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卡介菌多糖核酸结合NB-UVB治疗特应性皮炎疗效分析
余贺玲，刘 兵，刘 梦

（国药同煤总医院皮肤科  山西 大同  037000）

[摘要]目的：探究卡介菌多糖核酸结合窄谱中波紫外线（NB-UVB）治疗特应性皮炎的疗效。方法：选取2024年1月-2025年

6月收治的特应性皮炎患者96例，采用简单随机化分为对照1组（肌肉注射卡介菌多糖核酸，32例）、对照2组（NB-UVB治

疗，32例）和观察组（肌肉注射卡介菌多糖核酸联合NB-UVB治疗，32例），均连续治疗1个月。比较两组临床疗效、症状评

估、皮肤屏障功能、血清炎症因子及不良反应。结果：观察组治疗总有效率为90.62%（29/32），分别高于对照1组的62.50%

（20/32）、对照2组的68.75%（22/32）（P＜0.05）。治疗后，三组特应性皮炎评分（SCORAD）、峰值瘙痒数字评定量表

（PP-NRS）评分、经皮水分丢失、血清白细胞介素（IL-13、IL-31及IL-22）水平较治疗前降低，角质层含水量、皮脂含量

较治疗前升高，且观察组上述指标优于对照1组、对照2组（P＜0.05）。但三组不良反应发生率的比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：卡介菌多糖核酸结合NB-UVB治疗特应性皮炎疗效明显优于单一治疗，可有效减轻患者症状，显著修复

皮肤屏障功能并下调炎症因子水平，且安全性良好。
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Effi cacy of BCG-polysaccharide Nucleic Acid Combined with NB-UVB in The 
Treatment of Atopic Dermatitis

YU Heling, LIU Bing, LIU Meng

( Department of Dermatology, Sinopharm Tongmei General Hospital, Datong 037000, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the effi  cacy of BCG-polysaccharide nucleic acid combined with narrow band ultraviolet B 
(NB-UVB) in the treatment of atopic dermatitis. Methods  A total of 96 patients with atopic dermatitis were enrolled between 
January 2024 and June 2025. They were randomly divided into Control Group 1 (32 cases, intramuscular injection of BCG-
polysaccharide nucleic acid), Control Group 2 (32 cases, NB-UVB treatment) and Observation Group (32 cases, intramuscular 
injection of BCG-polysaccharide nucleic acid combined with NB-UVB treatment) using a simple randomization method. 
All patients were treated continuously for 1 month. The clinical efficacy, symptom evaluation, skin barrier function, serum 
inflammatory factors and adverse reactions were compared among the three groups. Results  The total response rate of 
treatment in Observation Group was 90.62% (29/32), higher than that in Control 1 Group and Control 2 Group [62.50% (20/32), 
68.75% (22/32), P<0.05]. After treatment, the scores of Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) and Peak Pruritus Numerical 
Rating Scale (PP-NRS), transdermal water loss and serum levels of interleukins (IL-13, IL-31 and IL-22) were decreased, 
while the stratum corneum water content and sebum content were increased in all three groups, and all the above indicators 
in the Observation Group were superior to those in Control Group 1 and Control Group 2 (P<0.05). There was no signifi cant 
difference in the incidence of adverse reactions among the three groups (P>0.05). Conclusion   The efficacy of BCG-
polysaccharide nucleic acid combined with NB-UVB is signifi cantly superior than that of single treatment in the treatment of 
patients with atopic dermatitis, which can eff ectively alleviate symptoms, signifi cantly repair skin barrier function and down-
regulate levels of infl ammatory factors, with good safety.
Key words: atopic dermatitis; BCG-polysaccharide nucleic acid; narrow band ultraviolet B (NB-UVB) ; effi  cacy

特应性皮炎作为一种慢性、复发性、炎症性皮肤病，

其发病率在全球范围内呈逐年攀升趋势[1]。该病以剧烈瘙

痒、多形性皮损为主要临床特征，不仅严重影响患者的生

理健康，更因皮损多发生于头面、颈、四肢等暴露部位，

对患者的外观造成明显破坏，进而引发焦虑、自卑等心

理问题，极大地降低了患者的生活质量与社交自信[2]。因

此，在有效控制炎症的同时改善患者皮肤美容外观，成为

特应性皮炎治疗领域亟待解决的重要课题。卡介菌多糖

核酸是一种免疫调节剂，可通过激活机体免疫系统、调

节Th1/Th2免疫失衡，从病因层面改善患者的免疫紊乱状
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态[3]。窄谱中波紫外线（NB-UVB）作为物理治疗的重要

