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本版验方需要在专业医师指导下使用

1%吡美莫司乳膏
治疗面部脂溢性皮炎分析

□李天举 黄玉成 陈燕辉

资 料
临床资料：67例患者均来自

郑州人民医院皮肤科门诊，符合
脂溢性皮炎诊断标准。临床表
现为面部油腻鳞屑性暗红色或
黄红色斑片，无明显渗出和糜烂
并伴有不同程度的瘙痒。患者
年 龄 为 18 岁 ~60 岁 ，平 均
（34.26±8.75）岁，病程 1 个月~3
年，平均1.6年。将患者随机分为
治疗组和对照组，其中治疗组35
例，男 13 例，女 22 例，年龄为
（31.37±9.69）岁，病程（1.33±
0.65）年；对照组 32 例，男 14 例，
女 18 例，年龄为（33.18±12.92）
岁，病程（1.52±0.49）年。两组患
者性别、年龄、病程等差异均无
统计学意义。

排除标准：不能配合治疗及复
诊者；妊娠、准备妊娠及哺乳期的
患者；面部伴有其他皮肤病影响
疗效的观察者；有严重心、肝、肾
等系统疾病者；对实验药物或其
他药物过敏或对赋形剂过敏者。

方 法
治疗方法：治疗组外用1%吡

美莫司乳膏（商品名：爱宁达，德
国诺华制药）2 次/天；对照组外

用萘替芬酮康唑乳膏（商品名：
必亮，重庆华邦制药有限公司）2
次/天，疗程均为 4 周，分别于治
疗前及治疗后2周、4周进行疗效
判定，记录不良事件并于治疗结
束后4周评估复发情况。

疗效观察指标及判定标准：
皮损评分分别对前额、鼻及鼻
周、口周和双颊4个部位的红斑、
鳞屑、瘙痒程度进行评分。红
斑、鳞屑、瘙痒程度分别按无、轻
度、中度、重度记为0分~3分，各
项指标评分和为临床总积分。
疗效指数=（治疗前临床总积分-
治疗后临床总积分）/治疗前临床
总积分。痊愈：疗效指数>90%；
显效：60%<疗效指数<90%；好
转：20%<疗效指数<60%；无效：
疗效指数<20%或加重。有效率
以痊愈加显效计。

统计学方法：采用 SPSS13.0
软件（计算机应用软件）进行统
计分析治疗前后各症状评分采
用 t 检验，有效率和复发率比较
采用X2检验进行比较，以P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果
疗效：除治疗组 1 例退出及

对照组2例脱失外其余患者均完
成本临床研究。治疗2周后两组
间有效率及治疗前后平均积分
比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；但是治疗前后两组患者平
均积分比较均有显著性差异（P<
0.05），说明两组患者均有一定的
疗效。治疗4周后两组患者有效
率及治疗前后平均积分比较，差
异无统计学意义（P<0.05），说明
治疗组疗效优于对照组。

不良反应：治疗组 7 例出现
局部刺激症状，表现为灼热、红
斑加重、瘙痒，其中1例退出本实
验；对照组3例局部出现灼热、红
斑、瘙痒；2 例脱失，具体原因不
详。所有患者均嘱之为正常反
应，继续用药者不良反应均在 3
天~5天后症状消失。

