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摘 要 目的：观察复方甘草酸苷联合盐酸非索非那定治疗面部激素依赖性皮炎的疗效和安全性。方法：将95例面部激素依赖

性皮炎患者随机分成两组，治疗组 48例，对照组47例。 治疗组口服复方甘草酸苷50 mg，tid+盐酸非索非那定60 mg，bid，外用雅

漾活泉水联合治疗；对照组仅口服盐酸非索非那定60 mg，bid，外用雅漾活泉水治疗。疗程均12周。于治疗前、治疗第4周、治疗

第8周、治疗第12周分别观察患者的自觉症状、皮损情况及不良反应；于停药后第4周随访，比较两组复发率。结果：治疗组与对

照组的有效率，第 4 周时分别为 68.75％、51.06％（P＞0.05），第 8 周时分别为 85.42％、55.32％（P＜0.05），第 12 周时分别为

89.58％、61.70％（P＜0.05）。停药后4周随访，治疗组与对照组的复发率分别为4.65％、27.59％（P＜0.05）。两组均未见明显不良

反应。结论：复方甘草酸苷联合盐酸非索非那定治疗面部激素依赖性皮炎疗效确切且不良反应少，复发率低。
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Clinical Observation of Compound Glycyrrhizin Combined with Fexofenadine Hydrochloride in the Treat-
ment of Hormone-dependent Facial Dermatitis
LI Hai-ying，YIN Yu-qing，LI Yan-lian（Dept. of Dermatology，Xuzhou Municipal Sixth People’s Hospital，Jiang-
su Xuzhou 221006，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Compound glycyrrhizin combined with fexofenadine hy-

drochloride in the treatment of hormone-dependent facial dermatitis. METHODS：95 patients with hormone-dependent facial derma-

titis were randomly divided into treatment group（48 cases）and control group（47 cases）. Treatment group took Compound glycyr-

rhizin 50 mg，tid，and Fexofenadine hydrochloride 60 mg，bid orally and applied Avene thermal spring water externally；while con-

trol group only took Fexofenadine hydrochloride 60 mg，bid，orally and applied Avene thermal spring water externally. The course

of treatment was 12 weeks. Patients’subjective symptom，skin lesion and ADR were observed before treatment，4，8 and 12

weeks of treatment. Follow-up was conducted 4 weeks after the treatment to compare the recurrence rate of 2 groups. RESULTS：

The effective rates of treatment group and control group were 68.75％ and 51.06％respectively at week 4（P＞0.05）；85.42％and

55.32％ respectively at week 8（P＜0.05）；89.58％ and 61.70％respectively at week 12（P＜0.05）. 4 weeks after drug withdraw-

al，the recurrence rate of treatment group and control group were 4.65％ and 27.59％，respectively（P＜0.05）. No obvious ADR

was seen in 2 groups. CONCLUSIONS：The therapeutic efficacy of Compound glycyrrhizin combined with Fexofenadine hydrochlo-

ride is obvious with low recurrence rate.

KEYWORDS Compound glycyrrhizin glucoside；Fexofenadine hydrochloride；Hormone-dependent facial dermatitis
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面部激素依赖性皮炎（Hormone dependence dermatitis，

