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度普利尤单抗在儿童中重度炎症性皮肤病中的应用效果观察 
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【摘  要】目的 探讨度普利尤单抗在儿童中重度炎症性皮肤病中的应用效果。方法 选取2023年7月—2025年12月我院中重度炎症

性皮肤病患儿80例，采用随机数字表法分为研究组与对照组，各40例。对照组给予常规治疗，研究组在对照组基础上采

取度普利尤单抗。统计两组皮损症状及瘙痒程度、临床疗效、生活质量、不良反应。结果 干预后两组SCORAD、VAS

较干预前下降，且研究组较对照组低（P＜0.05）。研究组总有效率（95.00%）较对照组（80.00%）高（P＜0.05）。干预

后两组CDLQI较干预前下降，且研究组较对照组低（P＜0.05）。研究组不良反应发生率（10.00%）与对照组（5.00%）

无显著差异（P＞0.05）。结论 度普利尤单抗可改善中重度炎症性皮肤病患儿皮损症状与瘙痒程度，提高疗效，改善患

儿生活质量，且不会增加不良反应发生风险。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of Dupilumab in children with moderate to severe inflammatory skin diseases. 

Methods: Eighty children with moderate-to-severe inflammatory dermatoses were selected from our hospital between July 2023 

and December 2025. A random number table method was used to divide them into a study group and a control group (40 cases 

each). The control group received conventional treatment, while the study group received dupilumab in addition to the control 

treatment. The study evaluated lesion symptoms, itching severity, clinical efficacy, quality of life, and adverse reactions between 

the two groups.Results: After intervention, both groups showed decreased SCORAD and VAS scores compared with 

pre-intervention levels, with the study group demonstrating lower values than the control group (P<0.05). The study group 

exhibited a higher total effective rate (95.00%) than the control group (80.00%) (P<0.05). Post-intervention CDLQI scores 

decreased in both groups compared with pre-intervention levels, with the study group showing lower values than the control 

group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group (10.00%) showed no significant difference compared to 

the control group (5.00%) (P>0.05).Conclusion: Dupilumab can improve lesion symptoms and itching severity in children with 

moderate to severe inflammatory skin diseases, enhance therapeutic efficacy, improve the quality of life for affected children, 

and does not increase the risk of adverse reactions. 

[Key words] Dupilumab; moderate-to-severe inflammatory skin diseases; lesions; itching; quality of life 

 

儿童中重度炎症性皮肤病是儿科皮肤科高发的慢性疾

病，以特应性皮炎最为常见，病情反复发作，伴随剧烈瘙痒、

皮肤破损等症状，不仅影响患儿正常生长发育与睡眠质量，

还会给患儿及家庭带来沉重心理与生活负担[1]。临床传统治

疗多以糖皮质激素、免疫抑制剂为主，长期用药易引发皮肤

萎缩、生长抑制等不良反应，且部分患儿治疗应答不佳，临

床缺乏高效且安全性高的治疗方案[2]。度普利尤单抗作为靶

向白细胞介素-4 受体亚基的单克隆抗体，可精准阻断炎症

信号传导，抑制皮肤炎症反应[3-4]。本研究拟观察度普利尤单

抗的临床效果，明确其临床应用价值，旨在为儿童中重度炎

症性皮肤病的临床规范化治疗提供参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 7 月—2025 年 12 月我院中重度炎症性皮

