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面部脂溢性皮炎运用他克莫司软膏联合短程地塞米松软膏治疗的效果
评析

孙 瑶

（徐州医科大学附属医院皮肤科 江苏省 徐州市 221000）

【摘要】：目的：分析在面部脂溢性皮炎患者的临床治疗中应用他克莫司软膏联合短程地塞米松软膏的效果。方法：研

究时间从 2020年 1月至 2021年 7月，研究对象为面部脂溢性皮炎患者，在我院收治的患者中纳入 80例作为研究样

本，通过双盲法分入实验组与参照组当中，各 40例，前者应用的治疗方式为他克莫司软膏联合短程地塞米松软膏治疗，

后者应用的治疗理方式为单独应用他克莫司软膏治疗，对两组患者治疗前后的皮损积分变化（前额、鼻及鼻周、口周、双

颊）、不良反应发生率（血糖异常、血压异常、心绞痛）进行展开分析与讨论。结果：从皮损积分变化方面来分析，治疗前，

两组患者的数据对比差异并无明显意义（P＞0.05）；治疗后，实验组相比于参照组更低，且指标之间统计学分析有意义

（P＜0.05）；从不良反应发生率方面来分析，两组患者之间的数据对比差异并不明显，互相对比无意义（P＞0.05）。结论：

在面部脂溢性皮炎患者的临床治疗中应用他克莫司软膏联合短程地塞米松软膏治疗的效果显著，可缓解患者的皮损症

状，且药物安全性较高，值得推广。
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面部脂溢性皮炎属于一种比较常见的慢性皮肤病，主要

发生部位在于会阴部、头部、面部、胸部等，主要症状在于皮肤

上出现瘙痒、刺痛感、红斑等。该疾病比较常见于成年人及婴

儿群体当中，发病原因主要在于微生物细菌感染、生活作息不

规律、遗传因素、并发症、免疫功能受损等 [1]。针对面部脂溢

性皮炎患者的临床治疗方法主要在于药物治疗，其中他克莫

司是比较常见的一种治疗药物，该药物属于一种新型钙调磷

酸酶抑制剂，对 T淋巴细胞的活化作用具有抑制效果，能应

用于湿疹、特应性皮炎患者的治疗当中。目前国内外已经有

许多研究均表明对面部脂溢性皮炎患者单独应用他克莫司治

疗取得良好效果，但是初次用药患者通常会有较大几率发生

局部刺激反应，许多患者都会因暂时性症状加重无法耐受继

续用药 [2]。为了减少患者的不良反应，通过联合应用短程地

塞米松治疗的有效性也比较明显，本文为证实这一点，特选择

我院 2020年 1月至 2021年 7月接收的 80例面部脂溢性皮

炎患者作为研究样本，分析其效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究样本：于我院 2020年 1月至 2021年 7月接收的面

部脂溢性皮炎患者，共随机抽取 80例，经双盲法将患者分入

不同组别当中，分别为实验组与参照组，实验组一般资料如

下：患者共 40例，其中男性 17例，女性 23例；患者的年龄

区间介于 20岁到 65岁之间，平均年龄（36.46±3.04）岁；患

者的病程时间为 1个月到 17年之间，平均病程（5.87±1.85）

年。参照组一般资料如下：患者共 40例，其中男性 16例，女

性 24例；患者的年龄区间介于 20岁到 67岁之间，平均年

龄（36.02±3.42）岁；病程范围为 1个月到 13年之间，平均

病程（5.28±1.49）年。经患者的一般资料对比分析结果为
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P＞0.05，说明可进行对比研究。

