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摘 要 目的 比较度普利尤单抗与沙利度胺治疗成人难治性结节性痒疹（PN）的疗效及安全性。方法 回顾性分析2021年5月

至 2024年 6月武汉市第一医院收治的 123例成人难治性 PN 患者的临床资料，将其中接受度普利尤单抗治疗的设为观察组（63

例），接受沙利度胺治疗的设为对照组（60例）。比较两组患者治疗前后的临床疗效指标[研究者整体评估（IGA）法评分、瘙痒数字

评分量表（P-NRS）评分、患者湿疹自我检查评分量表（POEM）评分及皮肤病生活质量指数（DLQI）评分]、过敏性指标[外周血中嗜

酸性粒细胞（EOS）计数和血清总免疫球蛋白 E（IgE）水平]、心理健康[医院焦虑抑郁量表（HADS）]评分及治疗期间的不良反应发

生情况。结果 治疗前，两组患者上述各项临床疗效指标、过敏性指标和心理健康评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者治疗后 4、8、12及 16周的 IGA 评分（对照组治疗后 4周除外）、IGA 活动度评分（对照组治疗后 4周除外）、P-NRS 评分、

POEM 评分、DLQI 评分（对照组治疗后4周除外）、血清 EOS 计数及总 IgE 水平均较治疗前显著下降（P＜0.05），治疗后12及16周

的 HADS-焦虑分量表及 HADS-抑郁分量表评分均较治疗前显著下降（P＜0.05），且观察组均显著低于对照组（P＜0.05）。观察组

总不良反应发生率为12.70%，显著低于对照组的28.33%（P＜0.05）。结论 度普利尤单抗治疗成人难治性 PN 在改善皮损程度、缓

解瘙痒、减少外周血EOS计数、降低血清总 IgE水平、改善生活质量及心理状态方面均显著优于沙利度胺，且安全性良好。
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Efficacy and safety comparison of dupilumab versus thalidomide in the treatment of refractory prurigo 

nodularis in adults
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ABSTRACT OBJECTIVE To compare the efficacy and safety of dupilumab versus thalidomide in the treatment of refractory 

prurigo nodularis （PN） in adults. METHODS A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 123 adult patients with 

refractory PN admitted to Wuhan First Hospital from May 2021 to June 2024. Among them， 63 patients who received dupilumab 

comprised the observation group and 60 patients who received thalidomide comprised the control group. Clinical efficacy indicators 

[Investigator Global Assessment （IGA） score， Pruritus Numerical Rating Scale （P-NRS） score， Patient-Oriented Eczema Measure 

（POEM） score， and Dermatology Life Quality Index （DLQI） score]， allergic biomarkers [eosinophil （EOS） count in peripheral 

blood and serum total immunoglobulin E （IgE） level]， psychological scores [Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS）] 

before and after treatment， as well as the occurrence of adverse drug reaction during treatment， were compared between the two 

groups. RESULTS Before treatment， there were no statistically significant differences between the two groups in above clinical 

efficacy indicators， allergic biomarkers， or psychological scores （P＞0.05）. At 4， 8， 12 and 16 weeks after treatment， both groups 

showed significant decreases in IGA score （except for the control group 4 weeks after treatment）， IGA activity score （except for 

the control group 4 weeks after treatment）， P-NRS score， POEM score， DLQI score （except for the control group 4 weeks after 

treatment）， serum EOS count， and serum total IgE level compared with baseline （P＜0.05）； at 12 and 16 weeks after treatment， 

scores on both the HADS-anxiety subscale and HADS-depression subscale were also significantly lower than baseline in both groups 

（P＜0.05）； the observation group was significantly lower than the control group （P＜0.05）. The overall incidence of adverse 

events was 12.70% in the observation group， which was significantly lower than 28.33% in the control group （P＜0.05）. 
CONCLUSIONS Dupilumab treatment in adults with refractory PN demonstrates superior efficacy compared with thalidomide in 

improving skin lesions， relieving pruritus， reducing peripheral EOS counts and serum total IgE， and improving quality of life and 

psychological status， while showing a more favorable safety profile.
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结节性痒疹（prurigo nodularis，PN）是一种慢性、复

