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他克莫司联合皮炎汤Ⅰ号治疗面部激素依赖性皮炎的

疗效观察

邱慧娟（上海市浦东新区中医院皮肤科　２０１２９９）

　　【摘要】　目的　探讨他克莫司联合皮炎汤Ⅰ号治疗面部激素依赖性皮炎的临床疗效。方法　选取２０１２年１０

月至２０１３年８月该院皮肤科诊治的面部激素依赖性皮炎患者１５２例，并随机分为治疗组患者和对照组各７６例，治

疗组患者给予０．１％的他克莫司软膏外用，并口服中药皮炎汤Ⅰ号；对照组给予３％硼酸溶液外敷，并口服中药皮炎

汤Ⅰ号，两个月后观察并比较两组患者的治疗效果。结果　治疗组７６例患者中痊愈３９例，痊愈率为５１．３２％，显效

２９例，显效率为３８．１６％，好转８例，好转率为１０．５２％，无效０例，治疗总有效率为８９．４８％；对照组７６例患者中痊

愈１４例，痊愈率为１８．４２％，显效３０例，显效率为３９．４７％，好转３２例，好转率为４２．１１％，无效０例，治疗总有效率

为５７．８９％。治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患者不良反应的发生率为

７．８９％，对照组为６．５８％，两组不良反应发生率相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　他克莫司联合皮炎汤

Ⅰ号治疗面部激素依赖性皮炎的临床疗效显著，安全可靠，值得临床推广应用。
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　　面部激素依赖性皮炎多见于中年妇女，主要临床特征为毛

细血管扩张、皮肤红斑、肿胀、皮肤萎缩、丘疹、色素沉着、痤疮、

多毛、酒渣鼻样皮损，并有瘙痒、灼热、疼痛、脱屑、干燥、紧绷感

等［１］。导致激素依赖性皮炎产生的原因是长期外用糖皮质激

素制剂，使皮肤产生依赖性，出现非化脓性炎症［２］。近年来，皮

肤外用的糖皮质激素制剂及复方制剂逐渐增多，再加上患者随

意用药性增加，激素依赖性皮炎的发病率也逐年上升，其治疗

是皮肤科较为棘手的问题之一［３］。本文就本院应用０．１％他克

莫司软膏联合皮炎汤Ⅰ号治疗面部激素依赖性皮炎取得的疗

效进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１０月至２０１３年８月本院

皮肤科诊治面部激素依赖性皮炎患者１５２例。分为治疗组和

对照组各７６例。治疗组患者中男５例，女７１例，年龄１９～５４

岁，平均３７．５岁，外用激素时间３个月至３．５年；平均８个月，

病程２．５个月至８年，平均３．５年。对照组患者中男７例，女

６９例，年龄为１８～４９岁，平均３８．４岁，外用激素的时间２个月

至４年，平均７．１个月，病程为３个月至７年，平均３年。两组

患者的年龄、性别、激素使用时间、病程等方面比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．１．１　入选标准　（１）年龄１８～６５岁，外用糖皮质激素制剂

