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复方木尼孜其颗粒联合枸地氯雷他定治疗湿疹的临床研究 
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摘  要：目的  分析复方木尼孜其颗粒与枸地氯雷他定片联合治疗湿疹的临床效果。方法  选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月

在苏州市第九人民医院就诊的 100 例湿疹患者为研究对象，按随机信封法将患者分为对照组和治疗组，各 50 例。对照组温

水送服枸地氯雷他定片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上温水冲泡后送服复方木尼孜其颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组

连续服用 7 d。比较两组临床疗效、皮损情况、生活质量、免疫功能和炎症因子。结果  治疗后，治疗组患者的总有效率 86.00%

高于对照组总有效率 68.00%（P＜0.05）。治疗后，两组湿疹面积及严重指数（EASI）评分、瘙痒程度评分均显著下降（P＜

0.05），且治疗组 EASI 评分、瘙痒程度评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组皮肤病生活质量量表（DLQI）评分均下降

（P＜0.05），且治疗组 DLQI 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 CD3+、CD4+水平升高，CD8+水平下降（P＜

0.05）；且治疗组 CD3+、CD4+高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）水平下降，白细胞介素-10（IL-10）水平升高（P＜0.05）；且治疗组血清 IL-6、TNF-α 水平低于对照组，

IL-10 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  复方木尼孜其颗粒联合枸地氯雷他定片可有效促进湿疹患者皮损恢复，改善生活

质量，提高免疫功能，降低炎症反应。 

关键词：复方木尼孜其颗粒；枸地氯雷他定片；湿疹；EASI 评分；瘙痒程度评分；DLQI 评分；CD3+；CD4+；CD8+；白

细胞介素-6；肿瘤坏死因子-α；白细胞介素-10 

中图分类号：R986      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2024)10 - 2596 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2024.10.023 

Clinical study on Compound Muniziqi Granules combined with desloratadine in 

treatment of eczema 

SUN Yifan1, MIN Wei2, ZHU Xiaoping1, WANG Dan1 

1. Department of Dermatology, Suzhou Ninth People's Hospital, Suzhou 215200, China 

2. Department of Dermatology, First Affiliated Hospital of Suzhou, Suzhou 215200, China 

Abstract: Objective  To analyze the efficacy of the combination of Compound Muniziqi Granules and Desloratadine Citrate 

Disodium Tablets in treatment of eczema. Methods  A study was conducted on 100 patients with eczema admitted to Suzhou Ninth 

People's Hospital from March 2021 to March 2023. They were divided into control group and treatment group using a random envelope 

method, with 50 patients in each group. Patients of the control group were po administered with Desloratadine Citrate Disodium Tablets, 

1 tablets/time, once daily. Patients of the treatment group were po administered with Compound Muniziqi Granules on the basis of the 

control group, 1 bag/time, 3 times daily. Patients in both groups were treated for 7 d. The total effective rate, skin lesions, quality of 

life, immune function, and inflammatory factors were compared between two groups. Results  The total effective rate (86.00%) of the 

treatment group was higher than 68.00% of the control group (P < 0.05). After treatment, EASI score and pruritus degree score 

decreased significantly (P <0.05), and EASI score and pruritus degree score in the treatment group were lower than those in the control 

group (P <0.05). After treatment, the levels of CD3+ and CD4+ in both groups increased, while the levels of CD8+ in both groups 

decreased (P < 0.05). The levels of CD3+ and CD4+ in treatment group were higher than those in the control group, but the levels of 

CD8+ in treatment group was lower than that in the control group. After treatment, the serum levels of IL-6 and TNF-α in both groups  
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were decreased, while the serum levels of IL-10 in both groups were increased (P < 0.05). The serum levels of IL-6 and TNF-α in the 

treatment group were lower than those in the control group, while the serum levels of IL-10 in the treatment group were higher than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Compound Munizizi Granules combined with Desloratadine Citrate Disodium 

Tablets can effectively promote the recovery of skin lesions in eczema patients, improve the quality of life, enhance immune function 

and reduce inflammation. 

