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本研究结果还提示，对照组皮肤干燥、红

肿瘙痒、皮肤刺痛灼热等不良反应发生率高于观

察组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组

复发率为13.83%，高于观察组的3.23%，差异有

统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后GQOLI-74

评分均较治疗前升高，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。由此可知，体

股癣和手足癣患者应用萘替芬酮康唑乳膏治疗可

减少皮肤干燥、红肿瘙痒、皮肤刺痛灼热等不良

反应发生率，降低了手足癣和体股癣的复发率，

利于患者生活质量的改善[19-21]。分析原因为萘替

芬酮康唑乳膏可有效抑制真菌细胞中麦角固醇的

合成，对细胞膜结构具有破坏作用，继而对真菌

生长具有影响作用[22]。此外，应用真菌药联合

应用的情况下，可强化药物对真菌和酵母菌的

抑制作用。用药方法选择局部均匀涂抹的情况

下，可促使药物快速深入到患者皮肤角质层，

同时局部用药可显著发挥抗菌药物的效果，提

升药物在皮肤局部的浓度，继而促使药物发挥

杀菌和抑菌的作用[23]。

综上所述，萘替芬酮康唑乳膏治疗体股癣

和手足癣的临床效果突出，可减少不良反应发生

率，降低复发率，利于患者生活质量的改善。
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他扎罗汀倍他米松乳膏治疗慢性斑块型银屑病的临床效果

左玉辉，谭芬芳，覃		萍，邹		松，郑明宇

（桂平市人民医院皮肤科，广西		桂平		537200）

【摘  要】目的 评估他扎罗汀他米松乳膏在慢性斑块型银屑病中的临床效果。方法 选取2020年

1月-2021年8月在我院诊治的62例慢性斑块型银屑病患者，随机分为观察组和对照组，每组31例。观察

组外用他扎罗汀倍他米松乳膏，对照组外用卡泊三醇软膏。比较两组医生对病情的总体评估（PGA）、银

屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）、症状评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）、炎性因子指标、用

药安全性以及临床治疗效果。结果 观察组PGA、PASI、症状评分、DLQI、炎性因子指标均低于对照组（P

＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗总有效率（67.74%）

高于对照组（38.71%）（P＜0.05）。结论 慢性斑块型银屑病患者外用他扎罗汀倍他米松乳膏的不良反应

少，能够降低炎性因子表达水平，快速缓解症状，提高患者的生活质量，改善临床治疗效果。

【关键词】他扎罗汀倍他米松乳膏；慢性斑块型银屑病；卡泊三醇；生活质量
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Clinical Effect of Tazarotene and Betamethasone Dipropionate Cream in the Treatment of 
Chronic Plaque Psoriasis
ZUO	Yu-hui,	TAN	Fen-fang,	QIN	Ping,	ZOU	Song,	ZHENG	Ming-yu

(Department of Dermatology, Guiping People's Hospital, Guiping 537200, Guangxi, China)
【Abstract】Objective  To evaluate the clinical effect of tazarotene and betamethasone dipropionate cream in the treatment 

of chronic plaque psoriasis. Methods  A total of 62 patients with chronic plaque psoriasis treated in our hospital from January 

2020 to August 2021 were selected and randomly divided into observation group and control group, with 31 cases in each group. 

The observation group was treated with tazarotene and betamethasone dipropionate cream and the control group was treated 

with calcipotriol ointment. The overall assessment (PGA), psoriasis lesion area and severity index (PASI), symptom score, skin 

disease quality of life index (DLQI) and medication safety of the two groups were compared. Results  The PGA, PASI, symptom 

score, DLQI and inflammatory factors in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There was 

no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Tazarotene and 

betamethasone dipropionate cream has less adverse reactions in patients with chronic plaque psoriasis, which can reduce the 

expression of inflammatory factors, quickly relieve symptoms and improve the quality of life of patients.

