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摘要
过敏性结膜炎是一种常见的眼部疾病，显著影响患者的生活质量。以抗过敏滴眼液和糖皮质激素滴眼液为
主的传统治疗需要频繁给药，带来依从性方面的挑战。依从性差是有效管理的主要障碍，尤其是在儿童和
老年患者中。近期，一种每日一次给药的新型0.5%依匹斯汀眼睑乳膏作为替代治疗问世。然而，尚无针对
特应性角结膜炎的临床报告在真实世界实践中评估其疗效和安全性。本研究呈现了0.5%依匹斯汀眼睑乳膏
用于3例过敏性结膜炎合并特应性皮炎患者的临床报告，评估其治疗疗效、依从性和耐受性。

我们检查了3例以每日一次0.5%依匹斯汀眼睑乳膏治疗的、合并特应性皮炎的过敏性结膜炎病例。采用
基于客观体征的过敏性结膜炎严重程度评分评估临床结局，同时评估依从性和安全性。所有患者症状均迅
速改善，眼部瘙痒、结膜充血和眼睑皮炎显著减轻。至第4周，所有病例的过敏性结膜炎严重程度评分均明
显改善（从基线的8～13分降至3～6分）。未观察到不良反应或治疗中断。值得注意的是，所有患者均报告
依从性高、使用方便，且对滴眼液的依赖减少。本病例系列提供了支持0.5%依匹斯汀眼睑乳膏治疗过敏性
结膜炎疗效和耐受性的临床证据，尤其适用于合并特应性皮炎的患者。每日一次的给药方式可能提高依从
性，并可作为传统滴眼液可行的替代或辅助治疗。仍需进一步的大规模研究验证这些发现。
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，眼睑乳膏

引言
过敏性结膜炎是一种常见的眼部疾病，可引起瘙痒、发红和流泪过多等症状，显著影响患者的生活质量（
QOL）。传统治疗主要包括抗过敏滴眼液和糖皮质激素滴眼液[1]。然而，频繁给药和依从性问题仍是主要
挑战。例如，一项针对62例接受过敏性结膜炎治疗患者的研究报告称，在被问及对处方给药方案的依从性
时，21.0%的患者回答"基本忘记"（0～24%），61.3%回答"经常忘记"（25～74%），14.5%表示"有时忘
记"（75～94%），仅3.2%的患者报告"几乎从不忘记"（95～100%）[2]。确保治疗依从性对改善慢性疾病
的治疗结局至关重要。大多数抗过敏滴眼液需每日给药2～4次，减少给药频率很可能提高依从性。因此，
开发给药频率更低的治疗方法可能带来更好的依从性和疾病管理。

2024年，全球首个每日一次给药的乳膏制剂——0.5%依匹斯汀眼睑乳膏——作为过敏性结膜炎治疗药
物上市[3-5]。这种每日仅需给药一次的新型制剂代表了一类新型抗过敏药物。其活性成分的长效作用有望
提高患者的治疗依从性[4]。该产品的推出为过敏性结膜炎提供了潜在的新治疗选择。

本报告考察了0.5%依匹斯汀眼睑乳膏治疗3例合并特应性皮炎的过敏性结膜炎的临床经过、疗效和安全
性。作为来自真实世界临床实践的报告，本研究探讨了该治疗在特应性皮炎患者过敏性结膜炎管理中的潜
在价值。

病例报告

方法



本研究呈现3例病例报告，按照《赫尔辛基宣言》（世界医学会，2013年）及医疗卫生伦理指南中的伦理准
则开展。与过敏性结膜炎评分相关的研究经帝京大学伦理审查委员会批准（#19-211），并在大学医院医
疗信息网络临床试验注册中心（UMIN-CTR）注册为临床试验（注册号：UMIN000056319）。所有参与
者均获得研究目的和程序的详细说明，并签署书面知情同意书。过敏性结膜炎的诊断依据既定指南作出
[6,7]。

过敏性结膜炎客观体征的评分依据日本过敏性结膜疾病生活质量问卷（JACQLQ）进行，总分范围为0
～30分[8-11]。

病例一
患者为5岁女童，自婴儿期起被诊断为特应性皮炎，慢性皮炎主要累及面部和颈部。她有季节性过敏性结膜
炎病史，症状在春季加重。过去一年中，她每日4次使用抗过敏滴眼液（奥洛他定）；然而由于频繁自行停
药，症状控制不充分。

在杉树花粉季节，她出现双眼睑肿胀、剧烈瘙痒、结膜充血和流泪。初次眼科检查显示双眼弥漫性结
膜充血伴轻度乳头肥大。泪液分析显示总IgE水平升高。此外，眼睑皮肤可见抓痕和脱屑。过敏性结膜炎严
重程度评分右眼为9分，左眼为8分。