Key words: Compound Muniziqi Granules; Desloratadine Citrate Disodium Tablets; eczema; EASI score; itching degree score; 

DLQI score; CD3+; CD4+; CD8+; IL-6; TNF-α; IL-10 

 

湿疹是一种常见的皮肤疾病，多由免疫异常、

遗传、接触过敏源等机体内外激发因子共同作用所

致，可致患者皮肤出现瘙痒、红斑、丘疹等不适症

状，影响日常生活。常规临床上治疗湿疹时，多依

据患者皮损情况、发病部位给予糖皮质激素软膏等

局部外用药物，可缓解瘙痒、丘疹等，效果确切，

但因湿疹治疗后易反复发作，故除局部治疗外仍需

给予患者系统性全身治疗。枸地氯雷他定是湿疹全

身治疗的常见药物，可通过抑制组胺与 H1 受体结

合来起到良好抗过敏作用[1]。受湿疹复杂发病机制

影响，单独应用枸地氯雷他定难达理想疗效，需积

极寻找其他可联合应用药物。体液失调是湿疹发生、

发展的重要机制，可通过介导异常胆液质、黏液质

堆积于人体皮肤局部，逐渐损耗皮肤的生长力和营

养力，继而诱导湿疹发生、加重，甚至反复发作，

而复方木尼孜其颗粒可通过调节异常体液和气质促

进堆积于皮肤下的致病体液成熟，并排出体外，有

助于恢复机体体液平衡[2]。因此，本研究选取湿疹

患者进行复方木尼孜其颗粒联合枸地氯雷他定片治

疗，探讨其临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月在苏州市第九

人民医院就诊的 100 例湿疹患者为研究对象。男 49

例，女 51 例；年龄 20～41 岁；平均（30.36±3.41）

岁；湿疹部位：耳部 25 例，脐窝 33 例，肛门 19 例，

手指 26 例，其他 7 例。本研究方案经苏州市第九人

民医院医学伦理委员会审核（审批号为 KY2021-

002-07）。 

纳入标准：（1）符合湿疹诊断标准[3]；（2）年龄≥

18 岁；（3）患者及其家属知情同意，并自愿参与。 

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期女性；（2）存

在其他感染性疾病；（3）存在枸地氯雷他定或复方

木尼孜其禁忌证，如对药物中活性成分过敏、驾驶

员或高空作业工作者；（4）恶性肿瘤；（5）存在严

重肝肾功能障碍；（6）存在心律失常病史；（7）存

在明确精神类疾病。 

1.2  药物 

复方木尼孜其颗粒由新疆维吾尔药业有限责任

公司生产，规格 6 g/袋，产品批号 201213、211211、

230101。枸地氯雷他定片由扬子江药业集团广州海

瑞药业有限公司生产，规格 8.8 mg/片，产品批号

200406、210915、221024。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机信封法将患者分为对照组和治疗组，各

50 例。其中对照组男 26 例，女 24 例；年龄 20～39

岁，平均（30.34±3.37）岁；湿疹部位：耳部 14 例，

脐窝 11 例，肛门 9 例，手指 13 例，其他 3 例。治

疗组男 23 例，女 27 例；年龄 21～41 岁，平均年龄

（30.45±3.41）岁；湿疹部位：耳部 11 例，脐窝 12

例，肛门 10 例，手指 13 例，其他 4 例。两组患者

的基线资料对比，具有可比性。 

两组治疗期间均根据皮损情况适当给予糖皮质

激素霜剂外用。对照组温水送服枸地氯雷他定片，

1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上温水冲泡后

送服复方木尼孜其颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组连续

服用 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[4] 