【Key words】Tazarotene and betamethasone dipropionate cream; Chronic plaque psoriasis; Calcipotriol ointment; Quality of life

银屑病（psoriasis）是发病率高、复发率高

的慢性炎症性皮肤病[1]，通常表现为广泛或局部分

布的鳞屑性斑块、红斑。结合其临床特征分为寻常

型、关节病型、红皮病型、脓疱型4种[2]，其中以

寻常型银屑病较为常见。斑块型银屑病包含在寻

常型银屑病中，一般为静止期，伴有瘙痒、皮损

经久不退、肥厚浸润性斑块等特征。目前尚未完

全明确慢性斑块型银屑病的发病机制，但可能与

免疫、内分泌、环境、遗传、感染等因素有关[3]。

内用药包括维A酸类药物、生物制剂、抗肿瘤药物

等[4]，外用药包括维A酸类药物、免疫抑制剂、糖

皮质激素等[5]。本研究以2020年1月-2021年8月我

院收治的62例慢性斑块型银屑病患者为例，就他

扎罗汀倍他米松乳膏在慢性斑块型银屑病中的应
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用效果进行研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选取2020年1月-2021年8月桂平市

人民医院确诊的62例慢性斑块型银屑病患者，按

照随机数字表法将其分为观察组（31例）和对照

组（31例）。对照组男18例，女13例，年龄22~67

岁，平均年龄（44.5±9.9）岁；病程7~81个月，

平均病程（44.5±2.5）个月。观察组男16例，女

15例，年龄23~68岁；平均年龄（44.9±10.2）

岁；病程8~83个月，平均病程（44.7±2.8）个

月。两组患者的年龄、性别、病程比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患

者知情同意，并签署知情同意书。

1.2	 纳入标准和排除标准	纳入标准：①年龄

22~68岁，性别不限；②皮损主要在躯干、四肢，

银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）＜10

分。排除标准：①其他类型的银屑病（脓疱型、

关节病型、红皮病型）；②皮损部位有严重感染

或损害者；③有严重器质性和系统性疾病者；④

合并其他炎症性皮肤疾病者；⑤近4周内接受维A

酸类、甲氨蝶呤、环孢素、糖皮质激素等全身治

疗者；⑥近3个月行肿瘤坏死因子（TNF）抑制剂

治疗者；⑦妊娠和哺乳期妇女。

1.3	方法

1.3.1对照组	卡泊三醇软膏（重庆华邦制药有限

公司，国药准字H20113541规格：15	g）外用，早

晚各1次，治疗4周。注意事项：患者期间若有不

适，及时告知临床医师；同时预防感冒，避免劳

累，禁食辛辣、刺激性食物，避免精神紧张等。

1.3.2观察组	 	他扎罗汀倍他米松乳膏（重庆华

邦制药有限公司，国药准字H20150015规格：15		

g:7.5	mg:7.5	mg）。外用，1次/d，睡前应用。

注意事项同对照组。

1.4	观察指标	比较两组病情的总体评估（PGA）、

银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）、症状

评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）、炎性因

子指标、用药安全性及治疗效果。①PGA：用于

评价鳞屑、红斑等的整体损伤程度，分为：5分

（重度）、4分（明显）、3分（中度）、2分（轻

度）、1分（极轻度）、0分（仅残存颜色）[6]；

②PASI：6分（90%~100%）、5分（70%~89%）、4分

（50%~69%）、3分（30%~49%）、2分（10%~29%）、1分

（1%~9%）、0分（无皮疹）[7]；③症状评分：以0~3

分制评估“红斑”“瘙痒”“易怒”程度，分值高

则症状严重[8]；④DLQI：从“日常活动”“心理状

态”“生理状态”3个维度评价生活质量，均为0~3

分，分值低则生活质量佳[9]；	⑤炎性因子指标：

采集患者晨起空腹静脉血，检测白介素-23（IL-

23）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），均采用酶联

免疫吸附法[10]；⑥用药安全性：通过症状观察、

肝肾功能检查、血尿常规等评估有无不良反应；	

⑦治疗效果：结合疗效指数（用药前PASI分值-

用药后PASI分值）评价。分为： 无效：该指数

＜20%； 进步：该指数为20%~59%； 显效：该指

数为60%~89%； 基本痊愈：该指数≥90%。总有

效率=显效率+基本痊愈率[11]。

1.5	统计学方法	以统计学软件SPSS	 23.0处理数

据，计量资料采用（x-±s）表示，组间比较行t

检验，计数资料采用[n（%）]，组间比较行χ2检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组PGA、PASI比较	治疗4周后，两组PGA、

PASI均降低，且观察组PGA、PASI低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2	两组症状评分比较	治疗4周后，两组“红

斑”“瘙痒”“易怒”症状评分均低于治疗前，

且观察组症状评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.3	两组DLQI评分比较	治疗4周后，两组DLQI评

分均低于治疗前，且观察组DLQI评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表1  两组PGA、PASI 比较（x-±s，分）