嘱患者每日一次将0.5%依匹斯汀眼睑乳膏涂抹于双眼上下眼睑皮肤。停用奥洛他定滴眼液，此期间未
使用其他抗过敏滴眼液。1周后，瘙痒明显缓解，搔抓所致的继发炎症减轻。至4周时，结膜充血几乎消退
，眼睑皮肤的抓痕和脱屑均有改善。最终，双眼过敏性结膜炎严重程度评分均改善至3分（图1A、1B）。
依匹斯汀眼睑乳膏使用1个月直至杉树花粉季节结束，随后停药。杉树花粉季节结束后，未观察到过敏性结
膜炎症状加重。



图1 5岁女童的眼前节照片。右眼眼前节照片显示治疗前眼睑水肿伴轻度眼睑皮肤抓痕（A），以及依匹斯汀眼睑乳膏治
疗4周后的改善情况（B）。

病例二
患者为82岁男性，患成人发病的特应性皮炎，表现为眼周持续性湿疹和慢性过敏性结膜炎。已知对屋尘和
尘螨过敏，存在持续性眼部瘙痒和异物感。此前曾接受抗组胺滴眼液和局部糖皮质激素治疗；然而，出于
对长期使用糖皮质激素的担忧，他自行停药，导致症状加重。

他就诊时眼部瘙痒和异物感加重，晨起时尤为明显地出现眼睑肿胀。初次眼科检查显示轻度结膜充血
，但眼睑皮炎突出，上眼睑可见湿疹样病变和脱屑。泪液分泌在正常范围内，但泪液中总IgE水平升高。治
疗前过敏性结膜炎严重程度评分右眼为12分，左眼为11分。



嘱患者每日一次将0.5%依匹斯汀眼睑乳膏涂抹于受累眼睑皮肤。2周后，眼睑湿疹样改变改善，瘙痒减
轻。至4周时，异物感消失，观察到皮肤屏障功能恢复。患者无需局部糖皮质激素即可控制症状，生活质量
显著改善。此时，过敏性结膜炎严重程度评分右眼改善至6分，左眼改善至5分（图2A、2B）。

图2 82岁男性的眼前节照片。右眼治疗前眼前节照片（A）显示睑结膜充血伴少量乳头；以及依匹斯汀眼睑乳膏治疗后
第4周的情况（B）。

病例三
本例为7岁男童，春季由杉树花粉、秋季由豚草花粉诱发过敏性结膜炎，并有特应性皮炎病史。他3岁时被
诊断为特应性皮炎，手部和颈部皮疹仍存在。患者管理特应性皮炎无需口服西替利嗪或糖皮质激素等全身
用药。他4岁时发生过敏性结膜炎，症状加重以秋季为主。既往非甾体类滴眼液治疗缓解不充分，过去一年
他已停用。

他出现眼部瘙痒加重和眶周红斑，症状在夜间加剧。检查显示双眼轻度结膜充血，双眼非侵入性泪膜
破裂时间缩短至4秒。眼睑皮肤可见红斑和轻度肿胀，提示受特应性皮炎影响。下眼睑可见
Dennie-Morgan皱褶。过敏原检测显示泪液中总IgE水平升高，血清中针对豚草花粉的特异性IgE抗体升高。
治疗前过敏性结膜炎严重程度评分双眼均为13分。

嘱患者每日一次涂抹0.5%依匹斯汀眼睑乳膏。1周后，夜间眼部瘙痒显著改善。至2周时，眼睑红斑消
退，结膜充血减轻。患者报告该治疗使用方便，减少了对滴眼液的依赖。治疗后第4周，过敏性结膜炎严重
程度评分双眼均改善至6分（图3A、3B）。



图3 7岁男童的眼前节照片。右眼治疗前眼前节照片（A）显示睑结膜充血、乳头增生、眼睑水肿伴Dennie-Morgan皱
褶；以及依匹斯汀眼睑乳膏治疗后第4周的情况（B）。

讨论

本研究概要
本研究呈现了3例以每日一次0.5%依匹斯汀眼睑乳膏治疗的、合并特应性皮炎的过敏性结膜炎病例。结果提
示这一新型治疗的疗效和安全性。与传统滴眼液相比，该乳膏具有同时管理眼睑皮炎和过敏性结膜炎的独
特优势。仍需进一步长期观察和大规模临床试验，以确立其在治疗格局中的地位。

过敏性结膜炎与特应性皮炎的关系
过敏性结膜炎与特应性皮炎具有共同的病理生理机制，两者共存并不少见。在特应性皮炎患者中，皮肤屏
障功能受损和慢性炎症使其对眼睑皮炎的易感性增加；由于频繁搔抓，角膜炎、角膜上皮缺损和结膜充血
等继发性角膜和结膜并发症的风险升高。研究报告称，特应性皮炎患者泪液中IL-4、IL-13和骨膜蛋白（
periostin）等炎性细胞因子水平升高，可能加剧眼表的过敏反应[12,13]。