治愈：皮疹消退，仅遗留色素改变，不痒。好

转：皮疹炎症明显减退，瘙痒减轻。无效：未达好

转疗效者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  皮损情况  于治疗前后评定患者皮损情况，

包括湿疹面积及严重指数（EASI）、瘙痒程度，其中

EASI 评分总分 12 分，分值越高代表患者湿疹越严

重[5]。瘙痒程度通过视觉模拟评分法评定，总分 10

分，评分分值越高代表患者瘙痒程度越重[6]。 

1.5.2  生活质量  治疗前后通过皮肤病生活质量量

表（DLQI）评定患者生活质量。DLQI 量表满分 30

分，DLQI 评分分值越高代表患者生活质量越差[7]。 

1.5.3  免疫功能  于治疗前后使用 Wmini 5268 流
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式细胞仪（长沙市微米生物科技有限公司）测定

CD3+、CD4+、CD8+水平。 

1.5.4   炎症因子  于治疗前后测定炎症因子水平，

包括肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-

6）、白细胞介素-10（IL-10）。其中 IL-6、TNF-α、

IL-10 均采用免疫荧光法测定，试剂盒均购自江苏赛

基生物技术有限公司。 

1.6  不良反应观察  

统计两组患者治疗期间不良反应（包括疲倦、

头痛、口干等）发生情况。 

1.7  统计分析 

使用统计学软件 SPSS 25.0 对本研究数据进行

处理，将符合正态分布的计量资料采用x±s 表示，

组间用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验，

计数资料用百分数和例数表示，采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 86.00%高于对照组总

有效率 68.00%（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 5 29 16 68.00 

治疗 50 8 35  7  86.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.2  两组皮损情况比较 

治疗后，两组 EASI 评分、瘙痒程度评分均显

著下降（P＜0.05），且治疗组 EASI 评分、瘙痒程度

评分低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  两组生活质量比较 

治疗后，两组 DLQI 评分均下降（P＜0.05），

且治疗组 DLQI 评分低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组皮损情况比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on skin lesions between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 EASI 评分 瘙痒程度评分 

对照 50 治疗前 7.16±1.47 4.68±1.03 

  治疗后 4.75±0.86* 2.31±0.18* 

治疗 50 治疗前 7.21±1.52 4.72±0.98 

  治疗后 3.57±0.67*▲ 1.87±0.23*▲ 

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 3  两组生活质量比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on quality of life between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 DLQI 评分 

对照 50 治疗前 22.13±3.36 

  治疗后  14.47±3.15* 

治疗 50 治疗前 22.17±3.18 

  治疗后   12.64±2.98*▲ 

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. 

2.4  两组免疫功能比较 

治疗后，两组 CD3+、CD4+水平升高，CD8+水平

下降（P＜0.05）；且治疗组患者的 CD3+、CD4+高于

对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6、TNF-α 水平下降，IL-

10 水平升高（P＜0.05）；且治疗组血清 IL-6、TNF-

α 水平低于对照组，IL-10 水平高于对照组（P＜

0.05），见表 5。 

 

表 4  两组免疫功能比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on immune function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3+/% CD4+/% CD8+/% 

对照 50 治疗前 54.79±6.53 32.68±4.28 30.14±3.15 

  治疗后  60.45±3.56*  34.57±3.74*  25.46±4.08* 

治疗 50 治疗前 54.73±6.61 32.71±4.31 29.87±3.22 

  治疗后   64.62±3.73*▲   36.68±3.83*▲   23.15±3.86*▲ 

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. 
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表 5  两组血清炎症因子比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(ng·L−1) IL-10/(pg·mL−1) 

对照 50 治疗前 67.35±10.53 10.87±2.14 3.52±1.47 

  治疗后 23.57±6.16*   5.52±1.25*  5.36±1.16* 

治疗 50 治疗前 67.46±9.86 11.12±2.23 3.57±1.38 

  治疗后   17.36±6.35*▲    4.25±1.03*▲   6.51±1.27*▲ 

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. 

