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短程地塞米松软膏联合他克莫司软膏治疗面部脂溢性皮炎
的临床效果分析 

沙  娜 

(吉林省人民医院皮肤科  130000) 
摘要：目的：探究短程地塞米松软膏联合他克莫司软膏治疗面部脂溢性皮炎的临床效果。方法：选取 2020 年 12 月到 2021 年 12 月治疗的面部脂溢

性皮炎患者 260 例。以治疗方式的差异分为两组。常规组单纯应用他克莫司软膏进行治疗，实验组应用短程地塞米松软膏联合他克莫司软膏。分析

对比两组患者的治疗效果、皮肤情况、疾病症状评分以及不良反应发生情况。结果：实验组疗效显著高于常规组，P＜0.05；实验组患者干预后的皮

肤状况以及疾病症状评分均显著优于常规组，P＜0.05；两组患者在治疗期间均存在一定的不良反应表现，但对比结果无统计学价值，P＞0.05。结论：

短程地塞米松软膏联合他克莫司软膏可以有效治疗面部脂溢性皮炎，可以实现对皮肤状况的改善以及对疾病症状的积极控制，整体用药安全性较高，

值得推广。 
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在临床中脂溢性皮炎属于比较常见的皮肤疾病，疾病发生之后最为典

型的表现在于患者会出现明显的皮肤表面瘙痒、红斑以及油腻性鳞屑等疾

病[1]-[2]。有统计数据认为，疾病的发生主要集中在胸背部、面部以及头部

等部位，相对于其他部位而言有着更高的发病风险。从临床研究来看，面

部脂溢性皮炎在所有类型的脂溢性皮炎中发生率最高，其能够达到 80%

以上，其对于患者的身心健康以及生活质量存在严重的负面影响[3]-[4]。临

床中针对面部脂溢性皮炎的治疗主要是基于药物保守方式进行治疗，目前

可用于面部脂溢性皮炎的药物比较多，但是不同药物所能够发挥的效果存

在较大的差异，其中常用的他克莫司软膏有着效果较好且不良反应比较少

等优势，但是单一用药的干预效果会随着疗程的增长不断下降，并且还存

在耐药风险，所以辅助其他药物进行治疗显得非常重要[5]-[6]。对此，为了

进一步提高面部脂溢性皮炎的综合治疗水平，本文基于论著分析思路探讨

面部脂溢性皮炎治疗期间不同治疗方式及效果差异。详细研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 12 月到 2021 年 12 月治疗的面部脂溢性皮炎患者 260

