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他克莫司软膏联合凉血石膏汤治疗面部激素
依赖性皮炎５０例疗效观察

王君敬，张 鑫，李秋梅，杨文红
（河北省衡水市哈励逊国际和平医院，河北衡水０５３０００）

摘要：目的探讨他克莫司软膏联合凉血石膏汤治疗面部糖皮质激素依赖性皮炎的临床疗效和安全性。方法选择医院２０１６年３月
至２０１７年６月收治的面部糖皮质激素依赖性皮炎患者１００例，随机分为观察组和对照组，各５０例。对照组患者给予他克莫司软膏
外用治疗，早晚各１次；观察组患者在此基础上加服凉血石膏汤，１天２次。两组均治疗４周。结果治疗后，两组患者毛细血管扩
张、皮肤萎缩、瘙痒、肿胀、潮红、痤疮样皮损症状积分均有明显改善，且观察组改善更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者的皮肤红斑面积及
经皮水分丢失量均有明显改善，且观察组改善更显著（Ｐ ＜ ０． ０１）；与对照组相比，观察组患者的不良反应发生率牗 ８０． ００％比
５２． ００％ 牘更低（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗总有效率牗 ９４． ００％比７２． ００％ 牘更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论他克莫司软膏联合凉血石膏汤治疗面部糖皮
质激素依赖性皮炎可显著缩小皮肤红斑面积及降低经皮水分丢失量，改善临床症状，减少不良反应，提高生活质量。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

由于长期不规范使用糖皮质激素类药物，对激素产
生不同程度的依赖性，会引起面部糖皮质激素依赖性皮
炎（ＦＣＡＤ），多见于女性犤 １ 犦。近年来，医学界为了治疗脂
溢性皮炎、痤疮、单纯糠疹及酒渣鼻等常见皮肤病，开发
研制了大量的强效渗透剂和激素类制剂，疗效显著，糖
皮质激素类（去炎松、地塞米松、氯倍他松、倍他米松）药
物有恩肤霜、皮康王、肤轻松、皮炎平等犤 ２ 犦。随着生活水
平的提高，爱美女性出入美容店及使用美容护肤品的次
数急速增加，经常在不知情的情况下易误用含有糖皮质

激素类的化妆品，增加了ＦＣＡＤ的发病率犤 ３ 犦。目前，临床
主要以心理辅导、停用激素、抗组胺类药物及修复皮肤
屏障功能为治疗原则。他克莫司软膏是临床治疗ＦＣＡＤ
常用的非激素抗炎类药物，可很好地避免口服时吸收不
完全、吸收率低、个体差异大等缺点，还可在一定程度逆
转长期使用糖皮质激素类药物造成的不良反应犤 ４ 犦，但单
用疗效不显著，且停药后易出现并发症和复发。本研究
中探讨了他克莫司软膏联合凉血石膏汤治疗ＦＣＤＡ的
临床疗效，现报道如下。
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组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１１ ／ ３９
１０ ／ ４０
０． ０６０
０． ８０６

范围
１８ ～ ５４
１８ ～ ５５

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
３４． ６ ± ９． ５
３５． ７ ± ８． ９
０． ５９８
０． ２７６

范围
３ ～ ２７
２ ～ ２６

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
１３． ５ ± ４． ７
１３． ２ ± ４． ５
０． ３２６
０． ３７３

脂溢性皮炎
１５
１６
０． ０４７
０． ８２９

痤疮
１１
１２
０． ０５６
０． ８１２

单纯糠疹
８
７

０． ０７８
０． ７７９

酒渣鼻
１２
１０
０． ２３３
０． ６２９

其他
４
５

０． ４４４
０． ５０５

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５０）
年龄（岁） 病程（月） 预防性疾病类型（例）

表２ 两组患者皮肤红斑面积和经皮水分丢失量
比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）

组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

皮肤红斑面积（ｍｍ２）
４５４． ７ ± １０９． ５
２４３． １ ± ５８． ３＃

４５６． １ ± １１０． ６
３２９． ５ ± ７６． ９

经皮水分丢失量牗 ｇ ／ ｈ 牘
３２． ９ ± ６． ３
１２． ８ ± ３． ７＃

３３． ７ ± ６． ２
２４． ７ ± ３． ４

注：与本组治疗前相比 Ｐ ＜ ０． ０１；与对照组治疗后相比，
＃ Ｐ ＜ ０． ０１。

注：与对照组相比，χ２ ＝ ８． ５７５， Ｐ ＝ ０． ００３ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

