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丹参酮胶囊联合地奈德乳膏治疗头面部脂溢性皮炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察丹参酮胶囊联合地奈德乳膏治疗头面部脂溢性皮炎的临床疗效。方法  选取 2021 年 1 月—2022 年 7 月

在芜湖市中医医院就诊的 136 例头面部脂溢性皮炎患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 68 例。对照组患者清洁头面部，

外涂适量地奈德乳膏，2 次/d。治疗组在对照组的基础上口服丹参酮胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 2 周。观察两

组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状体征评分，血清炎性指标及血清过氧化氢酶（CAT）和超氧化物歧化酶（SOD）

水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率显著高于对照组（91.18% vs 76.47%，P＜0.05）。治疗后，两组症状体征评分及总

评分比治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组皮损面积等症状体征评分及总评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组

患者血清白细胞介素-2（IL-2）、IL-10 水平明显升高，而 IL-4、γ 干扰素（IFN-γ）显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组

IL-2、IL-10 水平明显高于对照组，而 IL-4、IFN-γ 水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 CAT、SOD 水平较治

疗前明显升高（P＜0.05），且治疗组显著高于对照组（P＜0.05）。结论  丹参酮胶囊联合地奈德乳膏治疗头面部脂溢性皮炎

的疗效明显，可有效改善患者的症状体征，能改善血清炎性指标和氧化应激状态。 
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Abstract: Objective  To observe the efficacy of Danshentong Capsules combined with desonide cream in treatment of seborrheic 

dermatitis of head and face. Methods  Patients (136 cases) with seborrheic dermatitis of head and face in Wuhu Hospital of Traditional 

Chinese Medicine from January 2021 to July 2022 were randomly divided into control and treatment group, and each group had 68 cases. 

Patients in the control group cleaned their faces and applied appropriate amount of desonide cream, twice daily. Patients in the treatment 

group were po administered with Danshentong Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two 

groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and symptom and sign scores, serum inflammatory 

indexes, serum catalase (CAT) and superoxide dismutase (SOD) levels were compared between the two groups before and after treatment. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (91.18% vs 

76.47%, P < 0.05). After treatment, the scores of symptoms and signs and the total score in two groups were significantly lower than those 

before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of IL-2 and IL-10 in two groups were significantly increased, but IL-4 and IFN-γ were significantly decreased 

(P < 0.05). After treatment, the levels of IL-2 and IL-10 in the treatment group were significantly higher than those in the control group, 

but the levels of IL-4 and IFN-γ were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum 

CAT and SOD in two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group were 

significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Danshentong Capsules combined with desonide cream is 
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effective in treatment of head and face seborrheic dermatitis, can effectively improve the symptoms and signs, and can improve serum 

inflammatory indexes and oxidative stress state.  

Key words: Danshentong Capsules; desonide cream; seborrheic dermatitis; oxidative stress; TEWL; CAT; SOD 

 

脂溢性皮炎为皮肤科常见病慢性炎症性疾病，

头面部为主要好发部位，以皮肤瘙痒、红斑、鳞屑

等为主要临床表现，严重者可合并糜烂、渗出、毛

囊炎、脱发等症状，给患者的生活、心理带来严重

负面影响[1]。目前临床对脂溢性皮炎患者主要针对

减少糠秕孢子菌、抑制皮脂分泌以及消除面部炎症

等进行治疗，或中医采取清热利湿、祛风止痒以及

养阴润燥等治则[2]。地奈德乳膏为外用激素类药膏，

具有抗炎、抗过敏以及止痒的作用，能有效控制脂

溢性皮炎患者的临床症状[3]。丹参酮胶囊为中成药

制剂，具有广谱抗菌、消炎作用，用于脂溢性皮炎

的治疗[4]。本研究对头面部脂溢性皮炎患者采取丹

参酮胶囊联合地奈德乳膏进行治疗，探讨临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2021 年 1 月—2022 年 7 月在芜湖市中医

