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蓝科肤宁联合胶原贴敷料治疗颜面再发性皮炎的临床观察 *
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摘要 目的：探讨蓝科肤宁联合胶原贴敷料治疗颜面再发性皮炎的疗效和安全性。方法：将 90例入选的颜面再发性皮炎的患者随
机分成治疗组、对照 1组和对照 2组，每组各 30例。治疗组给予蓝科肤宁湿敷，早晚各一次，同时给予胶原贴敷料每晚 1次，连用
4周；对照 1组外用蓝科肤宁湿敷；对照 2组外用胶原贴敷料每晚 1次，连用 4周。治疗结束后 4周，观察和比较各组患者的主观

症状感觉、皮损情况及不良反应的发生情况。结果：所有患者均按要求完成整个疗程。治疗 4周后，三组患者的症状评分均显著低

于治疗前，且治疗组的症状评分显著低于对照 2组(P<0.001)，而与对照 1组比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)。治疗组、对照 1组和

对照 2组的临床有效率分别为 93%、90%、63%，治疗组、对照 1组均显著高于对照 2组(P<0.05)，而治疗组和对照 1组之间比较差

异无统计学意义(P>0.05)。三组不良反应的发生率比较均无统计学差异(P>0.05)。结论：蓝科肤宁联合胶原贴敷料治疗颜面再发性
皮炎的疗效更好，安全性高。
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Clinical Observation on the Velvetfeeling Combined with Collagen Dressing
in the Treatment of Facial Recurring Dermatitis*

To investigate the curative effect and safety of Velvetfeeling combined with collagen dressing for facial

recurring dermatitis. 90 patients with facial recurring dermatitis were randomly divided into three groups, 30 patients in each

group. The patients of treatment group were treated with Velvetfeeling every morning and evening, as well as collagen dressing every

evening. The control group 1 was treated with Velvetfeeling alone. The control group 2 was treated with collagen dressing alone. The

patients of the three groups were treated for 4 weeks. At the 4th week after the treatment, the subjective symptom, skin lesion, and

incidence of adverse reaction were observed and compared between different groups. All the patients completed the whole
course of treatment. At the 4th week after the treatment, the symptom scores of three groups were significantly lower than those before

treatment, and the symptom score of treatment group was significantly lower than that of control group 2 (P<0.001), while there was no

statistically significant difference compared with control group 1 (P>0.05). The effective rates of treatment group, control group 1 and

control group 2 were 93%, 90% and 63% respectively. The effective rates of treatment group and control group 1 were significantly

higher than that of control group 2 (P<0.05), and no statistical difference was found between treatment group and control group 1(P>0.
05). In addition, no statistical difference was observed in the incidence of adverse reactions between different groups.

Velvetfeeling combined with collagen dressing had a better curative effect and high security in the treatment of facial recurring dermatitis

than Velvetfeeling or collagen dressing alone.
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颜面再发性皮炎是在颜面发生的一种轻度红斑鳞屑性皮

炎，多发于女性，好发于春秋季节，其发病原因与化妆品、温热、

光线刺激、尘埃、花粉等过敏或刺激有关[1]，因此该病的主要的

治疗方法是抗过敏治疗，包括口服抗组胺药及外用乳膏等外用

疗法[2-4]。相对于口服药物治疗，外用疗法因直接作用于皮损、局

部用药，具有更好的依从性。目前，常用的外用激素类乳膏虽然

能很快改善皮肤病的症状和体征，使患者产生信任感，但长期

反复使用副作用大，甚至可能引起激素依赖性皮炎，故广大临

床医师正在不断探索新的不含激素的外用疗法[5，6]。蓝科肤宁是

目前广泛应用于临床的不含激素的抗过敏外用制剂，胶原贴敷

料可以治疗与修复皮肤屏障，二者对皮肤过敏性疾病、甚至激

素依赖性皮炎均有显著疗效[7，8]。蓝科肤宁以及胶原贴敷料单独
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或联合其他药物用于颜面再发性皮炎的治疗已有文献报道，均

有一定治疗效果 [9，10]，能否将上述两种方法联合用于颜面再发

性皮炎的治疗以提高疗效是本研究的初衷，目前国内外尚无相

关报道。因此，本研究旨在探索外用蓝科肤宁联合胶原贴敷料

治疗颜面再发性皮炎的疗效，以期为颜面再发性皮炎的治疗积

累临床经验。

1 资料和方法

1.1 临床资料
1.1.1 研究对象 2007年 3月至 2013年 3月就诊于厦门市第

三医院皮肤科的颜面再发性皮炎的患者，共入选的 90例，其中

男 15 例，女 75 例，年龄 38～ 69〔平均(56± 10)〕岁，病程 3 个

月～ 8年，平均病程 5年。
1.1.2 疾病诊断标准 [1] 颜面再发性皮炎的诊断标准参照赵辨

主编的中国临床皮肤病学(第 1版)。
1.1.3 排除标准 ①患有其他或影响观察面部皮肤病者，如银

屑病、白癜风等；②对外用胶原蛋白类制品有过敏史者和对异

种蛋白外用敏感者；③不能按要求完成治疗方案者。

1.2 研究方法
1.2.1 分组情况 将入组的 90例患者随机分为治疗组、对照 1

组和对照 2组，每组 30例。三组患者的年龄、性别、病程、皮损

等方面差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2.2 治疗方案 治疗组外用蓝科肤宁〔蓝科恒业医疗科技