复发情况：治疗结束4周后，
对临床治愈患者进行随访，治疗
组复发6例（30%），对照组复发5
例（41.67%），两组复发率无统计
学差异（P>0.05）。

讨 论
脂溢性皮炎是一种非常常

见的慢性、复发性、炎症性疾病，
往往长期影响患者生活质量，因

此需要一种安全有效且能长期
安全应用的治疗药物。传统上
治疗药物以糖皮质激素类药物
及抗真菌制剂为主，但是由于糖
皮质激素类药物长期应用易出
现毛细血管扩张、皮肤萎缩、快
速耐药性、口周皮炎等而限制了
其临床应用；萘替芬酮康唑乳膏
为咪唑类抗真菌药和丙烯胺类
抗真菌药的复方制剂通过不同
作用机理发挥抗真菌作用，尤其
对可能为脂溢性皮炎致病菌的
糠秕马拉色菌具有较强的抗菌
活性。国内有关报道用萘替芬
酮康唑乳膏治疗脂溢性皮炎收
到了不错的疗效，但是起效时间
较慢。几年来，外用免疫调剂药
物的开发为慢性炎症性皮肤病
提供了一种替代疗法，已有多个
关于呲美莫司等药物应用于脂
溢性皮炎的临床试验。国外有
专家在一个由 40 位面部脂溢性
皮炎患者参与的随机、研究者的
盲试验中，每天两次 1%吡美莫
司乳膏外用，连续 2 周 83%的患
者达到完全治愈；另有研究显示
治疗脂溢性皮炎时吡美莫司和
糖皮质激素具有同样的疗效且

对部分糖皮质激素抵抗的患者
一样有效，虽然起效时间稍慢。
一项由 20 人参与的开放性临床
研究显示，呲美莫司组患者第九
天红斑、鳞屑、瘙痒等症状即有
改善，而糖皮质激素组起效时间
更快但是起效时间无统计学差
异（P<0.05）。

该分析也显示呲美莫司组
在治疗 2 周时 70.59%患者即收
到了显著的临床效果，对照组
有 56.67%的患者收到显著疗，
效临床上治疗组有效率稍高但
是无明显统计学差异；而治疗 4
周后治疗组有效率达 88.24%明
显高于对照组的 66.67%，具有
显著统计学差异（P=0.037），说
明虽然两组均有明显的疗效，
但是吡美莫司乳膏治疗面部脂
溢性皮炎具有更高的疗效。两
组中均有部分患者出现红斑、
灼热、瘙痒等不同程度的刺激
不适感，吡美莫司乳膏组不良
反应发生率（25.88%）较对照组
（10%）略多，但无统计学差异。
两组中复发率相当无明显差异
（P>0.05）。

（作者供职于郑州人民医院）

脂溢性皮炎是一种常见的好发于面部等皮脂分泌旺盛部位的慢性炎症性疾病。目前病
因尚未完全清楚，且治疗困难，我们用1%吡美莫司乳膏治疗35例面部脂溢性皮炎患者收到了
较为满意的疗效，分享如下。
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河南中医药大学第三附属医院
肛肠科副主任杨会举：

肛肠疾病

如何辨血识病

寒冷的冬季，人们往往更喜
欢在暖和的屋子里待着。在这
漫长的寒冷季节里，冬季抑郁症
会干扰人们的正常生活。如果
患上冬季抑郁症该怎么办呢？
要怎样有效预防冬季抑郁症的
侵袭呢？郑州市第八人民医院
精神科主任张中发给出了建议。

症 状
冬季抑郁症又被称为季节

性情感障碍，是指因天气的变化
而产生的一种忧郁症效应。患
上冬季抑郁症的患者除了抑郁
症的常见症状（郁郁寡欢，忧郁
沉闷，自责，自我感觉差等）之

外，还会有一些不一样的症状，
比如冬季抑郁症患者会有明显
的嗜睡行为，喜好甜食，易困等，
会严重影响患者的正常生活。

为什么会产生冬季抑郁症
呢？张中发说，其实季节本身就
会对人的情绪产生一定影响，再
加上冬季天气寒冷，血液循环减
慢，大脑中的 5-羟色胺（能够抵
制抑郁的发生）减少，再加上冬
季外出机会减少，日照时间普遍
比较短，大脑中松果体分泌的褪
黑素（能够影响人的正常睡眠，
加重人的抑郁情绪）增多，这样
就造成了冬季更加容易诱发抑

郁。
“上班族，已婚女性和老年

男 性 是 冬 季 抑 郁 症 的 高 发 人
群。”张中发说。上班族经常处
于室内，日照时间比较少，精神
压力也比较大，容易在冬季诱发
抑郁症。已婚女性尤其是处于
哺乳期和更年期的女性身体内
部平衡被打乱，更容易让抑郁症
乘虚而入。

