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摘要　 目的：探讨复方甘草酸苷片（ＣＧ）与重组牛碱性成纤维细胞生长因子（ ｒｂ⁃ｂＦＧＦ）联用治疗激

素依赖性皮炎（ＨＤＤ）的临床效果。 方法：选取 ６０ 例 ＨＤＤ 患者，按随机数字表法分为对照组和观察

组，每组各 ３０ 例。 对照组给予 ｒｂ⁃ＢＦＧＦ 治疗，观察组加用 ＣＧ 治疗，对比两组临床治疗效果。 结果：
观察组治疗总有效率 ９６．６７%高于对照组的 ７３．３３%，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗

后，观察组表皮皮脂含量、皮肤弹性、角质层含水量高于对照组，经皮水分丢失低于对照组，自觉症

状、客观体征评分、皮肤病生活质量量表（ＤＬＱＩ）评分均低于对照组，两组比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＣＧ 联合 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 能增强 ＨＤＤ 治疗效果，改善皮肤状态。
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　 　 激素依赖性皮炎（ｈｏｒｍｏｎｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，

ＨＤＤ）是由反复外用或误用糖皮质激素类药物所致的

慢性皮肤炎症，病情易反复［１－２］。 目前，临床针对

ＨＤＤ 主要采取药物治疗，重组牛碱性成纤维细胞生长

因子（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，

ｒｂ⁃ｂＦＧＦ）为多功能细胞生长因子，有广泛促进组织再

生与细胞增殖的作用，常用于创伤、急慢性溃疡等治

疗中［３］。 复方甘草酸苷片 （ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎ

ｔａｂｌｅｔｓ，ＣＧ）是一种复合制剂，主要成分为甘草酸苷、

蛋氨酸、甘氨酸等，具有抑制应激反应、抗炎、抗过

敏、免疫调节等多种作用［４］。 基于此，本研究旨在探

讨 ＣＧ 联合 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 对 ＨＤＤ 患者的治疗效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月中山市第二人

民医院收治的 ６０ 例 ＨＤＤ 患者作为研究对象，按随机

数字表法分为对照组和观察组，每组各 ３０ 例。 观察

组男 ６ 例，女 ２４ 例；年龄 ２３ ～ ４８ 岁，平均（３３．３± ４．７）

岁；病程 ３ 个月 ～ ２ 年，平均（１．０±０．３）年；体质量指

数 １８．７ ～ ２７．６ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．５３±１．４７） ｋｇ ／ ｍ２。 对

照组男 ５ 例，女 ２５ 例；年龄 ２２ ～ ４９ 岁，平均（３３．０±

４．７）岁；病程 ４ 个月～２ 年，平均（１．１±０．２）年；体质量

指数 １８．６～２７．８ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．５１±１．５０）ｋｇ ／ ｍ２。 两组

一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本研究经

中山市第二人民医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：符合《中国临床皮肤病学》 ［５］ 中 ＨＤＤ

相关诊断标准；患者面部皮肤变薄伴有皮肤干燥、瘙

痒、灼热、疼痛等症状，同时有红斑、毛细血管扩张、

脱屑、丘疹、脓疱、多毛等体征；患者及家属均签订知

情同意书。

排除标准：存在其他面部皮肤病；处于妊娠期、

哺乳期；存在肝肾功能障碍；存在恶性肿瘤；存在器

质性精神神经疾；对本研究药物过敏。

１．２　 方法

对照组采用 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 凝胶（珠海亿胜生物制药

有限公司，国药准字：Ｓ２００４０００１）治疗，每日早晚温

水洁面后均匀涂抹，２ 次 ／ ｄ（早晚各 １ 次）；持续用药

２ 个月。 第 １ 周，每次搽一枚硬币厚度，用量 １ ～ ２
支，每天搽 ２～４ 支；第 ２ 周减至半量，第 ３ 周再减至半

量，直至疗程结束，持续用药 ２ 个月。 观察组加用 ＣＧ
（日本米诺发源制药株式会社）口服治疗，５０ ｍｇ ／次，
３ 次 ／ ｄ。治疗期间避免日常与局部刺激，注意饮食清

