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[摘要]:探讨漾尔重组 III 型胶原蛋白凝胶敷料联合他克莫司治疗激素依赖性皮炎临床效果。

方法：66 例患者随机分为治疗组 33 例和对照组 33 例，治疗组用漾尔重组 III 型胶原蛋白凝

胶敷料（深圳敏白灵生物科技有限公司，批号：湘械注准：20222141566）结合 0.1%他克莫

司软膏（明欣药业，批号：国药准字 59231206），对照组仅用 0.1%他克莫司软膏，2 个月

为 l 个疗程，共治疗 1个疗程。两组口服药相同，口服盐酸羟氯喹片，0.25/次，2 次/日，

米诺环素胶囊，50mg /次，2 次/日（15 天后减量为 50mg/d），瘙痒明显者加服左西替利嗪

口服液 10ml/次，1 次/晚。结果：治疗组总有效率为 97%，不良反应发生率为 3%；对照组

总有效率 85%，不良反应发生率为 15%。两组患者总有效率比较，具有显著性差异（P＜0.05），

两组患者不良反应发生率比较，有显著性差异（P＜0.05）。结论：采用重组 III 型胶原蛋白

凝胶敷料结合 0.1%他克莫司软膏治疗激素依赖性皮炎疗效显著，可以减少他克莫司的 屏障

刺激反应及停药反应，明显改善面部糖皮质激素依赖性皮炎症状，缓解瘙痒、红肿及灼热感，

可临床推广应用。
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激素依赖性皮炎是由于长期反复不当的外用含有皮质类固醇激素的药物导致导致皮肤

出现炎症性损害的一种皮肤病。一旦停药会导致原有的皮肤病复发、加重，临床主要表现为

皮肤变薄、潮红伴毛细血管扩张、痤疮样皮疹、色素沉着或减退、皮肤干燥、脱屑、瘙痒、

灼热、刺痛、紧绷感等。临床运用发现外用漾尔重组 III 型胶原蛋白凝胶敷料结合他克莫激

司乳膏治疗激素依赖性皮炎往往能取得较好的疗效，还可以减少他克莫司的不良反应，故将

临床报道于下。

1、临床资料

1.1 研究对象 本资料 66 例均为皮肤门诊及皮肤健康管理中心 2023 年 11 月至 2024 年 5

月患者。其中男 15 例，女 45 例，年龄 16～55 岁；病程最短 3个月，最长 3年；外用激素

最短 7天，最长 13 个月。

1.2 诊断标准[1]