手段，通过调节皮肤免疫功能、抑制炎症介质释放发挥

治疗作用，同时可改善皮肤干燥、苔藓化等问题[4]。近

年来，有研究指出，将免疫调节药物与物理治疗联合应

用，可能产生协同增效作用，既能增强抗炎效果，又能减

少单一治疗的不良反应，同时更好地修复皮肤屏障、改善

皮损外观[5]。基于此，本研究旨在探讨卡介菌多糖核酸结

合NB-UVB治疗特应性皮炎的美容疗效，以期为此类患者的

临床治疗提供指导。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究旨在比较卡介菌多糖核酸单独治

疗、NB-UVB单独治疗及两者联合治疗的疗效，以治疗总有

效为主要效应指标进行样本量估算。多组率比较的样本量

计算公式为                 ，其中检验水准α取0.05，

把握度1-β取0.9，经预实验联合有效率Pi为90%，对照组

有效率Pc为60%，合并有效率Pb为75%，代入计算每组为22

例，考虑10%脱落率，每组至少需要25例。病例充足的情况

下，选取2024年1月-2025年6月收治的特应性皮炎患者96

例，采用简单随机化分为对照1组（肌肉注射卡介菌多糖核

酸，32例）、对照2组（NB-UVB治疗，32例）和观察组（肌

肉注射卡介菌多糖核酸联合NB-UVB治疗，32例）。纳入标

准：符合特应性皮炎的诊断标准[6]；疾病处于慢性期或亚

急性期；严重程度中度、重度；年龄18～60岁；患者能配

合治疗；签署知情同意书。排除标准：对卡介菌多糖核酸

或其辅料过敏，或既往使用UVB光疗出现严重过敏反应；

活动性结核病；恶性肿瘤病史或现症患者；光敏性疾病患

者；患有严重肝肾功能不全、甲状腺功能亢进/减退；皮肤

存在大面积破损、渗液或糜烂；既往6个月内使用过维A酸

类药物；孕妇及哺乳期妇女；有精神疾病。三组临床资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。本研究已

通过医院伦理委员会审批（TMZY-伦审2025研-017）。

1.2 方法：治疗期间，三组患者需遵循统一的皮肤护理方

案，患处涂抹医用保湿乳，早晚各1次，每日使用温水淋

浴，避免用刺激性清洁产品，且淋浴时间控制在5～10 min，

注意避免搔抓皮损部位、接触已知过敏原、食用辛辣刺激

性食物。

1.2.1 对照1组：肌肉注射卡介菌多糖核酸注射液（湖南斯

奇康生物制药有限公司，国药准字S20020019，规格：每支

1 ml）1 ml，隔日1次，治疗1个月。

1.2.2 对照2组：NB-UVB治疗，采用UV7002型紫外线治疗

仪（德国Waldmann 公司），波长为311 nm，根据患者皮

肤分型确定初始剂量（0.3～0.7 J/cm2），患者遮挡颜面

部及隐私部位，站立于舱内指定脚印标识处，双手自然下

垂或轻扶扶手，躯干、四肢皮损部位充分伸展，进行照射

治疗，每次照射后，设备将自动记录本次剂量、时间及

皮肤反应，设备将自动提示下次剂量调整建议（无不良

反应时，下次剂量递增20%，直至最大剂量3.1 J/cm2；有

红斑、疼痛等，需停止照射，待红斑消失再减半剂量照

射），每周照射3次，每次照射间隔1 d，治疗1个月。

1.2.3 观察组：肌肉注射卡介菌多糖核酸联合NB-UVB治

疗，方法同对照1、2组。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效：根据患者治疗前后特应性皮炎评分

