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［摘　要］　目的　观察复方甘草酸苷湿敷治疗面部糖皮质激素依赖性皮炎的临床疗效和对皮肤屏障功能及角质层的修复作

用。 方法　将１５０例患者随机分为治疗组９０例和对照组６０例。治疗组给予复方甘草酸苷溶液湿敷（无纺布面膜纸）每天２
次，每次２０ｍｉｎ，对照组给予他克莫司乳膏，每天２次外用。治疗前后记录临床症状评分、皮肤多功能生理功能测试仪测定患

者皮肤经皮水分丢失（ＴＥＷＬ）、共聚焦激光显微镜测定患者角质层厚度。 结果　两组临床症状评分、ＴＷＥＬ及角质层厚度

在治疗后４周、８周、停药４周时分别与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗后４周、８周时对照组临床症状评

分较治疗组下降更快（Ｐ＜０．０１）；停药４周后，治疗组临床症状评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗后４周治疗组ＴＥＷＬ
下降程度优于对照组（Ｐ＜０．０１），停药４周治疗组下降程度优于对照组（Ｐ＜０．０１）。停药后４周，治疗组角质层增厚程度优于

对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗４周、８周时对照组总有效率高于同期治疗组（Ｐ＜０．０５）；停药后４周治疗组总有效率高于同期对照

组（Ｐ＜０．０５）。 结论　复方甘草酸苷湿敷治疗面部糖皮质激素性皮炎具有很好的临床疗效，具有修复皮肤屏障功能的作用，

并能促进角质层厚度的恢复。
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　　面部糖皮质激素依赖性皮炎是由于面部长期不
当或滥用糖皮质激素外用制剂或含有糖皮质激素成

分的化妆品等引起的疾病，表现为面部皮肤潮红、丘
疹、萎缩、变薄、毛细血管扩张、脱屑、痤疮样及酒渣
鼻样皮疹，伴灼热、疼痛、瘙痒、干燥、紧绷感等，患者
多为中青年女性［１］，目前已经成为皮肤科门诊第五
大疾病［２］，严重影响患者的身心健康和生活质量。
我们外用复方甘草酸苷湿敷治疗９０例慢性迁延期
的患者，同时对患者的皮肤屏障功能、角质层的厚度
进行研究，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照文献［２－３］：①同一部位长期

外用糖皮质激素制剂史；②出现激素依赖现象（即停
药后反跳，原有疾病或皮损复发或加重，重复使用后
症状减轻）；③客观体征：面部皮肤红斑、潮红肿胀、丘
疹、脓疱、色素沉着、毛细血管扩张、表皮变薄、发亮、
萎缩、脱屑；④主观症状：瘙痒、灼热、干燥、紧绷。具
有①和②，且③和④中各１个症状以上即可确诊。

１．２　中医辨证标准
中医辨证标准参照文献［４］，属于阴虚毒恋证。

临床表现为疹色暗红或淡红、皮肤萎缩、血丝隐隐、
皮肤干燥，易再次过敏，舌红苔少，脉细数。

１．３　纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准；年龄１８～

６５岁；性别不限。

１．４　排除标准
伴有肝、肾、心脑血管疾病、肿瘤、血液病等疾病

和精神病者；妊娠和哺乳期妇女；面部真菌感染者。

１．５　一般资料

１５０例均为２０１０年５月至２０１３年５月杭州市
第三人民医院皮肤科门诊患者，按照随机数字表法
分为治疗组和对照组。治疗组９０例，男７例，女８３
例；年龄１８～６５岁，平均（３７．３６±１１．１２）岁；病程４
个月～２０年，平均（３．６５±２．７７）年。对照组６０例，
男４例，女５６例；年龄２１～６３岁，平均（３５．１１±
７．９６）岁；病程４个月～１６年，平均（４．０３±３．１９）
年。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。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：用复方甘草酸苷注射液［每支２０ｍｌ，含