医院就诊的 136 例头面部脂溢性皮炎患者为研究对

象。其中男性 61 例，女性 75 例；年龄 18～57 岁，

平均年龄（28.45±8.05）岁；病程 0.25～36 个月，

平均病程（8.96±10.91）个月；瘙痒程度[5]：Ⅰ度 25

例，Ⅱ度 65 例，Ⅲ度 46 例。 

纳入标准：按照头面部脂溢性皮炎诊断要求[5]；

年龄 18～60 岁；参与本组研究前 1 个月内无相关

治疗者；签订知情同意书。排除标准：备孕或妊娠

或哺乳期女性；存在头面部其他皮肤疾病者；对本

次治疗方案用药过敏者；存在严重心、肝、脾、胆

等严重功能障碍；不能遵医嘱用药者；不配合用药

治疗者。 

1.2  药物 

地奈德乳膏由重庆华邦制药有限公司生产，规

格 0.05%，产品批号 202002089；丹参酮胶囊由河北

兴隆希力药业有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品

批号 20210304。 

1.3  分组及治疗方法 

随机数字表法将 136 例患者分为对照组和治疗

组，每组各 68 例。对照组男 28 例，女 40 例；年龄

18～57 岁，平均（28.43±8.63）岁；病程 0.25～36

个月，平均（8.11±10.84）月；瘙痒程度：Ⅰ度 13

例，Ⅱ度 33 例，Ⅲ度 22 例。治疗组男 33 例，女 35

例；年龄 18～56 岁，平均（28.44±8.31）岁；病程

0.25～36 个月，平均（9.58±10.92）月；瘙痒程度：

Ⅰ度 12 例，Ⅱ度 32 例，Ⅲ度 24 例。两组基本信息

差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者清洁头面部，外涂适量地奈德乳膏，

2 次/d。治疗组在对照组的基础上口服丹参酮胶囊，

4 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 2 周。治疗期间

及前后嘱患者防晒及宜清淡饮食。 

1.4  疗效评定标准  

根据面部 5 个区域总评分及《24 个专业 104 个

病种中医诊疗方案》[6]进行判定。痊愈：瘙痒全部消

失，症状体征减分率为 95%及以上；显效：瘙痒显

著好转，症状体征减分率为 70%及以上但不足 95%；

好转：瘙痒有所好转，症状体征减分率为 30%及以

上但不足 70%；未愈：瘙痒无明显好转甚或程度加

重，症状体征减分率不足 30%。 

症状体征减分率＝（治疗前症状体征总评分－治疗后症

状体征总评分）/治疗前症状体征总评分 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状体征评分[6]  按照四级评分法判定，评