（SCORAD）改善情况判定疗效。治愈：SCORAD评分下降≥90%；

显效：90%评分下降≥60%＞；好转：60%＞评分下降≥20%；无

效：评分下降＜20%。总有效率=100%-无效率[6]。

1.3.2 症状评估：治疗前后，采用SCORAD[7]、峰值瘙痒数

字评定量表（PP-NRS）[8]评估患者症状情况，其中SCORAD

评分涵盖皮损范围、皮损严重程度和主观症状评分三个方

面，总分0～103分；PP-NRS评分0～10分；SCORAD、PP-NRS

评分越高分别表明患者皮炎病情越严重、瘙痒越严重。

1.3.3 皮肤屏障功能：治疗前后，采用Derma SSC3型皮肤

生理指标检测仪（德国CK公司），选取皮损面积最大、严重

程度中等的区域，且治疗前与治疗后的检测部位必须为同一区

域，检测皮损处角质层含水量、皮脂含量和经皮水分丢失。

1.3.4 血清炎症因子：治疗前后，采集空腹静脉血3 ml，静

置离心分离血清，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介

素（IL-13、IL-31及IL-22）含量，试剂盒购自深圳达科为

生物技术股份有限公司。

1.3.5 不良反应：记录不良反应情况，包括注射反应、局

部烧灼、色素沉着等。

1.4 统计学分析：采取统计学软件SPSS 26.0分析数据，计量

资料以（x̄±s）表示，三组间比较采用单因素方差分析，多

重比较采用SNK-q检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检

验或Fisher精确概率。P＜0.05提示差异有统计学意义。

                                                  表1  三组患者临床资料比较                                       [例（%），x̄±s]

组别
                        性别                     

 年龄/岁             病程/年  
                    严重程度

               男               女                                   中度              重度

对照1组（n=32） 10（31.25） 22（68.75） 42.37±9.34 21.73±4.24 18（56.25） 14（43.75）

对照2组（n=32） 13（40.62） 19（59.38） 43.16±8.75 21.58±5.18 15（46.88） 17（53.12）

观察组（n=32） 11（34.38） 21（65.62） 42.85±8.24 22.22±4.63 14（43.75） 18（56.25）

χ2/F值                      0.638                       0.066             0.162                       1.084

P值                      0.727                       0.937             0.850                       0.582
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2  结果

2.1 临床疗效比较：观察组治疗总有效率分别高于对照1

组、对照2组（P＜0.05）。见表2。

                     表2  三组临床疗效比较          [例（%）]

组别       痊愈      显效     有效      无效    总有效

对照1组（n=32）1（3.12） 7（21.88）12（37.50）12（37.50）20（62.50）

对照2组（n=32）3（9.38） 10（31.25）9（28.12）10（31.25）22（68.75）

观察组（n=32） 9（28.12）16（50.00）4（12.50） 3（9.38） 29（90.62）ab

χ2值          7.247

P值          0.027

注：a表示与对照1组比较，P＜0.05；b表示与对照2组比较，P＜0.05。

2.2 症状评估比较：治疗后，三组SCORAD、PP-NRS评分较

治疗前降低，且观察组SCORAD、PP-NRS评分分别低于对照1

组、对照2组（P＜0.05）。见表3。

                表3  三组治疗前后症状评估比较     （x̄±s，分）

组别
            SCORAD评分      PP-NRS评分

        治疗前 治疗后   治疗前    治疗后

对照1组（n=32）65.28±8.71 42.88±7.52*  8.21±1.76 5.95±1.23*

对照2组（n=32）64.33±8.23 40.69±7.88*  7.98±1.64 5.62±1.07*

观察组（n=32） 65.76±9.36 29.34±6.17*ab 7.82±1.71 3.86±0.92*ab

F值         0.220 32.360    0.424    34.585

P值         0.803     ＜0.001    0.656   ＜0.001

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；a表示与对照1组比较，P＜0.05；

b表示与对照2组比较，P＜0.05。

2.3 皮肤屏障功能比较：治疗后，三组角质层含水量、

皮脂含量较治疗前升高，经皮水分丢失较治疗前减少，且

观察组角质层含水量、皮脂含量分别高于对照1组、对照2

组，经皮水分丢失低于对照1组、对照2组（P＜0.05）。

见表4。

2.4 血清炎症因子水平比较：治疗后，三组IL-13、IL-31及

IL-22水平较治疗前降低，且观察组IL-13、IL-31及IL-22水

平分别低于对照1组、对照2组（P＜0.05）。见表5。

2.5 不良反应比较：三组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表6。

                   表6  三组不良反应比较            [例（%）]

