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摘要院目的 研究双歧三联活菌联合西替利嗪治疗小儿湿疹渊AD冤对其免疫球蛋白水平的影响遥 方法 选取 2020 年 4 月-
2021年 4月佳木斯市中心医院儿科接诊的 78例 AD患儿袁采用随机数字表法分为对照组与观察组袁各 39 例遥 对照组给予
西替利嗪治疗袁观察组在其基础上联合双歧三联活菌治疗袁比较两组临床疗效尧肠道菌群数量尧炎性因子及免疫球蛋白水
平遥 结果 观察组治疗有效率为 87.18%袁高于对照组的 71.79%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组双歧杆菌及乳杆菌数量高
于治疗前袁大肠埃希菌数量低于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 IL-4尧IL-10尧IgG尧IgM均低于治疗前袁且观察组低于
对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 双歧三联活菌联合西替利嗪治疗 AD疗效确切袁可改善患儿肠道菌群袁减轻机体炎
性反应袁提高其免疫功能遥
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Effect of Bifid Triple Viable Combined with Cetirizine on Immunoglobulin Levels
in Children with Atopic Dermatitis

ZHANG Shu-yang
(Department of Pediatrics,Jiamusi Central Hospital,Jiamusi 154000,Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To study the effect of bifid triple viable combined with cetirizine on immunoglobulin levels in children with atopic dermatitis
(AD).Methods A total of 78 children with AD admitted to Jiamusi Central Hospital from April 2020 to April 2021 were selected and randomly
divided into control group and observation group, with 39 cases in each group. The control group was treated with cetirizine, and the observation group
was treated with bifid triple viable bacteria on the basis of cetirizine. The clinical efficacy, intestinal flora, inflammatory factors and immunoglobulin
levels were compared between the two groups.Results The effective rate of the observation group was 87.18%, which was higher than 71.79% of the
control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The number of Bifidobacterium and Lactobacillus in the observation group was
higher than that before treatment, and the number of Escherichia coli was lower than that before treatment, the difference was statistically significant
( <0.05). The levels of IL-4, IL-10, IgG and IgM in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were
lower than those in the control group, with significant difference ( <0.05).Conclusion The combination of bifidus triple viable bacteria combined with
cetirizine has a definite effect in the treatment of AD, which can improve the intestinal flora of children, reduce the body's inflammatory response, and
improve their immune function.
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小儿湿疹（atopic dermatitis，AD）为儿科多发病，
是由内、外因素共同诱发的过敏性皮肤病[1]。目前，

该病多以皮损基础治疗及抗过敏治疗为主[2]；其中，

西替利嗪是临床常用的抗过敏药，可有效抑制体内

组胺及炎症因子的释放，降低炎性反应，缓解瘙痒等

临床症状，但单一疗效往往并不理想[3，4]。研究显示[5]，

肠道菌群失调与 AD疾病的发生、发展存在密切关
联，可通过调节肠道菌群平衡，促进 AD疾病的治
愈，这为该病的临床治疗提供了新的方向。双歧三

联活菌是当前常用的肠道菌群调节剂，研究显示[5]，

将该药可有效维持 AD患儿的肠道菌群平衡，促进
机体免疫功能的改善，同时缓解体内炎性反应，改善

患儿皮损及瘙痒症状，有助于疗效的进一步提升。

本研究结合 2020年 4月-2021年 4 月佳木斯市中
心医院儿科接诊的 78例 AD患儿资料，观察双歧三
联活菌联合西替利嗪治疗 AD对其免疫球蛋白水平
的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 4月-2021年 4月佳木
斯市中心医院儿科收治的 78例 AD患儿，采用随机
数字表法分为对照组与观察组，各 39例。对照组男
24例，女 15例；年龄 5个月~4岁 7个月，平均年龄
（2.85依1.24）岁；病程 1~4 周，平均病程（2.15依0.62）
周。观察组男 26例，女 13例；年龄 6个月~4岁 6个
月，平均年龄（2.75依1.30）岁；病程 1~4周，病程平均
（2.24依0.70）周。两组性别、年龄、病程比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），研究可比。本研究已通过医院
伦理委员会批准，患儿家长均知情且自愿参与，签署

书面同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合小儿湿疹
的相关诊断标准[6]；于皮损面积约体表面积的 30%；
盂无药物禁忌。排除标准：淤合并其他免疫性、感染
性疾病者；于近期已接受相关治疗者；盂伴有其他类
型的皮肤疾病者；榆过敏体质者。
1.3方法 两组均采用 3%硼酸洗液（上海运佳黄浦
制药有限公司，国药准字 H31022883，规格：250 ml）
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进行外洗，随后取适量氧化锌软膏（海运佳黄浦制药

有限公司，国药准字 H31021231，规格：20 g）涂于湿
疹处，3次/d，期间保持皮损面干燥，同时避免接触
过敏原。

1.3.1对照组 在基础治疗方案上，给予盐酸西替利

嗪滴剂滴剂 （UCB Pharma S.p.A.，批准文号
H20160179，规格：10 ml颐100 mg）口服，1 ml/d，1次/d，
可用水送服，持续治疗 4周。
1.3.2观察组 在对照组基础上，给予双歧三联活菌

散（上海信谊药厂有限公司，国药准字 S10970104，
规格：2 g/包）口服，2 g/次，3 次/d，持续治疗 4周。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、肠道菌群数量