时间超过１个月；（２）患者面部有红肿、潮红或红斑、脓疱、痤疮

样皮损、色素沉着、丘疹、表皮萎缩、脱屑、毛细血管扩张等表

现；（３）局部皮肤干燥或紧胀感、瘙痒、灼热；（４）有糖皮质激素

依赖现象，即病情在外用糖皮质激素后改善较快，停药后较快

复发并加重［４］。

１．１．２　排除标准　１个月内应用糖皮质激素、免疫制剂者，近

半个月内应用糖皮质激素、抗组胺药物者；患有痤疮、脂溢性皮

炎等会对观察疗效有影响者；恶性肿瘤患者；哺乳期及妊娠期

女性；高血压、糖尿病患者；肝肾功能不全者；对他克莫司成分

过敏者［５］。

１．１．３　中医辨证标准　患者面部皮肤的红斑颜色鲜红，不断

出现新皮疹，丘疹红色，肿胀潮红，脓疱、水疱，毛细血管扩张，

糜烂渗液，患者自觉疼痛、灼热，剧烈瘙痒，遇冷则舒，日晒或遇

热加重，便干，口干，小便黄赤，夜寐不安，心烦，脉滑数，舌红

苔黄。

１．２　方法　两组患者均口服皮炎汤Ⅰ号，具体方法为滑石、赤

芍各２０ｇ，知母、丹皮、紫草、玄参、大青叶、黄芩、连翘各１５ｇ，

生地、白茅根、生石膏各３０ｇ，水煎２遍，将滤液混合约剩余

３００ｍＬ，早、晚餐后各口服１次，每次约１５０ｍＬ。治疗期间两

组患者均停用激素制剂、化妆品，忌食辛辣刺激性食物，用温热

水洗脸。每周复诊１次，２个月后判定疗效。

１．２．１　对照组　在口服皮炎汤Ⅰ号基础上，应用３％硼酸溶

液对患处进行冷湿敷，每次２０ｍｉｎ，每天３次，２个月后观察

疗效。

１．２．２　治疗组　在口服皮炎汤Ⅰ号基础上，使用美国藤泽公

司生产的０．１％他克莫司软膏外涂，每天１次，２个月后观察

疗效。

１．３　疗效评定标准　痊愈为患者皮肤的瘙痒感、紧绷感、刺痛

感、灼热感全部消失，查体皮肤干燥、萎缩、水肿、毛细血管扩张

等完全消失；显效为患者皮肤的瘙痒感、紧绷感、刺痛感、灼热

感明显减轻，查体皮肤干燥、萎缩、水肿、毛细血管扩张等明显

减轻；好转为患者皮肤的瘙痒感、紧绷感、刺痛感、灼热感有所

改善，查体皮肤干燥、萎缩、水肿、毛细血管扩张等有所改善；无

效为患者皮肤状况与治疗前相比无任何变化［６］。治疗有效

率＝治愈率＋显效率。

１．４　统计学处理　所有数据应用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行

统计分析，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的临床疗效比较　治疗组７６例患者中痊愈３９

例，痊愈率为５１．３２％（３９／７６），显效２９例，显效率为３８．１６％
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（２９／７６），好转８例，好转率为１０．５２％（８／７６），无效０例，治疗

总有效率为８９．４８％；对照组７６例患者中痊愈１４例，痊愈率

为１８．４２％（１４／７６），显效３０例，显效率为３９．４７％（３０／７６），好

转３２例，好转率为４２．１１％（３２／７６），无效０例，治疗总有效率

为５７．８９％；治疗组患者的总有效率明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者不良反应发生率比较　治疗３ｄ内治疗组中有

