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药物联合植物性护肤品治疗多形性日光疹

48 例疗效观察
李思彤

1，刘海洋2，涂颖1，徐丹1，冯家褀1，Philippe HUMBERT3，何黎1

［摘 要］ 目的 探讨药物联合植物性护肤品治疗多形性日光疹的疗效及安全性。方法 多形性日光疹患者 96
例，随机分为实验组( 48 例) 和对照组( 48 例) ，所有患者均给予相同口服药( 羟氯喹 400 mg /d，分 2 次
服用，氯雷他定 5 mg /d，口服 4 周) 及外用药物( 糠酸莫米松乳膏外搽患处，使用 2 周后，改为外搽氟芬
那酸丁酯软膏 2 周，均每天涂搽 2 次) 。实验组患者在药物治疗的同时均使用植物性护肤品，对照组仅
给予药物治疗。于治疗 2 周后、4 周后评价 2 组疗效。治疗后对所有患者进行随访 4 周观察其复发率。
根据患者临床症状和体征( 包括皮损面积大小、红斑丘疹、浸润程度、瘙痒程度) 进行疗效评判。结果
治疗 4 周后，实验组有效率为 47. 92%，对照组有效率为 33. 33%，两组疗效比较差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) 。随访后发现实验组复发率( 37. 50% ) 明显较对照组( 75. 00% ) 低，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。所有患者用药和护肤品期间均未出现严重的不良反应。结论 药物联合植物性护肤品治疗多
形性日光疹疗效较好，安全性高。
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［Abstract］ Objective To evaluate the efficacy and safety of drugs combined with plant cosmetic products in the treat-

ment of polymorphous light eruption. Methods Ninety six patients diagnosed as polymorphous light erup-
tion were recruited and randomized into experimental group (48 cases) and control group (48 cases). The
Patients in both groups received same oral drugs(hydroxychloroquine，100mg per tablet，4 tablets per day，
taken at twice and loratadine，5mg per tablet，1 tablet daily for 4 weeks)，simutaneously using external use
in the experimental group ( topically applied 0. 1% mometasone furoate cream twice a day for 2 weeks firstly，
and then changed to topically apply buty flufenamate ointment twice a day for another 2 weeks) . Plant cos-
metic products were used externally in experimental group in treatment period． The efficacy rate was evalua-
ted in both of groups after two weeks and four weeks. The curative effect evaluation was conducted according
to clinical signs and symptoms，including skin lesion area size，erythema papula，infiltration degree，and
itching degree. Results Four weeks after treatment，the effective rate of the experimental group was
47. 92%，while the control group effective rate was 33. 33%，indicating a significant difference ( P ＜
0. 05) ． The recurrence rate of experimental group (37. 50% ) was obviously lower than the control group



表 1 2 组患者的临床基本情况
Tab. 1 Basic information of the two groups

Group Case(n)
Male /

Female
Disease course(M) Age(Y)

Qnset season /Aggravate season(case)

Spring Summer Autumn Winter

Treatment 48 19 /29 47. 17 ± 53. 44 40. 08 ± 11. 23 18 /1 22 /42 6 /4 2 /1

Control 48 15 /33 39. 75 ± 46. 82 38. 79 ± 14. 16 30 /0 18 /46 0 /2 0 /0

表 2 多形性日光疹测定评分表
Tab. 2 The scoring criteria of PLE

得分 AA(皮肤受累面积) SI(皮损浸润程度) SI(红斑丘疹程度)

0 ＜ 1% 无 无

1 1% ～24% 轻 轻

2 25% ～49% 中 中

3 50% ～74% 重 重

4 75% ～100% 极重 极重

(75. 00% ) during follow-up (P ＜ 0. 05). All the patients had no severe adverse reactions during the treat-
ment. Conclusion The curative effect of drugs combined with plant cosmetic products therapy for polymor-
phous light eruption was better and the treatment has better safety.