符合诊断标准：( 1) 同一部位长期外用皮质类固醇激素 (2) 出现激素依赖现象 (即停药后反

弹)， 原有皮损或疾病复发或者加重，重复使用后症状减轻；(3) 客观体征：面部皮肤红斑、



潮红、毛细血管扩张、丘疹、色素沉着、表皮变薄、发亮、萎缩、脱屑；( 4 ) 主观症状：

瘙痒、灼热、紧绷、干燥、刺痛等不适。具有 (1 )和 (2) 且 (3)和 (4) 中各 1 个症状以上可

确定诊断。

1.3 入选标准 ：1）符合诊断标准；2）符合同一部位外用皮质类固醇激素 7天以上的患者。

1.4 排除标准 ： 1）不符合入选条件的患者；2）妊娠期、哺乳期女性患者；3）合并有重大

心脑血管、肝肾功能、造血系统疾病及精神类疾病；4）系统使用激素、抗生素治疗者停药

未超过 3W；5）面部伴有真菌感染者；6）糖尿病，癫痫，甲状腺疾病；7）红斑型玫瑰痤

疮及合并脂溢性皮炎。

1.5 剔除标准：1）因任何原因治疗中断者；2）未按要求按时用药者。

2 、治疗方法

2.1 66 例患者随机分为两组。治疗组(A)33 例，对照组(B) 33 例，两组的病情、病程无显

著差异( 所有病例均反复使用含激素的外用药) 。

2.2 治疗组( A 组 ) :① 漾尔重组 III 型胶原蛋白凝胶敷料（深圳敏白灵生物科技有限公司，

批号：湘械注准：20222141566）外搽，每日 4 次。结合 0.1%他克莫司软膏（明欣药业，

批号：国药准字 59231206）外用，每晚一次, 40d 后间隙性使用，1次/2-3d，②急性期蓝科

肤宁冷湿敷，每日 2次，每次 20min，亚急性期和慢性期用胶原蛋白修复贴每日 1次，每

次 20min；对照组 (B 组) : ①他克莫司软膏外用，每晚一次，40d 后间隙性使用，1次/2-3d，

②急性期蓝科肤宁冷湿敷，每日 2次，每次 20min；二组同时均口服盐酸羟氯喹片，0.25/

次，2 次/d，米诺环素胶囊，50mg /次，2 次/d（15 天后减量为 50mg/d），瘙痒明显者加

服左西替利嗪口服液 10ml/次，1 次/晚。

治疗组和对照组于治疗 20d 第一次判效，治疗 40d 第二次判效，60d 天第三次判效，分

别观察患者的自觉症状、皮损情况及不良反应。

3、疗效判定标准

3.1 观察指标：临床评分主观症状( 瘙痒、灼热、干燥) 和客观症状( 红斑、丘疹、肿胀) 评

分参照文献[5]的 4级评分法 拟定如下疗效判定标准( 1)瘙痒：剧烈瘙痒，严重影响睡眠工作

学习生活为 3 分；阵发性痉痒，时轻时重，影响睡眠工作学习生活为 2分；偶尔瘙痒，不

影响睡眠工作学习生活为 1分；无痉痒为 0分。( 2) 灼热：重度 3分；中度 2分；轻度 1分；

无 0分。(3) 干燥：重度 3 分；中度 2 分； 轻度 1 分；无 0 分。 ( 4 )红斑：深红 3 分；

明显发红 2 分；淡红 1 分 ；无红斑 0 分。( 5 ) 肿胀、重度 3分；中度 2 分；轻度 1 分。

( 6) 丘疹>10 个 3 分；,05 一 10 个 2 分；<05 个 1 分；无丘疹 0分。



疗程结束后对患者进行治疗前后评分：治疗前和治疗后分别计算患者积分值，并按照公

式计算疗效指数： 疗效指数=( 治疗前积分值一治疗后积分值)/治疗前积分值 x100%；

总体疗效根据疗效指数进行评价: 痊愈为疗效指数≥95%; 显效为疗效指数≥74%而疗

效指数<91%; 有效为疗效指数≥40 %而疗效指数<70%；无效为疗效指数≤28%；有效率为

治愈与显效、有效病例所占百分。

3.2 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件包，计数资料采用χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

4、结果

4.1 治疗 20d 后、40d 后、60d 后两组疗效比较见表 1。

表 1治疗 20d 后、40d、60d 后两组疗效比较

周数 组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

20d

治疗组(N=33 4 10 13 6 81.82%

对照组

(N=33

3 8 15 7 78.88%

40d

治疗组(N=33 6 13 10 4 87.88%

对照组

(N=33

4 10 13 6 81%

60d

治疗组

(N=33

9 17 6 1 97%

对照组

(N=33)

5 11 12 5 85%

统计结果显示，治疗组与对照组 20d 后，无明显差异（P＞0.05）；治疗组与对照组 40d

后，经卡方检验，两组患者总显效率比较无显著性差异（P＜0.01），治疗组优于对照组，

但红斑持续稳定症状两者差异性不大；治疗组与对照组 60d 后，间歇性使用 0.1%他克莫司

后，经卡方检验, X2=4.46，两组患者总显效率比较无显著性差异（P＜0.05），治疗组明显

优于对照组，红斑持续稳定症状明显缓解，无新的丘疹出现，血管扩张症状明显缓解，说明

漾尔重组 III 型胶原蛋白凝胶敷料外用治疗激素依赖性皮炎疗效肯定，同时可以减少他克莫

司的不良反应及停药后反跳现象，增加患者的依从性。

4.2 不良反应 治疗过程中治疗组无明显副作用。对照组的不良反应为他克莫司用药后潮



红，后期逐渐可缓解。

讨论

糖皮质激素依赖性皮炎是因长期外用糖皮质激素制剂，一旦停药导致原有皮肤病复发、

加重，迫使患者再次使用糖皮质激素，从而造成的一种皮肤炎症性疾病。

其症状多样，常见的包括皮肤变薄、毛细血管扩张（红血丝）、痤疮样皮疹、色素沉着

或减退、皮肤干燥、脱屑、瘙痒、灼热、刺痛等。假如再次使用糖皮质激素制剂，症状和体

征很快改善，但再次停药则复发，并且逐渐加重，患者不得不长期使用糖皮质激素制剂才能

控制病情。近年来该病的发病率明显上升，已成为皮肤科常见疾病。该病的发病原因明确，

但发病机制不完全清楚，主要是激素导致皮肤结构及功能发生变化，可能与以下因素有关：

⑴糖皮质激素收缩血管作用导致 NO生成，生成的 NO使毛细血管扩张。⑵长期外用激素使

角质层变薄、皮肤萎缩，降低了皮肤的屏障功能［。⑶激素使皮肤免疫系统被抑制，皮肤表

面微生物大量繁殖，引发超敏反应。

目前，现代医学对激素依赖性皮炎无理想疗法，主要采取逐渐递减激素药物的用量，再

配合抗过敏和抗菌消炎药物治疗及修复皮肤屏障的功效护肤品，直到全部摒弃激素药物，但

其效果不甚理想。治疗组用漾尔重组 III 型胶原蛋白凝胶敷料配合他克莫司软膏外搽疗效更

佳，其主要成分：重组 III 型胶原蛋白、泛醇、马齿苋提取物、透明质酸钠，适应于高度敏

感性及耐受性差的皮肤。漾尔重组 III 型胶原蛋白凝胶敷料从表皮层和皮脂膜两方面来修复

及维持皮肤屏障功能，一定程度上增强皮肤对抗摩擦力、物理性屏障结构完整性、对酸碱的

缓冲作用以及皮脂膜的抑菌抗菌功能，从而防护皮肤的各种损伤。研究证实使用漾尔重组

III 型人源化胶原蛋白凝胶敷料巩固治疗后，其疗效明显提高。由于漾尔重组 III 型人源化胶

原蛋白凝胶敷料不是药物，而是作为一种辅助手段在激素依赖性皮炎患者中应用，并不能替

代药物的治疗作用，但是在药物治疗基础上可起到提高皮肤抗过敏能力，促进受损皮肤修护，

延长复发间歇期的作用，且无不良反应，因此值得临床应用。
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