本研究的3例病例均为有特应性皮炎基础疾病的患者，同时表现出眼睑皮炎和过敏性结膜炎的症状。特
别是搔抓对眼睑皮肤造成的机械性损伤可能成为结膜的慢性刺激源，从而延长过敏症状[14]。使用0.5%依
匹斯汀眼睑乳膏后，眼睑皮炎（表现为红斑和瘙痒减轻）和过敏性结膜炎症状（包括眼部瘙痒和发红减轻）
均明显改善。这种双重治疗效果凸显了其作为重叠过敏性疾病患者便捷治疗选择的潜力。

0.5%依匹斯汀眼睑乳膏的优势
0.5%依匹斯汀眼睑乳膏是全球首个每日一次的局部抗过敏药物，较传统眼部或全身治疗具有若干优势。

传统过敏性结膜炎治疗通常需要每日2～4次滴用滴眼液，这对患者依从性构成重大挑战。滴眼需要正
确的操作技术，老年人和儿童自行给药尤为困难。此外，部分患者因滴眼液中防腐剂引起的不适或刺激而
停药。本报告中的3例患者均有难以坚持滴眼治疗的病史。每日一次使用0.5%依匹斯汀眼睑乳膏带来了较高
的治疗依从性。值得注意的是，其中2例为儿童患者，提示该治疗对儿童过敏性结膜炎的潜在疗效。该乳膏
有效缓解了夜间症状，并可作为合并眼睑皮炎患者滴眼液的替代或辅助治疗。

在特应性皮炎相关的过敏性结膜炎中，已知眼睑皮肤炎症会加重结膜症状[14]。传统治疗通常采用局部
糖皮质激素治疗眼睑皮炎、抗过敏滴眼液治疗过敏性结膜炎的联合方案。然而，0.5%依匹斯汀眼睑乳膏具
有以单一药物同时处理两种疾病的优势。本报告的全部3例病例中，治疗后眼睑炎症均改善，同时伴随结膜
症状减轻。这提示抑制皮肤炎症可能有助于减轻继发性结膜刺激[14]。但需要注意的是，0.5%依匹斯汀眼



睑乳膏目前仅获批用于过敏性结膜炎，而非眼睑皮炎。此外，本研究观察到的良好疗效可能归因于这些病
例中特应性皮炎病情较轻、过敏性结膜炎评分相对较低。对于眼睑存在广泛抓痕或严重表皮破坏的患者，
眼膏可能更为合适。

糖皮质激素滴眼液有时用于控制过敏性结膜炎，但长期使用存在眼压升高和白内障形成等风险。这些
风险在儿童患者中尤其值得关注，因为儿童更容易发生激素性高眼压。相比之下，0.5%依匹斯汀眼睑乳膏
是非甾体类抗过敏药物，有可能降低此类不良反应的风险。病例2的患者此前因担心长期使用激素而停药，
然而在改用0.5%依匹斯汀眼睑乳膏后，无需糖皮质激素即实现了症状控制。这提示该治疗对于希望避免使
用激素的患者可能是可行的替代方案。

使用0.5%依匹斯汀眼睑乳膏的注意事项
尽管该治疗具有若干优势，仍需注意一些事项。该乳膏设计用于眼睑皮肤，不应直接涂抹于结膜或角膜。
不慎过量涂及眼表可能引起一过性刺激或视物模糊，因此需要对患者进行正确使用方法的适当宣教。

虽然本报告3例病例中未观察到不良反应，但局部用药有时会引起皮肤刺激。特应性皮炎患者的皮肤屏
障受损，对局部制剂可能表现出更高的敏感性。建议初次使用后监测潜在的皮肤反应。

虽然0.5%依匹斯汀眼睑乳膏对轻中度过敏性结膜炎似乎有效，但对重度病例单药治疗可能不足。对于
巨乳头性结膜炎或角膜并发症患者，可能需要抗过敏滴眼液、免疫调节剂或激素眼膏等额外治疗。

局限性
本研究为小型观察性研究，限制了有关0.5%依匹斯汀眼睑乳膏疗效和安全性结论的推广性。此外，缺乏对
照组使其无法与其他治疗方式直接比较。观察期较短也使其无法评估长期疗效和安全性。未来需要大规模
随机对照试验进一步评估该治疗的临床价值。

结论
含0.5%依匹斯汀的眼睑乳膏以每日一次的给药方式，为同时管理过敏性结膜炎和特应性皮炎相关的眼睑炎
症提供了一种有前景的新治疗选择。本研究提示其疗效高、耐受性好。然而，仍需对用药方法给予适当指
导，并为重度病例考虑替代治疗。

由于本报告基于有限数量的病例，仍需进一步的大规模临床试验验证0.5%依匹斯汀眼睑乳膏的疗效和
安全性。此外，还需要进一步研究评估其长期安全性，以及其与其他抗过敏治疗联合应用中的潜在作用。
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