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度普利尤单抗治疗老年特应性皮炎的真实疗效与安全性分析
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【摘 要】：目的：探讨分析对老年特应性皮炎患者应用度普利尤单抗治疗的效果。方法：选取我院收治的 60例老年特应性皮炎

患者开展研究，研究时间为 2025年 1月到 2025年 12月。根据随机数字表法平均分组，参照组 30例接受采用地氯雷他定和他克

莫司治疗，研究组 30例联合度普利尤单抗治疗。观察对两组的治疗效果。结果：研究组治疗后的病情严重程度评分较参照组更低，

瘙痒症状评分较参照组更低，生活质量评分较参照组更高，（P＜0.05）。结论：对老年特应性皮炎患者应用度普利尤单抗治疗，

能够有效改善患者的病情，促进瘙痒不适的明显减轻，从而使其生活质量大幅提高，具有推广价值。
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特应性皮炎是临床常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，

以皮肤干燥、剧烈瘙痒、反复湿疹样皮损为核心临床表现，可

发生于各年龄段人群，病程迁延难愈，极易反复发作，对患者

身心健康与生活质量造成严重影响[1]。老年特应性皮炎特指 60

岁及以上老年人群发病的特应性皮炎，近年来随着人口老龄化

加剧、环境变化及老年人群免疫功能衰退，该病临床发病率呈

逐年上升趋势，已成为老年皮肤科常见病、多发病[2]。由于老

年人群皮肤屏障功能生理性退化，皮肤含水量下降、皮脂分泌

减少，皮损干燥、肥厚、瘙痒症状更为顽固，且老年患者多合

并基础慢性病，机体免疫调节功能紊乱，常规抗组胺药物、外

用免疫调节剂治疗起效缓慢，症状缓解效果有限，病情复发率

较高，长期反复发作严重影响老年患者睡眠、日常活动及身心

健康。度普利尤单抗是一种新型全人源单克隆抗体，可精准靶

向阻断白介素-4、白介素-13炎症通路，从根源抑制特应性皮

炎的 Th2型炎症反应，打破疾病发病的核心机制，目前已广泛

应用于中重度特应性皮炎的临床治疗[3]。因此，本文旨在探讨

分析对老年特应性皮炎患者应用度普利尤单抗治疗的效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的 60例老年特应性皮炎患者开展研究，研

