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卤米松乳膏联合维生素 E 乳膏治疗神经性皮炎的疗效分析
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【摘要】　目的 观察卤米松乳膏联合维生素 E 乳膏治疗神经性皮炎的疗效。方法 选择 2017 年 1 月至 2020 年 9 月某医院收

治的 62 例神经性皮炎患者，按随机数表分为两组。对照组 31 例使用卤米松乳膏治疗，研究组 31 例使用卤米松乳膏联合维生素

E 乳膏治疗，对比两组患者治疗疗效及不良反应发生率。结果 研究组患者治疗总有效率为 87.09%，显著高于对照组（P ＜ 0.05）；

研究组不良反应发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 卤米松乳膏联合维生素 E 乳膏治疗神经性皮炎，可缓解患者临床症

状，有效提高其生活质量及治疗效果。
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神经性皮炎在临床上是一种常见慢性瘙痒性皮

肤疾病，具有较高的发病率及复发率。该疾病主要以

皮肤瘙痒、苔藓样变为临床表现，若不及时接受有效治

疗，不仅会影响患者日常生活及其工作，还会严重危害

其身心健康 [1]。目前，临床治疗神经性皮炎多采用糖

皮质激素外用药物，但患者长时间使用糖皮质激素药

物易出现一系列不良反应。因此，对于该疾病临床需

采用一种安全、有效药物 [2]。本研究对本院收治的 62
例神经性皮炎患者随机分组治疗，以分析不同治疗方

案的临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1 月至 2020 年 9 月本

院收治的 62 例神经性皮炎患者为观察对象。纳入标

准：确诊为神经性皮炎患者；排除标准：肝肾功能

疾病、心理精神障碍者，妊娠、哺乳期患者。按随机数

表分为两组，对照组 31 例，年龄（15 ～ 75）岁，平均

（38.06±15.28）岁；研究组 31 例，年龄（12 ～ 81）
岁，平均（41.32±13.59）岁。两组一般资料比较，无

统计学差异。

1.2 方法 对照组使用卤米松乳膏治疗，患者清洁患

处后，根据患处实际情况明确涂抹厚度，两次涂抹时间

需间隔 6h，研究组在对照组基础上使用维生素 E 乳膏

治疗，两组均治疗 2 周。

1.3 观察指标和评定标准 痊愈：患者皮损处愈合＞

90%，且瘙痒感消失；显效：患者皮损处愈合至少

60% ～ 89%，且瘙痒感显著减轻；有效：患者皮损处

愈合至少 20% ～ 59%，且瘙痒感有所缓解；无效：患

者皮损处愈合＜ 20%，明显加重瘙痒感。观察两组不

良反应：毛细血管扩张；色素沉着；皮肤干燥；过

敏等 [3、4]。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 21.0 统计软件进行处

理与分析，计数数据选择（n，%）代表，以 X2 检验，

P ＜ 0.05 时表示有统计学差异 。

2 结果

2.1 疗效 对照组 31 例，痊愈 6 例（19.35%），显效 6
例（19.38%），有效 7 例（22.58%），无效 12 例（38.78%），

总有效率 61.29%（19/31）；研究组 31 例，痊愈 9 例

（29.03%），显效 10 例（32.25%），有效 8 例（25.80%），

无 效 4 例（12.90%），总 有 效 率 87.09%（27/31）。 研

究组临床有效率高于对照组，差异具有统计学意义

（X2=5.3913，P ＜ 0.05）。

表 1 两组临床有效率比较（n，%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组
（n=31） 6（19.35）   6（19.38）7（22.58） 12（38.78）    61.29

研究组
（n=31） 9（29.03） 10（32.25）8（25.80）   4（12.90）    87.09

X2      5.39

P ＜ 0.05

2.2 不良反应 研究组患者出现不良反应为 0 例，对

照组出现毛细血管扩张 2 例，色素沉着 1 例，皮肤干燥 3
例，过敏 1 例，不良反应发生率为 22.58%。研究组不良

反应率显著低于对照组，对比差异显著（P ＜ 0.05）[5]。

3 讨论

神经性皮炎是一种常见的顽固性皮肤疾病，其具

有发病率及反复率高等特点，该病治疗以外用药物为

主，多用糖皮质激素药物，但大量研究指出，临床仅用

一种药物治疗该疾病，其效果不佳，多建议使用两种或

两种以上药物进行治疗 [6、7]。

维生素 E 乳膏，维生素 E 是该药物主要成分，而

辅料则是甘油、聚山梨酯及乙醇等，具有止痒、抗氧化、

保湿及保护皮肤等效果 [8]，与激素类药物连用，可以降

低不良反应发生率，有效修复患者皮肤。研究表明卤

米松乳膏联合维生素 E 乳膏治疗神经性皮炎的疗效

优于单用卤米松乳膏，不良反应低于单用卤米松乳膏。
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异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组术后并发症发生率（n，%）

组别 切口感染 切口血肿 皮瓣坏死 总发生率

A 组（n=40）  5（12.50） 2（5.00） 1（2.50）  8（20.00）

B 组（n=40） 2（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00）

注：X2=4.114，P ＜ 0.05。

3 讨论

有研究显示，腋臭发病机制可能与肾上腺素能交

感神经兴奋、遗传等因素有关，导致其腋窝处大汗腺数

量增多、皮肤分泌功能出现异常，分泌物沉积于皮肤，

产生不饱和脂肪酸，经皮肤表面细菌分解，进而发出

臭味。

本研究结果显示，B 组术后创面美学效果优率高

于 A 组，并发症发生率低于 A 组，提示小切口微创搔

刮术治疗腋臭术后创面美学效果较好，并发症少。分

析原因在于，大汗腺修剪术是通过切开腋下皮瓣组织

并翻转，在直视下对其大汗腺进行剪除的术式，可有效

清除汗腺组织，减少异味散发；但该手术进行时，易

破坏皮下血管网，修剪时产生的钝性拉扯可导致术后

出现皮瓣坏死、血肿、切口感染等并发症 [3、4]。小切口

微创搔刮术直接搔刮大汗腺，因其手术切口较小，对局

部组织损伤少，故患者术后瘢痕较轻，创面美化效果较

好，术后并发症发生率较小；但该手术是在盲视下进

行，当患者汗腺范围较大时，可能无法有效全部清除，

导致患者术后可能会复发 [5]。上述两种手术均是微创

术式，手术简单、操作方便，可供不同人群选择，对腋臭

程度较轻、追求美学效果的患者可考虑采用小切口微

创搔刮术；对腋臭严重者，可首选大汗腺修剪术。

综上所述，与大汗腺修剪术相比，腋臭患者采用小

切口微创搔刮术治疗术后创面美学效果较优，且术后

并发症少，值得临床推广。
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