例。以治疗方式的差异分为两组。实验组 130 例患者，男女 71 例、59

例，年龄（37.34±9.54）岁，病程（13.51±3.50）月；常规组 130 例患

者，男女 70 例、60 例，年龄（36.54±8.73）岁，病程（14.23±3.73）

月。两组患者的一般资料对比结果无统计学意义，P＞0.05。 

入选标准：满足《中国临床皮肤病学》中针对面部脂溢性皮炎的疾

病诊断标准；患者及其家属对研究知情。 

排除标准：近期使用过糖皮质激素；存在认知功能障碍；无法积极

配合临床治疗。 

1.2 方法 

常规组单纯应用他克莫司软膏进行治疗，用药期间在患处涂抹一

层，并均匀擦拭确保完全覆盖，每天用药 2 次，连续用药 30 天。 

实验组应用短程地塞米松软膏联合他克莫司软膏，他克莫司软膏用

药方式与常规组相同。短程地塞米松软膏的用药方式为采用少量药物对

患处进行轻敷，适当搓揉，每天用药 1 次，用药 4 天之后停止用药，此

时仍然继续使用他克莫司软膏。连续治疗 30 天。 

1.3 疗效评定 

分析对比两组患者的治疗效果、皮肤情况、疾病症状评分以及不良

反应发生情况。 

疾病症状作为患者疗效的评价参考标准，针对瘙痒、刺痛以及红肿等

症状均完全消失以及红斑面积减少超过 90%时则评价为显效。疾病症状基

本消失以及红斑减少达到 75%时则评价为有效。其他患者均评价为无效。 

皮肤情况基于皮肤测试仪针对患者的局部症状较为严重的皮肤进

行测定，重点测定水分丢失值和角质层含水量，采取 3 次测定值并基于

平均值进行对比分析。皮肤症状基于斑点、瘙痒、雌酮等症状为主，每

一个症状的评分区间均为 0 至 10 分，分数越高证明症状越严重。 

1.4 统计学方法 

本次研究中患者的治疗效果、皮肤情况、疾病症状评分以及不良反

应的评定数据通过 SPSS27.0 版本进行录入与处理。数据处理过程中结

合不同的数据方式应用对应处理方式，在 P＜0.05 时证明参与对比的两

组数据之间有统计学价值。 

2.结果 

2.1 疗效对比 

实验组疗效显著高于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 

表 1 疗效对比 

组别 显效 有效 无效 有效率 

实验组（n=130） 59 62 9 93.08% 

常规组（n=130） 42 52 36 72.31% 

x2 - - - 16.211 

P 值 - - - ＜0.05 

2.2 皮肤情况指标对比 

治疗干预后实验组患者的皮肤情况评分相对于治疗前以及常规组

治疗后均有统计学差异，P＜0.05。详情见表 2。 

表 2 皮肤情况指标对比 

表皮水分丢失值（g/m2·h） 角质层含水量（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=130） 34.46±4.25 15.24±1.34 43.21±7.61 59.43±3.54 

常规组（n=130） 34.51±3.95 22.61±2.74 43.36±6.88 51.21±2.61 

x2 1.209 9.611 0.982 11.201 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 症状积分指标对比 

实验组患者干预后的疾病症状评分均显著优于常规组，P＜0.05。

详情见表 3。 

表 3 症状积分指标对比 

斑点 瘙痒 刺痛 糠样脱屑 红肿 

组别 治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

实验组

（n=130）

7.24

±

1.20 

1.13

±

0.14 

7.30

±

1.20 

1.06±

0.11 

6.81

±

1.61 

1.31±

0.13 

7.46

±

0.41 

0.98±

0.13 

6.89

±

0.89 

0.88±

0.09 

常规组

（n=130）

7.33

±

1.09 

3.22

±

0.61 

7.19

±

0.94 

3.51±

0.51 

6.99

±

1.51 

3.66±

0.52 

7.44

±

0.39 

3.44±

0.12 

6.79

±

0.90 

3.60±

0.38 

x2 1.601 9.501 1.091 12.211 1.201 10.611 0.951 11.361 0.611 13.589 

P 值 
＞

0.05 

＜

0.05 

＞

0.05 
＜0.05

＞

0.05 
＜0.05

＞

0.05 
＜0.05

＞

0.05 
＜0.05 

2.3 不良反应对比 

两组患者在治疗期间均存在一定的不良反应表现，但对比结果无统

计学价值，P＞0.05。详情见表 3。 

表 3 不良反应对比 

组别 红斑加重 渗液 糜烂 鳞屑 其他 发生率 

实验组（n=130） 1 0 1 0 0 1.54% 

常规组（n=130） 1 2 1 1 0 2.31% 

x2 - - - - - 4.600 

P 值 - - - - - ＞0.05 

3.讨论 
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面部脂溢性皮炎属于一种皮脂溢出部位的炎症疾病，同时也是临床

