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依巴斯汀联合吡美莫司乳膏对面部糖皮质激素依赖性皮

炎的治疗效果评估分析
赵往 1 张盼 2

1 天门市中医医院，湖北天门，431700；

2 天门市第一人民医院，湖北天门，431701；

摘要：目的：通过数据列举，探讨面部糖皮质激素依赖性皮炎患者依巴斯汀联合吡美莫司乳膏治疗的临床效果。

方法：在 2023 年 1 月-2025 年 1 月以盲选分组法取两组（研究组、参照组各 50 例）面部糖皮质激素依赖性皮炎

患者作为研究对象，鉴于研究需要及组别区分，给予参照组患者依巴斯汀单一治疗，给予研究组依巴斯汀联合吡

美莫司乳膏治疗，观察两组患者临床疗效，统计治疗有效率、症状改善时间、不良反应发生率、复发率各项数据，

对比两组数据组间差异，判定治疗有效性。结果：经过 2个疗程的治疗后，研究组治疗总有效率显著高于参照组

（P＜0.05）。研究组红斑、丘疹、瘙痒等症状改善时间明显短于参照组（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）。患者复发率研究组低于参照组（P＜0.05）。结论：依巴斯汀联合吡美莫司乳膏

对面部糖皮质激素依赖性皮炎患者疗效显著，能够提高治疗有效率，促进临床症状迅速缓解，同时不良反应及复

发率较少，安全性较高，效果得到患者满意，值得广泛应用。
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面部激素依赖性皮炎是一种由于长期不当使用糖

皮质激素类药物或含有糖皮质激素的化妆品导致的皮

肤炎症性疾病。该病主要表现为面部皮肤红斑、丘疹、

脓疱、脱屑、瘙痒、灼热感等症状，严重影响患者的面

部美观和日常生活质量
[1]
。近年来，随着糖皮质激素类

药物的广泛应用，面部激素依赖性皮炎的发病率逐年上

升，成为皮肤科临床治疗的难点之一。依巴斯汀是一种

第二代抗组胺药，具有抗过敏、抗炎作用，常用于治疗

过敏性皮肤病。吡美莫司乳膏是一种钙调磷酸酶抑制剂，

具有免疫调节和抗炎作用，可用于治疗特应性皮炎等炎

症性皮肤病
[2]
。依巴斯汀联合吡美莫司乳膏在治疗面部

糖皮质激素依赖性皮炎中的应用，其治疗原理融合了两

种药物的独特药理机制与协同作用，旨在从多个层面缓

解并治愈这一复杂且顽固的皮肤炎症
[3]
。本次研究通过

数据列举，探讨面部糖皮质激素依赖性皮炎患者依巴斯

汀联合吡美莫司乳膏治疗的临床效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 1 月-2025 年 1 月以盲选分组法取两组

（研究组、参照组各 50 例）面部糖皮质激素依赖性皮

炎患者作为研究对象，研究组：男性 30/50（60.00%），

女性 20/50（40.00%），年龄 18-50 岁，均数（34.13

±2.48）岁；参照组：男性30/50（60.00%），女性 20

/50（40.00%），年龄 18-52 岁，均数（35.24±2.18）

岁；患者一般资料统计学处理后得出无意义 P＞0.05。

纳入标准：①符合面部激素依赖性皮炎的诊断标准；

②年龄≥18岁；③知情同意并签署同意书。

排除标准：①对研究药物过敏者；②合并严重心、

肝、肾等器质性疾病者；③妊娠期或哺乳期妇女；④近

1个月内使用过免疫抑制剂或系统性糖皮质激素治疗者。

1.2 方法

参照组：依巴斯汀治疗（湖南九典制药股份有限公

司，国药准字 H20213555），一次 1片 10mg，一日 1次。

对于严重肝功能衰竭患者，每日用量严禁超过 10mg；老

年患者从小剂量（5mg）一日一次开始服药。

研究组：在参照组治疗基础上给予吡美莫司乳膏治

疗，吡美莫司乳膏（江苏知原药业股份有限公司，国药

准字H20223820），每日两次,轻柔地充分涂擦患处
[4]
。

1.3 判定标准

1.3.1治疗有效率

根据临床症状和体征改善情况进行评价。痊愈：红

斑、丘疹、脓疱、脱屑等症状完全消退，皮肤恢复正常；
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显效：症状明显减轻，皮损消退≥70%；有效：症状有

所减轻，皮损消退 30%-69%；无效：症状无改善或加重，

皮损消退<30%。总有效=痊愈+显效+有效
[5]
。

1.3.2症状改善时间

记录患者红斑、丘疹、瘙痒等症状开始改善至完全

消退的时间。

1.3.3不良反应

观察并记录治疗期间患者出现的不良反应，如皮肤

干燥、刺痛、烧灼感等。

1.3.4复发情况

随访 6个月，记录患者复发情况。复发定义为治疗

后症状完全消退，但再次出现相同或类似症状。

1.4 统计学方法

调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0 系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组

差别比照运用 t、X2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，

则说明实验价值显现。

2 结果
表 1 对比两组患者治疗有效率[（n）%]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 23（46.00%） 20（40.00%） 6（12.00%） 1（2.00%） 49（98.00%）

参照组 50 12（24.00%） 15（30.00%） 14（28.00%） 9（18.00%） 41（82.00%）

P ＜0.05

表 2 对比两组患者症状改善时间（x±s，d）

组别 例数 红斑改善时间 丘疹改善时间 瘙痒改善时间

研究组 50 5.43±1.71 6.54±1.13 4.46±1.18

参照组 50 7.21±1.36 9.33±1.15 6.33±1.58

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 对比两组不良反应发生率及复发率[(n)%]

