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激素依赖性皮炎在中医学中又称“粉花疮”，是由于反复
长时间的不恰当的使用激素乳膏或者含有激素的化妆品或者面

膜后出现的一系列的皮肤炎症反应，例如皮肤出现潮红、瘙
痒、毛细血管扩张、灼热、干燥、脱屑等，其中一些表现类似
于过敏性皮炎的表现，故而在临床容易出现误诊而导致症情迁

延不愈。近年，笔者应用柴胡龙骨牡蛎汤加减联合常规西医治
疗面部激素依赖性皮，取得了较好的效果，现在报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2013 年 3 月—2015 年 6 月湖州市中医
院皮肤科门诊面部依赖性皮炎患者 90 例，男 15 例，女 74
例；年龄 27～48 岁；病程 0.1～2 年。将患者按随机数字表
法分为 2 组各 45 例，2 组年龄、性别等一般资料比较，差异
无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 参考文献[1]，①外涂激素的时间大于 1 月；
②停止外用激素后出现原有症状和皮疹复发或加重；③主观症
状：灼热、瘙痒、疼痛、干燥、脱屑和紧胀感；④客观症状：
毛细血管扩张、潮红、浮肿、丘疹、脱屑。诊断激素依赖性皮
炎必须具备①和②加上③或④。
2 治疗方法

指导 2 组患者于日常生活中防日晒风吹，忌酒、海鲜、
辛辣及刺激性食品，少食牛羊肉，多食蔬菜、水果及清淡食
物，忌用热水沐浴和洗脸，停止使用任何化妆品、面膜。避免
烫染头发等。
2.1 对照组 外用氟芬那酸丁酯软膏(商品名：布特，沈阳同
联药业公司)和丁酸氢化考的松软膏(商品名：尤卓尔，天津药
业集团有限公司)每天各涂 1次，连续治疗 2周。
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2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予加味柴胡龙骨牡蛎汤
(三九药业中药颗粒剂)治疗：柴胡 2 袋，炒党参 1 袋，姜半夏
2袋，炒黄芩 1 袋，龙骨 1 袋，牡蛎 1 袋，肉桂 1 袋，茯苓 1
袋，牛膝 1 袋，麦冬 1 袋，酒大黄 1 袋。每天 1 剂，冲服，
连续治疗 2周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 根据面部激素依赖性皮炎的临床表现，参考
近年来的相关文献[1]，根据其客观症状包括：丘疹，脱屑，
红斑，毛细血管扩张，脓疱；主观症状包括：瘙痒，疼痛，紧

绷感，灼热。各个指标按 4 级评分法：0 为无，1 为轻度，2
为中度，3为重度。疗效指数 =(治疗前分值—治疗后分值)/治
疗前分值×100%，疗程结束后 4 周复诊随访时皮损积分较疗
程结束停药时增加即为反跳。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 软件，计数资料进行 χ2检
验。P < 0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]相关标准，痊愈：疗效指数≥
90%；显效：疗效指数为 60%～89%；进步：疗效指数为
20%～59%：无效：疗效指数 <20%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 88.9%，
对照组为 68.9%。2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

现代女性由于对于自身面部保养的重视，过度使用各类的

化妆品：如祛斑霜、面膜等，使面部皮肤自身的屏障功能下
降，角质层变薄，当再次外用各种类型的糖皮质激素软膏后易

导致激素的吸收，角质形成细胞的增殖和成熟的受到抑制，面

部毛细血管扩张，使皮肤会对外界的刺激更加敏感[3]，若给予

糖皮质激素软膏来改善症状，易使皮肤进入恶性循环。因此，

治疗需要戒断症状的同时，更加需要建立起皮肤正常的屏障功

能。中医药在这个方面扮演了非常重要的角色。
柴胡龙骨牡蛎汤是《伤寒论》的经典方剂，由柴胡、黄

芩、生姜、大枣、人参、桂枝、白芍、茯苓、半夏、大黄、龙
骨、牡蛎组成，是柴胡类的主方之一，柴胡加龙骨牡蛎汤的主
症有：发热，胸胁苦满，烦躁，不安，舌苔黄、舌质红，脉细
弦数；次症有：眩晕，耳鸣，失眠，易怒，或狂躁，或心悸，

或便秘，从上述的描述可以发现，大部分的激素依赖性皮炎的

女性患者，多数有上述的症状，符合中药中方证相对应的原

则。本科将其运用于此类皮炎取得了良好的效果。其中柴胡清
热疏肝，调和气血，黄芩清热化湿，黄芩配柴胡可以疏利气

机，调和少阳；半夏化痰燥湿，黄芩配半夏可以辛开苦降，清

泻肝火；龙骨、牡蛎重镇安神，平抑肝阳，柴胡配龙骨牡蛎可
以升抑结合，镇敛相连，可以调节气机的升降出入；党参补气

健脾，固本养正，并且配合引火下行的牛膝，温阳纳气的肉桂

使得上行的雷龙之火可以归于下，结合养阴清热的麦冬，清上

焦血分热毒的酒大黄以补通结合使得火清于下，阴养于上，对

于以阴阳失调，肝气郁结，血分伏热，阴虚火亢之激素依赖性

皮炎有特殊的疗效[4]，在临床上发现以面部阵发性的烘热，干

燥，脱皮，红斑的为主的激素依赖性皮炎疗效较好。
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