组别      注射反应  局部烧灼 色素沉着 皮肤干燥 总不良反应

对照1组（n=32）3（9.38） 0（0.00）0（0.00）0（0.00）3（9.38）

对照2组（n=32）0（0.00） 1（3.12）1（3.12）2（6.25）4（12.50）

观察组（n=32） 4（12.50）0（0.00）1（3.12）1（3.12）6（18.75）

P值           0.657*

注：*表示采用Fisher精确概率法。

2.6 典型病例：某男，34岁，治疗前SCORAD评分68分，PP-

NRS评分8分，给予肌肉注射卡介菌多糖核酸联合NB-UVB治

疗后，皮疹明显减少，SCORAD评分29分，PP-NRS评分3分。

见图1。

3  讨论

传统的外用糖皮质激素、钙调神经磷酸酶抑制剂等

药物，虽能短期缓解特应性皮炎患者的炎性症状，却难

以长期维持疗效，长期使用还存在副作用风险，对皮肤

外观造成二次损害[9]。本研究发现，卡介菌多糖核酸结

                                             表4  三组治疗前后皮肤屏障功能比较                                    （x̄±s）

组别
                   角质层含水量/%                皮脂含量/（μg/cm2）            经皮水分丢失/[g/（m2·h）]

             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后            治疗前             治疗后

对照1组（n=32） 10.52±2.37 20.39±4.68* 72.65±6.93 86.92±8.55* 29.84±4.27 18.94±2.86*

对照2组（n=32） 10.26±2.45 21.52±4.39* 70.82±6.24 88.76±9.16* 28.65±4.14 17.96±2.37*

观察组（n=32） 10.89±2.16 28.95±5.24*ab 71.34±7.21 105.24±10.73*ab 29.21±4.23 11.62±1.89*ab

F值              0.591             30.249              0.614              35.899              0.639             87.273

P值              0.556            ＜0.001              0.543             ＜0.001              0.530            ＜0.001

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；a表示与对照1组比较，P＜0.05；b表示与对照2组比较，P＜0.05。

                                            表5  三组治疗前后血清炎症因子水平比较                                  （x̄±s，pg/ml）

组别
                        IL-13                                  IL-31                                 IL-22

             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后

对照1组（n=32） 25.71±4.63 14.36±3.27* 18.31±3.56 13.54±2.62* 22.61±4.13 17.06±2.53*

对照2组（n=32） 24.89±4.25 13.70±3.09* 18.95±3.73 12.93±2.38* 23.27±4.55 16.35±2.07*

观察组（n=32） 26.04±4.77  8.59±2.52*ab 19.64±3.89 6.51±1.58*ab 22.95±3.94  9.48±1.96*ab

F值             0.541             36.006              1.018             96.914             0.196             115.817

P值             0.584            ＜0.001              0.365            ＜0.001             0.822             ＜0.001

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；a表示与对照1组比较，P＜0.05；b表示与对照2组比较，P＜0.05。
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合NB-UVB治疗疗效明显优于单一治疗，与既往研究[10]

