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他克莫司软膏对面部激素依赖性皮炎临床效果 
沈志玉 

(北京昌平沙河医院  北京昌平  102206) 

摘要：目的：探讨面部激素依赖性皮炎患者接受他克莫斯软膏治疗的临床效果。方法：在 2017 年 10 月～2021 年 12 月期间选取研究对象，

将患者随机划分为两组，并实施不同的治疗方式，比较两种治疗方式的临床疗效差异。结果：（1）在治疗有效率方面，联合治疗的效率更

加显著（p＜0.05）；（2）在不良反应发生概率方面，对照组患者发生不良反应的概率更高（p＜0.05）；（3）在症状积分和皮肤屏障功能方面，

在治疗后，两组患者的各项指标差异显著（p＜0.05）；（4）在各项症状消失时间方面，研究组患者消失症状时间更短（p＜0.05）。结论：面

部激素依赖性皮炎的患者使用他克莫斯软膏进行治疗可取得显著临床效果。 
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面部激素依赖性皮炎患者大多数集中在女性群体中，主要是由

于患者在对皮肤用药的过程中出现不正当操作或者使用不正确的

药物而导致的，比如涂抹在面部的药物含有激素类成分，就会使得

患者患上面部激素依赖性皮炎，而且部分女性患者为达到美容效

果，在日常选用的护肤用品方面会选择还有大量激素的护肤用品，

依赖激素可以稳定症状,一旦停止用药面部炎症状态反复出现，长期

使用该类产品就会导致皮肤出现激素依赖性皮炎[1]。在为面部激素

依赖性皮炎患者实施治疗的过程中，主要是通过药物进行治疗，维

生素 B6 软膏在该类患者的临床治疗中应用得较为广泛，但是该药的

临床应用效果并不理想。基于此，我院为了减轻面部激素依赖性皮

炎患者的临床症状，将不同的治疗方式应用于患者的治疗过程中，

并统计临床疗效，通过对比分析的方式观察，使用他克莫司软膏联

合治疗的临床效果优势。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在本次研究中，接受研究实验的所有对象均在 2017 年 10 月

