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他克莫司软膏联合创福康治疗激素依赖性皮炎疗效观察

李贤光，李彩霞，朱 薇，罗 雯，曹 兰 ※

（昆明医科大学附属延安医院皮肤科，云南 昆明 650051）

【摘要】　目的 观察他克莫司软膏联合创福康治疗激素依赖性皮炎的疗效。方法 将 60 例激素依赖性皮炎患者随机分为三组，

每组 20 例。A 组：0.1% 他克莫司乳膏联合创福康胶原贴敷料；B 组：单用 0.1% 他克莫司软膏；C 组：单用创福康胶原贴敷料，

三组均口服依巴斯汀片，10mg，每晚 1 片。治疗 1 个月后进行疗效判断并记录不良反应。结果 0.1% 他克莫司联合创福康胶原

贴敷料组（A 组）总有效率为 75%；单用 0.1% 他克莫司软膏组（B 组）总有效率为 60%；单用创福康胶原贴敷料组（C 组）总

有效率为 33%。三组之间有效率比较有显著性差异（P ＜ 0.05）。A 组和 C 组比较，两组之间有效率有显著性差异（P ＜ 0.05）。
A 组与 B 组比较，两组之间有效率无统计学差异（P ＞ 0.05）。B 组和 C 组比较，两组之间有效率有显著性差异（P ＜ 0.05）。
结论 0.1% 他克莫司联合创福康胶原贴敷料组疗效优于单用创福康胶原贴敷料组，但与单用 0.1% 他克莫司软膏组无差异。
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糖皮质激素依赖性皮炎（Topical Corticosteroid 
Dependent Dermatitis）简称激素依赖性皮炎，指经过

外用糖皮质激素后原发皮肤疾患消失，但停用糖皮质

激素后又出现炎性皮损，需反复使用糖皮质激素以控

制症状并逐渐加重的一种皮炎，严格来说也属于长期

外用糖皮质激素后发生的一种副作用 [1]。激素依赖性

皮炎多见于面、颈、阴囊等部位，尤以面部为多，本课题

仅限于对面部激素依赖性皮炎的研究。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 5 月至 2021 年 3 月在

