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外用糖皮质激素对老年性干皮症患者皮肤屏障功能的影响
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　　［摘要］　目的　评价外用糖皮质激素对老年性干皮症患者皮肤屏障的影响。方法　３２例老年性干皮症患者一侧前臂

外用０．１％氢化可的松乳膏（实验组），每日１次，持续８周，于第０、２、４、８周进行随访评价，并以用药前后另一侧手臂作为对照

（对照组）。皮肤屏障功能评价内容包括检测角质层含水量及经表皮水分丢失（ＴＥＷＬ）值。结果　实验后２周，实验组角质

层含水量最高，而ＴＥＷＬ值最低。实验后８周，实验组角质层含水量高于对照组（犘＜０．０１），且ＴＥＷＬ值低于对照组（犘＜

０．０１）。结论　外用糖皮质激素对于老年性干皮症患者用药８周时，未观察到皮肤屏障功能破坏；用药２周时对皮肤屏障功

能有暂时改善作用。

［关键词］　皮肤屏障；老年性干皮症；糖皮质激素类

　　［中图分类号］　Ｒ７５８．３１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１６）１１１４３７０３

犈犳犳犲犮狋狅犳狋狅狆犻犮犪犾犵犾狌犮狅犮狅狉狋犻犮狅犻犱狅狀狊犽犻狀犫犪狉狉犻犲狉犳狌狀犮狋犻狅狀狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狊犲狀犻犾犲狓犲狉狅狊犻狊

ＺＨＯＵＪｉｎｇ，ＴＡＮＹｉｍｅｉ，ＧＡＯＹｕｎｌｕ，ＹＵＡＮＸｉａｏｈａｉ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００５０，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｏｐｉｃａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｏｎｓｋｉｎｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｎｉｌｅ

ｘｅｒｏｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊 Ａｔｏｔａｌｏｆ３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ０．１％ｔｏｐｉｃａｌｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｃｒｅａｍｏｎｏｎｅｓｉｄｅｏｆｔｈｅｆｏｒｅａｒｍｓ

（ｔｏｐｉｃａｌｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｇｒｏｕｐ），ｏｎｃｅａｄａｙｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｆｏｒｅａｒｍｓｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｃｏｎｔｒｏｌ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｓｋｉｎ

ｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｔ０，２，４ａｎｄ８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｕｓｉｎｇＣｏｒｎｅｏｍｅｔｅｒａｎｄＴｅｗａｍｅｔｅｒ．犚犲狊狌犾狋狊 Ｔｈｅｗａｔｅｒ

ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｓｔｒａｔｕｍｃｏｒｎｅｕｍｉｎｔｈｅｔｏｐｉｃａｌｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｇｒｏｕｐｐｅａｋｅｄａｔ２ｗｅｅｋｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｍａｌｗａｔｅｒｌｏｓｓ（ＴＥＷＬ）

ｖａｌｕｅｗａｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｏｐｉｃａｌｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｗａｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｓｔｒａｔｕｍｃｏｒｎｅｕｍ（犘＜０．０１）ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｅＴＥＷＬｖａｌｕｅｏｆｓｔｒａｔｕｍｃｏｒｎｅｕｍ （犘＜０．０１）ａｆｔｅｒａｎ８ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｐｉｃａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｎｉｌｅｘｅｒｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｉｎｎｏｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｓｋｉｎｂａｒｒｉｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｎ８ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｉｔｃａｎｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｋｉｎｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｋｉｎｂａｒｒｉｅｒ；ｓｅｎｉｌｅｘｅｒｏｓｉｓ；ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１１）：１４３７１４３９］

　　老年性干皮症（ｓｅｎｉｌｅｘｅｒｏｓｉｓ）是以瘙痒为主诉

的皮肤科常见病，早期主要表现为皮肤细小裂纹及

脱屑，不及时治疗可进一步出现红斑、丘疹，皮肤肥

厚等乏脂性湿疹表现［１］。国外社区调查发现老年性

干皮症发生率高达５５．６％
［２］，国内皮炎湿疹患者中

干皮症患病率高达８１．２％
［３］，严重影响患者生活

质量。

老年性干皮症产生的原因主要包括皮肤水分含

量和生理性脂质减少、皮脂腺和汗腺萎缩以及因此

导致的皮肤屏障功能受损［４］。外用糖皮质激素是目

前临床上应用最广泛的药物，对缓解瘙痒症状疗效

确切，但其对皮肤屏障功能的影响尚有争议［５６］，且

国内尚无糖皮质激素对老年性干皮症患者皮肤屏障

功能影响的研究数据。

本研究旨在观察０．１％氢化可的松霜乳膏在短

期内对轻中度老年性干皮症患者症状及其皮肤屏障

功能的影响。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取２０１４年６月１日至２０１５年

·７３４１·
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１月３１日间就诊于上海市皮肤病医院，符合纳入标