结果相符。从疗效优势的机制层面分析，联合治疗的高

效性源于卡介菌多糖核酸与NB-UVB的作用靶点互补。特

应性皮炎的核心病理特征是Th1/Th2免疫失衡，其中Th2

型免疫过度激活会导致IL-13、IL-31等炎症因子大量

释放，进而诱发皮肤炎症、瘙痒及屏障损伤[11]。本研究

中，观察组血清IL-13、IL-31及IL-22水平较对照组显著降

低，印证了卡介菌多糖核酸的免疫调节作用，抑制Th2型免

疫反应，纠正免疫紊乱[12]。而NB-UVB则通过直接作用于皮

肤局部，抑制角质形成细胞释放炎症介质，减少炎症细胞

浸润；同时可诱导T细胞凋亡，降低免疫应答强度，快速

缓解皮损症状；还可抑制神经末梢释放P物质、减少肥大

细胞脱颗粒，快速止痒[13]。两者联合时，卡介菌多糖核

酸的系统性免疫调节与NB-UVB的局部抗炎作用形成互补，

既解决了单一卡介菌多糖核酸起效较慢、局部症状控制

不足的问题，又弥补了单一NB-UVB对重症特应性皮炎患

者免疫失衡调控能力有限的缺陷，这也解释了观察组在

特应性皮炎严重程度指标SCORAD评分与瘙痒评估指标PP-

NRS评分的改善上优于对照组。

屏障功能修复方面，联合治疗的优势更为显著。特应

性皮炎患者的典型皮损（如红斑、表皮脱落、苔藓样变）

常分布于头面、颈项及四肢等暴露区域，不仅影响外观美

观度，更因屏障功能受损加剧皮肤干燥与敏感状态，形成

难以打破的恶性循环[14]。本研究结果显示，相较于对照1组

与对照2组，观察组治疗后角质层含水量、皮脂含量明显升

高，经皮水分丢失显著降低，表明联合治疗可有效修复皮

肤屏障。分析其原因可能是NB-UVB可促进角质形成细胞增

殖与分化，加速皮损愈合，同时增加皮肤角质层厚度，减

少水分流失[15]；另一方面，卡介菌多糖核酸通过调节免疫

紊乱，减少炎症因子对皮肤屏障的持续性破坏，为屏障修

复创造良好微环境[16]。皮肤炎症反应得到有效遏制，同时

逐步恢复正常的组织结构与生理功能，从而显著减轻皮损

遗留的色素沉着。另外，本研究中三组不良反应发生率无

统计学差异，表明联合治疗未增加安全风险。NB-UVB相关

的局部烧灼反应经冷敷等对症处理后，2～5 d内症状可完

全缓解；色素沉着多表现为轻度暂时性色素加深，在治疗

结束后1～2个月开始逐渐淡化，未出现永久性色素异常。

NB-UVB治疗虽可能引发皮肤干燥、红斑、色素沉着等不

良反应，但本研究中通过控制照射剂量，降低了不良反应

风险。而卡介菌多糖核酸作为生物制剂，临床应用中不良

反应多为轻微局部红肿或低热，多在1～3 d内自行消退，

未遗留皮肤异常，安全性良好。需注意的是，本研究仍存

在一定局限性：其一，样本量较小（96例）且研究周期较

短（1个月），无法明确联合治疗的远期疗效与长期安全

性；其二，缺少按年龄、病程等分组的亚组分析，难以明

确不同人群的疗效差异；其三，未深入分析联合治疗的具

体分子机制。未来还有待进一步完善研究方案，完善联合

治疗的相关循证医学证据。

综上所述，卡介菌多糖核酸结合NB-UVB治疗特应性皮

炎疗效明显优于单一治疗，可有效减轻患者症状，修复皮

肤屏障功能并下调炎症因子水平，且安全性良好。
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ELOS光电协同技术对毛细血管扩张型玫瑰痤疮患者面部外观影响及安全
性评估

佟 欣1，刘越洋2

（黑龙江省第二医院  1.皮肤性病科；2.药学部  黑龙江 哈尔滨  150028）

[摘要]目的：探讨ELOS光电协同技术对毛细血管扩张型玫瑰痤疮患者面部美观的影响及安全性。方法：选取在2022年1

月-2024年8月黑龙江省第二医院接受治疗的毛细血管扩张型玫瑰痤疮患者，共纳入98例，并分为对照组和观察组，每组49

例，所使用的分组方法为随机数字表法。对照组给予常规药物治疗，基于对照组，观察组予以ELOS光电协同技术治疗，两

组均于1个月的药物治疗后，进行为期9周的治疗。比较两组临床疗效、生活质量、面部美观及满意度评分（治疗9周后），

经皮水分流失值、皮肤红斑指数E值、面部图像分析仪（VISIA）红区检测结果、炎症指标（治疗前、治疗9周后），安全性

（研究期间）。结果：总有效率治疗9周后，观察组（93.88%）高于对照组（75.51%）（P＜0.05）。与治疗前比较，治疗9

周后，两组患者的经皮水分流失值、皮肤红斑指数E值及VISIA红区检测结果均降低，其中观察组更低（P＜0.05）。与治疗

前比较，治疗9周后，两组患者的血清白介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-37（IL-37）、白介素-6

（IL-6）水平均降低，其中观察组更低（P＜0.05）。治疗9周后，观察组生活质量、面部美观及满意度评分均较对照组更高

（P＜0.05）。结论：ELOS光电协同技术治疗可有效减轻毛细血管扩张型玫瑰痤疮患者机体内炎症反应，改善患者面部屏障

功能，提高患者生活质量、面部美观及满意度，疗效显著的同时安全性良好。
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