我院皮肤科门诊就诊的 60 例激素依赖性皮炎患者。

诊断标准 [2]：① 使用激素时间≥ 1 个月；② 皮损对

激素具有依赖性：停用激素后（2 ～ 10）d，原有皮

损复发或加重；③ 主观症状：灼热、瘙痒、疼痛、干

燥、脱屑和紧张感；④ 客观体征：微血管扩张、红斑、

潮红、水肿、丘疹、脓疱、色素沉着、皮肤萎缩或发生痤

疮。诊断必须具备①和②条，加上③、④条中的 1 条或

2 条。其中男性 19 例，女 41 例，年龄（21 ～ 40）岁，

平均年龄（30.56±4.02）岁，病程（6 ～ 36）个月，随

机分为 3 组，每组 20 例。3 个组在病例数、性别、年龄、

病程等方面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性。纳入标准：① 符合激素依赖性皮炎的诊断标

准 [2]；② 自愿参加研究，并签署知情同意书；③ 入
组前未系统应用激素等药物。排除标准：① 对观察

药物及其赋形剂过敏者；② 患有脂溢性皮炎、蠕形螨

病、痤疮等影响疗效评价者；③ 患有严重系统性疾病

者；④ 已系统使用过激素、免疫抑制剂或抗生素，停

药不足 1 个月者；⑤ 曾外用过激素、非甾体类抗炎

药，停药不足 1 周者；⑥ 妊娠及哺乳期女性。

1.2 方法 入选符合激素依赖性皮炎诊断标准的患

者，随机分为三组，每组 20 例。A 组：0.1% 他克莫司

软膏（安斯泰来有限公司，国药准字 J20140148）联

合创福康胶原贴敷料（广州创尔生物技术有限公司，

商标证号第 21823611 号）。患者清洗皮肤后，将创福

康胶原贴敷料敷于面部，每天使用 1 次，30min/ 次，连

续使用 1 周，第二周开始每周使用（2 ～ 3）次，30d
为一个疗程。在此期间，同时给予 0.1% 他克莫司软

膏外涂患处，2 次 /d；B 组：单用 0.1% 他克莫司软

膏，0.1% 他克莫司软膏早晚各 1 次涂擦于患者面部；

C 组：单用创福康胶原贴敷料治疗。三组均予口服抗

组胺药物，依巴斯汀片，10mg，每晚 1 片。

1.3 疗效判定 治疗一个月后按照以下标准进行症

状评分 [3]，自觉症状：灼热、瘙痒、疼痛、干皱感、紧胀

感，分别按无、轻、中、重计为（0 ～ 3）分；客观症状

中红斑、脱屑、色素沉着、皮肤萎缩和毛细血管扩张分

别按无、轻、中、重计为（0 ～ 3）分；丘疹、水疱的计

数分别按无、＜ 10 个、（10 ～ 20）个、（21 ～ 40）个、＞

40 个计为（0 ～ 4）分。疗效指数 =（治疗前总积分 -

治疗后总积分）÷ 治疗前总积分 ×100%。治愈：疗

效指数≥ 90%；显效：疗效指数为 60% ～ 89%；好

转：疗效指数为 20% ～ 59%；无效：疗效指数＜

20%。总有效率 =（治愈例数 + 显效例数）÷总例数×

100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计学软件进行

分析，计数资料的对比采用 X2 检验，计量资料的对比

采用方差分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 A 组治愈 10 例，显效 5 例，好转 3
例，无效 2 例，总有效率为 75%；B 组治愈 8 例，显

效 4 例，好转 5 例，无效 3 例，总有效率为 60%；C 组
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治愈 0 例，显效 5 例，好转 10 例，无效 5 例，总有效率