究时间为 2025年 1 月到 2025年 12月。根据随机数字表法平

均分组，参照组 30例接受采用地氯雷他定和他克莫司治疗，

研究组 30例联合度普利尤单抗治疗。研究组的男女比例为 18：

12，年龄为 60-78岁，均龄为（68.35±5.26）岁；参照组的男

女比例为 17：13，年龄为 62-80岁，均龄为（69.12±5.08）岁。

线性资料对比差异较小（P＞0.05）。

1.2方法

两组接受治疗期间，均予以统一基础治疗干预，指导患者

保持皮肤清洁保湿，避免搔抓、烫洗皮肤，规避辛辣刺激饮食，

规律作息，保持居住环境清洁湿润，停用其他抗炎、抗过敏药

物。

参照组采用地氯雷他定联合他克莫司常规治疗。口服地氯

雷他定片（生产厂家：成都明日制药；国药准字 H20103782，

2.5mg×12片），每日 1次，每次 5mg；外用 0.1%他克莫司软

膏（生产厂家：四川明欣药业有限责任公司；国药准字

H20123430，0.1%），均匀涂抹于皮损部位，每日 2次。研究

组联合度普利尤（生产厂家：法国 Sanofi Winthrop Industrie；

国药准字 SJ20235004，300mg(2ml)/支片）单抗治疗。给药方

式为皮下注射，初始剂量 600mg，后续每 2周注射 300mg。

两组均接受连续 4个月的治疗。

1.3观察指标

（1）病情严重程度评分：治疗前、后，利用湿疹面积与

严重程度指数（EASI），对两组的病情严重程度评分。分值为

0-72分，分数越高表明病情越严重。

（2）瘙痒症状评分：治疗前、后，利用瘙痒峰值数字评

定量表（P-NRS），对两组的瘙痒症状评分。分值为 0-10分，

分数越高表明瘙痒越剧烈。

（3）生活质量评分：治疗前、后，利用皮肤病生活质量

指数（DLQI），对两组的生活质量评分。分值为 0-30分，分

数越高表明生活质量越好。

1.4统计学分析

本次实验所产生数据，均纳入 SPSS26.0软件，计量和计

数资料分别用“x̄±s”和“%”表示，分别用 t和 x2进行组间

对比检验，有统计学意义时需满足 P<0.05。

2 结果

2.1病情严重程度评分对比

研究组治疗后的病情严重程度评分较参照组更低，（P＜

0.05）。见表 1：

表 1 病情严重程度评分对比（x�±s）

组别 研究组 参照组 t P
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n 30 30 — —

治疗前(分) 38.65±6.28 39.12±6.15 0.292 0.770

治疗后(分) 14.26±3.15 22.73±4.22 8.809 P<0.001

注：续表 1。

2.2瘙痒症状评分对比

研究组治疗后的瘙痒症状评分较参照组更低，（P＜0.05）。

见表 2：

表 2 瘙痒症状评分对比（x�±s）

组别 研究组 参照组 t P

n 30 30 — —

治疗前(分) 6.82±1.56 6.91±1.48 0.229 0.819

治疗后(分) 2.38±0.68 4.65±1.23 8.846 P<0.001

2.3生活质量评分对比

研究组治疗后的生活质量评分较参照组更高，（P＜0.05）。

见表 3：

表 3 生活质量评分对比（x�±s）

组别 研究组 参照组 t P

n 30 30 — —

治疗前(分) 9.86±2.53 9.72±2.48 0.216 0.829

治疗后(分) 22.17±4.05 16.39±3.68 5.785 P<0.001

3 讨论

特应性皮炎属于临床典型的慢性复发性炎症性皮肤病，免

疫紊乱与皮肤屏障损伤是贯穿疾病全程的核心病理基础，其中

Th2型免疫过度活化所介导的慢性炎症，是诱发皮肤湿疹样皮

损、顽固性瘙痒的根本原因。相较于中青年患者，老年特应性

皮炎患者具备独特的病理与生理特征，也是临床治疗难度更高

的关键原因。老年人群伴随生理性衰老，皮肤结构与功能出现

退行性改变，表皮脂质合成减少、皮肤含水量下降，皮肤屏障

防御与自我修复能力大幅衰退，无法有效抵御外界刺激与炎症

侵袭[4]。同时，老年机体整体免疫调节功能失衡，Th2炎症通

路持续处于高激活状态，炎症因子反复浸润皮肤组织，导致皮

损肥厚、干燥、脱屑等症状顽固难愈。加之多数老年患者合并

基础性疾病，身体耐受度较差，长期炎症刺激还会干扰睡眠、