发性皮肤病，以顽固性瘙痒及四肢伸侧多发性皮肤结节

为主要临床特征[1]。其发病机制尚未完全阐明，研究认

为这可能与神经源性炎症、免疫失衡及皮肤屏障功能障

碍等因素相关[2]。PN 不仅对患者皮肤健康造成损害，持

续性剧烈瘙痒更可引发睡眠障碍、焦虑和抑郁，严重影

响患者的身心健康[3]。目前，PN 的常规治疗方案包括糖

皮质激素、抗组胺药及免疫抑制剂，但这些方案对部分

难治性病例疗效有限，且长期应用上述药物可能导致代

谢紊乱、免疫功能抑制等不良反应[4]。因此，探寻更安

全、有效的 PN 治疗方案成为临床关注的重点。

沙利度胺作为一种具有免疫调节和抗炎作用的药

物，主要通过抑制肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor-

α，TNF-α）发挥疗效，已在麻风、系统性红斑狼疮及贝赫

切特综合征等顽固性皮肤病治疗中显示出一定效果[5]。

近年来，沙利度胺被用于 PN 的治疗，在部分患者中获得

了较好疗效，但该药物存在的神经毒性、静脉血栓形成

等不良反应限制了其在临床中的广泛应用[6]。度普利尤

单抗是一种靶向白细胞介素4（interleukin-4，IL-4）和 IL-

13信号通路的人源化单克隆抗体，最初用于治疗特应性

皮炎，近年来在多种以瘙痒为主要表现的皮肤病中展现

出良好疗效[3，7]。研究发现，PN 患者的瘙痒症状可能与

IL-4/IL-13介导的神经炎症有关，因此，度普利尤单抗有

望成为 PN 治疗的新选择[8]。鉴于此，本研究通过回顾性

分析，比较了度普利尤单抗与沙利度胺治疗成人难治性

PN 的疗效及安全性，旨在为优化难治性 PN 的个体化治

疗策略提供新的循证依据。

1　资料与方法

1.1　纳排标准

本研究的纳入标准为：（1）符合《结节性痒疹诊断与

治疗的实用方法：美国专家小组共识》中的 PN 诊断标

准[9]。（2）经规范外用糖皮质激素联合口服抗组胺药治疗

至少6周后，患者四肢伸侧、躯干或头皮等常见受累部位

仍反复出现新发结节，符合“难治性 PN”定义[10]——①在

标准化治疗下仍持续存在活动性结节；②瘙痒程度维

持 在 中 -重 度 [瘙 痒 数 字 评 分 量 表（Pruritus Numerical 

Rating Scale，P-NRS）评分≥4分]；③病程超过 6周且反

复发作。（3）年龄≥18岁。（4）接受度普利尤单抗或沙利

度胺治疗。（5）具备完整的病历资料。

本研究的排除标准为：（1）对度普利尤单抗或沙利

度胺的成分过敏或不耐受者；（2）合并银屑病等其他严

重皮肤病者；（3）过去3个月内接受其他免疫抑制剂、靶

向生物制剂等治疗者；（4）妊娠或哺乳期女性；（5）伴有

严重肝、肾功能损害者；（6）合并恶性肿瘤、自身免疫性

疾病或先天性免疫缺陷病者；（7）存在严重精神疾病或

认知障碍者。

1.2　研究对象

本研究通过电子病历系统筛查并纳入 2021年 5月

至 2024年 6月在武汉市第一医院就诊的 178例 PN 成年

患者，经逐一审核病历资料后，排除55例，最终纳入123

例符合纳入标准的难治性 PN 患者。根据治疗方案的不

同将纳入患者分为两组，其中接受度普利尤单抗治疗的

为观察组（63 例），接受沙利度胺治疗的为对照组（60

例）。本研究已通过武汉市第一医院医学伦理委员会审

查批准（批件号为科伦〔2024〕68号）。

1.3　治疗方案

观察组患者接受度普利尤单抗注射液[法国 Sanofi 

Winthrop Industrie，国药准字 SJ20200017，规格 300 mg

（2.0 mL）/支（预充式注射器）]皮下注射治疗，起始剂量

600 mg，维持剂量 300 mg，每 2周 1次，连续治疗 16周。

对照组患者接受沙利度胺片（常州制药厂有限公司，国

药准字 H32026129，规格 25 mg）口服治疗，剂量为 50～

150 mg/d（根据病情评估及患者耐受情况调整），连续治

疗16周。两组患者的基础治疗包括皮肤护理措施（包括

避免搔抓、使用温和保湿剂润肤）或口服抗组胺药。

1.4　观察指标

1.4.1　临床疗效指标

本研究收集了患者治疗前及治疗后4、8、12、16周的

研究者整体评估（Investigator Global Assessment，IGA）

法 、P-NRS、患 者 湿 疹 自 我 检 查 评 分 量 表（Patient-