	组别	 			n
	 	 										PGA	 	 	 	 	 												PASI

	 			 							治疗前	 	 						治疗后	 	 						治疗前	 	 								治疗后

对照组	 		31	 					1.63±0.24		 				0.94±0.17	 	 				4.20±0.31	 	 						2.24±0.46

观察组	 		31	 					1.60±0.22		 				0.70±0.12	 	 				4.16±0.27	 	 						1.84±0.38

  t	 	 							0.513	 	 						6.422	 	 							0.542	 	 									3.733

  P	 	 							0.609	 	 						0.000	 	 							0.590	 	 									0.000

3  讨论

慢性斑块型银屑病是常见炎症性皮肤病，病

程较长，不仅会损伤身体关节与皮肤基底[10，12]，

也容易诱发代谢缓慢、糖尿病等，加之病情易反

复，严重影响患者身心健康。现代医学主要通

过保湿剂、糖皮质激素、维生素D3衍生物、润肤

剂、维A酸类药物等治疗慢性斑块型银屑病；但不

同用药方案疗效及安全性存在一定差异，尚待明

确。

本次研究表明，他扎罗汀倍他米松乳膏对于

表3  两组DLQI评分比较（x-±s，分）

	组别	 		n
	 									日常活动	 	 								心理状态	 	 									生理状态

	 		 		治疗前	 		治疗后			 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后

对照组	 	31	 2.01±0.36	 1.68±0.23	 2.50±0.28	 1.87±0.24	 2.58±0.29	 1.94±0.25

观察组	 	31	 1.99±0.38	 1.07±0.19	 2.47±0.23	 1.33±0.25	 2.61±0.30	 1.40±0.23

  t	 	 		0.213		 		11.385	 		0.461		 		 8.676		 		0.400		 			8.851

  P	 	 		0.832		 		 0.000		 		0.647		 		 0.000		 		0.690		 			0.000

2.4	两组炎性因子指标比较	治疗4周后，两组

IL-23、TNF-α均降低，且观察组IL-23、TNF-α

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。

表5  两组用药安全性比较[n（%）]

	组别	 				n				 				刺痛							 												红斑						 								毛囊炎						 							总发生率

对照组						31				 					0	 				 									4（12.90）				 											0	 															4（12.90）

观察组	 				31												1（3.23）		 								 	3（9.68）		 	 1（3.23）	 							5（16.13）*

注：*与对照组比较，χ2=0.130，P=0.718

表2  两组症状评分比较（x-±s，分）

	组别	 		n
	 										红斑	 	 	 		 			瘙痒		 										 		易怒

	 										治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后

对照组	 	31	 2.24±0.33	 1.52±0.24	 2.44±0.20	 1.88±0.15	 2.28±0.39	 1.79±0.17

观察组	 	31	 2.26±0.31	 1.14±0.19	 2.42±0.25	 1.16±0.19	 2.33±0.26	 1.22±0.16

  t	 	 		0.246		 		6.912		 		0.348		 		16.560	 		0.594		 		13.594

  P	 	 		0.807		 		0.000		 		0.729		 	 	0.000		 		0.555		 			0.000

表4  两组炎性因子指标比较（x-±s，μg/L）

组别	 		n	 	 									IL-23	 	 	 	 																			TNF-α

	 	 			治疗前	 	 							治疗后	 	 							治疗前	 	 								治疗后

对照组	 		31	 279.21±24.14	 	 			206.57±18.78	 			132.12±16.18	 				110.96±13.22

观察组	 		31	 278.75±25.97	 	 			195.28±15.14	 			132.99±16.23	 					98.38±11.67

   t	 	 			0.072	 	 							2.606	 	 							0.211	 	 								3.972

   P	 	 			0.943	 	 							0.012	 	 							0.833	 	 								0.000

表6  两组治疗效果比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 		无效	 	 					进步	 					显效	 					基本痊愈	 							总有效率

对照组	 				31	 	 7（22.58）	 		12（38.71）	 	 	8（25.81）	 				4（12.90）								12（38.71）

观察组						31	 	 2（6.45）	 		 8（25.81）	 		14（45.16）							7（22.58）								21（67.74）*

注：*与对照组比较，χ2=5.248，P=0.022

2.5	两组用药安全性比较	两组不良反应发生情况

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

2.6	两组治疗效果比较	观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表6。
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用效果进行研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选取2020年1月-2021年8月桂平市