６例（７．８９％）出现潮红、瘙痒、灼热、刺痛等不良反应；对照组

中有５例（６．５８％）出现灼热、轻微刺痛等不良反应。两组患者

不良发生率相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

激素依赖性皮炎主要是因滥用激素引起的，面部激素依赖

性皮炎是由于面部反复、长期不当的外用糖皮质激素所引发的

皮肤炎症，并“依赖”激素制剂。传统的治疗方法是停止使用激

素制剂并给予对症处理，但疗效欠佳，症状易反复发作。

西医认为激素使皮肤功能及结构发生变化，棘层和角质层

变平，色素减退；激素也可使表皮分化受到干扰，透明角质层颗

粒逐渐减少，角质层变薄，抵御外界因素刺激的能力降低［７］。

长期应用激素会严重影响真皮小血管的功能，使毛细血管扩

张，皮肤出现红血丝，血管舒缩能力及弹性下降，内皮细胞的间

隙扩大，有渗出出现，局部水肿形成［８］。他克莫司的化学结构

属于新型２３元环大环内酯类高效的免疫抑制，提取于土壤真

菌肉汤培养基，可使Ｔ细胞活性受到抑制。在转录水平上他

克莫司还可使合成细胞因子受到抑制，也可使皮肤中的肥大细

胞释放组胺的功能受到抑制。他克莫司软膏属于他克莫司外

用制剂的一种，具有调节局部免疫、止痒及抗炎的作用，其作用

还具有一定选择性，主要作用于与炎症相关的细胞；用药过程

中还可促进恢复皮肤屏障和合成皮肤胶原，并在一定程度上使

患者因长期应用大量糖皮质激素所导致的皮肤屏障受到的破

坏得到改善。临床有关研究报道称，他克莫司软膏具有等同于

中、强效外用糖皮质激素的作用，但无糖皮质激素制剂的不良

反应。所以，他克莫司是治疗激素依赖性皮炎的理想选择。硼

酸溶液具有收敛、抗炎、止痒作用，用３％硼酸溶液冷湿敷患者

的患处，可收缩皮肤血管，减慢血行，降低新陈代谢，使渗出受到

抑制，并具有较好的镇静、止痒、止痛的作用。本文治疗组应用

美国藤泽公司生产的０．１％他克莫司软膏治疗面部激素依赖性

皮炎，总有效率高达８９．４８％，对照组总有效率为５７．８９％，治疗

组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

临床外用他克莫司软膏偶尔会发生轻至中度的灼热感、刺

痛、瘙痒、水肿、红斑等不良反应。一般发生于用药后的１周

内，一般无需特殊处理症状便可自行消失，继续应用他克莫司

软膏治疗一般不会再次出现类似的不良反应；３％硼酸溶液冷

湿敷一般会出现灼热、轻微刺痛等不良反应，无需任何特殊的

处理自行缓解。本次研究发现治疗３ｄ内治疗组中有６例

（７．８９％）出现潮红、瘙痒、灼热、刺痛等不良反应，对照组中有

５例（６．５８％）出现灼热、轻微刺痛等不良反应，两组相比，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。因为不良反应多发生于用药初期，

