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　　［摘要］　目的　探讨橄榄油、凡士林乳膏、薄荷脑乳膏３种产品对老年干皮症患者皮肤屏障功能的影响。

方法　本研究为随机自身对照试验。３２例干皮症患者双侧前臂标记４处空白区域，其中３处分别外用橄榄油、凡士林

乳膏、薄荷脑乳膏，每日１次持续８周，１处设为空白对照。于第０、２、４、８周时检测皮肤角质层含水量、经表皮水分丢失

（ＴＥＷＬ）值和ｐＨ值以评价皮肤屏障功能。结果　使用８周后，橄榄油组、凡士林乳膏组、薄荷脑乳膏组皮肤的角质层

含水量均高于对照组，ＴＥＷＬ和ｐＨ值均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。使用第０、２、４、８周时，３个实验

组间角质层含水量、ＴＥＷＬ值和ｐＨ值的差异均无统计学意义。结论　外用橄榄油可改善老年干皮症患者皮肤屏障

功能，凡士林乳膏、薄荷脑乳膏对于老年干皮症患者皮肤屏障功能也有修复作用。
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　　瘙痒是皮肤科门诊老年患者常见的临床主诉，

引起瘙痒最常见的疾病是干皮症（ｘｅｒｏｓｉｓ）
［１５］。由

于干皮症患者瘙痒的发生与皮肤角质层屏障功能的

损伤有关［６７］，因此要降低干皮症患者的瘙痒程度，

就必须纠正其角质层屏障功能。老年人皮肤屏障功

能受损后恢复能力较差，需要通过外源性的润肤剂
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来改善其角质层屏障功能。润肤剂的作用是通过降

低经表皮失水、增加角质层含水量，为角质层屏障功

能的恢复创造良好的环境［８１０］。本研究通过观察橄

榄油、凡士林乳膏、薄荷脑乳膏３种产品对轻、中度

老年干皮症患者皮肤屏障功能的影响，以期筛选出

较为经济和科学的方法来改善老年人的皮肤屏障功

能，从而提高其生活质量。

１　材料和方法

１．１　研究对象　选取２０１４年６月１日至２０１５年

１月３１日间就诊于上海市皮肤病医院符合入选标准

和排除标准的老年干皮症患者３３例。纳入标准：

（１）患者双侧前臂有干燥、脱屑的临床表现 （临床评

分２分及以上），符合“老年干皮症”诊断者（诊断标

准参考《杨国亮皮肤病学》［１１］）；（２）患者双侧上臂伸

侧有干燥、脱屑表现。排除标准：（１）患有过敏性疾

病、银屑病、特应性皮炎等其他皮肤病者；（２）正在使

用外用类固醇激素、抗生素、抗真菌药物和口服抗组

胺药物、免疫调节药物的患者；（３）３个月内参加过

其他临床试验的受试者；（４）试验前３０ｄ内口服维

甲酸类药物者；（５）在试验期间，除提供的外用药物，

还使用其他护肤品者。所有受试者均被告知整个试

验流程，并签署知情同意书。研究方案经过上海市

皮肤病医院伦理委员会审核通过。

１．２　试验材料　欧丽薇兰特级初榨橄榄油（食品许

可证号：ＱＳ３１０００２０１２７８７），凡士林倍护润肤乳（简

称凡士林乳膏；联合利华，卫妆准字：０９ＸＫ０１７１），

樟脑薄荷柳酯乳膏（简称薄荷脑乳膏；上海通用股份

有限公司，国药准字：Ｈ３１０２２４１５）。

１．３　试验方法　本试验为随机自身对照试验。在

患者双前臂伸侧标记４处２ｃｍ×２ｃｍ的方形区域，

按照随机数字表对４处区域进行分组，其中３组分

别使用橄榄油、凡士林乳膏和薄荷脑乳膏３种产品

涂抹相应的区域，每日１次，另１组作为空白对照。

分别在产品使用前（０周）及使用第２、４和８周时使

用无创皮肤检测仪器进行检测，并记录不良反应。

所有检测均在环境条件控制良好的实验室中进行

［温度：（２０±２）℃，湿度：４０％～６０％］。要求受试者

每次回访时，用弱酸性肥皂清洗、擦干双臂后静坐

２０ｍｉｎ后再进行仪器测试。

１．４　检测指标　使用基于皮肤电容量变化原理的皮

肤水分测定仪（Ｃｏｒｎｅｏｍｅｔｅｒ，德国ＣＫ公司）检测皮肤

角质层含水量，数值越高皮肤含水量越高。使用皮肤

水分流失测试仪（Ｔｅｗａｍｅｔｅｒ，德国ＣＫ公司）检测皮

肤经表皮水分丢失（ｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｒｍａｌｗａｔｅｒｌｏｓｓ，ＴＥＷＬ）