纳入标准：所有患者均经我院医学诊断确诊为面部脂溢

性皮炎疾病；患者的年龄超过 18周岁；患者知情研究内容，

并自愿与我院签署相关协议书。排除标准：处于妊娠期或哺

乳期女性患者；合并有其他皮肤病患者；对本次研究应用药

物存在过敏反应者；合并有严重的基础性疾病或恶性肿瘤患

者；存在精神疾病、认知障碍等无法进行交流者。

1.2方法

参照组患者单独应用他克莫司软膏 [生产厂家：安斯泰

来制药（中国）有限公司；国药准字：J20140148；规格：10g：

10mg]进行治疗，应用 0.1%他克莫司软膏于患处皮肤轻轻涂

擦一层，将其均匀涂擦，保证将患处皮肤完全覆盖，每天早晚

各 1次，共接受 1个月治疗。

实验组患者接受联合治疗方法，在参照组治疗基础上联

合应用地塞米松软膏 [生产厂家：国药集团三益药业（芜湖）

有限公司；国药准字：H34020304；规格：10g：5mg]进行短

程治疗，取少量地塞米松软膏敷在患处皮肤病轻轻揉搓片刻，

每天 1次，用药 4天之后停药，后续继续应用他克莫司软膏进

行治疗，共接受 1个月治疗。

1.3研究指标

比较两组患者治疗前后的皮损积分变化（前额、鼻及鼻

周、口周、双颊）、不良反应发生率（血糖异常、血压异常、心绞

痛）。皮损积分变化：对患者前额、鼻及鼻周、口周、双颊部位

的瘙痒、鳞屑、红斑等症状进行评分，采用 4级评分方法，0分

表明无症状，3分表明重度症状，某一症状或体征评分之和

为患者该症状或体征的积分，分值越高则表明患者的症状越

严重。

1.4数据处理

本次研究数据应用 SPSS21.0进行分析，计量数据采用

（x-±S）表示，采用 t检验；计数数据采用百分比（%）表示，采

用卡方检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者治疗前后皮损积分变化

治疗前，对两组患者皮损积分进行对比分析，结果显示数

据差异无意义（P＞0.05）；治疗后，实验组患者的皮损积分相

比于参照组明显较低，互相之间对比差异有意义（P＜0.05），数

据见表 1。
表 1：两组患者治疗前后皮损积分变化对比（x-±S）

组别 时间 前额 鼻及鼻周 口周 双颊

实验组（n=40）
治疗前 2.94±0.53 2.59±0.71 1.98±0.51 2.81±0.54
治疗后 0.54±0.19 0.34±0.11 0.18±0.06 0.42±0.16

参照组（n=40）
治疗前 2.93±0.54 2.61±0.68 2.01±0.49 2.85±0.51
治疗后 1.35±0.61 0.86±0.19 0.46±0.11 0.83±0.21

T/P实验组（治疗前后） 26.960/0.000 19.806/0.000 22.169/0.000 26.839/0.000
T/P参照组（治疗前后） 12.266/0.000 15.676/0.000 19.520/0.000 23.163/0.000

T/P组间值（治疗后） 8.018/0.000 14.980/0.000 14.133/0.000 9.822/0.000

2.2比较两组患者的不良反应发生率

对比两组患者的不良反应发生率，结果显示为无统计学

意义（P＞0.05），见表 2。
表 2：患者的不良反应发生率对比（%）

组别 例数 血糖异常 血压异常 心绞痛 发生率
实验组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）
参照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50）

X2 0.5556
P 0.4561

3 讨论

面部脂溢性皮炎是临床一种比较常见的皮肤性疾病，近

年来该疾病发生率越来越高，常见于女性群体当中，原因可能

在于女性化妆品、护肤品使用频率比较高，从而增加皮肤疾病

发生风险。该疾病发病早期仅仅会出现毛囊周围炎性丘疹，

随着疾病不断发展，逐渐会出现瘙痒等自觉感受，如果脂溢性

皮炎逐渐蔓延到躯干部位，则会引起全身性脂溢性皮炎，严重

者会导致患者发生红皮病 [3]。面部脂溢性皮炎比较常见于成
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年群体当中，给成年群体的个人形象带来一定影响，尤其是对

