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近年来，因糖皮质激素类外用制剂的不当使用，糖皮质激

素依赖性皮炎患者逐渐增多，表现为面部红斑、丘疹、灼热、
瘙痒、脱屑、毛细血管扩张等症状[1]。多数患者伴有情绪焦

虑，心理压力大，严重影响其生活和工作。目前，西医药治疗

方法虽有一定疗效，但部分患者停药后病情易反复发作，效果

不一。中医药治疗常从肺胃蕴热、热毒壅盛、肝经郁热、火热

阴虚、阳虚血瘀及血虚风燥等证型进行论治，但对部分患者疗

效欠佳。本研究旨观察补泻兼施法治疗虚火上炎型面部糖皮质

激素依赖性皮炎的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 5—10 月在本院皮肤科门诊就

诊且符合入选标准的患者，共 65 例。其中女 63 例，男 2 例；

年龄 18～53 岁，平均(37.42±9.73)岁；病程 3～120 月，平

均(36.47±49.53)月。起病前有单独外用糖皮质激素(包括丁酸

氢化可的松乳膏、糠酸莫米松乳膏、曲安奈德益康唑乳膏、卤

米松乳膏、无极膏等)、网购或购买美容院护肤品、美容院护

肤史的人数分别是 17 例、17 例、5 例。既往有外用糖皮质激

素又有美容院化妆品使用史者 4 例，既往有外用糖皮质激素

又有网购化妆品使用史者 10 例，同时具有网购化妆品和美容

院护肤史者 6 例，三者均是者 6 例。所有患者均经过抗组胺

和对症治疗无效，其中 20 例曾采用他克莫司软膏治疗。
1.2 西医诊断标准 参照《临床皮肤病学》 [2]及相关文献拟

定：①长期反复外用糖皮质激素 > 1 月；②表现为红斑、表面

光滑、皮纹消失、脱屑、毛细血管扩张等；③皮损多感刺痛、
烧灼。
1.3 中医诊断标准 虚火上炎证候诊断参照《中医临床诊断

术语》中相关标准，分别从脾阳不足、肾阳不足辨析。具体如

下：脾阳不足，虚火上炎证：①畏冷肢凉；②脘腹胀满，食少

社，2009：1289-1290．

[3] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M ]．北京：中国医药

科技出版社，2002：294-295．

[4] 夏育民，李漫莉，徐刚．卤米松乳膏治疗局限性神经性

皮炎的临床疗效观察[J]．临床皮肤科杂志，2004，33

(10)：635-636．

[5] 李光杰，原昌仙，李威威．钙泊三醇倍他米松软膏治疗

神经性皮炎临床疗效观察[J]．中国中西医结合皮肤性病

学杂志 2016，15(1)：41-43．

[6] 刘绮娜．中医划痕疗法治疗神经性皮炎的疗效观察[D ]．

广州：广州中医药大学，2011．
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［摘要］ 目的：探讨补泻兼施治疗虚火上炎型面部糖皮质激素依赖性皮炎的临床疗效。方法：对面部糖皮质激素依赖性皮炎

65 例患者，予以潜阳封髓丹或补脾胃泻阴火升阳方内服及外用保湿乳膏对症治疗，治疗周期为 8 周；每 2 周评价患者面部红斑、
丘疹、毛细血管扩张、瘙痒和灼热感。结果：治疗后 2、4、6、8 周，患者红斑、丘疹、毛细血管扩张、瘙痒、灼热各项评分及总

各分均较初诊时有不同程度下降 （P < 0.05，P < 0.01）；治疗 4、6、8 周时，红斑、丘疹评分及总积分较对上前一时段显著下降

（P < 0.05）；治疗 6、8 周时，瘙痒、烧灼评分于均较对上前一时段显著下降 （P < 0.05）；治疗 8 周时，毛细血管扩张评分较对上

前一时段显著下降 （P < 0.05）。治疗 2、4、6、8 周后有效率分别为 22.4%、39.6%、63.8%、79.3%；不同治疗周期症状积分疗效

经卡方检验，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：补泻兼施治疗虚火上炎型面部激素依赖性皮炎疗效确切。
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纳呆；③心烦失眠，口咽干燥；④面部颧红，伴有痒痛；⑤面