HDD）是由于不规范和长期使用糖皮质激素外用制剂或含有

糖皮质激素成分的化妆品而导致的皮肤异常性疾病。患者皮

肤产生了激素依赖，停用后原有症状复发加重，出现皮肤潮

红、肿胀、丘疹、皮肤萎缩变薄、毛细血管扩张、色素沉着、干

燥、脱屑、自觉灼热及紧绷感和不同程度疼痛、瘙痒等不适。

患者面部皮肤对外界的刺激较敏感，风吹、日晒、温度变化、空

气中花粉等漂浮物、进食辛辣食物等因素均可引起发病或加

重病情。根据临床表现不同可将HDD分为皮炎型、痤疮样型、

色素型和老化型[1]。患病人群多为女性，严重影响其容貌、学

习和工作、社交和生活质量。临床治疗方法不一，且停药后复

发率偏高。为了探寻较为理想有效的治疗方法，笔者采用复

方甘草酸苷联合盐酸非索非那定治疗HDD，取得了较满意的

疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入标准

病例选择按照激素依赖性皮炎诊治指南[1]：（1）面部使用糖

皮质激素制剂 1个月以上。（2）停用糖皮质激素后原有皮损复

发或加重，继续使用糖皮质激素后立即减轻。（3）具有典型的临

床表现：①皮肤变薄、潮红伴毛细血管扩张；②痤疮样皮炎：粉

刺、丘疹及脓疱；③色素沉着；④皮肤老化：皮肤干燥、脱屑、粗

糙甚至萎缩；⑤毳毛增粗变长⑥自觉症状：自觉有灼热、瘙痒、

疼痛及紧绷感。对外界的刺激敏感，温度变化、日晒、风吹、空

气中花粉等漂浮物、进食辛辣食物等可加重病情。

1.2 排除标准

（1）寻常性痤疮患者；（2）酒渣鼻患者；（3）脂溢性皮炎患

者；（4）颜面弥散性狼疮患者；（5）高血压患者：（6）低血钾患者；

（7）严重心、肝、肾等内科疾病患者；（8）妊娠及哺乳期妇女。

1.3 一般资料

HDD患者共 95例，均来自我院 2012年 1月－2013年 8月

皮肤科门诊。其中，女性90例，男性5例；年龄16～58岁，平均

年龄为30.5岁；病程3个月～5年，平均病程为7.5个月。

1.4 治疗方法

将 95例HDD患者通过随机表分为治疗组（48例）与对照

组（47例）。两组患者在自觉症状、皮损、性别、年龄、病程上差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。两组患者均给予口

服盐酸非索非那定60 mg，bid+外用雅漾活泉水治疗。治疗组

另加服复方甘草酸苷 50 mg，tid。两组均连续治疗 12周。于

治疗第 4、8、12周分别观察患者的自觉症状、皮损情况以及不

良反应，所有患者均进行血压和血钾检查；于停药后第 4周随

访，比较两组复发率。

本研究方案经医院医学伦理委员会批准，所有患者均签

署知情同意书。

1.5 疗效判定及标准[2]

疗效观察指标包括症状和皮损，采用四级评分法，按无、

轻、中、重程度分别记0、1、2、3分，并计算疗效指数。疗效指数

＝（治疗前总积分－治疗后总积分）/治疗前总积分×100％。痊

愈：疗效指数≥90％；显效：60％≤疗效指数＜90％；好转：

20％≤疗效指数＜60％；无效：疗效指数＜20％。有效率＝

（痊愈例数+显效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

应用SPSS 16.0软件对数据进行统计。计数资料采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 疗效

治疗4、8、12周两组患者疗效见表1。

表1 治疗4、8、12周两组患者疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies between 2 groups

after 4，8 and 12 weeks of treatment（case）

组别

4周

治疗组

对照组

8周

治疗组

对照组

12周

治疗组

对照组

n

48

47

48

47

48

47

痊愈

18

7

30

9

36

13

显效

15

17

11

17

7

16

好转

13

18

6

16

4

14

无效

2

5

1

5

1

4

有效率，％

68.75

51.06

85.42

55.32

89.58

61.70

由表 1可见，治疗组与对照组的有效率，4周时分别为

68.75％、51.06％（χ2＝3.095，P＝0.078 5＞0.05），8周时分别为

85.42％、55.32％（χ2＝10.35，P＝0.001 3＜0.05），12周时分别为

89.58％、61.70％（χ2＝10.06，P＝0.001 5＜0.05）。

2.2 不良反应

在治疗过程中，治疗组有 2例患者、对照组有 3例患者出

现血钾轻微下降，给予口服补钾后缓解；在治疗第1周时，治疗

组有 4例患者、对照组有 3例患者面部明显感觉紧绷，红斑丘

疹加重，嘱其继续坚持治疗后好转。未见其他不良反应。

2.3 随访

停药后 4周随访，治疗组有效患者 43例中，有 2例病情复

发、加重，复发率为4.65％；对照组有效患者29例中，有8例皮

损复发、病情加重，复发率为27.59％。继续给予治疗2周后病

情得以控制。两组患者复发率比较差异有统计学意义（χ2＝

5.595，P＝0.018＜0.05）。

3 讨论
HDD患者外用糖皮质激素后皮炎明显好转，但停用后迅

速复发，甚至加重，长期反复使用激素形成依赖，最终导致毛

细血管扩张、表皮萎缩、色素沉着，乃至毳毛粗黑浓密。有学

者研究认为，HDD的致病机制可能是激素诱导的皮肤结构和

功能发生变化，主要表现为以下几方面：皮质激素收缩血管作

用导致生成局部代谢产物一氧化氮，停药后堆积的一氧化氮

导致毛细血管扩张；皮质激素导致皮肤免疫系统被抑制，使得

皮肤表面的微生物过度繁殖，引发超敏反应；长期外用激素，

抑制表皮细胞的迁移和增殖，角质层变薄、皮肤萎缩，皮肤的

屏障功能降低等[3-4]。

近年来，HDD患者有明显增多趋势，大多数患者为女性，

严重影响其生活质量，治疗较为棘手。治疗HDD主要的方法
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有口服抗炎、抗过敏药，激素替代治疗，外用药物修复皮肤屏

