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盐酸奥洛他定联合康复贴敷料治疗

面部激素依赖性皮炎的疗效观察

杜袁芸，李建华
(江苏省常州市疾病预防控制中心常州市皮肤病专科医院皮肤性病科，江苏常州，213000)

摘要：目的探讨盐酸奥洛他定联合康复贴敷料治疗面部激素依赖性皮炎的临床疗效。方法将68例激素依赖性皮

炎患者随机分为2组各34例。治疗组采用盐酸奥洛他定联合康复贴敷料治疗，对照组单纯采用盐酸奥洛他定治疗。治疗2、

4周后，比较2组临床疗效。结果治疗2周后，2组患者总有效率比较无显著差异(P>0．05)；治疗4周后，治疗组总有效

率显著高于对照组(P<0．01)。结论盐酸奥洛他定联合康复贴敷料治疗面部激素依赖性皮炎的效果更加显著，可快速有效

地缓解患者的临床症状。
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Effect of olopatadine hydrochloride combined

with healing dressing on the treatment of patients

with facial hormone．dependent dermatitis

DU Yuanyun，LI Jianhua

(Department of Dermatology，Changzhou Specialist Hospital for Skin Disease，Changzhou

Center for Disease Control and Prevention，Changzhou，Jiangsu，213000)

ABSTRACT：Objective To explore the efficacy of olopatadine hydrochloride combined with

healing dressing in the treatment of patients with facial hormone—dependent dermatitis．Methods To—

tally 68 patients with facial hormone-dependent dermatitis were randomly divided into treatment group

(n=34)and control group(n=34)．The treatment group was treated with olopatadine hydrochloride
combined with healing dressing，while the control group was treated with olopatadine hydrochloride

only．The efficacy of the two group was compared after 2 and 4 weeks of treatment．Results After 2

weeks of treatment．there was no significant difference in the total effective rate between the two

groups(P>0．05)．After 4 weeks of treatment，the total effective rate in the treatment group was sig—

nificantly higher than that in the control group(P<0．0 1)．Conclusion 010patadine hydrochloride

combined with healing dressing is more effective in the treatment of patients with facial hormone·-de--

pendent dermatitis，which can quickly relieve the clinical symptoms of patients．
KEY WORDS：olopatadine hydroehloride；healing dressing；hormone—dependent dermatitis；

efficiency

面部激素依赖性皮炎是指患者面部长期使用

含有糖皮质激素制剂，一旦停药后将导致原有皮

肤病复发或加重，产生戒断症状，临床表现为用药

部位皮肤变薄，潮红伴毛细血管扩张，出现痤疮样

皮炎如粉刺、丘疹及脓疱，皮肤色素沉着，皮肤老

化如皮肤干燥脱屑甚至萎缩¨J。张莲等怛1研究

发现，面部激素依赖性皮炎的患者存在明显的不

良心理反应，生活质量也明显下降。本研究选取
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2017年9月_2018年6月本科门诊收治的68例

激素依赖性皮炎患者，采用口服盐酸奥洛他定片

联合康复贴敷料治疗，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

68例面部激素依赖性皮炎患者均有长期反

复使用含有皮质类固醇激素的软膏(如皮炎平、
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尤卓尔、力康霜等)或者成分不明的化妆品史，临