治 疗
患 上 冬 季 抑 郁 症 怎 么 办

呢？“延长日光照射时间，进行有
氧运动是两种有效治疗冬季抑
郁症的方法。”张中发说，光线刺

激可以让松果体减少褪黑素的
分泌，从而缓解抑郁症状。有氧
运动可以促进人体内啡肽分泌，
也能起到缓解抑郁的作用。

预 防
“部分冬季抑郁症患者是可

以自愈的，许多症状轻微的患
者通过自身调解就能达到治愈
的目的。患上冬季抑郁症后不
用过分焦虑，但一定要重视。”
张中发还特别提醒，在没有条
件进行日照的时候，越是采用

光谱靠近日光的光线，效果越
好。冬天尽可能地走出室外活
动，多接触阳光的照射很有好
处。如果感觉自己一段时间内
情绪持续低落，而且有嗜睡，贪
食的症状时，就要有意识地多
参加一些户外活动，多出去和
朋友交流谈心。可以适当多吃
一些香蕉、葡萄、菠菜等，这样
可以有效抵制抑郁症。但如果
症状十分严重，就要及时找专
业医生求助。

谨防冬季抑郁症
□席 娜
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□张文广 毕永华 韩新巍

因外伤、手术和生病卧床
不动等发生下肢深静脉血栓
形成者多见于左侧，有部分患
者经过抗凝、溶栓等治疗后仍
存 在 下 肢 肿 胀 、下 肢 静 脉 曲
张、色素沉着等症状。长久站
立、行走后症状加重，卧床休
息 后 减 轻 。 这 是 为 什 么 呢 ？
这是一种特殊疾病叫髂静脉
压迫综合征。

髂静脉压迫综合征的
由来与危害

国外学者观察到下肢深
静脉血栓多发生于左侧，提出
右髂总动脉压迫左髂总静脉
的设想。此后注意到尸检中
左髂总静脉可见静脉蹼，认为
这是髂总动脉搏动反复压迫
髂 总 静 脉 导 致 的 纤 维 索 条 。
在左侧髂静脉血栓形成者约
50%可见左髂静脉受压所引起
的下肢和盆腔静脉回流障碍，
其病因是左髂总静脉在汇入
下腔静脉处受到右髂总动脉
的 压 迫 ，因 此 以 左 侧 最 为 常
见。

在下肢深静脉血栓形成
患者中发现伴有髂静脉压迫
解剖现象的高达 49％~81.4％，
其中重度狭窄率高达 71.7％。
左髂总静脉受压变狭窄或闭
塞是一个渐进的过程，随着狭
窄的逐渐加重，侧支循环也随
之形成以代偿静脉回流，因此
临床表现不明显。但是如果
在术后、妊娠、分娩或其他一
些疾病所引起的卧床不活动

和高凝血情况下，出现髂静脉
和下肢深静脉血栓形成的急
性症状，表现为突发左下肢不
能完全缓解的肿胀。急性期
过后若髂静脉受压没有彻底
解除或髂静脉血栓没有彻底
溶解，则表现为下肢静脉长期
慢性高压产生的慢性功能不
全，即下肢肿胀、浅静脉曲张、
皮肤色素沉着和经久不愈的
溃疡等。

诊 断
髂静脉压迫综合征最常

见于青壮年女性分娩或剖宫
产后。如果在急性血栓形成
时及时诊断并有效治疗，消除
左髂总静脉压迫或完全溶解
髂静脉与下肢深静脉血栓，就
可大大减少髂股静脉血栓形
成及血栓后下肢深静脉高压
综合征的发生。

髂静脉疾病常用的影像
学检查：

彩超：有经验的彩超医生
在髂静脉疾病的筛查及诊断
中无可替代，能准确判断髂静
脉是否受压狭窄，血栓的急慢
性特征、部位和长度，还能排
除其他原因如盆腔病变引起
的髂静脉外压狭窄。

CT：腹盆腔 CT 增强不仅
能清晰显示髂静脉受压情况，
还能观察狭窄段与腔内血栓
的细致关系，以及慢性梗阻伴
随的腰升静脉侧支血管形成。

磁共振检查：与 CT 相比具
有无辐射损伤和血管流空效

应等优越性，临床应用逐渐增
多。除显示血管本身病变，还
可显示静脉腔内血栓的范围
和血管的空间解剖位置关系，
如动脉与静脉的关系，动静脉
与椎体的关系，侧支循环情况
等。