值，在皮肤含水量无明显变化的情况下，ＴＥＷＬ值增

高说明皮肤屏障受损。使用皮肤ｐＨ测定仪（西班牙

ＣｒｉｓｏｎＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ公司）测定皮肤ｐＨ值。

１．５　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据分

析。对符合正态分布和方差齐性的计量资料（珔狓±狊）

用方差分析进行比较，其他计量资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

秩和检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　各组皮肤角质层含水量的比较　１例患者自

动退出，共３２例受试者完成本试验。年龄５９～７０

（６５±８）岁，男１１例、女２１例。

由图１Ａ可见，在使用产品前，各组受试者角质

层含水量差异无统计学意义；使用产品后，各实验组

皮肤角质层含水量增加。第２周时，橄榄油组与对

照组间角质层含水量差异无统计学意义；第４周和

第８周时，橄榄油组角质层含水量高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。凡士林乳膏组和薄荷脑

乳膏组皮肤的角质层含水量从第２周起即较对照组

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；第４周和第８

周虽较第２周有所下降，但仍高于对照组（犘＜

０．０５）。４个时点各实验组间皮肤的角质层含水量

差异均无统计学意义。

２．２　各组皮肤ＴＥＷＬ值的比较　由图１Ｂ可见，在

使用产品前，各组受试者皮肤ＴＥＷＬ值差异无统计

学意义；使用产品后，各实验组皮肤ＴＥＷＬ值均逐

渐下降。第２周时，橄榄油组皮肤的ＴＥＷＬ值与对

照组相比差异无统计学意义；第４、８周时橄榄油组

皮肤的ＴＥＷＬ值低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。凡士林乳膏组和薄荷脑乳膏组皮肤的

ＴＥＷＬ值从第２周起低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；第４周和第８周继续保持下降趋势，

与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。４个

时点３个实验组间皮肤ＴＥＷＬ值的差异均无统计

学意义。

２．３　各组皮肤ｐＨ值的比较　由图１Ｃ可见，在使

用产品前，各组受试者皮肤ｐＨ值差异无统计学意

义；使用产品后，各实验组皮肤ｐＨ值呈现先升后降

趋势。第２周时，各实验组皮肤的ｐＨ值与对照组

·１１８·
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相比差异均无统计学意义；第４、８周时，橄榄油组和

凡士林乳膏组皮肤的ｐＨ值较对照组降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；第４周时薄荷脑组皮肤ｐＨ

值较对照组略有降低但差异无统计学意义，第８周

时薄荷脑组皮肤ｐＨ值较对照组明显降低且差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。４个时间点３个实验组间