Oriented Eczema Measure，POEM）、皮肤病生活质量指

数（Dermatology Life Quality Index，DLQI）评分，以此判

断临床疗效。（1）IGA 用于从整体上判断患者慢性瘙痒

的皮损严重程度及活动度，包括 IGA 评分和 IGA 活动度

评分两部分。IGA 评分分为 0分（无皮损，0个结节/丘

疹）、1分（几乎无皮损，1～5个结节/丘疹）、2分（轻度皮

损，6～19个结节/丘疹）、3分（中度皮损，20～100个结

节/丘疹）、4分（重度皮损，＞100个结节/丘疹）；IGA 活动

度评分分为0分（皮损清除，无表皮剥脱或结痂皮损）、1

分（皮损几乎清除，顶部表皮剥脱或结痂皮损占所有皮

损的比例≤10%）、2分（轻度，顶部表皮剥脱或结痂皮损

占所有皮损的比例为＞10%～25%）、3分（中度，顶部表

皮剥脱或结痂皮损占所有皮损的比例为＞25%～75%）、

4分（重度，顶部表皮剥脱或结痂的皮损占所有皮损的比

例为＞75%～100%）[11]。（2）P-NRS 评分用于量化瘙痒程

度，总分 0～10 分，分数越高表示瘙痒程度越重[12]。（3）

POEM 评分用于评估患者过去1周内的湿疹症状严重程

度，总 分 0～28 分，分 数 越 高 表 示 症 状 越 严 重[13]。（4）

DLQI 评分用于评估皮肤病对患者日常生活的影响，总

分 0～30分，分数越高表示皮肤病对患者生活质量的不

良影响越严重[14]。
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1.4.2　过敏性指标

本研究收集了患者治疗前及治疗后4、8、12、16周的

外周血中嗜酸性粒细胞（eosinophil，EOS）计数和血清总

免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）水平数据，以此评

估患者的过敏状态。

1.4.3　心理健康评分

本研究收集了患者治疗前及治疗后12、16周的医院

焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and Depression Scale，

HADS）评分，以此评估患者的心理健康情况。HADS 评

分包括医院焦虑抑郁量表-焦虑分量表（Hospital Anxiety 

and Depression Scale-Anxiety，HADS-A）与医院焦虑抑

郁 量 表 - 抑 郁 分 量 表（Hospital Anxiety and Depression 

Scale-Depression，HADS-D），分别用于评估焦虑与抑郁

水平，总分均为0～21分，分数越高表示症状越严重[15]。

1.4.4　安全性指标

本研究收集了治疗期间患者发生的不良反应情况，

包括嗜睡、眩晕、恶心、便秘、结膜炎、关节炎、口腔疱疹、

面部浮肿、面部皮疹、局部注射部位反应等。

1.5　统计学方法

使 用 SPSS 27.0 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析。采 用

Shapiro-Wilk 检验检测计量资料的正态性，正态分布资

料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分

布资料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验；对于不同时间点重复测量的观察指标采用重复

测量方差分析进行组内比较，并进行球形检验以评估方

差齐性。计数资料以例数或率（%）表示，采用 χ2检验。

检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　两组患者基线资料比较

两组患者在性别、年龄、体重、PN 病程、家族性过敏

史、合并基础疾病、特应性疾病史及既往治疗史方面的

差异均无统计学意义（P＞0.05），具备可比性。结果

见表1。

2.2　两组患者临床疗效指标比较

治疗前，两组患者的 IGA 评分、IGA 活动度评分、P-

NRS 评分、POEM 评分及 DLQI 评分的差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者上述5项评分均呈逐