肤病患儿 80 例，采用随机数字表法分为研究组与对照组，

各 40 例。研究组年龄 3～14（8.50±3.09）岁；男 22 例，

女 18 例；病程 6～36（18.46±5.32）个月；疾病严重程度：

中度 25 例，重度 15 例。对照组年龄 3～13（8.35±3.23）



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 8期 2026年 

 29

岁；男 22 例，女 18 例；病程 6～38（19.03±5.47）个月；

疾病严重程度：中度 24 例，重度 16 例。两组基线资料均衡

可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予常规治疗，（1）糠酸莫米松乳膏外用：将药

物均匀薄涂于患儿皮损部位，每日 1 次，轻揉至药物完全吸

收，疗程 12 周；（2）盐酸西替利嗪口服液口服：疗程 12

周，6 岁以下儿童：常规剂量为每次 2.5mg（2.5mL），每日

1 次，或每次 1.25mg（1.25mL），每日 2 次，根据患儿过敏

严 重 程 度 个 体 化 调 整 ； 6 岁 以 上 儿 童 ： 每 次 5~10mg

（5~10mL），每日 1 次，最大日剂量不超过 10mg。 

研究组在对照组基础上采取度普利尤单抗，①5 岁及以

下儿童：按体重用药，每 4 周皮下注射 1 次，体重 5kg 至＜

15kg 者每次 200mg，体重 15kg 至＜30kg 者每次 300mg；②

6~17 岁儿童：给予初始负荷剂量+后续维持剂量方案，体重

15kg 至＜30kg 者初始负荷剂量 600mg（两剂 300mg 注射液，

分 2 个部位皮下注射），后续每 4 周（Q4W）维持剂量 300mg；

体重 30kg 至＜60kg 者初始负荷剂量 400mg（两剂 200mg 注

射液，分 2 个部位皮下注射），后续每 2 周（Q2W）维持剂

量 200mg；体重 60kg 及以上：初始负荷剂量 600mg（两剂

300mg 注射液，分 2 个部位皮下注射），后续每 2 周（Q2W）

维持剂量 300mg，治疗 12 周。 

1.3 观察指标 

（1）统计两组皮损症状及瘙痒程度，采用特应性皮炎

评分（SCORAD）评定皮损面积与严重程度，总分 0～103

分，分值越高症状越重；瘙痒程度采用视觉模拟评分法

（VAS）评定，0～10 分，分值越高瘙痒越剧烈[5]。 

（2）统计两组临床疗效，根据皮损消退程度、瘙痒缓

解情况判定，痊愈为皮损及瘙痒完全消失，显效为皮损消退

≥70%、瘙痒明显缓解，有效为皮损消退 30%～69%、瘙痒

有所缓解，无效为未达上述标准，总有效率=（痊愈+显效+

有效）例数/总例数×100%[4]。 

（3）统计两组生活质量，采用儿童皮肤病生活质量指

数（CDLQI）[6]评定，共 10 个条目，总分 0～30 分，分值越

高提示皮肤病对生活质量影响越显著。 

（4）统计两组不良反应发生情况，密切观察并记录治

疗期间注射部位反应、结膜炎、口周疱疹、头痛、发热、上

呼吸道感染、皮肤干燥等不良反应发生例数。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS22.0 对数据进行分析，以（ sx  ）描述计

量资料，t 检验；用 n（%）描述计数资料，x
2 检验；P＜0.05

表明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 皮损症状及瘙痒程度 

治疗前两组 SCORAD、VAS 无显著差异（P＞0.05），干

预后均较干预前下降，且研究组较对照组低（P＜0.05）。见

表 1。 

2.2 临床疗效 

研究组总有效率（95.00%）较对照组（80.00%）高（P

＜0.05）。见表 2。 

2.3 生活质量 

治疗前两组 CDLQI 无显著差异（P＞0.05），干预后均

较干预前下降，且研究组较对照组低（P＜0.05）。见表 3。 

2.4 不良反应 

研究组不良反应发生率（10.00%）与对照组（5.00%）

无显著差异（P＞0.05）。见表 4。 

表 1  两组皮损症状及瘙痒程度对比（ sx  ，分） 

SCORAD VAS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 47.87±6.42 32.43±3.15 7.86±1.23 1.52±0.64 

对照组 40 46.91±5.51 34.62±3.38 7.79±1.27 2.25±0.97 

t 值  0.718 2.998 0.250 3.973 

P 值  0.475 0.004 0.803 ＜0.001 

表 2  两组临床疗效对比[n（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 40 18（45.00） 14（35.00） 6（15.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 11（27.50） 11（27.50） 10（25.00） 8（20.00） 32（80.00） 

x
2 值      4.114 

P 值      0.043 
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表 3  两组生活质量对比（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

研究组 40 22.35±4.12 12.11±2.65 13.221 ＜0.001 

对照组 40 21.89±5.05 15.54±3.21 6.712 ＜0.001 

t 值  0.446 5.212   

P 值  0.657 ＜0.001   

表 4  两组不良反应对比[n（%）] 

组别 例数 注射部位反应 结膜炎 头痛 发热 总发生率 

研究组 40 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00） 

对照组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

x
2 值      0.180 

P 值      0.671 

3 讨论 

儿童中重度炎症性皮肤病因病程迁延、反复发作、症状

剧烈，已成为儿科皮肤科重点关注的慢性疾病，其不仅造成

持续性皮肤损伤与难以缓解的瘙痒，更直接影响患儿睡眠结

构、日常活动、情绪发育及社交功能，长期控制不佳还会引

发心理行为问题，并显著增加家庭照护压力与医疗经济负担
[7]。传统治疗以外用激素、抗组胺药及基础护理为主，虽可

短暂控制急性期症状，但对中重度病例整体疗效有限，难以

实现长期稳定缓解，且长期用药存在局部皮肤萎缩、全身吸

收影响生长发育等安全性隐患，导致临床在疗效与安全性之

间长期难以平衡，疾病管理难度显著高于轻症患儿[8]。因此，

构建更高效、更安全的优化治疗方案具有迫切现实必要性。 

度普利尤单抗作为靶向 2 型炎症通路的全人源单克隆

抗体，是儿童中重度炎症性皮肤病治疗领域的重要突破，其

通过特异性阻断 IL-4/IL-13 信号通路，从源头抑制核心炎

症反应与瘙痒驱动，避免了传统治疗非特异性抑制带来的全

身不良反应，兼具精准性与安全性[9]。 

综上，度普利尤单抗可改善中重度炎症性皮肤病患儿皮

损症状与瘙痒程度，提高疗效，改善患儿生活质量，且不会

增加不良反应发生风险。 
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