继续治疗后会逐渐消失，所以，在应用他克莫司软膏治疗前要

向患者或家属解释清楚，以取得患者的配合。

治疗面部激素依赖性皮炎除戒断激素外，还需要配合相应

的多种炎性（和非炎性）皮损处理及降低皮肤敏感性的处理，这

样也有助于治疗疾病。中医认为激素类药物属辛燥甘温之物，

日久使用，会阴积灼阴、生热耗津，所以，激素依赖性皮炎多属

中医热证，亦有化燥生风、气血不足、脉络淤滞者。目前有学者

根据临床辨证将激素依赖性皮炎分为风热郁肺型、肺胃热盛挟

湿型、热毒壅滞型、气虚血滞型、血虚风燥型５种证型，根据本

科教授级医师对辨病和辨证相结合、患者自觉症状与皮肤损害

相结合的思路，将不断出现新皮疹，颜面皮肤肿胀、红斑色泽鲜

红，可伴有皮肤剧烈瘙痒、疼痛、灼热，脓疱，毛细血管扩张，遇

冷则舒，遇热则加重，同时伴有大便干、口干、心烦、小便黄赤、

脉滑数者，舌红苔黄，辨证为热毒壅滞型。本病的机制为外感

毒热，郁而化热，壅于肌肤，故见皮肤肿胀、灼热、潮红；化腐成

脓，毒热两盛，故见脓疱、丘疹；化燥生风，热盛伤津，故见皮损

瘙痒、干燥、脱屑，且有紧绷感。所以，在中医治疗上应以凉血

利湿、清热解毒为原则［９］。激素制剂留滞肌肤过久，使皮肤阴

阳平衡收到破坏，风、热、毒、湿则乘虚而入，浸淫血脉，生风、生

热、生湿、化燥，继而出现皮肤水肿、干燥、毛细血管扩张、脱屑

等临床症状。皮炎汤Ⅰ号方中生地、白茅根具有清热养阴、凉

血解毒治疗效果，紫草、赤芍、丹皮、生石膏具有解肌清热、凉血

活血功效，黄芩具有清上焦湿热、泻火解毒功效，滑石可收湿敛

疮，连翘可疏风散热、清热解毒，大青叶可凉血消斑、清热解毒，

知母可清肃肺气，诸药合用具有清热除湿、凉血解毒、祛风止痒

功效；皮炎汤Ⅰ号清热擦剂可清热、润肤、止痒，从外部增强肌

肤的修复及保湿功能，使皮肤的屏障功能得以迅速的恢复，可

有效弥补西药治疗带来的弊端，有效促进戒断激素，使治疗的

依从性得到明显改善，可为广大患者提供经济有效、便捷的治

疗方法［１０］。

综上所述，他克莫司是一种新型、高效大环内酯类免疫抑

制药，使用该药可使Ｔ细胞活性受到抑制，在转录水平上还可

抑制细胞因子的合成，也会影响皮肤中肥大细胞释放组胺功

能，皮炎汤Ⅰ号具有清热除湿、凉血解毒、祛风止痒之功效。所

以，他克莫司联合皮炎汤Ⅰ号治疗面部激素依赖性皮炎效果显

著，安全可行。
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效果观察［Ｊ］．中国乡村医药，２０１０，１７（３）：３３．

［６］ 郭英军，韩秀萍．０．０３％他克莫司软膏治疗面部激素依赖

性皮炎疗效观察［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２０１０，２６（１）：
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增大淋巴结的病例中，运用ｅＦｌｏｗ技术发现了１０例未增大的