渐下降趋势，其中观察组患者在治疗后 4、8、12及 16周

时的各项评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；对照组

患者在治疗后 4 周时的 IGA 评分、IGA 活动度评分及

DLQI 评分与治疗前相比差异均无统计学意义（P＞

0.05），而 P-NRS 评分及 POEM 评分在治疗后4周时已出

现显著下降趋势（P＜0.05），在治疗后8、12及16周时的

上述 5项评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）。组间比

较显示，治疗后 4、8、12及 16周时，观察组患者的上述 5

项 评 分 均 显 著 低 于 同 期 对 照 组（P＜0.05）。 结 果

见表2。

2.3　两组患者过敏性指标比较

治疗前，两组患者的血清 EOS 计数及总 IgE 水平的

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 4、8、12及 16

周时，两组患者的血清 EOS 计数及总 IgE 水平均较治疗

前显著下降（P＜0.05）。组间比较显示，观察组患者在

治疗后4、8、12、16周时的 EOS 计数及总 IgE 水平均显著

低于同期对照组（P＜0.05）。结果见表3。

2.4　两组患者心理健康评分比较

治疗前，两组患者 HADS-A 和 HADS-D 评分的差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后12及16周，两组患

者的 HADS-A 及 HADS-D 评分均较治疗前显著下降

（P＜0.05）。组间比较显示，观察组患者治疗后 12及 16

周的 HADS-A 及 HADS-D 评分均显著低于同期对照组

（P＜0.05）。结果见表4。

表1　两组患者基线资料比较

指标
性别（男/女）/例
年龄（x̅x̅ ±s）/岁
体重（x̅x̅ ±s）/kg

PN 病程（x̅x̅ ±s）/年
家族性过敏史/例（%）

合并基础疾病/例（%）

　糖尿病
　高血压
　慢性肝病
　慢性肾病
特应性疾病史/例（%）

　特异性皮炎
　变应性鼻炎
　过敏性结膜炎
　荨麻疹
　哮喘
既往治疗史/例（%）

　糖皮质激素
　抗组胺药
　物理治疗

对照组（n＝60）

33/27

45.8±12.35

71.40±8.86

5.02±1.91

17（28.33）

15（25.00）

13（21.67）

13（21.67）

8（13.33）

22（36.67）

14（23.33）

9（15.00）

9（15.00）

3（5.00）

41（68.33）

39（65.00）

16（26.67）

观察组（n＝63）

28/35

47.9±13.85

70.62±7.63

4.67±1.17

13（20.63）

17（26.98）

14（22.22）

12（19.05）

4（6.35）

20（31.75）

15（23.81）

10（15.87）

7（11.11）

5（7.94）

38（60.32）

49（77.78）

10（15.87）

t/χ²

1.429

0.888

0.523

0.998

2.791

0.028

0.005

0.138

1.665

0.340

0.004

0.016

0.363

0.241

0.866

2.669

2.273

P

0.232

0.376

0.602

0.320

0.095

0.867

0.942

0.711

0.197

0.560

0.950

0.900

0.547

0.624

0.352

0.102

0.132

表2　两组患者治疗前后临床疗效指标比较（x±s，分）

指标

IGA 评分
IGA 活动度评分
P-NRS 评分
POEM 评分
DLQI 评分

对照组（n＝60）

治疗前
3.25±0.70

3.08±0.67

8.08±1.30

20.58±2.79

17.08±3.05

治疗后 4 周
3.10±0.72

2.90±0.69

7.45±1.35a

19.00±3.10a

16.15±3.10

治疗后 8 周
2.81±0.74ab

2.67±0.62ab

6.45±1.38ab

17.85±3.15ab

14.42±3.02ab

治疗后 12 周
2.46±0.71abc

2.13±0.66abc

4.92±1.35abc

12.48±2.92abc

11.85±2.72abc

治疗后 16 周
2.10±0.69abcd

1.75±0.64abcd

3.20±1.15abcd

8.36±2.45abcd

7.68±2.25abcd

观察组（n＝63）

治疗前
3.20±0.68

2.95±0.65

8.12±1.32

19.65±2.84

16.85±3.10

治疗后 4 周
2.80±0.70ae

2.54±0.67ae

6.90±1.38ae

16.85±3.05ae

14.65±3.02ae

治疗后 8 周
2.45±0.72abe

2.05±0.68abe

5.62±1.45abe

14.32±3.12abe

11.68±2.98abe

治疗后 12 周
1.98±0.65abce

1.43±0.63abce

3.68±1.20abce

7.98±2.76abce

6.92±2.64abce

治疗后 16 周
1.12±0.55abcde

0.97±0.39abcde

1.85±0.89abcde

3.55±1.10abcde

2.20±1.07abcde

a：与同组治疗前相比，P＜0.05；b：与同组治疗后4周相比，P＜0.05；c：与同组治疗后8周相比，P＜0.05；d：与同组治疗后12周相比，P＜0.05；e：