中相对较为常见的一种皮肤炎疾病。临床中面部脂溢性皮炎属于比较常

见的皮肤疾病，引发该疾病的因素主要涉及到遗传、微生物、作息不规

律、动脉硬化、免疫功能损伤等。从临床经验来看，关于面部脂溢性皮

炎的诱发行为表现主要包含：1、错误的护肤习惯。部分患者在发病之

前都有长时间的碱性面部清洁用品或护肤品的使用习惯，同时长时间对

于某一个位置皮肤进行抓挠。部分患者发病之前还存在化学品刺激、物

理射线照射以及代谢异常等疾病表现[7]；2、精神过度紧张。许多面部脂

溢性皮炎患者都处于长时间高压工作状态，过于紧张的谨慎状态以及身

体长期处于疲劳状态，会导致皮肤油脂的过度分泌，此时在接触外界病

原菌之后很容易导致细菌与真菌性感染的发生。针对这一些患者在发病

之后往往病情较为严重，如果没有及时进行治疗很容易衍生其他的疾

病，例如痤疮、继发性过敏、湿疹等[8]；3、患者处于试孕年龄或者是进

入青春期时，自身性腺分泌长时间处于亢奋状态，此时在性激素的过度

分离影响之下会导致皮脂腺内部的油脂过度分泌，从而引发脂溢性皮

炎；4、在面部脂溢性皮炎疾病发生之前有部分患者长时间使用油脂饮

食，或者是长时间的酗酒，这也是诱发面部脂溢性皮炎的重要因素之一。

对于面部脂溢性皮炎患者而言，在发病之后往往存在较高的皮肤糜烂、

渗液渗出等相关风险问题，其不仅会对患者的身体健康形成严重威胁，

同时对于患者的面部容貌美观度也会形成严重影响，特别是对于女性患

者而言其困扰更加明显。针对面部脂溢性皮炎的危害，在疾病发生之后

应当及时进行治疗。 

当前关于面部脂溢性皮炎的治疗主要是以他克莫司软膏为主，该药

物可以实现对 T 淋巴细胞活化的抑制作用，可以有效的缓解皮肤炎症表

现。他克莫司软膏属于钙调磷酸酶抑制剂，该药物的主要作用在于抑制

T 淋巴细胞活性、马拉色菌活性、炎症因子的释放，对于面部溢脂性皮

炎有着一定的治疗针对性，可以实现对皮肤状态的改善。他克莫司软膏

普遍不能用于恶性皮肤病或合并免疫机体损伤患者，药物接触皮肤之后

很容易出现瘙痒、烧灼等不适感，同时长时间的不合理用药还会导致真

菌感染、病毒感染以及皮肤肿瘤等相关并发症，所以不能长时间的用药。

因为地塞米松软膏的成分主要是以地塞米松为主，其属于激素药物，可

以展现抗炎、抗过敏等治疗作用，药物中还带有薄荷脑、樟脑等药物，

在局部用药之后能够促进血液循环，从而发挥缓解瘙痒、消炎止痛等治

疗作用。药物在长时间使用之下会导致皮肤萎缩、色素沉着、继发性感

染以及患处毛细血管粗大等不适症状，但是在停用药物之后一般可以自

行缓解。对此，为了更好的展现他克莫司软膏和地塞米松软膏的治疗作

用，在临床中可以应用他克莫司软膏结合短程地塞米松软膏的治疗方

式，基于短程的用药方式能够可以对脂溢性皮炎与他克莫司软膏刺激所

形成的炎症得到积极有效的控制，同时短程地塞米松软膏也不会导致局

部皮肤萎缩以及毛细血管扩张等相关不良反应，在停止使用激素之后，

继续应用他克莫司能够更加长期性的控制疾病症状，从而促使脂溢性皮

炎的远期治疗效果得到保障，同时也可以有效抑制激素停用后的疾病反

跳问题，属于一种结合用药优势显著的治疗方式。 

本研究结果充分证明面部脂溢性皮炎治疗期间他克莫司软膏与短

程地塞米松的结合治疗措施可以达到更加显著的治疗效果，对于疾病症

状的改善作用更加明显，更有利于恢复患者的皮肤状况，用药方式安全

可靠，可以作为常规治疗措施。 

综上所述，短程地塞米松软膏联合他克莫司软膏可以有效治疗面部

脂溢性皮炎，对于症状表现的控制效率较高，可以有效降低并发症风险，

值得推广。 
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