影响日常活动，极易诱发焦虑、低落等负面情绪，形成“皮肤

炎症-身心不适-免疫紊乱加重”的恶性循环，进一步提升疾病

复发风险。

目前，临床针对老年特应性皮炎的常规治疗方案以对症干

预为主，参照组采用的地氯雷他定联合他克莫司是基层及临床

通用的经典方案，可在一定程度上控制临床症状。其中，地氯

雷他定作为第二代抗组胺药物，可高选择性阻断组胺受体，抑

制组胺介导的速发型过敏反应，快速缓解皮肤瘙痒等过敏症

状，且药物代谢温和，适配老年患者的身体代谢特点，不良反

应发生率较低。他克莫司软膏为外用非激素类免疫调节剂，可

直接作用于皮损局部，抑制炎症细胞浸润与活化，减轻皮肤红

肿、渗出、肥厚等皮损表现，规避了激素类外用药物长期使用

所致的皮肤萎缩、色素沉着等副作用。但从疾病发病机制层面

分析，该常规治疗方案存在明显局限性，仅能作用于疾病发病

的下游症状，实现局部、短期的对症缓解，无法从根源阻断

Th2型慢性炎症通路，难以纠正老年患者机体存在的免疫失衡

与皮肤屏障器质性损伤。因此常规治疗仅能暂时性控制轻症症

状，无法阻断炎症持续进展与反复激活，这也是老年患者经常

规治疗后症状改善有限、病情易反复的核心原因[5]。

度普利尤单抗作为新型靶向生物制剂，彻底突破了传统对

症治疗的局限，可从疾病核心发病机制层面实现精准干预，这

也是本次研究联合用药方案综合疗效显著更优的核心原因。该

药物为全人源单克隆抗体，可特异性结合 IL-4受体α亚基，双

重阻断 IL-4、IL-13 两种核心炎症因子的信号传导通路，从源

头抑制 Th2型免疫炎症的过度活化，切断特应性皮炎慢性炎症

持续进展的关键链条[6]。不同于传统药物的被动对症缓解，度

普利尤单抗可系统性调控机体免疫失衡状态，抑制炎症因子持

续释放与皮肤组织浸润，逐步减轻皮肤慢性炎症损伤，从根本

上遏制皮损进展与复发。同时，该药物可通过调控皮肤上皮细

胞的增殖与分化，促进皮肤角质形成细胞修复，重塑皮肤表皮

脂质结构，修复受损的皮肤屏障功能，增强皮肤自身的防御能

力，从根源降低外界刺激诱发病情反复的概率，完美适配老年

患者皮肤修复能力弱、炎症顽固的疾病特点。

瘙痒是特应性皮炎最核心、最困扰老年患者的临床症状，

也是影响患者生活质量的关键因素。临床研究证实，IL-4、IL-13

不仅是介导皮肤炎症的核心因子，还可直接作用于皮肤感觉神

经末梢，降低神经瘙痒阈值，诱发神经性敏化，形成持续性、

顽固性瘙痒[7]。常规抗组胺药物仅能阻断组胺介导的瘙痒通路，

无法抑制炎症因子诱发的神经性瘙痒，因此对老年患者顽固性

瘙痒的缓解效果有限。而度普利尤单抗可通过阻断核心炎症通

路，同时抑制炎症介导的神经敏化效应，双重阻断瘙痒发生与

持续的机制，不仅能够快速缓解急性瘙痒症状，还可长效抑制

瘙痒复发，有效改善患者睡眠质量与日常活动能力，这也是联

合治疗后患者瘙痒症状改善效果显著优于常规治疗的重要机

制[8]。皮肤炎症、顽固瘙痒的持续存在，会全方位干扰老年患

者的日常生活、睡眠状态、社交活动及心理情绪，是导致患者

生活质量大幅下降的主要诱因。常规治疗因抗炎不彻底、止痒

效果有限、病情易反复，无法有效解除疾病对患者身心状态的
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负面影响。而度普利尤单抗联合常规治疗的综合方案，形成了

“局部对症缓解+全身靶向控炎+屏障功能修复”的立体化治疗

模式，既能够快速改善当下皮损与瘙痒症状，又可长效调控免

疫状态、修复皮肤屏障，阻断病情反复发作[9]。随着临床症状

的持续改善与病情的稳定控制，患者睡眠障碍、身心烦躁、活

动受限等问题得到有效解决，彻底打破疾病与心理的恶性循

环，显著提升患者整体生活质量。度普利尤单抗靶向性极强，

仅能够特异性作用于 Th2型炎症通路，不会广泛抑制机体正常

免疫功能，不会对老年患者肝肾功能、基础代谢造成明显负担，

契合老年患者合并基础疾病多、机体耐受度弱的临床特点，长

期治疗安全性与适用性良好。相较于传统免疫抑制剂，该药物

规避了广谱免疫抑制所致的感染风险、脏器损伤等不良反应，

更适合老年特应性皮炎患者的长期规范化治疗[10]。

综上所述，对老年特应性皮炎患者应用度普利尤单抗治

疗，能够有效改善患者的病情，促进瘙痒不适的明显减轻，从

而使其生活质量大幅提高，具有推广价值。
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