障，激光治疗和中医中药治疗等[5]。但是，口服糖皮质激素有

依赖性，副作用较大，易出现停药后病情反跳现象。

复方甘草酸苷为甘草提取物，主要活性成分为甘草酸苷，

其与肾上腺促皮质激素的化学结构相似，故具有较强的肾上

腺皮质激素样活性，即抗炎、抗过敏、解毒以及免疫调节作用，

而无肾上腺促皮质激素的明显副作用[6-7]。郭晓霞[8]研究表明，

甘草酸苷可显著抑制抗原细胞对T细胞的过度激活作用，调节

T细胞释放细胞因子，使Thl/Th2保持平衡，从而调节机体的免

疫功能。顿艳波等[9]研究发现，复方甘草酸苷对HDD患者外

周血激素水平无明显影响，能够轻度升高血白介素10水平，从

而能够抑制炎症的过度扩散；能够抑制炎性因子干扰素γ、肿瘤

坏死因子α的过度分泌，减轻局部炎症，对局部及全身炎性反

应均有良好的抑制作用。另外，复方甘草酸苷有轻度水钠潴

留、升高血压、降低血钾等副作用，在使用过程中应定期监测

血压和检查血钾，如发生不良反应需及时处理。本研究中治

疗组有2例患者、对照组有3例患者在治疗过程中出现血钾轻

微下降，给予口服氯化钾后恢复正常。未发现血压升高者。

盐酸非索非那定片是新一代的H1受体拮抗药，其具有抗

组胺和抗炎的双重作用。另外，盐酸非索非那定无口干及中

枢镇静作用，无肝、肾及心脏毒性，儿童及老年人也适用[10]。

笔者采用复方甘草酸苷联合盐酸非索非那定治疗HDD，

在第 4周治疗有效率仅为 68.75％，第 8周达到 85.42％，第 12

周高达89.58％，提示治疗HDD需要长时间坚持。治疗组有4

例、对照组有 3例患者在治疗第 1周时面部紧绷感明显，红斑

加重，但是继续坚持治疗后好转。分析患者病情加重可能是

停用激素后的反跳现象。治疗无效的HDD患者一般病程较

长，笔者认为除了患者皮肤对糖皮质激素的依赖性过高外，还

可能与紫外线、花粉、尘螨等诱发皮肤致再次过敏有关，导致

治疗不理想。进一步研究时应注意尽量选择同一季节的患者

以减少紫外线、花粉等诱因的干扰。停药 4周后随访，治疗组

治疗有效的患者仅 2例病情复发、加重，而对照组治疗有效的

患者有8例皮损复发、病情加重，继续给予治疗后症状控制，可

见治疗组的复发率明显低于对照组（P＜0.05）。

综上，应用复方甘草酸苷联合盐酸非索非那定治疗HDD

取得了较好疗效，而且不良反应少、复发率低。
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国家卫生和计划生育委员会副主任马晓伟出席第五届健康快车管委会第二次会议

本刊讯 2015年 1月 15日，第五届健康快车管委会第二

次会议在北京召开。国家卫生和计划生育委员会副主任、健

康快车管委会主任委员马晓伟，健康快车创会主席方黄吉雯

和健康快车香港基金主席方正出席了会议。

马晓伟在讲话中充分肯定健康快车 1年来工作所取得的

成绩，以及医教研三位一体的运作模式，赞扬健康快车项目管

理得好、协作得好、发展得好，可供其他项目借鉴。他对今后

的项目工作提出四点要求：一是实施白内障手术依然是健康

快车主要工作，要继续把医疗质量放在第一位；二是做好调

研，成熟一个开展一个，使项目常做常新，稳妥推进；三是加强

宣传，挖掘健康快车先进事迹，向社会传递卫生文化的正能

量，讲好健康快车的故事；四是解决实际问题，进一步争取地

方政府更多的配合与支持，把项目做好、做实、做强。

会议总结了健康快车2014年度工作，通过了2015年工作

计划及预算。2015年，4列列车计划将前往河南、山西、广东、

甘肃、青海、广西、湖北、黑龙江、四川9个省或自治区的9个地

区，由北京大学第一医院、北京大学人民医院、中国中医科学

院眼科医院、汕头国际眼科中心选派医护人员上车开展手术，

并在各地白内障治疗中心开展糖尿病视网膜病变防治试点工

作。会议商议了2015年发车仪式、慈善晚会等事项。

国务院港澳办、中国铁路总公司、健康快车香港基金会、

中华健康快车基金会，以及国家卫生和计划生育委员会医政

医管局、港澳台办、国际交流与合作中心等健康快车管委会成

员单位有关负责人参加了会议。
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