与对照组同一治疗时间相比，P＜0.05。
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2.5　两组患者安全性指标比较

两组患者均出现不同程度的不良反应，其中观察组

总 不 良 反 应 发 生 率 为 12.70%，显 著 低 于 对 照 组 的

28.33%（χ2＝4.673，P＝0.031）。结果见表5。

3　讨论
本研究比较了度普利尤单抗与沙利度胺治疗成人

难治性 PN 的临床疗效和安全性，结果显示度普利尤单

抗在多项指标上优于沙利度胺，提示其更具治疗优势。

PN 作为一种以慢性瘙痒为核心表现的炎性皮肤

病，近年来被认为与辅助性 T 细胞 2（helper T cell，Th2）

主导型免疫反应密切相关[16]。本研究结果显示，治疗后

4、8、12 及 16 周，观察组患者的 IGA、IGA 活动度、P-

NRS、POEM 评分均较治疗前显著下降，且其降低程度

均显著优于对照组，提示度普利尤单抗在客观皮损控制

和主观瘙痒缓解方面具有更好的疗效。其机制可能是

度普利尤单抗通过阻断 IL-4 受体 α 亚基，抑制 IL-4 和

IL-13双通路信号传导，从源头抑制了 Th2免疫反应[17]。

相比之下，沙利度胺的作用主要依赖于对 TNF-α 及部分

T 细胞因子的非特异性抑制，缺乏针对 Th2信号通路的

特异性干预，因此在以 Th2异常为主的 PN 治疗中的作

用有限，尤其在缓解瘙痒与免疫激活方面表现不足[18]。

此外，观察组患者的 DLQI 评分也显著低于对照组，提示

度普利尤单抗的临床效益可延展至患者生活质量与社

会功能层面，这可能与该药能通过神经-免疫互作机制

缓解瘙痒、改善患者睡眠及情绪状态密切相关[19]。

PN 的发病机制与慢性过敏性炎症密切相关，血清

中 EOS 和总 IgE 是 Th2型免疫的重要生物学标志物，二

者升高提示体内存在活跃的变态反应[20]。本研究中，治

疗后 4、8、12及 16周，观察组患者的 EOS 计数及总 IgE

水平均较对照组显著下降，提示度普利尤单抗能有效抑

制外周 Th2炎症激活状态，这可能与其抑制 IL-4诱导的

总 IgE 合成有关[21]。而沙利度胺虽可调节细胞因子网

络，但其在调控 IL-4/IL-13路径上的直接效应不显著[18]，

因而在降低总 IgE 水平和减少 EOS 计数方面的作用有

限。Richter 等[22]的研究亦指出，度普利尤单抗在治疗慢

性瘙痒性皮肤病中可有效降低外周免疫激活水平，与本

研究结果一致，进一步支持了该药的免疫靶向优势。

在心理状态方面，长期瘙痒极易导致 PN 患者出现

明显的焦虑与抑郁情绪。本研究采用已广泛用于慢性

皮肤病患者心理健康状态评估的 HADS 进行评价，结果

显 示 ，观 察 组 患 者 治 疗 后 12 及 16 周 的 HADS-A 和

HADS-D 评分均显著低于对照组，提示度普利尤单抗在

缓解焦虑和抑郁方面较沙利度胺更具优势。Cork 等[23]