2.6  两组不良反应比较 

两组治疗期间均未出现明显的不良反应。 

3  讨论 

过敏源刺激和机体内分泌失调是湿疹迁延难愈

的重要原因，前者可刺激机体免疫系统，诱发局部

皮肤过敏反应；后者可通过影响血液动力学来损伤

皮肤屏障，进而使皮肤外界抵抗力减弱。因此，如

何减轻过敏源刺激和恢复机体内分泌代谢平衡是湿

疹全身治疗的关键。 

枸地氯雷他定进入人体后可迅速转化为地氯雷

他定，然后选择性拮抗局部皮肤外周组胺释放H1受

体[8]，而 H1 受体不仅可通过兴奋和扩张皮肤外周

血管来介导皮肤丘疹、红斑等异常皮肤反应，还可

通过兴奋大脑相关痛痒神经来诱导瘙痒发生[9-10]。

因此，枸地氯雷他定可通过特异性拮抗 H1 受体功

能来促进湿疹患者丘疹、红斑等更好消退。但受湿

疹病情顽固且易反复发作影响，单独应用枸地氯雷

他定的效果欠佳，需联合其他药物。复方木尼孜其

颗粒可通过促使湿疹局部皮肤下异常体液尽快成熟

并排出体外来恢复皮肤正常代谢循环，进而达到良

好的治疗湿疹效果[11-12]。因此复方木尼孜其颗粒联

合枸地氯雷他定可从拮抗 H1 受体功能和调节体液

平衡两个不同机制出发，相互协同，促使皮疹更好、

更快地消退。本研究结果中，治疗组的总有效率较

对照组高；湿疹面积及严重程度、瘙痒程度较对照

组明显改善，证实复方木尼孜其颗粒联合枸地氯雷

他定治疗湿疹的疗效确切。湿疹所带来瘙痒、红斑、

丘疹等皮损表现是影响患者日常生活质量的重要原

因。本研究中，治疗组的生活质量评分低于对照组，

提示复方木尼孜其颗粒联合枸地氯雷他定治疗可改

善患者生活质量。 

湿疹作为一种皮肤炎症性疾病，多种炎症细胞

因子参与疾病的发生、发展，其中 IL-6、TNF-α、

IL-10 最常见。IL-6、TNF-α 可通过介导肥大细胞、

嗜碱性粒细胞等过敏反应介质的释放来诱发或加重

过敏反应；而 IL-10 可通过释放免疫介质、抑制单

核巨噬细胞释放炎症介质等机制来发挥良好抗炎功

效，有助湿疹部位皮肤炎症消退[13]。从本研究结果

可看出，经过治疗，两组血清 IL-6、TNF-α、IL-10

水平均较治疗前有所改善，并且治疗组的血清 IL-

6、TNF-α、IL-10 水平改善较对照组显著，提示相

较于枸地氯雷他定单独应用，枸地氯雷他定与复方

木尼孜其颗粒联合应用能更有效降低湿疹患者体内

炎症反应，促进皮疹消退。 

相关研究发现，机体低免疫状态可导致机体对

致敏源或超抗原的抵抗能力减弱，进而引起皮肤早

发相或迟发相反应，或加重已存在的过敏反应[14]。

因此应重视对急性湿疹患者免疫指标的观察。CD3+

为成熟 T 淋巴细胞，具有主要负责细胞免疫和调节

免疫系统稳定。CD4+为人体真皮中重要辅助 T 淋巴

细胞亚群，是调控免疫反应重要的枢纽细胞 [15]。

CD8+为抑制性 T 细胞/细胞毒性 T 细胞，是免疫反

应中直接杀伤性细胞[16]。从本研究结果中可看出，

经过治疗，两组 CD3+、CD4+、CD8+水平较治疗前

显著改善，但治疗组 CD3+、CD4+、CD8+水平改善

较对照组明显，提示复方木尼孜其颗粒与枸地氯雷

他定联合应用能更有效提高急性湿疹患者免疫功

能，促进皮疹更好消退。 

综上所述，复方木尼孜其颗粒联合枸地氯雷他

定片可有效促进湿疹患者皮损恢复，改善生活质量，

提高免疫功能，降低炎症反应。 
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