部毛细血管扩张；⑥大便稀溏；⑦舌淡、体胖、苔白腻。肾阳

不足、虚火上炎证：①畏寒肢冷；②平素易神疲体倦；③心烦

失眠，口咽干燥；④面部颧红、皲裂、脱屑伴有痒痛；⑤面部

毛细血管扩张；⑥小便清长，夜尿多；⑦舌体胖或暗紫，水滑

苔；⑧脉沉迟无力。上述症状④⑤为必要条件，其余证候符合

2 条及以上者即可纳入临床观察。
1.4 纳入标准 ①符合面部激素依赖性皮炎诊断标准；②年

龄 18～65 周岁，男女不限；③符合脾阳不足、虚火上炎证

或肾阳不足、虚火上炎证标准，无其他系统性疾病影响本病

的治疗。
1.5 排除标准 ①妊娠或哺乳女性；②伴有严重的心脏病、
肝肾功能不全、精神疾病者。
2 治疗方法

2.1 脾阳不足、虚火上炎 予补脾胃泻阴火升阳方合凉血五

花汤治疗。处方：柴胡、升麻、黄连、甘草各 6 g，葛根、党

参、白术、茯苓、黄芩、凌霄花、鸡冠花各 10 g。加减：口

干明显者加生石膏 30 g；大便秘结者加大黄 3～6 g。
2.2 肾阳不足、虚火上炎 方选潜阳封髓丹合凉血五花汤加

减治疗。处方：黄柏、砂仁、淫羊藿、龟板(先煎)、鸡冠花、
凌霄花各 10 g，附子(先煎)10～30 g，炒麦芽、炙甘草各 6 g。

中药均水煎服，每天 1 剂，分 1～2 次服用。另外用硅油

乳膏(本院制剂)涂捄抺患处。治疗期间停用所有外用糖皮质激

素、他克莫司软膏及其它护肤品。每 2 周复诊 1 次，对于治

疗过程中，发生上两个证型转化的患者，按证型调整方药。疗

程为 8 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察记录患者初诊、2、4、6、8 周时的红

斑、丘疹、毛细血管扩张、瘙痒和烧灼不适的评分情况，评价

患者的皮疹评分。红斑、丘疹、毛细血管扩张分为无、轻、
中、重四个程度。无：记 0 分；轻度：面部可见散在的红斑、

丘疹、毛细血管扩张，累计面部面积 < 30% ，计 1 分；中度：

面部可见明显的红斑、丘疹、毛细血管扩张，累计面部面积

30% ～50% ，计 2 分；重度：面部可见明显的红斑、丘疹、
毛细血管扩张，累及面部超过 50% ，计 3 分。瘙痒和烧灼不

适评分标准：无：记 0 分；轻度：患者偶有瘙痒和烧灼不适，

记 1 分；中度：患者间断感瘙痒和烧灼不适，不影响生活和

工作，记 2 分；严重：患者频繁感瘙痒和烧灼不适，影响正

常生活和工作，记 3 分。总分 = 红斑评分 + 丘疹评分 + 毛细

血管扩张扩张评分 + 瘙痒评分 + 烧灼不适评分。症状积分下

降指数(SSR I)=(治疗前症状总分 - 治疗后症状总分)/ 治疗前症

状总分。
3.2 统计学方法 应用 SP SS21.0 软件处理数据，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 总分 = 红斑评分 + 丘疹评分 + 毛细血管扩张