床表现为面部出现不同程度的红斑、丘疹、灼热伴

瘙痒、脱屑等症状。68例患者中男9例，女59例；

年龄17～78岁，平均(38．9 4-12．0)岁。随机分

为治疗组和对照组各34例。治疗组女29例，男

5例，年龄18～67岁，平均(37．7-．t-10．1)岁；对

照组女30例，男4例，年龄17～78岁，平均

(40．1 4-13．8)岁。2组患者性别、年龄等一般资

料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可

比性。

人选标准：参考谢红付等[31提出的面部激素

依赖性皮炎的诊断标准：①患者面部出现玫瑰

痤疮样、接触性皮炎样及湿疹样皮损；②停用激

素后出现明显瘙痒、灼热和干燥感；③连续8周

以上使用糖皮质激素或成分不明的护肤品；

④就诊前2周内未局部或系统使用过药物治疗；

⑤未患有其他的皮肤疾病。排除标准：①对盐

酸奥洛他定片、康复贴敷料及其所含成分过敏者；

②近期使用过药物或做过其他治疗者；③依从

性差，不能严格遵守治疗方案，仍自行使用激素

者；④有严重的心、肝、肾疾病者；⑤孕妇及哺

乳期的妇女。

1．2 治疗方法

嘱患者停用含有糖皮质激素的软膏和一切可

疑化妆品，Et常用清水洗脸，并多冷湿敷，避免Et

晒，忌食烟酒、海鲜等辛辣刺激物。告知患者该疾

病的相关知识，使用激素类药物的不良反应及停

用激素后可能出现的症状，取得患者的理解和配

合，从而增加患者的依从性。治疗组口服盐酸奥

洛他定片(商品名：苏苓，北京四环科宝制药有限

公司)5 mg，2形d，同时给予康复贴敷料(商品
名：靓芙，江苏知原药业有限公司出品)外敷

1次／d，于每日睡前清洁面部后贴于面部，
20 min／次，康复贴敷料可预先在冰箱中2—8℃

冷藏后使用，连用1周后，改为隔日1次。对照组

单纯使用口服盐酸奥洛他定片5 mg，2 7欠／d，

2组疗程均为4周。

1．3疗效判断标准

观察患者面部的红斑、丘疹、瘙痒、灼热及脱

屑等症状，并采用4级评分法进行评估。0分为

无，1分为轻度，2分为中度，3分为重度。根据

患者治疗前后疗效指数进行评价。疗效指数=

(治疗前评分．治疗后评分)／治疗前评分X 100％。

痊愈为疗效指数≥90％，显效为疗效指数

60％一<90％，有效为疗效指数20％一<60％，

无效为疗效指数<20％。有效率=(痊愈+显

效)／总例数X 100％。

2结果

治疗2周后，治疗组痊愈1例，显效14例，有

效18例，无效1例，总有效率为44．1％；对照组

痊愈1例，显效1l例，有效20例，无效2例，总有

效率为35．3％；2组总有效率比较，差异无统计

学意义(P>0．05)。治疗4周后，治疗组痊愈

12例，显效19例，有效3例，无效0例，总有效率

为91．2％；对照组痊愈2例，显效24例，有效

8例，无效0例，总有效率为76．5％；2组总有效

率比较，差异有统计学意义(P<0．01)。

2组患者治疗过程中均未出现明显不良反

应，治疗组有1例患者在使用康复贴敷料时，自觉

面部有烧灼感，原有红斑加重，嘱患者停用后，并

多冷湿敷，3 d后不适症状消退；有2例患者服

用盐酸奥洛他定片出现轻度嗜睡症状。对照组有

3例患者出现轻度嗜睡症状，但均可耐受，疗程结

束后，嗜睡症状消失。

3讨论

激素依赖性皮炎是由于较长时间持续或不规

范外用糖皮质激素制剂而引起皮肤对激素产生依

赖，一旦停用会导致原有症状加重HJ。激素依赖

性皮炎多发生于面部，复发率高，治疗周期较长，

严重影响患者的身心健康。目前激素依赖性皮炎

的发生机制尚不清楚，可能与患者表皮内糖皮质

激素受体-仅(GR一仅)与糖皮质激素的亲和力下降，

皮质类固醇可使血管收缩，导致局部代谢产物的

堆积，激素外用导致皮肤屏障功能受损并活化各

种炎性细胞因子及微生物感染等因素有关∞J。

周赛南等∞1研究发现，面部激素依赖性皮炎的患

者具有外向、不稳定和性情随和的人格特征，这种

人格模式可能与面部激素依赖性皮炎的发生密切

相关，且多伴有不同程度的焦虑。

盐酸奥洛他定片是一种新型的相对选择性高

的H，拮抗剂，有学者¨1认为该药物能抑制血浆中

血管加压素的水平，阻止体内肥大细胞脱颗粒，最

终抑制肥大细胞释放组胺、白三烯、前列腺素D，、

血小板活化因子等多种炎症介质，可抑制嗜酸粒

细胞游走和肥大细胞脱颗粒，在过敏性炎症的不

同环节发挥抗敏作用旧J。康复贴敷料的主要成
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