甘草酸苷４０ｍｇ、甘氨酸４００ｍｇ、盐酸半胱氨酸

２５ｍｇ。日本米诺发源制药株式会社制造，卫材（中
国）药业有限公司分装，产品批号：００５６０，分装批号：

００５６０Ａ］２支加入纯净水中至５００ｍｌ，每次取５０ｍｌ溶
液进行湿敷（无纺布面膜纸），每天２次，每次２０ｍｉｎ。
对照组：外用他克莫司乳膏（安斯泰来制药中国

有限公司，批号：０３４４９０，每支１０ｇ），每天２次。
两组均以４周为１个疗程，治疗２个疗程。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　临床症状评分　观察两组治疗前、治疗４
周、治疗８周及停药４周的主观症状（瘙痒、灼热、干
燥）、客观症状（红斑、丘疹、毛细血管扩张）评分［５］。

①瘙痒程度：剧烈瘙痒，严重影响睡眠工作学习生活
计３分；阵发性瘙痒，时轻时重，影响睡眠工作学习
生活计２分；偶尔瘙痒，不影响睡眠工作学习生活计

１分；无瘙痒计０分。②灼热：重度计３分；中度计２
分；轻度计１分；无计０分。③干燥：重度计３分；中
度计２分；轻度计１分；无计０分。④红斑：深红计
３分；明显发红计２分；淡红计１分；无红斑计０分。

⑤丘疹：大于１００个计３分；５０～１００个计２分；５０
个以下计１分；无丘疹计０分。⑥毛细血管扩张范
围（面积）：＞１０ｃｍ２ 计３分；５～１０ｃｍ２ 计２分；＜
５ｃｍ２ 计１分；无计０分。

２．２．２　皮肤经皮水分丢失（ＴＥＷＬ）　采用皮肤多
功能生理功能测试仪（德国ＣＫ公司，ＭＰＡ９型）测
定，选择不通风、无阳光直射、室温控制在２０～
２５℃、相对湿度４０％条件下进行测试。

２．２．３　双侧面颊角质层厚度　采用共聚焦激光显
微镜（美国Ｌｕｃｉｄ　Ｉｎｃ公司，型号：ＶｉｖａＳｃｏｐｅ　１５００）
测定。

２．２．４　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［５］拟定，分别计算患者治疗前后临床症状积
分值，疗效指数（ｎ）＝（治疗前积分值－治疗后积分
值）／治疗前积分值。治愈：ｎ≥０．８，显效：ｎ≥０．５但

＜０．８，好转：ｎ≥０．３但＜０．５；无效：ｎ＜０．３。总有
效率以治愈加显效计。

２．２．５　不良反应　观察治疗过程中皮肤刺痛、红斑
及瘙痒等情况。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行分析。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
用χ

２ 检验。

３　结果
治疗组无病例脱落，对照组脱落６例，均因不能

坚持治疗中途退出。
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表１　两组患者治疗前后不同时间临床症状评分、ＴＥＷＬ、角质层厚度比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 临床症状评分（分） ＴＥＷＬ（ｇ．ｈ－１．ｍ－２） 角质层厚度（μｍ）

治疗组 治疗前 ９０　 １２．２５±１．２７　 ３８．６２±８．７９　 ９．２４±１．０８
治疗４周后 ９０　 ５．９９±０．９７＊△ ２８．９０±６．６５＊△ ９．７６±１．０２＊

治疗８周后 ９０　 ３．７２±１．２２＊△ ２３．９６±１．５０＊ １０．８２±１．９４＊

停药４周 ９０　 ３．４３±０．５７＊△ ２１．９７±７．５９＊△ １１．７４±１．３０＊△

对照组 治疗前 ６０　 １２．５８±１．１２　 ３９．６７±８．２５　 ９．２９±１．２５
治疗４周后 ５４　 ４．５４±１．５１＊ ２４．６９±２．４２＊ ９．９５±１．１２＊