人民医院确诊的62例慢性斑块型银屑病患者，按

照随机数字表法将其分为观察组（31例）和对照

组（31例）。对照组男18例，女13例，年龄22~67

岁，平均年龄（44.5±9.9）岁；病程7~81个月，

平均病程（44.5±2.5）个月。观察组男16例，女

15例，年龄23~68岁；平均年龄（44.9±10.2）

岁；病程8~83个月，平均病程（44.7±2.8）个

月。两组患者的年龄、性别、病程比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患

者知情同意，并签署知情同意书。

1.2	 纳入标准和排除标准	纳入标准：①年龄

22~68岁，性别不限；②皮损主要在躯干、四肢，

银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）＜10

分。排除标准：①其他类型的银屑病（脓疱型、

关节病型、红皮病型）；②皮损部位有严重感染

或损害者；③有严重器质性和系统性疾病者；④

合并其他炎症性皮肤疾病者；⑤近4周内接受维A

酸类、甲氨蝶呤、环孢素、糖皮质激素等全身治

疗者；⑥近3个月行肿瘤坏死因子（TNF）抑制剂

治疗者；⑦妊娠和哺乳期妇女。

1.3	方法

1.3.1对照组	卡泊三醇软膏（重庆华邦制药有限

公司，国药准字H20113541规格：15	g）外用，早

晚各1次，治疗4周。注意事项：患者期间若有不

适，及时告知临床医师；同时预防感冒，避免劳

累，禁食辛辣、刺激性食物，避免精神紧张等。

1.3.2观察组	 	他扎罗汀倍他米松乳膏（重庆华

邦制药有限公司，国药准字H20150015规格：15		

g:7.5	mg:7.5	mg）。外用，1次/d，睡前应用。

注意事项同对照组。

1.4	观察指标	比较两组病情的总体评估（PGA）、

银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）、症状

评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）、炎性因

子指标、用药安全性及治疗效果。①PGA：用于

评价鳞屑、红斑等的整体损伤程度，分为：5分

（重度）、4分（明显）、3分（中度）、2分（轻

度）、1分（极轻度）、0分（仅残存颜色）[6]；

②PASI：6分（90%~100%）、5分（70%~89%）、4分

（50%~69%）、3分（30%~49%）、2分（10%~29%）、1分

（1%~9%）、0分（无皮疹）[7]；③症状评分：以0~3

分制评估“红斑”“瘙痒”“易怒”程度，分值高

则症状严重[8]；④DLQI：从“日常活动”“心理状

态”“生理状态”3个维度评价生活质量，均为0~3

分，分值低则生活质量佳[9]；	⑤炎性因子指标：

采集患者晨起空腹静脉血，检测白介素-23（IL-

23）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），均采用酶联

免疫吸附法[10]；⑥用药安全性：通过症状观察、

肝肾功能检查、血尿常规等评估有无不良反应；	

⑦治疗效果：结合疗效指数（用药前PASI分值-

用药后PASI分值）评价。分为： 无效：该指数

＜20%； 进步：该指数为20%~59%； 显效：该指

数为60%~89%； 基本痊愈：该指数≥90%。总有

效率=显效率+基本痊愈率[11]。

1.5	统计学方法	以统计学软件SPSS	 23.0处理数

据，计量资料采用（x-±s）表示，组间比较行t

检验，计数资料采用[n（%）]，组间比较行χ2检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组PGA、PASI比较	治疗4周后，两组PGA、

PASI均降低，且观察组PGA、PASI低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2	两组症状评分比较	治疗4周后，两组“红

斑”“瘙痒”“易怒”症状评分均低于治疗前，

且观察组症状评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.3	两组DLQI评分比较	治疗4周后，两组DLQI评

分均低于治疗前，且观察组DLQI评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表1  两组PGA、PASI 比较（x-±s，分）

