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#$ 临床资料$ >??FR?F V @>收治神经性皮炎 CD（男 @O，女 @G）
例；年龄 @O W AD（CS- @ X @>- @）岁；病程 > 39 W S #平均（@- A X
?- C）#- 近 @ =Y内未外用皮质类固醇、抗组胺等药物- 所有入
选病例均符合赵辨主编的《临床皮肤学》（江苏科技出版社，

>??@年第 C 版）有关神经性皮炎的诊断标准- 排除标准：妊娠
和哺乳期妇女，窄角性青光眼或尿潴留倾向者；有明显接触致

敏史者；有明显心、肺、肝、肾病患者；近 > =Y内使用单胺氧化
酶抑制剂者；嗜酒者；使用西咪替丁及经 PFD?@@’A 代谢的药
物，如抗癫痫药物（卡马西平）等、抗心律失常药（恩卡胺等）

者；不能密切配合，不按规定用药者；因严重不良反应中途停

药者，对此不纳入疗效统计，但统计不良反应- D? % V J盐酸多
赛平乳膏外用，> 次 V 7，分别在午餐后和睡前薄涂于皮损处，O
7为一疗程，所有病例均观察 @ 疗程，每次用药不超过体表面
积 @?Z，不封包，用药期间禁止饮酒- 用药前和用药第 O 日分
别详细观察并记录皮损、自觉症状的变化和不良反应- 将瘙
痒、红斑、鳞屑、丘疹、抓痕、角化共 A 项指标进行分级，? [
无，@ [轻，> [中，C [重- 于治疗前和治疗后分别进行评分-
痊愈：痒感消除，总评分下降率!S?Z；显效：痒感明显减轻，
A?Z"总评分下降率 \ S?Z；有效：痒感减轻，C?Z"总评分
下降率 \ A?Z；无效：氧感同前或加剧，总评分下降率 \ C?Z -
积分下降率 [（治疗前积分值 B治疗后积分值）V治疗前积分
值 ] @??Z；有效率 [（痊愈例数 ^显效例数）V治疗总例数 ]
@??Z - 结果痊愈 @@ 例，显效 @F 例，有效率 G@- FZ，治疗前后
评分比较有非常显著性差异（A- S X ?- F 4. C- > X ?- F，7 \
?- ?@）- 发生不良反应 > 例（D- GZ），其中 @ 例为轻度嗜睡
（>- SZ），@ 例为皮损局部轻度烧灼感（>- SZ）- 发生不良反

应的病例均可耐受，均坚持全疗程-

%$ 讨论$ 神经性皮炎为临床上常见的瘙痒性皮肤病，此类疾
病病因多源、复杂，其中精神因素（如紧张、焦虑、情绪激动等）

为重要的原因或诱因之一；临床上此类疾病具有以瘙痒明

显，尤以夜间为甚，伴急躁、抑郁、失眠，甚至神经官能症的特

征- 这些特点提示临床医生在治疗此类疾病时应针对精神因
素，以消除夜间瘙痒，提高患者睡眠质量，调节患者的精神及

神经功能为目的-
盐酸多赛平为三环类抗抑郁药，商品名为普爱宁，具有阻

断 L@ 和 L> 受体的作用，其阻断 L@ 受体的效价比苯海拉明
强 GGD 倍，比安太乐强 DAZ，比赛庚啶强 @@ 倍- 我们将其作
用特点总结为以下三个方面：!强大的抗组胺作用- "镇静、
安定作用- 一方面通过抑制神经系统，阻止神经肽 0 物质
（60）的释放，从而使肥大细胞、角质形成细胞、单核 V巨嗜细
胞及 T细胞免受刺激，进一步抑制了组胺、细胞因子（ _JR@，A，
O，T‘aR#，_‘aR#）及 ‘b的产生［@］，从而发挥其抗组胺和抗炎
作用；另一方面，其镇静、安定作用通常被视为不良反应- 而
我们认为对瘙痒性皮肤病则恰恰可以理解为是对精神因素的

调节，是一种对因治疗，可以强有力地减轻夜间瘙痒- $像其
他抗组胺药一样，具有局部麻醉的活性-
我们用 D? % V J盐酸多赛平乳膏治疗神经性皮炎 CD 例，有

效率为 G@- FZ，仅有 > 例出现轻度不良反应，说明该药用于治
疗瘙痒性皮肤疗效肯定，且不良反应少而轻- 此外，国外的研
究显示该药的嗜睡发生率达 >>Z［>］，明显高于本观察的嗜睡
发生率（>- SZ），其原因可能与两者的用药方法不同有关- 国
外的用药次数为 F 次，用药间隔 C W F +；而我们根据常人在
午餐后休息，晚上睡眠的习惯及瘙痒性疾病夜间瘙痒加剧的

特点，改为午餐后、睡前涂药的方法，这样在不降低有效率的

前提下，减少了患者嗜睡感的发生，更符合人们的生活习惯和

病情的变化规律，提高了患者的睡眠和生活质量，使药物的治

疗作用和不良反应达到高度的统一-
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