扩张评分 + 瘙痒评分 + 烧灼不适评分。症状积分下降指数

(SSR I)=(治疗前症状总分 - 治疗后症状总分)/ 治疗前症状总

分。痊愈：SSR I≥90% ；显效：SSR I：70% ～89% ；好转：

SSR I：30% ～69% ；无效：SSR I＜30% 。
4.2 一般情况 65 例患者中有 7 例于第 2 周脱落，最终共

58 例患者完成治疗。其中辨证属脾阳不足、虚火上炎型 27

例，肾阳不足、虚火上炎型 31 例，治疗过程中发生证候转化

者 10 例。
4.3 治疗前后面部皮损评分比较 见表 1。治疗后 2、4、6、
8 周，患者红斑、丘疹、毛细血管扩张、瘙痒、灼热各项评分

及总各分均较初诊时有不同程度下降(P < 0.05，P < 0.01)；治

疗 4、6、8 周时，红斑、丘疹评分及总积分较对上前一时段

显著下降(P < 0.05)；治疗 6、8 周时，瘙痒、烧灼评分于均较

对上前一时段显著下降(P < 0.05)；治疗 8 周时，毛细血管扩

张评分较较对上前一时段显著下降(P < 0.05)。

表 1 治疗前后面部皮损评分比较(x±s) 分

与初诊时比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对上前一时段比较，③P < 0.05

时间

初诊

2 周

4 周

6 周

8 周

红斑

2.73±0.54

2.18±0.80②

1.82±0.82②③

1.41±0.86②③

1.01±0.88②③

丘疹

2.29±0.80

1.75±0.85②

1.30±0.92②③

0.92±0.88②③

0.58±0.80②③

毛细血管扩张

2.53±0.71

2.19±0.82①

1.83±0.89①

1.39±0.93②

1.03±0.92②③

瘙痒

2.05±0.88

1.40±1.03②

0.98±1.02②

0.72±0.86②③

0.47±0.74②③

烧灼

2.22±0.87

1.52±1.04②

1.02±1.03②

0.75±0.85②③

0.47±0.75②③

总积分

11.83±2.74

9.05±3.79②

6.95±4.08②③

5.20±3.90②③

3.51±3.72②③

4.4 患者治疗前后症状积分疗效比较 见表 2。治疗 2 周、4

周、6 周、8 周后有效率分别为 22.4% 、39.6% 、63.8% 、
79.3% 。不同治疗周期症状积分疗效经卡方检验，差异有统计

学意义(χ2=63.44，P < 0.05)。

5 讨论

由于糖皮质激素类外用制剂的不当使用及含有糖皮质激素

的化妆品的大肆宣传，近些年来糖皮质激素依赖性皮炎患者逐

渐增多。目前治疗糖皮质激素依赖性皮炎的主要药物有钙调神

经酶抑制剂、非甾体类解热镇痛类外用制剂、低能量强脉冲光
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和外用保湿乳剂等，也有学者主张采用激素递减的治疗方法以

避免停药后的反跳现象。钙调神经酶抑制剂适用于控制炎症

反应后的慢性期，不宜用于急性期。对红斑、脱屑起效快，

而丘疹、脓疱，特别是脓疱疗效相对较差[3]。非甾体类制剂以

氟芬那酸丁酯软膏为代表，无激素依赖，可长期使用，不宜用

于急性期。强脉冲光和红光治疗激素依赖性皮炎疗效确切，安

全性高[4～5]。中医学多从以下几个证型予以论治本病：热毒炽

盛者，以凉血消风散或凉血地黄汤加减；肺胃热盛者，以清肺

解毒饮加减；心火亢盛者，以泻火滋阴汤(导赤汤合六味地黄

汤)加减[6～7]。
笔者在临床中观察到部分患者除面部不适，常伴有畏寒肢

冷，进食生冷易胃脘不适甚腹泻或神疲体倦、大便稀溏、小便

清长，苔水滑等症状。从实证、热证论治疗效不佳，部分患者

服药后还会加重症状。本课题组在早期对伴神疲体倦、大便稀

溏、小便清长，苔水滑证候的患者从真阳不足、虚火上炎的角

度采用潜阳封髓丹治疗获得较好疗效[8]，但对伴有胃脘不适的

患者疗效仍不佳。在临床中逐渐体会到这两类患者虽均表现为

上热下寒，但有中焦症状的患者其病因是脾阳不足。《脾胃

论》曰：“今饮食损胃，劳倦伤脾，脾胃虚则火邪乘之，而生

大热。”此称之为阴火，治疗“当先于心分补脾之源，盖土生

于火，兼于脾胃中泻火之亢甚是先治其标，后治其本也。”补

脾胃泻阴火升阳方补泻兼施，以黄芪、人参、白术、甘草甘温

健脾，黄芩、黄连、石膏清泄阴火，升麻、柴胡、葛根清热解

毒兼升发阳气，诸药合用，起到了补泻兼施的作用，脾阳得

补，虚火得清，诸症皆可消除。
另一组伴有畏寒肢冷、神疲体倦、大便稀溏、小便清长，

苔水滑等一派寒象的患者，年龄多在 40～65 岁，此类临床见

症郑钦安先生称之为“真阳不足、阴火上炎”。在早期的临床

观察中，笔者应用潜阳封髓丹合凉血五花汤加减，取得了较好

的疗效。肾为先天之本，肾阳不足，阳气不能温通四肢，故患

者易畏寒肢冷、神疲体倦；肾气不固则小便清长，夜尿多；虚

火上炎扰乱心神，阳不入阴则易心烦失眠，口咽干燥，面部颧

红、皲裂、脱屑伴有痒痛。治疗方中黄柏味苦入心，砂仁辛温

纳气归肾；甘草调和上下，又能伏火；两者配伍辛甘化阳，甘

苦化阴；附子辛热补坎中真阳；龟板通阴助阳；淫羊藿温补肾

阳；凌霄花、红花质轻上扬，既可引药上行，又可活血化瘀。
全方合用，共奏温阳化瘀之效，使肾阳得补，虚火得清，故获

佳效。
本 研 究 显 示 在 治 疗 第 4 周 和 第 8 周 的 有 效 率 分 别 是

39.6% 、79.3% ，提示随着治疗周期的延长，有效率提高。在

治疗后 2 周，除毛细血管扩张外，红斑、丘疹和瘙痒灼热感

均较治疗前显著减轻；毛细血管扩张在治疗后第 6 周较治疗

前显著减轻。提示减轻毛细血管扩张相对较困难，和临床治疗

观察一致。治疗前后瘙痒和灼热感评分下降最明显，疗程结束

基本恢复正常。观察结果表明，应用补泻兼施的方法治疗虚火

上炎型面部激素依赖性皮炎疗效确切。
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时间

2 周

4 周

6 周

8 周

痊愈

5

8

16

20

显效

8

15

21

26

好转

34

28

18

11

无效

11

7

3

1

总有效率(%)

22.4

39.6

63.8

79.3

表2 治疗前后症状积分疗效比较 例
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