报道，度普利尤单抗能通过快速缓解瘙痒、改善皮损，帮

助患者恢复正常睡眠与日常活动，增强患者治疗的信心

与依从性，从行为、心理角度改善负面情绪。相比之下，

沙利度胺虽具有一定的镇静作用，但其造成的嗜睡、情

绪低落等不良反应可能加重患者的主观不适，反而影响

情绪恢复[24]。这进一步证明度普利尤单抗可通过靶向

性免疫调控实现对患者皮肤及心理多维症状的联动

改善。

本研究还发现，观察组患者的总不良反应发生率显

著低于对照组，且多为轻度局部反应，无严重不良事件。

对照组患者在治疗期间会出现明显的嗜睡、眩晕、恶心、

便秘等中枢抑制表现，部分患者因此出现依从性下降。

度普利尤单抗作为一种靶向生物制剂，其安全性已在哮

喘、特应性皮炎等其他 Th2相关疾病中得到充分验证[25]。

相比之下，沙利度胺具有较强的中枢作用和潜在神经毒

性，导致其不良反应较多[6]，限制了其长期使用。

尽管本研究结果显示度普利尤单抗在治疗成人难

治性 PN 方面具有良好的疗效与安全性，但亦存在一定

的局限性。首先，本研究为单中心、回顾性设计，样本量

有限，结果可能存在一定偏倚。其次，本研究未纳入机

制学层面的检测指标，尚未从分子层面进一步佐证疗效

机制。因此，未来仍需开展多中心、大样本、长期随访的

前瞻性随机对照研究，结合血清生物标志物及皮肤病理

表3　两组患者治疗前后过敏性指标比较[M（Q1，Q3）]

指标

EOS计数/×10⁹ L－1

总IgE/（IU/mL）

对照组（n＝60）

治疗前
0.82（0.72，1.00）

794.36（632.84，992.07）

治疗后4周
0.79（0.68，0.92）a

731.48（553.91，898.69）a

治疗后8周
0.72（0.60，0.85）ab

592.59（452.87，784.35）ab

治疗后12周
0.65（0.52，0.78）abc

461.32（343.57，680.20）abc

治疗后16周
0.55（0.42，0.68）abcd

360.94（255.90，524.92）abcd

观察组（n＝63）

治疗前
0.80（0.70，0.95）

782.12（624.23，981.63）

治疗后4周
0.75（0.62，0.88）ae

628.45（503.53，800.67）ae

治疗后8周
0.60（0.50，0.72）abe

469.19（355.94，652.58）abe

治疗后12周
0.48（0.38，0.60）abce

329.83（222.37，500.04）abce

治疗后16周
0.38（0.30，0.50）abcde

184.94（121.27，290.28）abcde

a：与同组治疗前相比，P＜0.05；b：与同组治疗后4周相比，P＜0.05；c：与同组治疗后8周相比，P＜0.05；d：与同组治疗后12周相比，P＜0.05；e：

与对照组同一治疗时间相比，P＜0.05。

表4　两组患者治疗前后心理健康评分比较（x±s，分）

生活质量评分

HADS-A 评分
HADS-D 评分

对照组（n＝60）

治疗前
12.92±3.11

13.60±3.41

治疗后 12 周
10.51±2.82a

11.01±3.12a

治疗后 16 周
8.70±2.31ab

9.32±2.63ab

观察组（n＝63）

治疗前
12.81±3.20

13.40±3.52

治疗后 12 周
9.01±2.61ac

9.51±2.91ac

治疗后 16 周
6.70±2.01abc

7.11±2.32abc

a：与同组治疗前相比，P＜0.05；b：与同组治疗后12周相比，P＜

0.05；c：与对照组同一治疗时间相比，P＜0.05。

表5　两组患者治疗期间不良反应比较[例（%%）]

不良反应
嗜睡
眩晕
恶心
便秘
结膜炎
关节炎
口腔疱疹
面部浮肿
面部皮疹
注射部位反应
总计

观察组（n＝63）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

3（4.76）

1（1.59）

1（1.59）

0（0）

1（1.59）

2（3.17）

8（12.70）

对照组（n＝60）

3（5.00）

3（5.00）

2（3.33）

4（6.67）

0（0）

0（0）

0（0）

2（3.33）

3（5.00）

0（0）

17（28.33）

χ²

4.673

P

0.031
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变化监测，进一步明确该药的作用机制和长期疗效，为

制订个体化治疗策略提供依据。

综上所述，度普利尤单抗治疗成人难治性 PN 在改

善皮损程度、缓解瘙痒、减少外周血 EOS 计数、降低血清

总 IgE 水平、改善生活质量及心理状态方面均显著优于

沙利度胺，且安全性良好。
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