治疗８周后 ５４　 ３．２８±０．６６＊ ２４．１３±２．９０＊ １０．８９±０．９１＊

停药４周 ５４　 １０．１６±１．７２＊ ２７．７３±６．３３＊ １０．１３±１．１６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０１

３．１　两组患者治疗前后临床症状评分、ＴＥＷＬ、角
质层厚度比较

表１示，治疗前两组患者临床症状评分、ＴＷＥＬ
及角质层厚度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组临床症状评分、ＴＷＥＬ及角质层厚度在治疗后

４周、８周、停药４周时分别与本组治疗前比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗后４周、８周时对
照组临床症状评分较治疗组下降更快（Ｐ＜０．０１）；
停药４周后，治疗组临床评分明显低于对照组（Ｐ＜
０．０１）。治疗后４周对照组ＴＥＷＬ下降程度优于治
疗组（Ｐ＜０．０１），治疗后８周两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），停药４周治疗组下降程度优于
对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗后４周、８周时两组角质层
厚度均有增加，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），停
药后４周，治疗组角质层增厚程度优于对照组（Ｐ＜
０．０１）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗后４周、８周时对照组总有效率均

高于同期治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
停药后４周治疗组总有效率高于同期对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗后不同时间临床疗效比较

组别 　时间 例数
治愈
（例）
显效
（例）
好转
（例）
无效
（例）
总有效率
（％）

治疗组 治疗４周后 ９０　 ５　 ２６　 ４７　 １２　 ３４．４４
治疗８周后 ９０　 ２３　 ４２　 ２１　 ４　 ７２．２２
停药４周 ９０　 ２０　 ３９　 ２４　 ７　 ６５．５６

对照组 治疗４周后 ５４　 １９　 １７　 １２　 ６　 ６６．６７
治疗８周后 ５４　 ３６　 １１　 ６　 １　 ８７．０４
停药４周 ５４　 ５　 １０　 ２０　 １９　 ２７．７８

３．３　不良反应
治疗组患者未出现明显的不良反应。对照组有

６例患者在用药第１周内出现刺激反应，表现为皮
肤刺痛，红斑及瘙痒加重等，停用他克莫司，并予冷

喷治疗后刺激反应消退。

４　讨论
面部糖皮质激素依赖性皮炎属中医学“中药毒”

范畴［３－５］，治疗较为棘手，我们既往研究采用中医药
内治方法取得了一定的临床疗效［３，５］，但在恢复期，

因患者的皮肤屏障功能及角质层的厚度未修复完

全，对外界的刺激没有抵抗力，稍有不慎就会就会反
复出现红斑、丘疹、瘙痒、干燥、脱屑、毛细血管扩张
加重等。近年来，外用钙调神经磷酸酶抑制剂他克
莫司［６－７］治疗该病取得了一定疗效，但停药后皮疹
易复发，且该类药物为免疫抑制剂，长期使用具有潜
在的安全风险。目前缺少安全有效的治疗该病的外
用药物，探索和开发安全有效、疗效持久且副作用少
的外用药物非常重要。
面部糖皮质激素依赖性皮炎病发于面部外表，

外治使药物直达病所，直接发挥药效，冷湿敷是中医
药治疗该病的常用外治方法［８］。本研究中的患者均
属“中药毒”阴虚毒恋证，激素药毒属药性温燥之
品［９］，久恋于面部，积久灼阴导致阴虚，使皮肤干燥，
病情反复迁延发作，解去药毒是治疗的关键。《本草
图经》：“甘草能解百毒，为众药之要”，甘草具有解百
毒、缓急、缓和药性等功效。复方甘草酸苷中主要成
分甘草酸苷是甘草的提取物，现代药理研究发现其
结构与皮质类固醇激素相似，具有抗炎、抗变态反应
作用［１０］、免疫调节作用［１１］，并可减轻局部炎症反应、

