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卤米松乳膏联合他克莫司软膏治疗脂溢性皮炎的有效性与安全性

张小垒，张桂芳，刘讷讷，纪孟迪
（武警北京市总队医院特色专业一科，北京  100027）

[摘  要]目的  探究对脂溢性皮炎患者采用卤米松乳膏联合他克莫司软膏治疗的效果及安全性。方法  选

取武警北京市总队医院2025年1月-7月收治的60例脂溢性皮炎患者为研究对象，按随机数字表法分为参照组

（n=30）、研究组（n=30）。参照组予以他克莫司软膏治疗，研究组予以卤米松乳膏+他克莫司软膏治疗，

比较两组临床效果、临床体征及症状评分、不良反应发生率。结果   研究组治疗总有效率（96.67%）高于参

照组（73.33%）（P＜0.05）；研究组治疗后皮损、鳞屑、瘙痒以及红斑评分低于参照组（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）。结论  对脂溢性皮炎患者应用卤米松乳膏联合他克

莫司软膏治疗可促进治疗效果提升，改善临床症状，且安全性较高。
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Efficacy and Safety of Halometasone Cream Combined with Tacrolimus Ointment 
in the Treatment of Seborrheic Dermatitis
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[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of halometasone cream combined with tacrolimus ointment  in the 

treatment of patients with seborrheic dermatitis. Methods  A total of 60 patients with seborrheic dermatitis admitted to Beijing 

Armed Police Corps Hospital from January to July 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the 

reference group (n=30) and the study group (n=30) by the random number table method. The reference group was treated with 

tacrolimus ointment, and the study group was treated with tacrolimus ointment+halometasone cream. The clinical effect, scores of 

clinical sign and symptom and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of 

treatment in the study group (96.67%) was higher than that in the reference group (73.33%) (P<0.05). The scores of skin lesions, 

scales, pruritus and erythema in the study group after treatment were lower than those in the reference group (P<0.05). There was 

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

halometasone cream combined with tacrolimus ointment in the treatment of patients with seborrheic dermatitis can improve the 

treatment effect, alleviate clinical symptoms, and has high safety.
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脂溢性皮炎（seborrheic dermatitis）作为临

床常见病，多发于患者的面部、头部以及颈部等

皮脂腺丰富处[1]。该病不仅会损害患者容貌，还

会降低其身心健康以及生活品质[2]。临床既往治

疗多采用他克莫司软膏，可有效抑制马拉色菌活

性，但见效相对缓慢。如患者症状较重，无法在
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短时间内快速缓解红斑以及瘙痒症状，影响患

者治疗依从性以及生活质量。此外，部分患者

应用后可能表现出刺痛以及局部烧灼感症状，

限制其应用 [3]。卤米松乳膏属于强效糖皮质激

素，具备抗过敏、抗炎与止痒作用，可通过抑

制炎症介质释放，缓解由炎症直接导致的红斑、

肿胀及瘙痒等临床症状[4]。基于此，本研究旨在

探究对脂溢性皮炎患者采用卤米松乳膏联合他克

莫司软膏完成治疗的临床效果以及安全性，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取武警北京市总队医院2025年

1月-7月收治的60例脂溢性皮炎患者，按随机数

字表法分为参照组（n=30）、研究组（n=30）。

参照组男11例，女19例；年龄22~59岁，平均年

龄（39.25±2.25）岁；病程1~4年，平均病程

（3.25±0.22）年。研究组男10例，女20例；年

龄23~60岁，平均年龄（39.33±2.26）岁；病程

1~5年，平均病程（3.26±0.25）年。两组性别、年

龄以及病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。所有患者签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~65岁；

临床确诊为脂溢性皮炎，病程≥4周；患者认知

正常，可以积极配合本次研究。排除标准：患有

其他红斑鳞屑性皮肤病（如银屑病、玫瑰痤疮、

特应性皮炎、接触性皮炎、头癣等）；过去2周

内使用过外用糖皮质激素、钙调磷酸酶抑制剂、

抗真菌制剂、水杨酸、煤焦油等抗脂溢药物；近

4周接受过系统糖皮质激素、免疫抑制剂、抗真

菌药、维A酸类、生物制剂治疗或光疗。

1.3  方法  参照组予以他克莫司软膏治疗：患处均

匀涂抹他克莫司软膏[四川明欣药业有限公司，

国药准字H201234303，规格：10 g∶10 mg

（0.1%）]，轻柔片刻，2次/d，两次治疗时间间

隔6 h以上，共治疗2周。研究组予以卤米松乳

膏+他克莫司软膏治疗：他克莫司软膏用药方法

同参照组一致，外用他克莫司软膏后1 h，皮疹处

均匀涂抹卤米松乳膏（湖南明瑞制药有限公司，

国药准字H20193031，规格：0.05%），轻柔片

刻，2次/d，两次治疗时间间隔6 h以上，共治疗

2周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床效果  显效：临床症状消失，皮

损减少程度≥90%；有效：临床症状显著好转，

皮损减少程度≥60%且＜90%；无效：临床症状

未好转，皮损减少程度＜60%。总有效率=显效

率+有效率。

1.4.2记录两组临床体征及症状评分  利用自制评分

量表评定皮损、鳞屑、瘙痒以及红斑情况，各维

度评分范围均为0~6分，分值越高提示对应体征或

症状越严重。

1.4.3记录两组不良反应发生率  统计皮肤瘙痒、局

部刺痛、局部烧灼感以及皮肤干燥发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床效果比较  研究组治疗总有效率高于