［Key words］ Polymorphous light eruption; Plant cosmetic products; Efficacy

多形性日光疹(PLE)是常见的一种
光照性皮肤病，在紫外线强度有显著季

节性变化的温带地区多发。海拔高、纬
度高的地区患病率明显高于海拔低、纬
度低的地区。本病好发于春季或夏初，

女性多见，皮肤白皙者易发，患者往往先

有瘙痒感，而后出现红斑，最后才是特征

性的皮损。虽然不同患者的皮损形态不
同，但对于每一个患者来说，几乎都是单

一形态。丘疹是最常见的皮损形态。虽
然确切机制尚不完全清楚，但其主要机

制可能是曝光部位皮肤对紫外线诱导的

产物发生了迟发型变态反应
［1］。目前用

于治疗该病的药物主要有抗组胺药、抗
疟药、糖皮质激素、非甾体抗炎药、免疫
抑制剂等，关于使用植物性护肤品的联

合治疗疗效暂无报道。本科自 2013 年 5

月 － 2014 年 10 月应用药物联合植物性
护肤品治疗该病，取得满意疗效，结果报

告如下。
1 材料与方法
1. 1 研究对象 本研究经过本院医学
伦理委员会批准，患者均签署知情同意

书。96 例均为本科门诊诊断为 PLE 的
患者。纳入标准:符合《临床皮肤病学》
PLE 的诊断标准［1］，并排除见于暴露部
位的其他炎症性和其他与光有关的皮肤

病;患者能配合医师回答流行病学调查

表问卷
［2］
中的所有问题;病例排除标准:

皮损区域有渗出;合并细菌、真菌感染
者;备孕或孕妇及哺乳期妇女;合并自身

免疫性疾病、系统性疾病、肿瘤、接受免
疫抑制治疗的患者;患有慢性病( 如糖

尿病、高血压、严重肝肾功能不全者)且
病情不稳定或未能得到很好控制的患

者;精神疾病患者;对试验药物禁忌证

者;眼部疾病患者。中途撤出标准:受试
者主动提出终止试验;因出现严重不良

反应而停药或不能完成治疗及随访者。
1. 2 观察方法
1. 2. 1 患者均有烧灼或瘙痒等自觉症
状。皮损局限于暴露部位的患者 96 例。

将所有符合条件的患者入组并根据患者

是否使用植物性护肤品分为实验组和对

照组。实验组患者年龄 25 ～ 68 岁，病程
1 ～ 180 个月;皮疹类型［1］:丘疹或丘疱
疹型 21 例，红斑水肿型 12 例，痒疹型 7
型，混和型 8 例。对照组患者年龄 17 ～
63岁，病程 1 ～ 156 月;皮疹类型:丘疹或
丘疱疹型 18 例，红斑水肿型 17 例，痒疹
型 7 型，混和型 6 例。两组间基本情况
均具有可比性，见表 1。
1. 2. 2 两组患者疗程开始后均予口服
硫酸羟氯喹片(商品名纷乐，上海中西制

药有限公司)400 mg / d，分 2 次服用，连
用 4 周，同时联合口服氯雷他定片(商品
名毕研通，四川科创制药集团有限公司)

10mg，1 次 /d，连用 4 周。在给予口服药
物的同时辅以相同外用药物，先予糠酸

莫米松乳膏(商品名芙美松，浙江仙琚制

药股份有限公司，产品批号 121006) 外
搽 2 周，再予氟芬那酸丁酯软膏(商品名
布特，同联集团沈阳抗生素厂，产品批号

20130412) 外搽 2 周，均每天涂搽 2 次。
对照组仅药物治疗，实验组患者均自愿

加用植物性护肤品(商品名:薇诺娜清透

防晒乳、薇诺娜舒敏保湿特护霜)。两组
患者均在治疗时嘱其忌食光敏性食物、
药物，避免上午 10 时至下午 3 时紫外线
强烈时外出，外出时戴不透光遮阳帽，撑

不透光太阳伞，着长袖衣裤等。分别于
治疗 2 周后、4 周后、8 周后、16 周后随访

患者并评价皮损恢复及复发情况。治疗
期间记录不良反应与试验药物的相关

性，患者分别于治疗前后检查血常规及

肝肾功能。
1. 2. 3 疗效评估标准 标准根据患者
临床症状和体征

［3］，包括皮损面积大小

(AA)、浸润程度(SI)、瘙痒程度(P)和红
斑丘疹(EP)的进行疗效评判。见表 2。
评分均由研究者进行评判。评分计算公
式 = AA + SI + EP + 0. 4 × P。瘙痒程度
由研究者按照患者描述进行评分，范围

为 0 ～ 10 分。改善率计算公式 = ( 治疗
前评分 － 治疗后评分) /治疗前评分 ×
100%。痊愈:改善率≥90%，皮疹全部
消退，无新发皮损，无瘙痒感;显效:60%
≤改善率 ＜ 90%，无新发皮损，瘙痒明显
减轻;进步:20%≤改善率 ＜ 60%，无新
发皮损，瘙痒减轻;无效:改善率 ＜ 20%，
有新发皮损，瘙痒未减轻或加重。有效
率以痊愈加显效计。有效率 = ( 痊愈 +
显效) /总例数。复发率计算公式 = 治
愈后复发人数 /该组治愈人数 × 100%。
1. 3 统计学处理 用 SPSS17. 0 统计学
软件，对计量资料进行 t 检验，计数资料
进行 χ2检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计
学意义。对各组治疗前后的评分，采用
重复测量方差分析。
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表 3 2 组患者治疗前后评分 (分)
Tab. 3 The score of before and after treatment of the two groups