渗出、水肿等症状。国内有文献报道［１２－１５］复方甘草
酸苷治疗皮炎、湿疹等皮肤病取得了较好疗效。面
部糖皮质激素依赖性皮炎的发病机制之一是局部使

用糖皮质激素引起皮肤屏障功能破坏，经皮失水增
加而刺激 Ｔ细胞，分泌白细胞介素４作用于Ｂ细
胞，产生ＩｇＥ，使肥大细胞脱颗粒产生炎症介质，导
致皮损的发生［１６］。我们以往的研究发现，复方甘草
酸苷可通过促进角质形成细胞ＡＱＰ３的表达，进而
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发挥修复皮肤屏障功能的作用［１７］。
本研究发现，复方甘草酸苷湿敷治疗相对他克

莫司起效慢，但疗效更持久，停药后不易复发。复方
甘草酸苷湿敷治疗面部激素依赖性皮炎具有较好的

临床疗效，可降低ＴＥＷＬ值，修复皮肤屏障功能，并
能促进角质层厚度的恢复，且疗效可靠持久、刺激性
少、安全性高、使用方便，值得在临床推广应用。
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２０１３年国家中医药继续教育项目基层医生手穴诊疗培训班通知
为发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大基层医生对中医特色诊疗的需求，世界针灸学会联合会世针针灸交流

中心将于２０１３年１１月２１日－２４日在北京举办国家中医药继续教育项目“基层医生手穴诊疗培训班”。由中国人体

健康科技促进会医药科技专业委员会副主任委员、中国老年教授协会医药专业委员会手诊分会副会长、江苏省常州市

手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲“望诊、触诊、压诊”的手穴诊疗方法。

１．该法以中医整体观念为基石，融西医组织解剖理论，结合中医“四诊”察病智慧与经络腧穴治病经验，创造性的

将中医整体理论运用于手诊，可概知家族遗传性疾病和自身健康状况，鉴别诊断多种疑难病症，方法独特，在临床有较

高的实用价值。该手诊方法直观明了、易学易用，为广大医务工作者诊病寻根、治病求本、治未病提供了新思路、新方

法，尤其适用于基层。

２．学费１２００元（含培训费、资料费等，同一地区同时４人以上参加，学费每人１０００元）。学期３天，交通、食宿费用

自理，会务组可协助安排食宿事宜。学习经考核合格颁发结业证书和国家Ⅰ类继续教育学分１２分。欲学习者请于１１
月１５日前报名，并附身份证复印件（通讯地址、单位、邮政编码、联系电话、邮箱等）。

３．回执地址与联系方式

①北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园 Ａ座３０１室《世界中医药》杂志社。邮编：１００１０１。邮箱：１３９０１３１８４０３＠
１３９．ｃｏｍ。手机：１３９０１３１８４０３。电话／传真：（０１０）５８２３９０６６。联系人：王炳岐、徐晖、赵和爱．

②北京东城区广渠门内夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７层，世界针灸学会联合会世针针灸交流中心。邮编：１０００６１。

电话：（０１０）８７１９０５１８。邮箱：ｉｎｆｏ＠ ｗｆａｓ－ａｃｕ．ｏｒｇ。手机：１３０５１６０８０２６。联系人：邓爱英。

４．培训地点与住宿：培训地点：世界针灸学会联合会世针针灸交流中心７０１会议室；住宿地点：绿景苑宾馆（距世

界针灸交流中心１００米）９０元／床／天。乘车路线：从西客站乘５２路、从北京站乘５２、２９、６７４路，从北京南站乘特１２路

外环或乘８４路。乘飞机者从首都机场乘机场大巴到三元桥乘城铁１０号线在双井下车（出Ａ口）至双井桥西坐７１５路

到广渠门内下车。凡乘以上各路公交车者均到广渠门站下车，向西到“夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７０１室”报到。
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