无效
３（６． ００）
１４（２８． ００）

有效
１０（２０． ００）
１２（２４． ００）

显效
１３（２６． ００）
１６（３２． ００）

痊愈
２４（４８． ００）
８（１６． ００）

总有效
４７（９４． ００）
３６（７２． ００）

表３ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ５０ 犦

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ５０ 犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ２３． ０４８， Ｐ ＜ ０． ０１。

组别
观察组
对照组

干燥脱屑
０（０）
３（６． ００）

红斑加重
１（２． ００）
６（１２． ００）

腹痛腹泻
１（２． ００）
５（１０． ００）

灼热刺痛
２（４． ００）
７（１４． ００）

头晕嗜睡
０（０）
５（１０． ００）

合计
４（８． ００）
２６（５２． ００）

组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

瘙痒
２． ８１ ± ０． ４８
０． １５ ± ０． ０６＃

２． ８３ ± ０． ５１
１． ７９ ± ０． ４４

毛细血管扩张
１． ５２ ± ０． ９７
１． ０５ ± ０． １３＃

１． ５４ ± ０． ８５
１． ４０ ± ０． ７３

皮肤萎缩
０． ８１ ± ０． ２６
０． ４３ ± ０． ２２＃

０． ７９ ± ０． ２５
０． ７２ ± ０． ２１

肿胀
２． ３５ ± ０． ９７
０． ３８ ± ０． １５＃

２． ３７ ± ０． ９５
０． ９７ ± ０． ２８

潮红
２． ５７ ± ０． ７２
０． １５ ± ０． ０７＃

２． ６３ ± ０． ６５
１． ０８ ± ０． ４６

痤疮样皮损
２． ３１ ± １． ２６
０． ３８ ± ０． １３＃

２． ２８ ± １． １９
１． ２１ ± ０． ８７

表５ 两组患者症状积分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５０）

注：与本组治疗前相比 Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后相比，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄１８ ～ ５５岁；符合诊断标准犤 ５ － ６ 犦；愿
意接受他克莫司软膏治疗；患者及其家属同意参加并积
极配合，签署知情同意书。

排除标准犤 ７ 犦：用糖皮质激素类药物不足１个月；对
他克莫司软膏过敏；合并有心、肝、肾功能障碍；妊娠、
哺乳期；心理精神疾病；使用抗生素类、激素类药物停
药不足７ ｄ；合并有内分泌及器质性疾病；依从性差，
中途退出。

病例选择与分组：选取我院２０１６年３月至２０１７年
６月收治的ＦＣＡＤ患者１００例，随机分为观察组和对照
组，各５０例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者每天早晚清洁面部后，给予他克莫司软
膏犤四川明欣药业有限责任公司，国药准字Ｈ２０１２３４３０，
规格为每支０． １％ 牗１０ ｇ ∶ １０ ｍｇ牘 犦外用治疗，并防止抓挠
及日光暴晒等外界刺激。观察组患者在对照组治疗基础
上加用凉血石膏汤，组方为生甘草６ ｇ，金银花１５ ｇ，赤芍、
牡丹皮、白鲜皮、苦参、黄芩、淡竹叶、知母、白通草各１０ ｇ，
白茅根１５ ～ ３０ ｇ，生地黄２０ ｇ，生石膏３０ ｇ，均为免煎颗
粒，可直接冲服牞 １天２次。两组均以４周为１个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ８ 犦

通过４级评分法评定症状指标变化，包括瘙痒、毛
细血管扩张、皮肤萎缩、肿胀、潮红、痤疮样皮损，根据病
情的严重程度，重度为３分，中度为２分，轻度为１分，
无为０分。采用ＭＰＡ９型皮肤多功能测试仪（德国ＣＫ
公司）直接测定皮肤红斑及经皮水分丢失情况；记录干
燥脱屑、红斑加重、腹痛腹泻、灼热刺痛、头晕嗜睡等不