于女性患者来说，该疾病的基本病因主要有：微生物感染，主

要是马拉色菌感染；遗传因素，根据相关调查显示，大多数面

部脂溢性皮炎患者有直系亲属也患过该疾病；作息因素，熬

夜、暴饮暴食、饮食过于油腻、酗酒、饮食不规律等均可能会引

起内分泌失调，从而进一步加重面部脂溢性皮炎症状；并发

症，部分会影响到皮脂分泌的疾病也会诱发皮脂分泌增加，如

癫痫、动脉硬化以及帕金森等疾病；免疫功能受损，如机体发

生艾滋病、器官移植手术后等均会对机体免疫功能产生一定

影响，最终导致面部脂溢性皮炎的发生 [4]。

面部脂溢性皮炎容易与红斑性天疱疮、玫瑰糠疹等疾病

相混淆，因此需要做好疾病的鉴别诊断工作，一般情况下针对

面部脂溢性皮炎均是应用药物进行治疗，比较常见的药物为

糖皮质激素，尽管治疗效果比较显著，但是停药之后容易复

发，且药物应用可能会引起局部皮肤发生萎缩，因此可以通过

联合用药方式获得良好的治疗效果。他克莫司外用的主要不

良反应在于初期刺激症状，如瘙痒、灼热感、红斑等，发生率比

较高，发生程度因人而异 [5]。在以往的研究当中发现，许多患

者初次应用他克莫司软膏之后由于刺激反应可能会加重原来

的皮炎，瘙痒以及灼热感等均可能会导致患者难以难受，因此

患者拒绝再次用药，这一不良反应的发生原因、如何降低药物

不良反应是目前国内外皮肤科医生比较重视的问题。

有研究表明：通过大鼠湿疹模型研究发现，应用他克莫

司初期可能会引起神经末梢释放 P物质以及降钙素基因相

关肽，二者能够与肥大细胞相结合，从而促使肥大细胞脱颗

粒，最终出现局部不良反应的发生 [6]。糖皮质激素几乎能够

对所有参与皮肤炎症细胞以及细胞因子产生作用，在初次应

用他克莫司过程中，因药物刺激产生的炎症通过糖皮质激素

的应用能有效控制，短程应用糖皮质激素不至于造成局部皮

肤萎缩等不良反应 [7]。停止应用激素之后继续应用他克莫司

能对面部脂溢性皮炎患者起到良好的治疗效果，同时还能抑

制激素停止应用后的反跳，具有显著的联合效果。

他克莫司软膏的应用能对 T淋巴细胞活化起到抑制作

用，从而对皮肤炎症起到良好的缓解作用。但是他克莫司软

膏不适合应用于恶性皮肤病患者以及免疫机能受损患者当

中，且药物具有较高的不良反应发生风险，因此不适合长期应

用 [8]。地塞米松软膏当中的主要成分在于激素类药物，即地

塞米松，其抗炎、抗过敏作用比较明显；地塞米松软膏当中含

有樟脑、薄荷脑等成分，这些成分具有消炎止痛、促进局部皮

肤血液循环、缓解患处皮肤瘙痒等症状。但是地塞米松软膏

不能长期应用，只能短程应用，否则可能会导致患者出现皮肤

萎缩、患处毛细血管粗大、继发性感染等不良反应，但是停药

之后会有所缓解 [9]。为了充分发挥地塞米松软膏与他克莫司

软膏的治疗效果，在短程应用地塞米松软膏基础上联合应用

他克莫司软膏治疗的协同效果更为显著，应用价值更高。

脂溢性皮炎属于临床一种比较常见的现象，比较常见于

头部、面部、后背、前胸等部位，比较常见于皮脂腺分布比较多

的部位，也能够广泛发生于全身 [10]。典型皮损呈现出斑片、

黄红色版或斑丘疹，表面覆盖油腻性鳞屑，严重者甚至会出现

渗液等症状。脂溢性皮炎前期并不会相互扩散，头部脂溢性

皮炎可能会引起脱发，严重影响到患者的圣体健康、生活水

平、工作情况等，因此该疾病的预防也比较关键 [11]。针对面

部脂溢性皮炎疾病的发病原因，可以从日常生活方面起到预

防疾病的作用，如限制多糖、多脂饮食，减少辛辣刺激性食物

的摄入，当发生面部脂溢性皮炎之后避免抓挠，保持生活作息

规律。对于脂溢性皮炎患者来说，患者的饮食比较重要，除了

药物治疗之外，还要保持规律的生活作息与健康饮食习惯，饮

食应该要以清淡为主，避免容易致敏与刺激性食物 [12]。

面部脂溢性皮炎患者在日常生活中也应该要注意，多食

用一些富含维生素 A、维生素 B2、维生素 B6、维生素 E等食

物，原因在于维生素 A、维生素 B2、维生素 B6维生素 E等均

对脂肪分泌有调节与抑制作用，尤其是维生素 E，具有促进皮

肤血液循环、改善皮脂腺功能的作用，如在食物中摄入，则要

多摄入动物肝、卷心菜、南瓜、胡萝卜、土豆等食物。在日常生
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活中也要注意保护，一旦发生疾病之后可以应用一些低敏度

乳霜对皮肤进行保护，避免进一步受到伤害 [13]。

从研究结果上看：实验组患者的皮损积分经治疗后明显

比参照组更低，P＜0.05。由此可见，联合应用地塞米松能够减

少患者皮损症状，对改善患者的临床症状有重要价值，两种药

物联合应用能够起到互补作用，充分发挥互相之间的协调作

用，控制药物刺激引起的炎症反应，同时在激素停止应用之

后也能抑制其反跳作用，应用效果显著 [14]。另外，两组患者

的不良反应发生率并无明显差异，P＞0.05，但相比于参照组来

说，实验组的不良反应发生率较低。由此可见，短程应用地塞

米松软膏能为患者皮肤形成一定耐受性，从而降低他克莫司

软膏带来的不良反应发生风险，其安全性比较高，有一定应用

价值 [15]。

综上所述，对面部脂溢性皮炎患者单独应用他克莫司软

膏进行治疗早期患者对药物不耐受，不良反应发生风险比较

高，在这一基础上应用短程地塞米松进行治疗能降低不良反

应发生率，也能有效改善患者的皮肤状况，相比于单独用药来

说安全性也比较高，值得临床应用与推广。
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