~2021 年 12 月期间在我院接受治疗，并且被确诊为面部激素依赖性

皮炎，选取的患者共有 100 例，患者的基本资料如下所示：研究组

50 例，其中男 25 例，女 25 例；年龄 25～50 岁；对照组 50 例，其

中男 23 例，女 27 例；年龄 23～49 岁。两组患者的基本信息不存

在显著差异（p＞0.05），本次实验可以进行。在开展实验前，将本

次实验的具体流程、实验目的以及预计效果上报至我院伦理委员

会，在伦理委员会同意的情况下开展实验。 

纳入标准：（1）患者使用糖皮质激素制剂的时间在一个月以上；

（2）患者对糖皮质激素制剂的应用存在显著依赖性；（3）患者的

面部存在明显脓包、色素沉着、血管扩张、潮红、脱屑、丘疹等临

床症状；（4）患者在知晓研究流程和研究目的的基础上接受本次实

验，并且所有患者的年龄在 18 岁以上；（5）患者不存在高血压、

糖尿病、肾功能不全等病症；（6）患者非妊娠期或哺乳期女性。 

1.2 方法 

在治疗期间，两组患者均停用化妆品以及激素制剂等，禁食辛

辣刺激食物，治疗时间 2 个月。 

研究组：使用他克莫司软膏（生产厂家：四川明欣药业有限责

任公司；批准文号：国药准字 H20123430；包装规格：10g:10mg/

支）进行治疗，将患病部位的皮肤清洁干净，然后将药物均匀地涂

抹在患处皮肤位置，直至患处皮肤被药物完全覆盖，每日涂抹三次，

持续涂抹两个月。 

对照组：使用维生素 B6 软膏（生产厂家：广东华润顺峰药业有

限公司；批准文号：国药准字 H44024453；包装规格：10g:0.12g/

支）进行治疗，将患病部位的皮肤清洁干净，然后在患病部位取适

量的维生素 B6 软膏均匀涂抹，每天涂抹三次，持续涂抹两个月。 

1.3 观察指标 

（1）评价患者治疗疗效情况：当患者患处皮肤原本存在的灼

热感，瘙痒感以及紧绷感等感受完全消失，并且不存在皮肤干燥、

水肿、毛细血管扩张等临床表现时，说明患者已经痊愈；当临床症

状缓解非常明显，通过查体发现患者的皮肤恶性表现均得到有效改

善，则为显像；各项临床症状发生一定程度的变化，患处皮肤原本

存在的瘙痒感、刺痛感、紧绷感以及灼热感均处于可以耐受的范围

内，则为好转；若各项临床症状以及表现不存在显著变化，甚至有

加重的情况出现则为无效[4]。患者接受治疗后，治疗效果为好转、

显效以及痊愈则均可纳入有效范畴。 

（2）统计患者发生不良反应的情况。 

（3）统计所有患者治疗前后的症状积分、皮肤屏障功能以及

各项症状消失时间差异。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS23.0 统计分析实验过程中取得的实验数据，对不同的

实验数据进行判断和检验，如果检验结果发现 p 值在 0.05 以下，表

示数据之间存在显著差异。 

2 结果 

2.1 不同治疗方法临床疗效差异 

在为患者分别实施不同的治疗方式后，研究组患者的临床疗效

实验室统计结果更加优异（p＜0.05）。具体如下表 2 所示： 

表 2：不同治疗方法临床疗效差异统计表（例，%） 

组

别 

例

数 
痊愈 显效 好转 无效 总概率 

研

究

组 

50 33（66.00%）9（18.00%）6（12.00%）2（4.00%）48（96.00%）

对

照

组 

50 28（56.00%）9（18.00%）2（4.00%）11（22.00%）39（78.00%）

X2

值 
- - - - - 6.957 

p 值 - - - - - ＜0.05 

2.2 统计患者不良反应发生概率差异 

接受不同的治疗方式之后，两组患者均发生不同程度的不良反

应，研究组和对照组患者的发生概率分别为：4.00%（2/50）、10.00%

（5/50），研究组患者的不良反应发生概率实验室统计结果更加优异
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（p＜0.05）。 