数 字 减 影 血 管 造 影 ：静
脉插管造影仍为髂静脉综合
征 诊 断 的 金 标 准 ，发 现 髂 静
脉狭窄和血栓后应积极经皮
穿 刺 插 管 ，经 导 管 直 接 溶 栓
或取栓。造影可直接显示左
髂 总 静 脉 受 压 段 横 径 增 宽 ，
不 同 程 度 的 充 盈 缺 损 影 ，受
压段静脉的前后壁粘连或束
带 形 成 ，还 可 间 接 显 示 盆 腔
内 侧 支 循 环 、腰 升 静 脉 侧 支
循环形成。

治 疗
治疗的原则有两点，就是

要及时恢复左髂静脉血液通
畅回流，防止术后再狭窄。抗
凝与溶栓保守治疗，既难以解
除髂静脉外压狭窄，也不能有
效溶解其内血栓，使多数患者
病情进展至下肢静脉慢性高
压 期 ，这 不 符 合 现 代 治 疗 原
则 。 开 放 手 术 有 ：静 脉 成 形
术、髂静脉松解和衬垫术、髂
动脉移位术、髂静脉病变段切
除、人工血管原位移植及各类
转流手术。外科手术创伤大，
管腔再狭窄率较高，进展至下
肢静脉慢性高压期者多见，因
而外科手术治疗日渐淡出，随
着血管介入技术的发展，现在

倾向于介入治疗。
对于伴有下肢静脉慢性高

压或静脉功能不全症状严重
者，髂总静脉狭窄程度＞50％，
静息时狭窄两端压力差＞2 毫
米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕）或活动时＞3 毫米汞柱，腔
内超声发现髂静脉内存在＞
50％的狭窄或隔膜，或狭窄远
端大量侧支血管开放者均应首
选介入治疗。导管接触溶栓、
球囊扩张和支架植入术可酌情
选择使用。

导 管 接 触 溶 栓 ，如 果 合
并髂静脉或（和）下肢深静脉
血 栓 形 成 ，原 则 上 应 尽 早 清
除 血 栓 ，先 置 管 溶 栓 彻 底 溶
解 血 栓 ，才 能 迅 速 改 善 症
状。髂股静脉血栓溶解后遗
留的髂静脉狭窄是下肢静脉
血 栓 复 发 、慢 性 高 压 的 危 险
因 素 ，应 即 刻 扩 张 成 形 或 内
支架植入。

髂静脉扩张成形，髂静脉
主干阻塞无论是严重狭窄或
是完全闭塞，都需要解除阻塞
以恢复下肢静脉回流；膜性阻

塞与短节段狭窄可先单纯球
囊扩张成形治疗。

髂静脉内支架植入，当髂
静脉完全阻塞或球囊扩张成
形 后 原 阻 塞 段 明 显 回 缩 时 ，
应在髂静脉病变段植入内支
架。

操作途径有三种：其一，
经颈静脉穿刺引入导丝导管
至髂静脉开口处逆行开通髂
静脉，引入溶栓导管、球囊导
管或内支架输送系统完成髂
静 脉 溶 栓 或 成 形 术 。 其 二 ，
经 右 侧 股 静 脉 穿 刺 引 入 导
管、导丝“翻山”开通左髂静
脉 闭 塞 段 。 第 三 ，经 左 侧 股
静脉或腘静脉穿刺顺行引入
导丝、导管至左髂总静脉，顺
行开通病变段。髂静脉支架
在临床中使用较多的有激光
雕刻型自膨式支架和编织型
支架两种。支架植入时需考
虑充分覆盖患侧髂静脉病变
段 ，同 时 避 免 支 架 突 入 下 腔
静脉过长。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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热性惊厥，是小儿最常见的神经系统疾病之
一，也是儿科门诊、急诊疾病和急诊住院最多见的
病种之一。

热性惊厥是指发热初期或体温快速上升期体
温在38摄氏度以上时突然出现的惊厥，排除中枢
神经系统感染和其他导致惊厥的器质性或代谢性
异常，既往没有热惊厥史。儿童期患病率为2%～
5%，18 个月~22 个月为发病高峰期。热性惊厥往
往发生在体温上升最快的时候，发生在发热出现
后24小时之内。