参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床体征及症状评分比较  研究组治疗

后皮损、鳞屑、瘙痒以及红斑评分低于参照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  研究组不良反应发生

率高于参照组，但差异无统计学意义（P＞0.05），

见表3。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.7059，P=0.0300。

表 1  两组临床效果比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

n

30

30

有效

9（30.00）

12（40.00）

显效

20（66.67）

10（33.33）

无效

1（3.33）

8（26.67）

总有效率

29（96.67）*

22（73.33）
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3  讨论

脂溢性皮炎作为一种慢性皮肤病，主要表现

包括红斑、鳞屑以及瘙痒等一系列疾病症状[5]。

其发病因素较多，包括皮脂分泌异常、遗传因

素、免疫功能失调、马拉色菌感染、饮食习惯以

及精神压力等[6-8]。选择有效方法对脂溢性皮炎患

者展开针对性治疗有助于改善患者生活质量与身

心健康。卤米松乳膏作为外用强效糖皮质激素类

药物，具有抗过敏、抗炎以及止痒作用。他克莫

司软膏作为非激素大环内酯类免疫调节剂，其可

通过抑制免疫细胞T淋巴细胞的活性以及增殖减轻

皮肤炎症性反应。两者联合应用，有助于提高治

疗效果，保障治疗安全性。

本研究中研究组治疗总有效率高于参照组

（P＜0.05）。分析原因为，他克莫司软膏药物为

局部免疫调节剂，可抑制炎症，但显效速度较

慢。而卤米松乳膏作为强效糖皮质激素，具有

强大的抗过敏以及抗炎作用[9，10]。二者联合，

卤米松乳膏可弥补他克莫司软膏见效缓慢的不

足，快速抑制急性炎症反应；而他克莫司软膏

可持续调节特定免疫因子，有助于降低长期使

用卤米松乳膏的不良反应发生风险。此外，他

克莫司软膏与卤米松乳膏两者作用通路互补，

卤米松乳膏通过抑制NF-κB通路减轻急性炎

症，他克莫司软膏通过抑制钙调磷酸酶-NFAT

通路调节T细胞免疫，二者可从不同层面精准调

控，从而提升整体疗效。本研究中研究组治疗

后鳞屑、皮损、瘙痒以及红斑评分低于参照组

（P＜0.05）。分析原因为，他克莫司软膏可充分

抑制T细胞活化，调节免疫反应，减少炎症因子

释放，从而减轻炎症针对皮肤的损伤；卤米松乳

膏可快速抑制炎症介质生成，进而有效缓解患者

红斑以及瘙痒等系列急性症状，减少鳞屑[11-14]。

二者协同有助于快速改善临床体征及症状。本研

究结果还显示，研究组不良反应发生率高于参照

组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。分析原因

为，他克莫司软膏不属于激素类药物，不会表现

出激素相关不良反应[15-18]。卤米松乳膏虽属于强

效糖皮质激素，但联合他克莫司软膏应用不会增

加皮肤损伤以及刺激，保证治疗安全性[19-22]。

表 2  两组临床体征及症状评分比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

30

30

治疗前

4.32±0.28

4.33±0.29

0.1358

0.8924

治疗前

4.42±0.25

4.43±0.26

0.1518

0.8798

治疗前

4.22±0.23

4.25±0.25

0.4837

0.6304

治疗前

4.22±0.33

4.25±0.26

0.3911

0.6971

治疗后

1.27±0.05

2.31±0.22

25.2484

0.0000

治疗后

1.32±0.04

2.05±0.12

31.6099

0.0000

治疗后

1.25±0.02

2.29±0.13

43.3082

0.0000

治疗后

1.28±0.14

2.06±0.14

21.5780

0.0000

 组别	                   n
		                         皮损	                                                      鳞屑

 组别	                   
		                         瘙痒	                                                     红斑

     注：* 与参照组比较，χ2=0.3509，P=0.5536。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

n

30

30

局部烧灼感

0

0

皮肤瘙痒

0

0

局部刺痛

1（3.33）

1（3.33）

皮肤干燥

1（3.33）

0

发生率

2（6.67）*

1（3.33）
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综上所述，对脂溢性皮炎患者应用卤米松乳

膏联合他克莫司软膏治疗可促进治疗效果提升，

改善临床症状，且安全性较高。
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