Group Case Untreatment Treat 2w Treat 4w

Treatment 48 7. 12 ± 0. 46 5. 13 ± 0. 38 2. 85 ± 0. 21

Control 48 6. 88 ± 0. 35 5. 15 ± 0. 12 3. 67 ± 0. 08

t 1. 69 2. 51 15. 37

P 0. 18 0. 04 0. 008

表 4 2 组患者各观测点的疗效比较 例
Tab. 4 Efficacy comparison of different observing points of the two groups Case

Group Case(n) Recovery Excellent Improve Invalid Efficacy(% )

Treat 2 weeks

Treatment 48 1 4 29 14 10. 42

Control 48 1 3 28 16 8. 33

Treat 4 weeks

Treatment 48 8 15 25 0 47. 92

Control 48 4 12 32 0 33. 33

2 结果
2. 1 临床疗效评价 实验组和对照组
治疗前后临床评分见表 3，两组患者治疗
前评分差异无统计学意义( t = 1. 69，P ＞
0. 05)，治疗 2 周后及 4 周后两组间评分
下降(尤其是治疗 4 周后)，经统计学分
析差异有统计学意义(均 P ＜ 0. 05)。实
验组和对照组疗效比较见表 4，治疗 4 周
后实验组的有效率高于对照组，经统计

学分析差异有统计学意义( χ2 = 5. 74，P
＜0. 05)，实验组疗效优于对照组。治疗
4 周后对两组患者进行随访 4 个月，实验
组痊愈 8 例，其中 3 例复发(37. 50% )，
对照组痊愈 4 例，其中 3 例复发(复发率
为 75. 00% )，实验组较对照组复发率低，
差异有统计学意义 ( χ2 = 12. 49，P ＜
0. 05)。
2. 2 不良反应 所有患者用药期间均
未发生严重不良反应。在治疗前后对患
者进行血常规及肝肾功能检测，均未发

现异常。
3 讨论

PLE的发病原因至今未明，目前主
流观点认为该病是紫外线诱发的机体对

一种或多种改变的皮肤抗原产生的迟发

性超敏反应
［4］，这种由紫外线诱发的迟

发型超敏反应时限与 CD4 +
细胞介导的

免疫应答相似
［5-6］。另外，遗传、内分泌、

微量元素等因素在 PLE 发病中也起重要
作用。PLME 致病光谱较宽，包括中波紫

外线和长波紫外线
［1］。目前国内外

PLME治疗方法大多为避光的基础上局
部使用糖皮质激素制剂，口服抗组胺药、
烟酰胺、羟氯喹［7］，应用光化学治疗等，
治疗疗效确切。但却忽视了辅助使用医
学护肤品的重要性。
由于 PLE患者对紫外线敏感，且皮

损反复发作造成皮肤屏障受损
［8］，锁水

功能变差，本实验的结果为配合使用植

物性护肤品的实验组疗效优于对照组，

复发率较对照组低(均 P ＜ 0. 05)，说明
配合使用植物性护肤品有助于 PLME 患
者皮肤屏障的修复，所以教育患者除避

光、药物治疗外还应注意使用防晒霜及
保湿霜。受试者所用植物性护肤品之所
以有助于皮肤屏障的修复，是因为其中

都含有马齿苋，马齿苋具有良好的抗炎、
抗敏作用，缓解肌肤受到的刺激，增强肌

肤耐受性，降低敏感度
［9］。防晒乳除抗

炎抗敏作用外，其防晒系数为 30 倍，该
防晒系数与低倍系数相比可以更好的抵

抗紫外线的伤害，与高倍系数相比涂抹

后不会感到质地油腻、厚重，不容易产生
阻塞毛孔的现象及导致肌肤出现过敏的

现象。舒敏保湿特护霜中还含有青刺
果，青刺果富含人体所需的不饱和脂肪

酸，能促进皮肤角质形成细胞合成神经

酰胺及透明质酸，具有良好的保湿作用，

主动修复皮肤屏障，从根本上恢复肌肤

的健康状态。通过辅助使用富含马齿

苋、青刺果的清透防晒乳和舒敏保湿特
护霜可以大大提高其治疗疗效并降低复

发率。本实验结论的优势在于药物联合
植物性护肤品用于治疗多形性日光疹疗

效较好，安全性高，长期使用无毒副作

用，对于预防复发也是非常有效的。可
见辅助使用医学护肤品在 PLE患者治疗
方面是很有必要的。
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