	组别	 			n
	 	 										PGA	 	 	 	 	 												PASI

	 			 							治疗前	 	 						治疗后	 	 						治疗前	 	 								治疗后

对照组	 		31	 					1.63±0.24		 				0.94±0.17	 	 				4.20±0.31	 	 						2.24±0.46

观察组	 		31	 					1.60±0.22		 				0.70±0.12	 	 				4.16±0.27	 	 						1.84±0.38

  t	 	 							0.513	 	 						6.422	 	 							0.542	 	 									3.733

  P	 	 							0.609	 	 						0.000	 	 							0.590	 	 									0.000

3  讨论

慢性斑块型银屑病是常见炎症性皮肤病，病

程较长，不仅会损伤身体关节与皮肤基底[10，12]，

也容易诱发代谢缓慢、糖尿病等，加之病情易反

复，严重影响患者身心健康。现代医学主要通

过保湿剂、糖皮质激素、维生素D3衍生物、润肤

剂、维A酸类药物等治疗慢性斑块型银屑病；但不

同用药方案疗效及安全性存在一定差异，尚待明

确。

本次研究表明，他扎罗汀倍他米松乳膏对于

表3  两组DLQI评分比较（x-±s，分）

	组别	 		n
	 									日常活动	 	 								心理状态	 	 									生理状态

	 		 		治疗前	 		治疗后			 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后

对照组	 	31	 2.01±0.36	 1.68±0.23	 2.50±0.28	 1.87±0.24	 2.58±0.29	 1.94±0.25

观察组	 	31	 1.99±0.38	 1.07±0.19	 2.47±0.23	 1.33±0.25	 2.61±0.30	 1.40±0.23

  t	 	 		0.213		 		11.385	 		0.461		 		 8.676		 		0.400		 			8.851

  P	 	 		0.832		 		 0.000		 		0.647		 		 0.000		 		0.690		 			0.000

2.4	两组炎性因子指标比较	治疗4周后，两组

IL-23、TNF-α均降低，且观察组IL-23、TNF-α

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。

表5  两组用药安全性比较[n（%）]

	组别	 				n				 				刺痛							 												红斑						 								毛囊炎						 							总发生率

对照组						31				 					0	 				 									4（12.90）				 											0	 															4（12.90）

观察组	 				31												1（3.23）		 								 	3（9.68）		 	 1（3.23）	 							5（16.13）*

注：*与对照组比较，χ2=0.130，P=0.718

表2  两组症状评分比较（x-±s，分）

	组别	 		n
	 										红斑	 	 	 		 			瘙痒		 										 		易怒

	 										治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后	 		治疗前	 		治疗后

对照组	 	31	 2.24±0.33	 1.52±0.24	 2.44±0.20	 1.88±0.15	 2.28±0.39	 1.79±0.17

观察组	 	31	 2.26±0.31	 1.14±0.19	 2.42±0.25	 1.16±0.19	 2.33±0.26	 1.22±0.16

  t	 	 		0.246		 		6.912		 		0.348		 		16.560	 		0.594		 		13.594

  P	 	 		0.807		 		0.000		 		0.729		 	 	0.000		 		0.555		 			0.000

表4  两组炎性因子指标比较（x-±s，μg/L）

组别	 		n	 	 									IL-23	 	 	 	 																			TNF-α

	 	 			治疗前	 	 							治疗后	 	 							治疗前	 	 								治疗后

对照组	 		31	 279.21±24.14	 	 			206.57±18.78	 			132.12±16.18	 				110.96±13.22

观察组	 		31	 278.75±25.97	 	 			195.28±15.14	 			132.99±16.23	 					98.38±11.67

   t	 	 			0.072	 	 							2.606	 	 							0.211	 	 								3.972

   P	 	 			0.943	 	 							0.012	 	 							0.833	 	 								0.000

表6  两组治疗效果比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 		无效	 	 					进步	 					显效	 					基本痊愈	 							总有效率

对照组	 				31	 	 7（22.58）	 		12（38.71）	 	 	8（25.81）	 				4（12.90）								12（38.71）

观察组						31	 	 2（6.45）	 		 8（25.81）	 		14（45.16）							7（22.58）								21（67.74）*

注：*与对照组比较，χ2=5.248，P=0.022

2.5	两组用药安全性比较	两组不良反应发生情况

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

2.6	两组治疗效果比较	观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表6。
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慢性斑块型银屑病有较好疗效。卡泊三醇软膏是维

生素D衍生物卡泊三醇的外用制剂，能够抑制肌肤

细胞增生且诱导分化，减少分化异常情况，同时避

免皮损增生，缓解慢性斑块型银屑病的症状，不过

整体疗效欠佳。本研究中观察组采用他扎罗汀倍

他米松乳膏，该药属于受体选择性维A酸类药物，

含有0.05%丙酸倍他米松、他扎罗汀[13]，能够结合

特异性维甲酸受体，有效阻断角质形成细胞（KC）

过度增殖、分化异常，并且也能促进KC分泌转化生

长因子1，加速皮损变薄，使得皮损尽快消退，维

持正常组织生理形态，加之创伤小、操作简便，

对于轻中度慢性斑块型银屑病患者有较好疗效。

故观察组PGA、PASI、症状评分均低于对照组（P

＜0.05），与周倩倩等[14]研究的报道一致。慢性

斑块型银屑病不仅伴有红斑、瘙痒等不适症状，也

会影响患者心理健康、睡眠、人际交往等，降低生

活质量，而他扎罗汀倍他米松乳膏通过尽快缓解鳞

屑、瘙痒等症状，以及缩小皮损面积[15]，能够增

加患者身心舒适感，改善生活质量，故观察组DLQI

评分更佳（P＜0.05）。治疗4周后，两组IL-23、

TNF-α均降低，且观察组IL-23、TNF-α低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示采用

