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　　面部激素依赖性皮炎是由于面部长期滥用或误用

外用激素引起的皮肤慢性疾病。近年来，发病率呈逐

年上升趋势，临床症状顽固、难以治愈。目前对面部激

素依赖性皮炎尚无理想治疗方法，临床中主要是采取

逐渐递减激素药物的用量，再配合抗炎，抗过敏药物治

疗，直到全部撤除激素药物，治疗时间漫长，多数患者

较难接受。为了寻求一种有效的治疗方法，作者科室

经过两年时间总结了一套以基础用药为主的自配“脱

敏剂”，配合抗组胺药、免疫调节药物等治疗面部激素

依赖性皮炎的综合治疗方法，为激素依赖性皮炎提供

了一种较为理想的治疗方法，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　临床资料

临床病例来自作者科室２０１２０１／２０１３１２月的门

诊面部激素性皮炎患者１７４例。男６２例（３５．６３％），

女１１２例（６４．３７％），年龄２０～６４岁，平均４４岁，２０～

３０岁５４例，３１～４０岁６３例，４１～５０岁３７例，５１岁以

上２０例。原发病：湿疹５１例、脂溢性皮炎３５例、接触

性皮炎２８例、日光性皮炎２１例、座疮２７例、不详１２

例，外用激素包括皮康王、氟轻松软膏、参黄霜、卤米松

乳膏、复方醋酸地塞米松乳膏、丙酸氯倍他索软膏、及

含有不详激素的化妆品，用药时间１２周～５年，平均

６．４个月，持续或间断使用。随机分为两组，治疗组采

用基础用药为主的自配“脱敏剂”，配合依巴斯汀片、复

方甘草酸苷片治疗，对照组采用维生素Ｅ软膏，配合

依巴斯汀片、复方甘草酸苷片治疗。

１．２　临床表现

因面部皮肤对皮质类固醇激素较易吸收，副作用

也相对容易发生。多数患者自觉面部有不同程度的瘙

痒、灼热，部分患者面部伴有疼痛、干燥及紧绷感，皮损

表现大小不等的红斑、丘疹，表面脱屑，或弥漫性的潮

红、脱屑、肿胀，长期使用激素患者皮损处可见毛细血

管扩张、色素沉着、皮肤变薄、萎缩等。再次外涂激素

类制剂后症状可缓解，停用复发。

１．３　治疗方法

１．３．１　治疗组　脱敏剂的配制：甲硝唑２０克、消炎痛

２．５克加适量９５％乙醇溶解、异丙嗪注射液０．５ｇ、维生

素Ｂ１０．５ｇ、维生素Ｂ６６０．５ｇ，加入５００ｍｌ蒸馏水中。

脱敏剂是由作者医院制剂室配置，配置及使用以来未

发生化学反应，无药物不良反应出现。

治疗期间停用一切外用药物，外用脱敏剂需要置

在冰箱保鲜层内，用时取出摇均倒置纱布上湿敷，每日

二次，每次２０ｍｉｎ左右，纱布保持湿润。

１．３．２　对照组　维生素Ｅ软膏：早晚各一次，每次涂

擦前用生理盐水湿敷面部２０ｍｉｎ，已达到收敛、保护

作用。

治疗组与对照组同时加用抗组胺药物类药物：如

依巴斯汀片；免疫调节药物，如复方甘草酸苷，如皮损

干燥、脱屑严重可酌情外用油剂药物，使治疗能够达到

标本同治，相辅相成，能够较快缓解各种不适症状。

１．４　疗效判断标准

连续用药二个月后判断疗效，同时随访三个月，观

察有无复发及不良反应。痊愈：自觉症状消失，皮损全

部消退，三个月内皮损无复发。显效：自觉症状消失，

皮损消退，但治疗期间皮损有反复。有效：自觉症状明

显减轻，皮损消退５０％以上。无效：自觉症状改善不

明显，皮损消退不足５０％。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计分析，计数

资料的比较采用χ２ 检验，犘＜０．０５为具有统计学意

义）。

２　结果

２．１　治疗结果

治疗组有效率为８７．５０％，对照组有效率为３８．４６％，

差异有统计学意义（χ２＝４５．８１，犘＜０．０５），详见表１。
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表１　治疗组与对照组临床效果对比