价包括面部的前额和眉、鼻和鼻周、口周、面颊、

鬓角，参评指标有皮损面积、红斑、脱屑、脂溢、

瘙痒。皮损面积：正常（0 分），皮损直径少于 2 cm

（1 分），皮损直径 2～5 cm（2 分），直径 5 cm 及以

上（3 分）。红斑：正常（0 分），微红（1 分），淡红

（2 分），鲜红（3 分）；脱屑：正常（0 分），轻微可

见（1 分），较明显（2 分），明显（3 分）；脂溢：正

常（0 分），轻微（1 分），较明显（2 分），明显（3

分）；瘙痒程度：正常（0 分），轻微（1 分），瘙痒

及能忍受（2 分），瘙痒及难忍受（3 分）。 

1.5.2  炎症因子指标  晨起空腹下采取患者的静脉

血，室温 3 000 r/min 离心 10 min，采取酶联免疫吸

附法测定血清白细胞介素-2（IL-2）、IL-4、IL-10、

γ 干扰素（IFN-γ）水平。 

1.5.3  氧化应激指标  均于晨起患者空腹下采静脉

血约 3 mL，常规离心取血清，并冷藏待测；运用酶

联免疫吸附法测定血清过氧化氢酶（CAT）和超氧

化物歧化酶（SOD）水平。 
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1.6  不良反应观察 

记录患者治疗中不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

对本组治疗结果采取 SPSS 22.0 处理；计量资

料采取x±s 表示，比较均用 t 分析；计数资料以百

分比表示，比较均用 χ2检验。 

2   结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组临床总有效率（91.18%）显著

高于对照组（76.47%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状体征评分比较 

治疗后，两组皮损面积等症状体征评分及总评

分比治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组皮损面

积等症状体征评分及总评分显著低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组皮肤生理指标比较 

治疗后，两组患者血清 IL-2、IL-10 水平明显升

高，而 IL-4、IFN-γ 显著减少（P＜0.05）；且治疗后，

治疗组 IL-2、IL-10 水平明显高于对照组，而 IL-4、

IFN-γ 水平显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 CAT 和 SOD 水平比较 

治疗后，两组血清 CAT、SOD 水平较治疗前明

显升高（P＜0.05），且治疗组血清 CAT、SOD 水平

显著高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 68 25 27 16 0 76.47 

治疗 68 34 28  6 0  91.18* 

与对照组比较：*P＜0.05  

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状体征评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on scores of symptoms and signs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 皮损面积评分 红斑评分 脱屑评分 脂溢评分 瘙痒评分 总评分 

对照 68 治疗前 2.18±0.31 2.30±0.33 2.25±0.32 2.11±0.31 2.12±0.30 10.96±2.12 

  治疗后 1.04±0.21* 0.94±0.12* 0.81±0.10* 0.99±0.21* 0.63±0.08*   4.41±0.55* 

治疗 68 治疗前 2.22±0.32 2.37±0.34 2.29±0.33 2.06±0.30 2.09±0.31 11.03±2.15 

  治疗后 0.72±0.09*▲ 0.68±0.08*▲ 0.65±0.08*▲ 0.77±0.14*▲ 0.41±0.06*▲    3.23±0.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组炎症指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammation indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(ng∙L−1) IL-4/(ng∙L−1) IL-10/(ng∙L−1) IFN-γ/(ng∙L−1) 

对照 68 治疗前 43.90±5.33 16.44±2.75 13.93±2.49 23.61±3.40 

  治疗后 49.04±6.04*▲ 13.90±2.41* 17.30±2.81* 18.46±2.92* 

治疗 68 治疗前 43.69±5.29 16.53±2.78 14.01±2.52 23.71±3.44 

  治疗后 52.41±6.34*▲ 11.21±2.22*▲ 20.93±3.11*▲ 13.31±2.41*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment  

表 4  两组血清 CAT 与 SOD 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum CAT and SOD between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CAT/(U∙mL−1) SOD/(U∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 68 4.63±0.59 5.40±0.67* 9.39±1.36 10.41±2.15* 

治疗 68 4.71±0.61  6.28±0.77*▲ 9.48±1.39  11.79±2.22*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.5  两组不良反应比较 