淡，忌酒、忌熬夜；每日注意观察是否有不良反应，并
关注疗程结束后是否出现反跳等情况，有异常立即

就医。

１．３　 观察指标

①皮肤生理指标：治疗前后用 ＴＭ３００ 皮肤水分

流失仪检测面部皮肤经皮水分丢失量、表皮皮脂含

量；采用 Ｃａｌｌｅｇａｒｉ 公司生产的 ＳＯＦＴ５．５ 皮肤检测仪

检测皮肤弹性、角质层含水量。 每个指标检测 ３ 次，
取均值。 ②症状及体征评分：治疗前后对自觉症状

（皮肤瘙痒、干燥、灼热、紧绷、疼痛）、客观体征（红斑、
脱屑、丘疹、脓疱、多毛）进行评分，每个症状计 ０ ～
３ 分，自觉症状评分与客观体征评分总分范围在 ０ ～
１５ 分，评分越高表明症状越严重。 ③生活质量：治疗

前后以皮肤病生活质量量表（ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＤＬＱＩ） ［６］ 评价两组生活质量，量表包含 １０ 个

项目，总分 ３０ 分，得分越低表明生活质量越好。
④临床疗效：自觉症状（皮肤瘙痒、干燥、灼热、紧绷、
疼痛等）、客观体征（红斑、脱屑、丘疹、脓疱、多毛等）
两项评分之和表示治疗效果。 疗效指数 ＝治疗前后

总分差值 ／治疗前总分×１００%。 疗效指数≥７５%为

显效；疗效指数 ２５% ～ ７４%为有效；疗效指数＜２５%
为无效。 ⑤不良反应：红肿、刺痛、浮肿、体重增加

等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件分析数据，计量资料以（�ｘ±ｓ）表
示，用 ｔ 检验；计数资料以率 ｎ、%表示，行 χ２ 检验。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

·３１１·
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２　 结果　
２．１　 皮肤生理指标

治疗前，两组皮肤生理指标基本持平，比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组皮肤弹性、表

皮皮脂含量、角质层含水量均有提高，且观察组高于

对照组；经皮水分丢失量低于治疗前，且观察组低于

对照组，两组比较均有统计学差异 （Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 １。

表 １　 两组皮肤生理指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
经皮水分丢失量（ｇ·ｍ－２·ｈ－１）

治疗前 治疗后

表皮皮脂含量（μｇ ／ ｃｍ）

治疗前 治疗后

皮肤弹性（Ｕｖ ／ Ｕｅ）

治疗前 治疗后

角质层含水量（%）

治疗前 治疗后

观察组 ３０ １４．４±１．８ ７．２±１．１∗ １３．５±２．１ ２２．２±２．４∗ ０．６±０．１ ０．８±０．３∗ ４１．７±２．２ ４９．３±１．２∗

对照组 ３０ １４．６±１．５ ９．２±１．３∗ １４．２±２．５ １７．６±２．９∗ ０．７±０．３ ０．７±０．２∗ ４２．１±２．６ ４６．４±１．３∗

ｔ ０．４６７５ ６．４３２７ １．１７４３ ７．１２０６ １．７３２１ １．５１９１ ０．６４３３ ８．９７８１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 症状与体征评分

治疗前，两组症状及体征评分相近，比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组自觉症状、客观

体征评分较治疗前低，且观察组评分低于对照组，比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组症状与体征评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
自觉症状

治疗前 治疗后

客观体征

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ９．１±１．２ ２．０５±０．３∗ ８．９±１．２ １．６±０．４∗

对照组 ３０ ９．３±１．４ ３．１８±０．４∗ ８．６８±１．３ ２．７±０．６∗

ｔ ０．５９４１ １２．３７８５ ０．６８１１ ８．３５５１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 生活质量

治疗前，两组生活质量比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组 ＤＬＱＩ 量表评分较治疗前低，
且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 ３。

表 ３　 两组生活质量比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ３０ １８．６±２．７ ５．２±０．７ ２６．３１１３ ＜０．０５

对照组 ３０ １９．０±２．６ ６．４±０．８ ２５．３６９７ ＜０．０５

ｔ ０．５８４５ ６．１８３０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　 临床疗效

观察组临床治疗总有效率较对照组高，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组临床疗效比较（ｎ，%）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０ ２０（６６．７） ９（３０．０） １（３．３） ２９（９６．７）