2.3 统计患者症状积分差异 

在治疗前，对照组和研究组患者的症状积分分别为：（6.52±

0.58）分、（6.62±0.74）分，不存在显著差异（p＞0.05）；在治疗

后，对照组和研究组患者的症状积分分别为：（3.58±0.65）分、（2.15

±0.21）分，差异显著（p＜0.05）。 

2.4 统计患者各项症状消失时间 

本次实验中，主要观察患者瘙痒、干燥、脱屑、毛细血管扩张

四项症状的消失时间差异，研究组患者分别为（14.11±1.05）d、

（10.58±1.15）d、（12.02±0.41）d、（18.02±2.26）d；对照组患

者分别为（15.85±1.25）d、（12.51±1.17）d、（14.85±0.65）d、（22.52

±3.15）d。由此可见，研究组患者的各项症状消失时间均比较短，

差异显著（p＜0.05）。 

2.5 统计患者皮肤屏障功能差异 

本次实验中，主要观察患者表皮含水量、表面油脂含量以及

TEWL 值的差异。在治疗前，对照组患者的三项指标分别为：（18.92

±3.51）%、（80.25±13.05）μg/cm2、（32.05±5.14）g/h·cm2；研

究组患者的三项指标分别为：（18.89±3.54）%、（80.29±13.21）μ

g/cm2、（33.01±5.12）g/h·cm2，不存在显著差异（p＞0.05）。 

在治疗后，对照组患者的三项指标分别为：（25.15±4.05）%、

（99.51±13.25）μg/cm2、（24.51±4.53）g/h·cm2；研究组患者的

三项指标分别为：（32.52±4.58）%、（116.52±15.86）μg/cm2、（20.14

±3.57）g/h·cm2，差异显著（p＜0.05）。 

3 讨论 

面部激素依赖性皮炎主要是由于人体长期受到糖皮质激素制

剂的作用，糖皮质激素是一种可以用于治疗面部急性皮炎的药物，

具有抗炎、抗过敏作用，能有效地缓解患者皮肤瘙痒的临床症状，

但若长期使用，容易引起患病皮肤的萎缩、毛细血管扩张等，使得

患者的皮肤对其产生强烈的依赖性，从而在皮肤表面出现大量丘

疹、痤疮、皮肤红斑等临床症状，也有部分患者会发生皮肤萎缩的

现象，并且皮肤会感受到明显的灼热感、疼痛感以及瘙痒感[2]。从

西医的角度分析，大量应用激素类物品会使得人体的皮肤功能和结

构出现明显变化，角质层、棘层变平，并且影响到皮肤的表皮分化，

使得角质层明显变薄，并且对于外界的刺激抵御能力减弱。对患有

面部激素依赖性皮炎的患者，在患病后发生皮炎的部位皮肤会出现

红斑、红肿、脱皮等不良情况[3]，并且皮肤还会表现出异常干燥、

毛孔粗大等症状，症状严重的患者在接受治疗后症依然会反复发

作。不同激素依赖性皮炎患者的临床症状存在一定的差异，在临床

上将该类患者分为三类，分别是轻度激素脸、中度激素脸以及重度

激素脸。根据患者的症状差异有选择性地使用药物进行治疗才能达

到理想效果，但是部分患者对于自身的症状无法有效判断轻重程

度，进而胡乱使用药物进行涂抹治疗，往往会出现事倍功半的情况，

无法有效调 临床症状，从而使得治疗周期不断延长，甚至部分症

状还会发生明显恶化[4]。因此在治疗之前首先需要有效判断自身病

情程度。首先是轻度患者：有过激素产品的使用经历，但皮肤并没

有明显的症状，对激素也没有形成依赖，皮肤只是变得越来越敏感，

在遇冷遇热、季节变换或换护肤品等各类刺激时，偶尔会出现过敏

反应。其次是中度患者：激素脸皮肤变得明显的敏感，日常用的护

肤品无法耐受，仅能接受敏感肌肤专用的护肤品，从皮肤感官上来

说，且阶段性出现过敏症状：皮肤变薄，开始出现红血丝、小粉刺，

并且不容易锁住水分，脸部干痒难受，容易发红。最后是重度患者：

对使用的激素已经产生严重的依赖现象，变得不敢停用激素产品，

一旦停用皮肤问题变得不可控，并且伴随一系列症状，脸部就会出

现大量的红肿、疹子等症状，并伴有强烈的瘙痒、刺痛等反应。无

法使用任何常规护肤品，更严重者甚至会出现表皮破损、流脓水、

结痂等症状[5]。 

由于患者属于激素类药物作用造成的，使用药物治疗时一定要

慎重，患者需要注意皮肤的功能性变化，凡是没有将皮肤内的激素

排出的治疗方法都是错误的、不对症的。治疗激素脸的重中之重是

将皮肤内的激素垃圾排出皮肤之外，之后修复好受损伤的肌肤，从

而让肌肤恢复健康状态,存在明显的炎症情况要尽快接受消炎治疗。

因此治疗面部激素依赖性皮炎的关键是排异，排异的方法最好使用

药物进行外敷排异修复，外敷的作用一方面直接渗透肌肤，直达病

原，分解皮肤内的激素垃圾，使其跟随药物引导代谢出皮肤之外;

另一方面是药物更好的隔离受损细胞组织，防止恶性连锁感染，同

时修复肌肤。 

维生素 B6 软膏具有减轻炎症反应的作用，常用于脂溢性湿

疹、痤疮等治疗，将药膏涂搽于洗净的患处，能适当地消化、吸收

蛋白质和脂肪，帮助必需的氨基酸中的色氨酸转换为烟酸，防止各

种神经、皮肤的疾病，促进核酸的合成，防止组织器官的老化。临

床治疗中可取他克莫司软膏，他克莫司软膏中不含激素成分，而是

一种同样强大的免疫抑制剂。其作为大环内酯类免疫制剂，由土壤

真菌肉汤培养基中提取，抑制 T 细胞活性的同时可抑制肥大细胞释

放组胺。在他克莫司软膏用药下，用药激励主要表现为对炎症相关

细胞产生作用，且在皮肤胶原合成、皮肤障碍恢复等方面作用极为

明显。本次研究通过对比分析发现，将他克莫司软膏应用于面部激

素依赖性皮炎患者的临床治疗中，取得的临床效果更加优异，患者

发生不良反应的概率明显减小，说明这种联合治疗法可以取得最佳

效果。 

综上所述，对于面部激素依赖性皮炎患者，需要选择合适的治

疗方式改善临床症状。在本次研究过程中，通过数据证明使用他克

莫司软膏进行治疗具有更加优异的临床效果，可广泛应用。 
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