治疗组 1 例服药后胃脘不适，嘱其饭后温服不

适感消失。对照组无明显不适症状。 

3  讨论 

脂溢性皮炎是一种复发性较高的皮肤疾病，也

是一种基于皮脂溢出的慢性浅表性炎症病变，临床

发病率高，具有复发率高、病程长等特点，诊断容

易，但治疗较难。随着当今化妆品的普遍应用、饮

食习惯和规律的改变以及精神因素等导致脂溢性皮

炎的发病率明显升高[7]。脂溢性皮炎的病机尚不完

全清楚，可能与遗传因素、生活环境、感染、饮食

以及精神情绪等因素有关，这些因素引起皮脂分泌

增加，促进皮肤上的痤疮丙酸杆菌、马拉色菌等正

常菌群大量生长繁殖，菌群繁殖入侵皮肤，分解皮

脂产生能刺激皮肤的游离脂肪酸，产生炎症反应，

继而引发皮肤炎症[8-9]。临床治疗脂溢性皮炎主要采

用抗感染、杀菌以及止痒等措施，长期使用存在疗

效欠佳，且易诱导耐药、激素依赖等不良反应[10]。 

地奈德属于皮质类固醇药物，不含卤元素，具

有止痒、抗炎和抗过敏等作用，能减少渗出，对炎

症介质释放起到抑制效应，从而缓解面部皮肤红肿

等症状，在临床应用较为广泛[11]。丹参酮胶囊为中药

丹参提取物，具有抗菌、消炎以及类雌性激素样活性

等作用，对致病菌产生强大的抑制作用，可有效杀灭

痤疮棒状杆菌、白色葡萄球菌等，抑制急性、亚急性

炎症反应；可有效抑制皮脂腺细胞的增殖、脂质的合

成以及皮脂过多分泌；丹参酮还能发挥活血化瘀的

作用，从而改善面部血液循环和新陈代谢[12-13]。 

本组治疗数据显示，治疗后治疗组（91.18%）

的总有效率显著高于对照组（76.47%）；治疗后，两

组皮损面积等症状体征评分及总评分显著下降，治

疗组皮损面积等症状体征评分及总评分显著低于对

照组，表明丹参酮胶囊联合地奈德乳膏治疗头面部

脂溢性皮炎的疗效明显。脂溢性皮炎是经典

Th1/Th2 失衡型皮肤病之一，Th1 功能下调与 Th2

功能显著亢进，使 Th1/Th2 处于“漂移”状态，诱

导本病发生[14]。脂溢性皮炎病程中机体磷酸二酯酶

活力明显增加，能促进前列腺素 E2 合成，后者可有

效抑制 Th1 型细胞反应及其合成释放 IL-2，进而减

弱 T 细胞的杀伤力[15]。同时前列腺素 E2 能促进 Th2

型细胞释放 IL-4，IL-4 可刺激 B 细胞增生并合成

IgE，并促进 T 细胞增生并分化为 Th2，诱导产生特

应性皮炎的典型临床症状[16]。IL-10 是由 Th2 合成

释，能抑制炎症因子及趋化因子的产生，减轻炎症

反应；IFN-γ 主要由 Th1 细胞释放，在皮炎发生后

可加重炎症反应[17]。本研究结果显示，治疗后，两

组血清 IL-2、IL-10 水平明显升高及 IL-4、IFN-γ 显

著减少（P＜0.05），治疗组血清 IL-2、IL-10 水平明

显高于对照组及 IL-4、IFN-γ 水平显著低于对照组

（P＜0.05）。表明丹参酮胶囊联合地奈德乳膏治疗头

面部脂溢性皮炎可显著调节患者的血清炎性因子。 

脂溢性皮炎患者处于氧化应激状态，病情严重

程度与血中 SOD、CAT 含量相关[18]。SOD 与 CAT

均为人体内的抗氧化剂，可有效清除氧自由基，对

氧化应激造成的细胞损伤具有缓解效果[19]。王一乐

等[20]研究显示面部脂溢性皮炎患者 CAT、SOD 较健

康人群明显降低，血清 CAT、SOD 水平与脂溢性皮

炎患者的病情严重程度相关。本研究表明，治疗后，

两组血清 CAT、SOD 水平明显升高（P＜0.05），治

疗组血清 CAT、SOD 水平显著高于对照组。以上结

果表明丹参酮胶囊联合地奈德乳膏可促进头面部脂

溢性皮炎患者 CAT、SOD 的生成。两组均未见明显

药物不良反应发生，表明丹参酮胶囊联合地奈德乳

膏治疗对面部脂溢性皮炎的安全性良好。 

综上所述，丹参酮胶囊联合地奈德乳膏治疗头

面部脂溢性皮炎的疗效明显，可有效改善患者的症

状体征和皮肤生理指标，以及能改善氧化应激状态，

安全性好。 
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