对照组 ３０ １６（５３．３） ６（２０．０） ８（２６．７） ２２（７３．３）

χ２ ４．７０５９

Ｐ ＜０．０５
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２．５　 不良反应

对照组发生红肿 １ 例，不良反应发生率为 ３．３%
（１ ／ ３０）；观察组发生浮肿、体重增加各 １ 例，不良反

应发生率为 ６．７%（２ ／ ３０），两组比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。

３　 讨论
ＨＤＤ 的发生与激素的滥用或误用相关，随着含

激素类化妆品、激素类制剂药物的使用增多，ＨＤＤ
发病率亦逐渐升高［７－８］。 ＨＤＤ 具有病程长、多形态

损害、反复发作等特点，虽不会威胁患者生命，但会

影响患者心理健康，不利于日常工作、社交，降低生

活质量，故尽早开展治疗尤为重要［９－１０］。
ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 治疗 ＨＤＤ 能通过刺激神经外胚层与中

胚层细胞生长促进皮肤屏障修复；同时 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 的

活性、结构与天然产物存在高度一致性，能够促进血

管内皮细胞的修复，促使角蛋白表达及创面上皮化，
并能刺激胶原纤维的合成与增殖，增加 Ｉ 型及 ＩＩ 型

胶原水平，调节皮肤敏感状态，加速受损皮肤屏障修

复，提高皮肤耐受性及毛细血管弹性［１１］。 此外，ｒｂ⁃
ｂＦＧＦ 使用过程中还能诱导蛋白酶分泌，溶解后侵入

周围基质，促使新生毛细血管、细胞间质增多，并加

快新的侧支循环与毛细血管网建立，利于肉芽生长

与受损皮肤血液循环，从而加快皮肤愈合，减轻症状

与体征。 ＨＤＤ 患者皮肤功能受损，皮脂代谢异常，
皮肤内水分丢失升高，皮肤表皮皮脂含量降低，皮肤

状态较差。 而 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 可通过修复皮肤屏障，阻止

或减少经皮水分丢失，纠正皮脂代谢异常，进而保持

皮肤湿润，改善皮肤状态。 但 ＨＤＤ 患者病情较为复

杂，单一药物治疗难以及时改善病情，且部分病情仍

反复发作。 本研究结果显示，与对照组比较，观察组

皮肤弹性、表皮皮脂含量、角质层含水量高，经皮水

分丢失量低，自觉症状、客观体征评分及 ＤＬＱＩ 量表

评分低。 ＣＧ 联合 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 用于 ＨＤＤ 患者治疗效果

确切，能够改善患者皮肤功能，减轻症状、体征，提升

生活质量，这提示 ＣＧ 联合 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 用于 ＨＤＤ 患者

治疗效果确切，能够改善患者皮肤功能，减轻症状、
体征，提升生活质量，安全性高。 ＣＧ 是经现代工艺

提取中药甘草有效成分制成，治疗 ＨＤＤ 能发挥清热

解毒、止痛、补脾益气等作用［１３］。 相关研究成果显

示，ＣＧ 中的甘草酸有与肾上腺糖皮质激素相似的作

用，可降低磷脂酶 Ａ２ 活性，减轻炎症反应，并能够稳

定细胞膜，增强机体吞噬细胞功能，进而发挥抗炎作

用［１４－１５］。 本研究结果显示，观察组总有效率高于对

照组，这提示 ＣＧ 与 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 联合治疗可相互补充，
协同增效，提高抗炎、抗过敏等作用，加快皮肤修复

与再生，从而使皮肤更为紧致、细腻、有弹性，减轻皮

炎对容貌影响，有利于患者尽早恢复正常工作与社

交，有利于生活质量的改善。 本研究结显示，两组安

全性相当，由于 ＣＧ 毒性作用较轻，规范剂量给药多

不会引起不良反应，与 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 联合应用安全性较

高。 张力等［１２］研究结果显示，ＣＧ 治疗 ＨＤＤ 患者效

果确切，能改善患者皮肤功能，且不良反应少，与本

研究结果一致。
综上所述，ＣＧ 联合 ｒｂ⁃ｂＦＧＦ 可改善 ＨＤＤ 患者

皮肤状态，减轻疾病症状与体征，促进生活质量提

升，效果确切，安全可靠。
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