为 25%。三组之间有效率比较有显著性差异（P ＜

0.05）。A 组和 B 组比较，两组之间有效率没有显著性

差异（P ＞ 0.05）。B 组与 C 组比较，两组之间有效率

有显著性差异（P ＜ 0.05）。A 和 C 组比较，两组之间

有效率有显著性差异（P ＜ 0.05）。
2.2 不良反应 由于他克莫司软膏有一定的刺激性，

治疗期间可出现面部灼烧、局部发红、水肿、水疱等

不良反应，对 A 组和 B 组的患者在入组时详细交待

了注意事项：① 用药前先用清洁冷水纱布冷敷面部

20min 或先用创福康冷敷贴贴敷面部 20min，之后再

用药膏；② 将他克莫司软膏在使用之前及使用之后

放于冰箱冷藏，在一定程度上可以减少刺激性反应；

③ 先将他克莫司软膏在面颊外侧进行局部试用，如无

明显刺激性反应，次日再用于面部其余部位。经上述

操作后，仍有部分患者由于皮肤比较敏感、屏障功能差

而对他克莫司软膏出现刺激反应。A 组有 2 人、B 组

有 4 人出现一过性红肿、灼热，经生理盐水湿敷、冷喷，

后续再使用他克莫司软膏则未再出现明显不适。C 组

患者未见明显不良反应。

3 讨论

近年来，随着人们物质文化生活水平的提高，护肤

的理念逐步深得人心，人们开始关注各种各样的护肤

品。但有些不良商家为了让自己生产的护肤品快速占

领市场，让消费者快速见到所谓的“美白、嫩肤”等功

效，在护肤品中或多或少添加了糖皮质激素类药物，消

费者长期使用后便出现了激素依赖的各种表现，如皮

肤瘙痒、灼热、红斑、疼痛、皮肤萎缩变薄、毛细血管扩

张、鳞屑、丘疹等，对患者的身心造成了极大的伤害。

激素依赖性皮炎的发生机制是由于长期反复外

用糖皮质激素，抑制表皮细胞的增殖与分化，导致角质

层细胞的减少及功能异常，破坏了表皮通透性屏障及

降低了角质层含水量，诱发一连串的炎症反应。其中

包括角质形成细胞产生各种细胞因子。这些细胞因子

扩散至真皮时，进一步诱发真皮炎症性反应，由于表皮

屏障功能的破坏，对外界物理及化学因子如日光、热、

清洁剂等外来刺激敏感性增加，进一步激发皮炎的发

生 [1]。由于长期外用激素，一方面可以在激素发挥抗

炎作用的同时，加重因其他疾病导致的皮肤屏障破坏，

另一方面激素本身也可以诱导某些炎症因子的表达，

特别是停用药物后（1 ～ 2）周内更为明显．导致面

部皮肤炎症的反复并逐渐加重，从而产生对外用激素

的依赖 [4]。

有学者报道采用激素递减的方法治疗激素依赖

性皮炎，并取得了良好的疗效。钱晓莹等 [5] 采用弱效

激素氢化可的松（尤卓尔）乳膏递减联合肝素钠软膏

治疗激素依赖性皮炎，痊愈率高于尤卓尔乳膏递减组。

蔡磊等 [6] 采用尤卓尔乳膏递减联合青鹏软膏治疗激

素依赖性皮炎，与氟芬那酸丁酯软膏进行对照研究，8
周后观察疗效，治疗组痊愈率和有效率均高于对照组。

这些采用激素递减的方法不同程度上都可以有效缓解

皮肤对激素的依赖，也就是人们所说的“戒断”，同时

也能改善皮肤的炎症，但这些方法起效慢，患者临床依

从性不高，可能会造成病人的流失。因此，本研究旨在

探讨一种完全脱离激素，同时起效快、可以修复皮肤屏

障的治疗方法。

他克莫司是一种钙调磷酸酶抑制剂，干扰了早期

T 细胞激活，而 T 细胞的激活又涉及免疫反应的所有

细胞和调节因子，这样就提供了一个有效的免疫抑制

治疗 [7]。同时他克莫司还可以抑制皮肤肥大细胞、嗜

碱粒细胞和嗜酸粒细胞释放炎性递质 [8]。徐贤挺等 [9]

