、消化功

能紊乱、精神因素等因素引起的一系列变态反应性

病变[9]。传统中医学认为丘疹性荨麻疹归属于“土

风疮”“水疥”等范畴，该病的发生多与患儿禀赋不

足，在复感风邪虫毒等因素后，风热虫毒乘虚入侵，

湿热内蕴而导致两邪相搏郁于肌肤所致[10]。复方樟

脑乳膏是一种复合制剂，含有樟脑、薄荷脑、水杨

酸甲酯，具有缓解肿痛、抗炎、止痛、止痒的作用[11]。

现代医学认为，某些因素可引起皮肤和黏膜、血管

等出现水肿以及渗透的变态性反应[12]。其中依巴斯

汀属于组胺 H1 受体拮抗剂，因口服吸收完全，抑

制组胺的作用较强[13]。 

本研究结果显示，治疗组患儿总有效率高于对

照组。治疗组患儿皮肤瘙痒、皮肤出疹面积、皮损

程度等临床症状好转时间均短于对照组患儿。表明

复方樟脑乳膏与依巴斯汀联合治疗临床疗效较好，

临床症状恢复较快。研究结果显示，治疗组患儿免

疫因子 IgE、LT 水平均低于对照组，表明中西医结

合能有效改善机体的免疫功能，增强抵御变态反应

的能力[14]。IgE 水平升高可以直接反映患儿机体的

过敏严重程度[15]；LT 主要由淋巴细胞产生，其水平

升高可诱导多种分化细胞的抗原表达[16]。研究结果

显示，治疗组患儿治疗后血清 IL-4、IL-17 水平均

低于对照组；治疗组患儿治疗后的血清 IFN-γ 水平

高于对照组。表明复方樟脑乳膏与依巴斯汀联合治

疗，能有效降低机体炎性反应的能力，从而缓解全

身过敏反应状态[17]。IL-17 是由 Thl7 分泌生成，其

水平升高可以直接反映出机体病情严重程度 [18]；

IL-4 水平升高能够在炎性反应中发挥作用，能放大

炎症反应；IFN-γ 是多功能糖蛋白，其水平降低能

加强 Th2 细胞的增殖和活化，能加强病情程度[19]。 

综上所述，复方樟脑乳膏与依巴斯汀联合治疗

效果显著，临床症状恢复明显，有效提高免疫能力，

降低炎性反应，药物安全有效，值得临床推广使用。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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