他扎罗汀倍他米松乳膏可抑制炎症反应，降低炎

症因子水平。本研究显示，两组均未见严重不良

反应，提示采用他扎罗汀倍他米松乳膏有一定的

安全性。银屑病发病早期存在T淋巴细胞浸润，

容易释放大量细胞因子，诱导表皮细胞增生，使

得血管内皮出现炎性反应，进而损伤皮肤，而

炎性病变会使得表皮细胞不完全角质化、增殖

过度，进一步损害皮肤屏障功能，逐渐加重病

情。而本研究显示观察组炎性因子指标更佳（P

＜0.05），提示他扎罗汀倍他米松乳膏抗炎效果

更强。不过本研究未观察复发情况，加之病例数

偏少，可能影响结果的有效性，尚需改进。

综上所述，慢性斑块型银屑病患者外用他扎

罗汀倍他米松乳膏，不良反应少，且疗效显著，

能够降低炎性因子表达水平，快速缓解症状，提

高患者的生活质量，值得应用。
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头面部皮肤软组织外伤清创美容缝合的疗效观察

刘		杰

（大冶市人民医院，湖北		大冶		435100）

【摘  要】目的  探讨头面部皮肤组织外伤清创美容缝合治疗效果。方法  选择2020年1月-11月本院接收

的头面部皮肤组织外伤患者108例作为观察对象，采用随机数字表法分为常规组和研究组，各54例。常规

组给予清创常规缝合治疗，研究组给予清创美容缝合治疗。比较两组总有效率、治疗满意度、治疗费用、

伤口愈合时间、VSS瘢痕评分、VAS疼痛评分、不良反应发生率。结果  研究组总有效率及治疗满意度均高

于常规组（P＜0.05）；研究组治疗费用高于常规组，伤口愈合时间短于常规组，而VSS瘢痕评分、VAS疼痛

评分、不良反应发生率低于常规组（P＜0.05）。结论  相比于常规清创缝合疗效而言，美容缝合效果更

优，具有瘢痕轻、疼痛轻、伤口愈合快、不良反应少、安全性高等优势。

【关键词】头面部皮肤组织外伤；清创；美容缝合
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Clinical Observation of Debridement and Cosmetic Suture for Soft Tissue Trauma of Head 
and Face Skin
LIU	Jie

(Daye City People's Hospital, Daye 435100, Hubei, China)

【Abstract】Objective   To investigate the effect of debridement and cosmetic suture for soft tissue trauma of head and face skin. 

Methods  A total of 108 patients with head and face skin tissue trauma admitted to our hospital from January to November 2020 

were selected as observation subjects. They were divided into routine group and study group by digital random table method, with 

54 cases in each group. The conventional group was treated with debridement and conventional suture, and the study group was 

treated with debridement and cosmetic suture. The total effective rate, treatment satisfaction, treatment cost, wound healing time, 

VSS scar score, VAS pain score and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate and treatment satisfaction of the study group were higher than those of the conventional group (P<0.05). The treatment 

cost of the study group was higher than that of the conventional group, and the wound healing time was shorter than that of the 

conventional group, meanwhile the VSS scar score, VAS pain score and incidence of adverse reactions were significantly lower than 

those of the conventional group (P<0.05). Conclusion  Compared with conventional debridement suture, cosmetic suture has the 

advantages with light scar, light pain, rapid wound healing, less adverse reactions and high safety.

【Key words】Head and face skin tissue trauma; Debridement; Cosmetic suture

日常生活劳动过程中，人的头面部容易因

为锐器、跌倒、车祸而发生损伤[1]。虽然对人体

伤害性轻微，但是严重影响着患者自身形象、生

活工作以及咀嚼功能，甚至还会产生严重的心理

负担，降低其生活质量[2]。因此，积极寻求一种

高效、可靠的治疗方法，减少瘢痕遗留，保持面

部美观，显得至关重要。常规清创缝合疗法虽有

一定的效果，但瘢痕遗留较明显，愈合速度慢，

临床应用受限[3]。近年来美容缝合技术的广泛应

用，已逐步成为皮肤外伤修复的主要方法[4，5]。
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