采用 0.1% 他克莫司软膏外涂，2 次 /d，同时肌内注

射卡介菌多糖核酸注射液 2ml，3d/ 次，治疗 8 周，于

疗程结束后 4 周评估，发现治疗组的有效率与单用他

克莫司软膏组比较无差异，但反跳率低于单用他克莫

司软膏组。刘晓红等 [10] 采用 0.03% 他克莫司软膏外

用，早、晚各 1 次。对照组给予已氧苯柳胺软膏外用，

早、晚各 1 次，均连用４周后停药。两组均口服抗组胺

药物盐酸左西替利嗪胶囊 5mg，1 次 /d，复方甘草酸

苷片，一次 2 片，3 次 /d，结果为治疗组有效率优于对

照组。鉴于他克莫司有确切的抗炎作用，且其作用具

有一定的选择性，即主要作用于炎症相关细胞，同时

可促进皮肤胶原的合成和皮肤屏障的恢复，故理论上

该药不仅可代替激素类制剂的抗炎作用，避免了因长

期外用激素而引起的皮肤萎缩和毛细血管扩张等不良

反应 [11-12]。

创福康胶原贴敷料含有人体必需氨基酸，能为皮

损处细胞提供营养，促进皮损的恢复，三层无纺棉和胶

原液结合方式作用于皮肤，既能防止皮损处发生感染，

也能软化皮肤角质层，促进皮损恢复；胶原贴敷料中

的胶原可直接渗透到真皮层中，独特的三螺旋结构和

羟脯氨酸结构具有很强的保水性；同时，创福康贴胶

原敷料减少了外来过敏物质对患处的刺激。

本研究采用他克莫司软膏联合创福康胶原贴辅料

治疗激素依赖性皮炎的有效率（75%）高于单用他克

莫司软膏（60%），但两组间比较没有显著性差异（P ＞

0.05），这可能与研究的样本量不够大有关。联合疗法

比单用他克莫司软膏的不良反应例数相对更少，这可

能和创福康胶原帖辅料的修复作用有一定关系。单用

创福康胶原帖辅料组有效率（25%）明显低于其他两

组，且和其他两组比较有显著性差异（P ＞ 0.05）。
尽管他克莫司软膏对于治疗激素依赖性皮炎有其

独特的优势，但是医务人员也应该清醒认识到：由于

患者长时间使用糖皮质激素，皮肤屏障功能已严重受

损。初期的治疗以控制皮肤炎症为主，后期则以修复皮

肤屏障为重点，最终解除皮肤对激素的（下转第540 页）
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心理治疗对皮肤瘙痒患者的临床疗效观察

陈振琼

（云南省曲靖市第一人民医院皮肤科，云南 曲靖 655000）

【摘要】　目的 观察对皮肤瘙痒症患者开展心理及认知行为干预的临床价值。方法 在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月间，选取某

医院诊治的 174 例皮肤瘙痒症患者为研究对象，以抛币法随机分成常规组与研究组，各 87 例，常规组患者进行常规、基础的治疗措

施；研究组患者进行心理及认知行为干预，对比两组治疗后的效果与满意度。结果 在治疗有效率的对比上，研究组患者明显较

优，在满意度上，同样是研究组患者较高。结论 对皮肤瘙痒症患者开展心理及认知行为干预可以有效改善患者的症状，并提高患

者的治疗效果，且可以让患者得到满意的护理，因此值得推广。

【关键词】　心理治疗；认知行为干预；皮肤瘙痒症；治疗满意度
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皮肤瘙痒症是一种无传染的皮肤病，患者患病后

身体会有一处或全身出现瘙痒症状，该疾病常见于老

年患者，且男性患者例数多于女性患者，并多发于秋冬

季节，寒冷、干燥是其主要诱因 [1]。该疾病常见于老年

患者的原因主要是老年患者的身体机能退化，各项功

能下降，且细胞中的含水量相对较少，导致老年患者皮

肤常出现干燥、褶皱等现象，当干燥皮肤受到冷热气候

的刺激便会出现瘙痒症状 [2]。皮肤瘙痒病因复杂、病

情顽固，可伴皮损、疼痛、感染等。同时，长期的瘙痒症

状使患者产生烦躁、焦虑、抑郁等负性情绪，导致患者

的身心健康和生活质量严重下降 [3]。笔者在常规治疗

的基础上对患者进行心理及行为认知干预，以提高患

者的思想意识与行动力，进而缓解患者的皮肤瘙痒症

状，取得了一定的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月间，

选取 174 例我科诊治的皮肤瘙痒症患者为观察对象，

以抛币法随机分为常规组与研究组，各 87 例，其中

常规组男 59 例，女 28 例，年龄（62 ～ 82）岁，平均

（67.3±5.1）岁，病程 4 个月～ 5 年，平均（1.9±0.4）
年；研究组男 58 例，女 29 例，年龄（61 ～ 81）岁，平

均（67.5±4.9）岁，病程 3 个月～ 5 年，平均（1.8±
0.3）年。两组患者的各项基本资料对比，无统计学差

异（P ＞ 0.05），具有可比性，且对研究知情，并签订了

知情书。

1.2 方法 两组患者接受同样的治疗措施，而常规组

患者开展普通、基础的干预措施，主要有按时给予药

物，入院后便接受健康宣教，以及进行营养饮食调理，
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（上接第 539 页）依赖性，缓解敏感症状。当患者皮肤

炎症被控制、主观症得到改善以后，则不应该再以他克

莫司软膏为主导，而是应该注重皮肤的保湿和修复，如

采用舒敏之星进行导入、贴创福康胶原帖辅料以及黄

光等综合治疗，从而达到“标本兼治”，最终治愈激素

依赖性皮炎。
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