准和排除标准的老年性干皮症患者３２例。年龄

５５～７０（６５±８）岁，男女比例１∶２。纳入标准：（１）

双侧前臂有干燥、脱屑表现（临床评分２分及以上），

符合“老年性干皮症”诊断者（诊断标准参考《杨国亮

皮肤病学》［７］）；（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、

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或检测

的受试者；（４）试验前３０ｄ内未口服维甲酸类药物

者、在试验期间使用其他护肤品（保湿剂、润肤剂、防

晒霜）或化妆品者。所有患者纳入前均签署知情同

意书。本研究经上海市皮肤病医院伦理委员会审核

通过。

１．２　药品　０．１％氢化可的松乳膏，上海市皮肤病

医院生产，批号：１４０１１３０１。

１．３　治疗方法　本试验为随机对照双盲试验。在

患者双侧前臂各取一处皮损标记，按照随机化方法，

在一侧使用０．１％氢化可的松乳膏（实验组），每日１

次；另一侧前臂皮损作为对照。在用药前和用药后

第２、４、８周时进行相关仪器检测。

患者初次用药及用药后第２、４、８周时的相关仪

器测试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％］。要求患者每次回

访时，用弱酸性肥皂清洗、擦干双臂后静坐２０ｍｉｎ

再进行仪器测试。

１．４　仪器　使用皮肤水分测定仪（ＣＭ８２５○
Ｒ

Ｃｏｒｎｅｏｍｅｔｅｒ，德国ＣＫ公司）检测皮肤含水量，数值

越高，说明皮肤含水量越高。使用皮肤水分流失测

试探头（Ｔｅｗａｍｅｔｅｒ，德国ＣＫ公司）检测皮肤经表

皮水分丢失（ｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｍａｌｗａｔｅｒｌｏｓｓ，ＴＥＷＬ）值，

ＴＥＷＬ值能很好地反映皮肤的屏障功能，在皮肤含

水量无明显变化的情况下，ＴＥＷＬ值升高说明皮肤

屏障受损。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计

学分析。对参数资料数据治疗前后的比较采用方差

分析；组间比较采用狋检验。对非参数资料采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

治疗前，实验组和对照组间角质层含水量差

异无统计学意义；治疗８周后，与治疗前相比，实

验组角质层含水量升高（犘＜０．０１）；治疗第２、４、

８周时，实验组角质层含水量均高于对照组（犘＜

０．０１），见图１Ａ。治疗前，实验组和对照组间

ＴＥＷＬ值差异无统计学意义；治疗８周后，与治

疗前相比，实验组ＴＥＷＬ值下降（犘＜０．０１）；治

疗第２、４、８周时，实验组ＴＥＷＬ值均低于对照组

（犘＜０．０１），见图１Ｂ。第２周时实验组角质层含

水量最高，在第４、８周时略有下降；而ＴＥＷＬ值

在第２周时最低，至第４、８周时略有升高。

图１　实验组和对照组各时间点的角质层含水量（犃）和犜犈犠犔值（犅）比较

ＴＥＷＬ：经表皮水分丢失；ａｕ：任意单位．犘＜０．０１与治疗前（０周）比较；△△犘＜０．０１与对照组比较．狀＝３２，珔狓±狊

３　讨　论

老年性干皮症是门诊常见病，皮损表现为皮肤

干燥、脱屑，出现裂隙，严重时呈浸润肥厚或苔藓样

变，与慢性湿疹表现类似，且伴不同程度的瘙痒。既

往研究表明老年性干皮症的发生与年龄、生活洗浴

习惯以及皮肤屏障功能的下降有关［１］。局部外用糖

皮质激素是临床治疗老年性干皮症最常用且应用最

·８３４１·
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第１１期．周　静，等．外用糖皮质激素对老年性干皮症患者皮肤屏障功能的影响

广泛的药物，其具有抗炎、调节免疫的作用，短期内

对改善皮损和瘙痒症状作用显著。

然而既往研究表明，使用糖皮质激素能延缓屏

障功能的修复，成年鼠短期局部外用糖皮质激素后，

表皮脂质合成速度下降，皮肤屏障功能的恢复速度

明显降低［６］；表皮内神经酰胺、胆固醇及游离脂肪酸

等脂质成分合成减少，ＴＥＷＬ值升高，表皮渗透屏

障修复延迟，使角质层“砖墙结构”受到破坏；表皮屏

障功能被破坏后，局部外用地塞米松，不仅早期延缓

屏障功能的恢复，后期还会进一步增加透皮失水

量［８］。此外，糖皮质激素导致角化桥粒密度降低，从

而影响角质层完整性［９］。然而在老年性干皮症治疗

过程中，糖皮质激素外用时间与其对皮肤屏障功能

的影响及相关性尚无临床数据，本研究比较了糖皮

质激素使用前后患者皮肤屏障功能的改变，并从患

者安全方面考虑，选择了弱效糖皮质激素丁酸氢化

可的松。治疗２周后，角质层含水量升高，ＴＥＷＬ

值下降；治疗第４、８周时，角质层含水量开始下降，

但仍较基线水平高且差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；ＴＥＷＬ值代表皮肤角质层细胞的“锁水能

力”，是细胞之间黏合力的重要指标，ＴＥＷＬ值越低

则保湿能力越强。治疗２周后，ＴＥＷＬ值下降；治

疗第４、８周时ＴＥＷＬ值开始升高，但仍低于基线，

且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。本研究中老年性

干皮症患者使用氢化可的松乳膏８周未观察到皮肤

屏障功能破坏；使用２周时对皮肤屏障功能有暂时

改善作用。

老年性干皮症与内分泌、代谢、生理衰退、炎症

等因素密切相关，近年来保湿剂在预防和治疗老年

性干皮症中的作用逐渐受到重视，然而单用保湿剂

在缓解瘙痒症状方面效果并不显著。对老年性干皮

症患者而言，糖皮质激素仍是治疗的一线药物，临床

医生需要合理使用糖皮质激素这把“双刃剑”。长期

外用激素，尽管是弱效的，也会引起一定程度的皮肤

萎缩、毛细血管扩张、激素依赖等不良反应，因此观

察弱效糖皮质激素治疗老年性干皮症的安全性非常

必要。结合本研究结果，外用弱效糖皮质激素用药

８周内对皮肤屏障功能破坏并不明显，故可根据病

情需要合理选用外用糖皮质激素制剂，建议用药２

周后或治疗同时加强保护及修复皮肤屏障功能的保

湿剂的使用。随着老龄化加剧，老年性干皮症发病

率升高，在治疗同时保护老年性干皮症患者皮肤屏

障功能十分重要。
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