淋巴结出现了血流异常分布，术后证实这１０例患者均发生了

淋巴结转移。

３　讨　　论

近年来，宫颈癌发病率的上升趋势仅次于乳腺癌，因此对

妇女进行宫颈癌的普查尤为必要。超声检查因其无创伤、无痛

苦的特点，且超声技术不断发展、超声器材逐步完善，运用超声

诊断宫颈癌简单而有效。ｅＦｌｏｗ技术是基于 ＡＬＯＫＡ公司新

开发的复合阵列探头，采用宽频带、短脉冲的复合脉冲波发射

技术，可以使原始射频信息处理平台。ｅＦｌｏｗ技术的优势在

于优化了 ＭＴＩ滤波器截断曲线，使得血流显像的时间、敏感性

及空间分辨率得以显著提高，这样就可以更准确、详细地描述

血管内的血流充盈状态［３４］。比较传统的彩色多普勒技术，ｅ

Ｆｌｏｗ技术显著改善了低速和微小血管的显示，尤其对微小血

管也可以提供更敏感、更真实的血流信息。宫颈癌早期无明显

特征，主要临床表现有阴道不规则流血、排液、疼痛等。早期肿

瘤体积小，对宫颈无明显影响，普通超声检查无明确诊断意义，

但运用ｅＦｌｏｗ技术则可以发现宫颈壁局部血流异常分布，间

接提示病变部位。后期病情发展，肿瘤不断增大，运用超声能

观察到宫颈形态改变及肿块的大小、部位、回声和血供等。ｅ

Ｆｌｏｗ技术较传统的彩色多普勒更容易发现盆腔淋巴结有无盆

腔淋巴结转移，为确定宫颈癌临床分期提供参考，便于临床选

择手术方式、范围，确定化疗方案。

为了解宫颈癌有无盆腔淋巴结转移，明确宫颈癌的侵犯范

围及临床分期，确定手术方式、范围，化疗剂量、方案，临床上常

通过相关的辅助检查及宫颈刮片作出判断。由于宫颈刮片操

作复杂、创伤大、价格高、时间长，患者难以接受，除能够早期发

现病变外，对观察是否伴有盆腔淋巴结转移没有太大的参考价

值，具有一定的局限性。因此观察不同操作下彩超检测结果的

差异，对于宫颈癌伴有盆腔淋巴结转移的诊断具有重要的

价值［５］。

３．１　腔内彩色多普勒超声因探头置于阴道内，受肥胖、膀胱充

盈及肠道积气、粪块的影响小，与病变的距离更近，干扰少，探

头频率高，比腹部探查具有更好的分辨率，血流信息敏感，显示

宫颈层次结构更清晰，更能清楚地判断病变与周围组织的关

系，从而提高宫颈癌的检出率。戴鸿雁等［６］指出，在超声探查

中早期宫颈癌子宫外形声像图无显著变化，晚期图像表现为大

宫颈小宫体的特点，回声较强，若肿瘤堵塞宫颈管，可检测到宫

腔积液，伴有盆腔淋巴结转移时，可及时发现。本次研究中，大

部分宫颈癌患者的病变多位于宫颈后壁，紧贴直肠前壁，因此

经直肠扫查较经阴道扫查距肿块接触更紧密，更能准确地测量

出宫颈癌的位置及距宫颈内外口的距离；通过加压探头观察宫

颈的活动度能够进一步观察盆腔内转移的情况，明确分期、诊

治方法，亦能够作为疗效的评估手段［７８］。

３．２　ｅＦｌｏｗ技术较普通彩色多普勒技术显示血流更敏感、更

真实，ｅＦｌｏｗ技术对微小血管具有良好的时间和空间分辨率。

通过观察血流分布是否存在异常，可以发现二维超声未发现的

早期病变，有效地提高了肿瘤的检出率。本组病例中，运用ｅ

Ｆｌｏｗ技术也提高了盆腔淋巴结转移的检出率。

综上所述，超声检查是一种操作简单、快速、安全、经济、实

用的一种检查途径，是作为宫颈癌影像检查重要手段，是诊断

宫颈癌的首选检查方法。在对中晚期宫颈癌的诊断中，ｅＦｌｏｗ

技术探查能够检测病变本身及其对周围组织的浸润情况，提高

异常盆腔淋巴结检出率，为临床提供相应的治疗方法，对评估

临床疗效也具有重大意义，值得临床进一步推广应用。

参考文献

［１］ 马方，赵宝珍，张会萍，等．ｅＦｌｏｗ成像对２型糖尿病患者

指、趾端微循环状态的评价［Ｊ］．中国医学影像技术，

２００７，９（１８）：１３２７１３２９．

［２］ 赵娴，郑辉，陈铃，等．经阴道彩超检测宫颈癌血流动力学

改变的临床价值［Ｊ］．西南国防医药，２０１２，５５（７）：７４３

７４５．

［３］ 符丽荣，高静．经阴道彩超色多普勒超声在宫颈癌诊断中

的应用价值［Ｊ］．中国中医药咨讯，２０１１，３（１２）：９６９７．

［４］ 冷晓玲，黄国福，马富成，等．腔内彩色多普勒超声对中晚

期宫颈癌的诊断价值［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１０，１４

（５）：１１６１１７．

［５］ 成志远．８６例宫颈癌患者经阴道彩超色多普勒超声的诊

断分析［Ｊ］．医学信息：下旬刊，２０１０，２３（１２）：３１１．

［６］ 戴鸿雁，李艳君．经阴道彩超在宫颈癌诊断中的价值［Ｊ］．

中外医学研究，２０１１，９（１）：５４５５．

［７］ 邹林娟．彩色多普勒超声对宫颈癌的诊断价值［Ｊ］．临床

超声医学杂志，２０１１，１３（４）：２７２２７３．

［８］ 潘冬．阴道彩超诊断宫颈肿瘤的临床研究［Ｊ］．亚太传统

医药，２００９，５（６）：１０７１０８．

（收稿日期：２０１３１０２１　　修回日期：２０１３１２１８）

（上接第１４０５页）

［７］ 王祝臖．紫外线治疗致光毒性皮炎的原因分析及对策

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１１）：１４７９１４８０．

［８］ 祁长美．补骨脂酊联合他克莫司治疗面颈部白癜风临床

观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（８）：１０５４１０５５．

［９］ 勾爱红，石军，何丽华．皮炎汤配合激素递减治疗激素依

赖性皮炎疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１３，３４（４）：４４１４４２．

［１０］李进叶．皮炎汤联合清热擦剂治疗面部激素依赖性皮炎

４０例的疗效观察［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１２，３４（５）：

２２１２２２．

（收稿日期：２０１３１０２２　　修回日期：２０１３１２１９）

·７０４１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