组别 例数
不良反应发生率 复发率

皮肤干燥 刺痛 烧灼感

研究组 50 2（4.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 1（2.00%）

参照组 50 3（4.00%） 3（6.00%） 0（0.00%） 5（10.00%）

P ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

面部糖皮质激素依赖性皮炎，是一种因长期或不当

使用糖皮质激素类药物或含有糖皮质激素成分的化妆

品，导致面部皮肤出现炎症性反应的皮肤病
[6]
。该病主

要表现为面部皮肤红斑、丘疹、脓疱、瘙痒、灼热及紧

绷感等症状，且症状反复发作，迁延不愈。患者往往因

长期使用糖皮质激素而产生依赖性，一旦停药，症状即

会加剧。该病不仅影响患者的面部美观，还对其日常生

活和心理健康造成严重影响。因此，合理治疗面部糖皮

质激素依赖性皮炎，对于改善患者生活质量具有重要意

义
[7]
。面部糖皮质激素依赖性皮炎是一种治疗棘手、病

程迁延的皮肤病，其发病机制的复杂性和临床表现的多

样性给治疗带来了挑战。近年来，依巴斯汀联合吡美莫

司乳膏作为治疗该病的方案之一，逐渐受到临床医生的

关注。本研究通过对比分析，对该联合治疗方案的效果

进行了全面评价。

依巴斯汀，作为一种高选择性的组胺 H1 受体拮抗

剂，主要通过阻断组胺与其受体的结合，从而抑制组胺

介导的炎症反应。组胺是皮肤炎症反应中的关键炎性介

质之一，能够引起血管扩张、血管通透性增加、水肿以

及瘙痒等症状
[8]
。依巴斯汀通过高效且选择性地阻断组

胺 H1 受体，有效减轻面部糖皮质激素依赖性皮炎患者

因炎症反应引起的红斑、水肿、瘙痒及灼热感等症状。

此外，依巴斯汀还具有一定的抗炎作用，能够抑制其他

炎性介质的释放，如白三烯、前列腺素等，进一步减轻

皮肤炎症。吡美莫司乳膏，则是一种钙调磷酸酶抑制剂，

通过抑制 T细胞的活化和增殖，减少炎症因子的释放，

从而发挥免疫调节和抗炎作用。在面部糖皮质激素依赖

性皮炎的发病机制中，T细胞的异常活化和增殖是导致

皮肤炎症持续存在的重要原因之一。吡美莫司乳膏能够

选择性地抑制 T细胞的活化，减少炎症因子的产生，如

IL-2、IL-4、IL-5、IFN-γ等，从而减轻皮肤炎症反应
[9]
。此外，吡美莫司乳膏还能够促进皮肤屏障功能的修

复，增强皮肤的抵抗力，有助于防止外界刺激引起的炎
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症复发。当依巴斯汀与吡美莫司乳膏联合使用时，两者

能够发挥显著的协同作用。依巴斯汀迅速缓解瘙痒、红

肿等症状，减轻患者的痛苦，提高生活质量。而吡美莫

司乳膏则通过调节免疫炎症反应，减少炎症因子的释放，

进一步减轻皮肤炎症，并促进皮肤屏障功能的修复，降

低复发率。这种联合治疗方案不仅能够迅速缓解临床症

状，还能够从根本上改善患者的皮肤健康状况，提高治

疗有效率
[10]
。

本次研究结果显示，首先，从治疗有效率来看，依

巴斯汀联合吡美莫司乳膏方案显著提高了面部糖皮质

激素依赖性皮炎患者的治疗有效率。这一结论基于对患

者临床症状改善情况的客观评估，包括红斑、丘疹、瘙

痒等典型症状的消退程度和时间
[11]
。研究组的患者在症

状缓解速度、程度以及整体治疗效果上均优于参照组，

这充分说明了依巴斯汀与吡美莫司乳膏在协同作用下

的显著疗效。其次，联合用药方案在迅速缓解临床症状

方面表现出色。面部糖皮质激素依赖性皮炎患者往往因

长期受到皮肤炎症的困扰而痛苦不堪，迅速缓解症状对

于提高患者生活质量和治疗信心至关重要。本研究结果

显示，研究组的患者在治疗后短时间内即表现出明显的

症状改善，这有助于减轻患者的痛苦，提高其对治疗的

满意度和依从性
[12]
。在不良反应方面，依巴斯汀联合吡

美莫司乳膏方案同样表现出较低的发生率。尽管任何药

物都可能存在一定的不良反应，但本研究中的联合用药

方案在安全性方面表现出色，患者的不良反应多为轻微

且可耐受，未对治疗进程造成显著影响。这进一步增强

了该方案在临床应用中的可行性和安全性。最后，关于

复发率的问题，本研究通过长期随访发现，研究组的复

发率显著低于参照组。这一结果不仅证明了依巴斯汀联

合吡美莫司乳膏方案在治疗面部糖皮质激素依赖性皮

炎方面的持久疗效，也为其在临床上的广泛应用提供了

有力支持。较低的复发率有助于减少患者的复诊次数和

治疗成本，同时也有助于提高患者的生活质量和社会参

与度。

综上所述，依巴斯汀联合吡美莫司乳膏对面部糖皮

质激素依赖性皮炎患者疗效显著，能够提高治疗有效率，

促进临床症状迅速缓解，同时不良反应及复发率较少，

进而安全性较高，效果得到患者满意，值得广泛应用。
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