良反应。根据患者临床症状指标评分值计算疗效指数。
疗效指数＝（治疗前总评分值－治疗后总评分值）／治
疗前总评分值× １００％。无效，疗效指数＜ ３０％；有效，疗
效指数３０％ ～ ７０％；显效，疗效指数７１％ ～ ９０％；痊愈，
疗效指数＞ ９０％。以后三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
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３ 讨论
ＦＣＡＤ是长期使用糖皮质激素类药物所引发的一

种炎性皮肤疾病犤 ９ 犦，发病机制较复杂，临床应遵循恢复
受损皮肤的功能及激素依赖性的控制等原则。传统的治
疗方法不能停药，易出现瘙痒、红斑、灼热、肿痛等症
状，易复发，如果长期不进行彻底治疗易引起皮炎部位
表皮萎缩、毛细血管扩张等症状，严重影响患者生活质
量犤 １０ 犦。他克莫司是一种钙调磷酸酶抑制剂类药物，属于
大环内酯类衍生物，可抑制患者Ｔ细胞活化，减少其进
行下一步的转录翻译，降低炎性因子的释放，具有抗炎、
调节局部免疫、止痒的作用犤 １１ 犦；可促进皮肤胶原合成，
恢复皮肤屏障，减少经皮丢失的水分量，改善ＦＣＡＤ临
床症状，具有一定疗效犤 １２ 犦。但他克莫司具有一定的选择
性，只对相关炎症细胞产生作用，使用时会出现红斑加
重、干燥脱屑、灼热刺痛、腹痛腹泻、头晕嗜睡、恶心呕吐
等不良反应犤 １３ 犦。故本研究中采取中西医辨证结合的思
路，联合凉血石膏汤治疗ＦＣＡＤ。

ＦＣＡＤ是一种伴随糖皮质激素类药物而出现的一
种疾病，故祖国医学中无此类疾病记载，其中医学病机
病理同样也无迹可寻，根据ＦＣＡＤ的炎症期热痒红肿的
症状，认为其属于中医学“阳斑”范畴。人之面部为诸阳
交汇之所，触及毒邪，并蕴阳化热汇集于面，毒热表于
面，可见灼热红斑；热积阴灼，可见干燥脱屑；其阻于面，
气血不通，可见面部瘙痒肿胀犤 １４ 犦。应秉承解毒消斑、清
热凉血的原则进行治疗。凉血石膏汤中以知母和生石膏
为君药，具有清热凉血的功效，其中知母清热养阴，生
石膏性寒，味辛，入胃肺经，泻火清肌，两者相辅相成，
为治疗斑疹的常用药；赤芍、牡丹皮、生地黄具有活血
凉血之功效，司臣药，其中赤芍味苦，可消肿祛瘀凉血，
生地黄性甘苦，可清热凉血滋阴，与牡丹皮合用可祛瘀
活血；白鲜皮、苦参为使药，具有止痒清热之功效；淡竹
叶、白通草、黄芩、白茅根为佐药，具有利湿凉血之功效；
生甘草和金银花具有清热解毒之功效。现代药理学研究
表明，方中黄芩、甘草、地黄等多种药物均具有消炎、局
部免疫调节、抗过敏等功效，治疗ＦＣＡＤ效果显著，可降
低不良反应发生率犤 １５ 犦。本研究结果显示，与单独使用他
克莫司软膏相比，联合凉血石膏汤治疗ＦＣＡＤ可显著改
善瘙痒、肿胀、潮红、痤疮样皮损、毛细血管扩张和皮肤
萎缩症状（Ｐ ＜ ０． ０５）；皮肤红斑及经皮水分丢失量明显
改善，显著改善ＦＣＡＤ炎症症状（Ｐ ＜ ０． ０１），不良反应
发生率和治疗有效率均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，他克莫司软膏联合凉血石膏汤治疗
ＦＣＡＤ可显著缩小皮肤红斑面积及降低经皮水分丢失
量，改善临床症状，增强疗效，减少不良反应，提高患者

生活质量，值得推广。
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