人数 治愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ９６ ５０ ２３ １１ １２ ８７．５０％

对照组 ７８ １０ ９ １１ ４８ ３８．４６％

χ２值 ４５．８１

注：与对照组比较，犘＜０．０５

２．２　过敏反应及副作用

治疗组中有４例患者在使用脱敏剂后，皮损处出

现了不同程度的刺痛，皮疹瘙痒加重，２例患者皮损干

燥不适加重。停用脱敏剂后继续口服依巴斯汀片、复

方甘草酸苷，一周后症状明显减轻后继续坚持脱敏剂

治疗，未见其它过敏反应及副作用。

３　讨论

面部激素依赖性皮炎（Ｈｏｒｍｏｎｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｄｅｒ

ｍａｔｉｔｉｓ，ＨＤＤ）是由于不规范和长期使用糖皮质激素

外用制剂或含有糖皮质激素成分的化妆品而导致的皮

肤异常性疾病。ＨＤＤ患者外用糖皮质激素后皮炎明

显好转，但停用后迅速复发，甚至加重，长期反复使用

激素形成依赖，最终导致毛细血管扩张、表皮萎缩、色

素沉着，乃至毳毛粗黑浓密。

研究发现，长期外用激素导致皮肤结构和功能发

生变化，皮质激素收缩血管作用导致生成局部代谢产

物一氧化氮，停药后堆积的一氧化碳导致毛细血管扩

张；皮质激素导致皮肤免疫系统被抑制，使得皮肤表面

的微生物过度繁殖，引发超敏反应；长期外用激素，抑

制表皮细胞的迁移和增殖，角质层变薄、皮肤萎缩，皮

肤的屏障功能降低等。

皮质类固醇激素具有抑制免疫反应的抗过敏作

用，外用后能减轻充血和水肿，使瘙痒的程度和某些皮

肤损害的炎性反应暂时得以缓解和消退，人们往往被

这一假象所蒙混，很多人又对激素应用范围和不良反

应缺乏了解而长期滥用，导致不良后果。有少数人还

用这类药品代替护肤品搽抹面部，虽然初用时感觉良

好，但时间一长便产生了激素依赖性皮炎，而长期反复

滥用，带来严重不良后果。

自配脱敏剂成分甲硝唑：对革兰氏阴性厌氧杆菌、

革兰氏阳性厌氧芽孢杆菌及所有厌氧球菌有效；异丙

嗪：Ｈ１受体阻断剂，防止Ⅰ型过敏反应，对接触性皮

炎有效；维生素Ｂ１：在肝脏硫胺素焦磷酸激酶作用下

生成硫胺素焦磷酸酯（Ｔｐｐ），硫胺素焦磷酸酯是酮酸

氧化脱羧酶系的辅酶，参与酮酸的氧化脱羧作用，对维

持正常的糖代谢和能量代谢具有重要意义。缺乏时糖

氧化受阻，形成丙酮酸，乳酸堆积于皮肤，引起皮肤敏

感性增高；维生素Ｂ６：又名“抗皮炎激素”，在体内的活

性形式是磷酸吡哆醛和磷吡哆胺，它是氨基酸转氨酶

的辅酶，传递氨基。临床上常用于治疗痤疮、酒渣、脂

溢性皮炎等；消炎痛：参与糖代谢有较强的解热、消炎

作用，用其代替糖皮质激素，与异丙嗪合用有明显的药

物协同作用；抗组胺药物依巴斯汀片：具有迅速而长效

的组织胺抑制作用，并且具有对组胺Ｈ１受体的超强

亲和力，是一种强效、长效、高选择性的组胺Ｈ１受体

阻断剂，并且对中枢神经系统的胆碱能受体没有拮抗

作用。免疫调节药物复方甘草酸苷：有抗炎、抗过敏、

对花生四烯酸代谢酶的阻碍作用。甘草酸苷可显著抑

制抗原细胞对Ｔ细胞的过度激活作用，调节Ｔ细胞释

放细胞因子，使Ｔｈｌ／Ｔｈ２保持平衡，从而调节机体的

免疫功能。甘草酸苷可直接与花生四烯酸代谢途径的

启动酶磷脂酶Ａ２（ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２）结合以及与作

用于花生四烯酸使其产生炎性介质的脂氧合酶（ｌｉ

ｐｏｘｙｇｅｎａｓｅ）结合，选择性的阻碍这些酶的磷酸化而抑

制其活性。另外甘草酸苷具有对Ｔ细胞活化的调节

作用，对γ干扰素的诱导作用，活化ＮＫ细胞作用，促

进胸腺外Ｔ淋巴细胞分化作用。

截止目前为止，面部激素性皮炎尚无十分满意的

治疗方法，已成为医学专家们关注的焦点。作者应用

自配“脱敏剂”配合抗组胺、免疫调节药物治疗面部激

素性依赖性皮炎患者９６例，有效率高达８７．５０％。对

照组有效率较低，与患者外用激素药物时间长有一定

关系。综上所述，使用上述方法治疗面部激素性皮炎

有效率高、皮损不易复发的优点，而且药物价格低廉，

副反应少，脱敏剂的配制简便易行，配置过程中药物无

不良反应出现，有很高的临床价值。但由于患者例数

较少，脱敏剂的使用局限于作者医院，有待进一步拓展

研究。
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