（双歧杆菌、乳杆菌、大肠埃希菌）、炎性因子[白介
素-4（IL-4）、白介素-10（IL-10）]、免疫球蛋白水平
（IgG、IgM）。临床疗效：淤显效：患儿皮损消退面积
超过 70%；于有效：患儿皮损消退面积在 30%~
70%；盂无效：未达以上标准。治疗有效率=（显效+有
效）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异存在统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗有效率高于较

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组肠道菌群数量比较 对照组治疗前后的肠

道菌群数量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；观察
组双歧杆菌及乳杆菌数量较治疗前升高，大肠埃希

菌数量较治疗前下降，且观察组优于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组炎性因子水平比较 两组 IL-4、IL-10水平
均较治疗前下降，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组免疫球蛋白水平比较 两组 IgG、IgM水平
均较治疗前下降，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

39
39

显效

16（41.03）
11（28.21）

有效

18（46.15）
17（43.59）

无效

5（12.82）
11（28.21）

有效率

34（87.18）*

28（71.79）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.622，=0.032

治疗前

7.58依0.96
7.60依0.94
0.093
0.926

组别

观察组

对照组

39
39

治疗后

8.26依1.24*

7.69依1.02
2.217
0.030

治疗前

7.25依0.86
7.19依0.86
0.308
0.759

治疗后

8.12依1.02*

7.23依0.95
3.987
0.000

治疗前

7.58依0.76
7.60依0.80
0.113
0.910

治疗后

6.82依0.74*

7.49依0.80
3.839
0.000

双歧杆菌 乳杆菌 大肠埃希菌

表 2 两组肠道菌群数量比较渊 依 袁lgCFU/g冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

68.37依5.87
67.95依5.94

0.314
0.754

组别

观察组

对照组

39
39

治疗后

37.65依4.27*

48.16依4.74*

10.288
0.000

治疗前

12.75依2.86
12.81依2.90

0.092
0.927

治疗后

7.62依2.07*

9.54依2.43*

2.756
0.000

IL-4 IL-10

表 3 两组炎性因子水平比较渊 依 袁ng/L冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

18.22依2.68
18.17依2.69

0.082
0.935

组别

观察组

对照组

39
39

治疗后

12.73依2.05*

14.50依2.31*

3.579
0.001

治疗前

2.64依0.32
2.59依0.56
0.484
0.630

治疗后

1.62依0.27*

1.84依0.32*

3.281
0.002

IgG IgM

表 4 两组 IgG尧IgM水平比较渊 依 袁g/L冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论
AD是常见过敏性皮肤病，其病因尚不明确，多

与遗传、免疫、环境等内、外因素有关，在该病的治

疗方案中，除了创面清洁、皮损外治等基础措施外，

给予适当的抗过敏治疗是十分必要的[7，8]。西替利嗪

是临床常用的小儿抗过敏药，具有较好的抗组胺与

抗炎作用，可通过抑制肥大细胞中组胺与炎症因子

的释放，缓解体内炎性反应，并通过组胺的抑制作

用，减少嗜酸粒细胞的增多与聚集，进而缓解 AD
患儿的瘙痒症状，促进病情转归，但该药单一应用

疗效欠佳[9-11]。研究显示[12]，肠道菌群失调可引起自身

免疫功能异常，进而增加湿疹等过敏性疾病的发生

风险。基于此，在 AD疾病的治疗中，调节其肠道菌
群数量，可促进机体免疫功能的改善，有利于疗效的

进一步提升。双歧三联活菌是一种肠道微生态调节

剂，由双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌等益生菌组成，可

补充机体的正常生理学细菌，同时抑制肠道有害菌，

以此调节肠道菌群平衡，进而增加机体免疫力，对

AD疾病具有良好的防治作用[13，14]。将双歧三联活菌

与西替利嗪联合应用于 AD患儿的治疗中，可通过
不同机制的药理作用达到更为理想的治疗效果。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照

组（ 约0.05），表明联合方案对 AD患儿的治疗效果
更为理想，可促进疗效的进一步提升。观察组双歧

杆菌及乳杆菌数量高于治疗前，大肠埃希菌数量低

于治疗前，且观察组优于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），提示联合方案可调节患儿肠道菌群结
构，其中双歧三联活菌可直接外源性补充双歧杆菌

及乳杆菌等肠道益生菌，同时抑制大肠埃希菌等有

害菌，进而改善机体肠道微生态环境。此外，相关研

究显示[15，16]，AD的发生易引起体内 Th1/Th2平衡的
异常，进而导致 Th2细胞中 IL-4、IL-10等炎性因子
的大量释放，加重机体炎症反应，同时引起免疫功能

紊乱，诱发变态反应。因此，调节机体的免疫功能、

减轻炎症反应，是 AD疾病的重要治疗靶点。而本研
究结果中，两组 IL-4、IL-10、IgG、IgM均低于治疗
前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），这与徐海涛等 [17]的研究结果较为一致，表明

联合方案可有效降低体内 IL-4、IL-10水平，并促进
IgG、IgM含量的下调，对机体炎症反应及免疫功能
均具有积极的改善作用。分析认为，双歧三联活菌

可通过肠道菌群的调节，促进免疫功能的改善，在西

替利嗪的抗过敏治疗基础上，进一步减轻机体炎症

反应，促进恢复[18]。

综上所述，双歧三联活菌联合西替利嗪治疗

AD疗效确切，可改善患儿肠道菌群，减轻机体炎性
反应，提高其免疫功能，在 AD疾病的治疗中具有较

高的有效性及可行性。
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