热性惊厥根据临床特点可分为单纯型和复杂
型两种。单纯型（符合以下所有标准）：发作表现
为全面性发作，无局灶性发作特征；发作持续时间
小于15分钟；24小时之内或同一热性病程中仅发
作 1 次。此型占热性惊厥的 70%~80%。复杂型
（符合以下一项或多项）：发作时间长（>15分钟）；
局灶性发作；惊厥在24小时之内或同一热性病程
中发作≥2次。

热性惊厥复发率为 30%~40%，其复发的个体
差异很大，遗传因素和环境因素均有作用。热性
惊厥复发的危险因素有：1.首次热性惊厥发病年
龄小于18个月；2.有热性惊厥家族史；3.发生惊厥
时体温为低热；4.发热后很快出现热性惊厥。具
有所有危险因素的患儿 76%将再次出现热性惊
厥，上述危险因素都没有的患儿仅 14%会再次出
现热性惊厥。

热性惊厥与癫痫：热性惊厥儿童绝大多数
（97%）不会发展为癫痫。热性惊厥发展为癫痫的
危险因素有：1.复杂型热性惊厥；2.存在神经系统
异常或发育落后；3.有癫痫家族史。

目前研究结果证实：对于绝大多数热性惊厥
患儿不主张任何预防性治疗。对于少数热性惊厥
过于频繁（>5次/年）或者出现过热性惊厥持续状
态（>30分钟）的患儿，可以酌情在医生指导下采取下列预防措施：
1.长期预防：可选用丙戊酸或左乙拉西坦或苯巴比妥口服；2.间断
临时预防：在发热早期及时口服或直肠应用地西泮，剂量为每次
0.3毫克/公斤，可每间隔8小时应用1次，最多连续应用3次。但是
应该强调，这种方法常见的不良反应是嗜睡、共济失调等中枢神经
系统症状，这有可能掩盖严重疾病，如脑膜炎、脑炎等。而且有些
热性惊厥发生在发热初起很短的时间内，甚至出现惊厥后才发热，
因此应用临时口服药预防经常不能及时，导致预防失败。不论是
采用长期或者临时预防，均应仔细评估其可能的利弊，并与家长充
分沟通后再做出决定。

注意事项：1.短暂惊厥发作一般对大脑影响不大；2.有过热性
惊厥，不是打疫苗的绝对禁忌；3.退烧药不能预防热性惊厥复发；4.
大多数热性惊厥呈短暂的单次发作，持续时间为1分钟~3分钟，不
必急于用止惊药物，将孩子平放，松解衣领，头偏向一侧或侧卧位，
及时清除呼吸道分泌物及呕吐物，保持呼吸道通畅，防止跌落或受
伤，勿刺激患儿，切忌掐人中、撬开牙关、按压或摇晃患儿；5.既往
曾有热性惊厥持续状态或者本次发作已经超过 3 分钟仍不缓解，
应尽快到医院就诊。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

如
何
诊
断
热
性
惊
厥

□
史
丹
丹

杨会举，河南中医药
大学第三附属医院肛肠科
副主任，副主任医师；任中
华中医药学会肛肠分会常
务委员，中医药高等教育
学会肛肠分会常务委员，
河南省中医外科学会副秘
书长兼常务委员，河南省
中医（中西医结合）肛肠专
业委员会常务委员，中华
中医药学会外科分会青年
委员；擅长中西医结合治
疗痔疮、肛裂、肛瘘、肛周
脓肿、肛隐窝炎、直肠脱
垂、直肠息肉等疾病。

治围绝经期综合征方
处方组成：柴胡、当归、川芎、茯苓、钩藤、首乌藤、白术、甘

草。
功能主治：舒肝解郁、定惊安神。用于抑郁、惊恐失眠、胸

闷不适、纳少神疲，神经官能症、更年期综合征及小儿夜啼、磨
牙等症状者亦可使用。

用法用量：口服，每次4片~6片，每天3次。
用药参考：应用该方治疗更年期综合征，不仅可以有效改

善患者的临床症状，而且不良反应少，治疗后患者人际关系敏
感、偏执等方面会有显著改善。

（该验方由开封市中医院提供）