皮肤ｐＨ值差异均无统计学意义。

图１　各组皮肤的角质层含水量（犃）、犜犈犠犔（犅）和狆犎值（犆）

ＴＥＷＬ：经表皮水分丢失．犘＜０．０５与对照组同时间点比较．狀＝３２，珔狓±狊

３　讨　论

随着年龄的增长，老年人皮肤的血供下降，脂质

成分发生改变，皮肤角质层的屏障功能受到损伤，经

表皮失水增多，角质层含水量下降，从而导致鳞屑形

成，发生干皮症［１２１３］，进而引起难以忍受的瘙痒。因

此要改善干皮症患者的瘙痒及其生活质量，就必须

纠正其角质层屏障功能。凡士林乳膏和橄榄油都是

经典的保湿剂，而薄荷脑乳膏作为常用的止痒剂在

老年干皮症中使用也很广泛。凡士林乳膏外用能减

少９９％的经表皮失水，但经表皮失水作为细胞信号

能够启动角质层屏障的修复和细胞内脂质的合成，

所以将角质层完全封包并不可取。如果完全阻断了

经表皮失水，就会阻碍角质层屏障的修复，当去除封

包剂时，经表皮失水又会恢复到治疗前的水平。橄

榄油的组成与皮脂有相似性，角鲨烯、β谷甾醇、不

饱和脂肪酸含量较高，使其对皮肤有保湿和保护效

果［１４１５］。此外，橄榄油不会完全阻断皮肤的经表皮

失水，涂擦在身体上的油分子可以绝大部分被吸收，

渗透到整个角质层间隙内，有助于屏障修复。薄荷

脑乳膏常用于减轻瘙痒症状，但它对皮肤的长期效

果尚不明确。

本研究观察了橄榄油、凡士林乳膏、薄荷脑乳膏

３种产品对轻、中度老年干皮症患者皮肤屏障功能

的影响。结果显示，使用产品后，各实验组皮肤角质

层含水量均上升，ＴＥＷＬ值均逐渐下降，说明皮肤

屏障功能得到改善。与对照组相比，橄榄油组在第

４周和８周时皮肤的角质层含水量升高（犘＜０．０５），

皮肤水合能力增加，这个结果与ＴＥＷＬ变化结果一

致。因此可以认为，橄榄油可提高皮肤屏障功能，缓

解干皮症症状。含有橄榄油的润肤剂可减少经表皮

水分流失并保护皮肤免受外部刺激，以促进保湿并

允许屏障修复。使用产品４周以后橄榄油组皮肤的

ＴＥＷＬ值较对照组降低（犘＜０．０５），然而在第２周

时，橄榄油组ＴＥＷＬ值和对照组的差异无统计学意

义，这提示使用橄榄油来改善皮肤屏障功能，短时期

（２周）可能无法实现。凡士林乳膏组和薄荷脑乳膏

组自２周开始，角质层含水量即高于对照组（犘＜

０．０５），ＴＥＷＬ值即低于对照组（犘＜０．０５）。通常脂

质及其衍生物被认为仅提供“正常”皮肤的香味和柔

软效果，而不提供皮肤保湿效果，故不被设计用于修

复受损皮肤。本研究结果显示传统保湿剂如凡士林

乳膏在一定时间内对缓解皮肤干燥、修复皮肤屏障

功能仍有益处。薄荷脑乳膏临床常用于止痒，不强

调其润肤功能。本研究中薄荷脑乳膏组皮肤的

ＴＥＷＬ值下降，可能与其减少了受试者对皮肤的搔

抓、提高了皮肤的完整性有关。此外还可能是其中

的软膏基质在起作用。由于本次研究维持时间还不

够长，目前还不确定软膏基质对皮肤屏障功能的长

期影响如何。

皮肤的天然ｐＨ由汗液和皮脂腺的分泌物以及

乳酸所致。在正常角质层，ｐＨ呈梯度分布，角质层

表层ｐＨ为４．５～５．５，而角质层下部的ｐＨ约为

７．０。很多参与脂质层稳态的脂质加工酶也是ｐＨ

依赖性的。病理情况下角质层上部的ｐＨ增加至中

性，ｐＨ梯度消失，继而引起关键水解酶异常，结果导
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第６期．袁肖海，等．橄榄油、凡士林乳膏及薄荷脑乳膏对老年干皮症患者皮肤屏障功能的影响

致脱屑和脂质组装破坏。本研究使用橄榄油、凡士

林乳膏和薄荷脑乳膏８周后，皮肤ｐＨ值与对照组

相比均降低（犘＜０．０５），提示上述３种产品均能调

节皮肤ｐＨ值，从而改善皮肤屏障功能。

总之，橄榄油可提高皮肤屏障功能，通过减少经

表皮水分流失并保护皮肤免受外部刺激，以促进保

湿来达到皮肤屏障功能的修复作用。作为防治干皮

症的传统产品，凡士林乳膏和薄荷脑乳膏在本研究

中也表现出较好的改善皮肤水合和皮肤屏障功能的

作用。虽然近年来新的保湿剂因含有生理性脂质等

成分而能更好地修复皮肤屏障［１６］，但对老年人来

说，传统保湿剂价格低廉、容易获得，仍有一定的

优势。
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