(长春)有限公司〕湿敷，每次 20 min，早晚各一次，同时予胶原

贴敷料(广州创尔生物技术有限公司)敷面 30 min，1次 /qn；对

照 1组外用蓝科肤宁湿敷，每次 20 min，早晚各一次；对照 2组

外用胶原贴敷料，每晚一次，每次 30 min。治疗期间避免食用酒

类、辣椒等刺激性食物，用冷水洗脸，三组均用药 1个月后判定
疗效。

1.2.3 治疗效果的判定及其标准 ①痊愈：治疗后，受损皮肤

面积减小 90%以上，主观症状感觉完全消失；②显效：治疗后，

受损皮肤面积减小 60%以上，主观症状感觉显著减轻；③好转：

治疗后，受损皮肤面积减小 30%以上，主观症状感觉好转；④无

效：皮治疗后，受损皮肤面积减小不足 30%，主观症状感觉好转

不明显。⑤总有效率计算公式：有效率 =(痊愈 +显效)例数 /总
例数× 100%。
1.2.4 随访 停药后 3周随访，治疗组治疗有效患者 2例病情

复发、加重，对照组有效患者有 10例皮损加重，续给予治疗后

控制，叮嘱患者坚持应用可耐受，无需停药，不影响治疗效果。

1.3 统计学分析
采用 SPSS18.0软件进行数据分析处理，计数资料用 X2检

验，计量资料用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义的标

准。

2 结果

2.1 各组临床疗效的比较
所有患者均按要求完成整个疗程。三组患者的一般临床资

料和治疗前的症状评分比较差异均无统计学意义(P>0.05，见表
1)。4周后，三组患者的症状评分均显著低于治疗前，且治疗组

的症状评分显著低于对照 2组(P<0.001)，而与对照 1组比较差

异无统计学意义(P＞ 0.05)，见表 2、3。治疗组、对照 1组和对照
2组的临床有效率分别为 93%、90%、63%，治疗组、对照 1组均

表 1各组患者一般临床资料和治疗前的症状评分比较

Table 1 Comparison of the general clinical data and symptom score before treatment betweendifferent groups

Group Case Male Female Age(Year) Process( month) Symptom score

Treatment group 30 5 25 28.20± 7.10 6.80± 4.10 11.37± 2.28●

Control group 1 30 3 27 30.15± 6.25 7.10± 4.65 11.50± 2.30茛
Control group s2 30 4 26 29.80± 6.90 6.60± 4.95 11.63± 1.97▲

(● compared with茛, t=0.27, P=0.27, P>0.05, ● compared with▲,t=0.65, p=0.52, p>0.05,茛compared with▲, t=0.30, P=0.76, P > 0.05).

表 2各组患者治疗前后的症状评分比较(x± s)

Table 2 Comparison of the symptom scores before and after treatment between different groups(x± s, score)

Group Case Before treatment After treatment Difference value

Treatment group 30 11.37± 2.28 1.60± 1.77 9.77± 2.25

Control group 1 30 11.50± 2.30 1.87± 1.93 9.63± 2.30

Control group 2 30 11.63± 1.97 3.77± 3.20 7.87± 3.59

表 3各组患者治疗前后评分差值的 T检验结果

Table 3 T-test results for the before and after treatment score difference of the three groups of patients

Group Treatment group vs Control group 1 Treatment group vs Control group 2 Control group 1 vs Control group 2

T value 0.265 2.451 2.375

P value 0.793 0.021 0.024
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显著高于对照 2组(P<0.05)，而治疗组和对照 1组之间比较差

异无统计学意义(P＞ 0.05)，见表 4、5。
2.2 各组不良反应发生情况的比较

对照 1组患者使用蓝科肤宁后都出现皮肤干燥、脱屑现

象，其中 2例使用祛斑美白化妆品的患者出现红斑、丘疹伴瘙

痒等激素反跳症状，5天后症状消失，未见其他不良反应。治疗

组及对照 2组未见明显不良反应发生。

3 讨论

颜面再发性皮炎是春秋季节女性常见的一种皮肤病，在临

床上表现为颜面部位反复发生的红斑、丘疹、糠枇样脱屑性皮

炎，伴有不同程度的瘙痒或灼热感。颜面再发性皮炎的病因尚

不明确，可能的原因包括面部皮肤的屏障功能失调、紫外线、化

妆品刺激和环境中的致敏物等[11，12]。其发病机制复杂，多项研究

显示与多种变应原引起的变态反应有关[13，14]。因此，颜面再发性

皮炎的治疗主要是抗过敏治疗。由于颜面再发性皮炎好发于女

性，严重影响容貌美观及生活质量，患者通常要求迅速治愈。相

对于口服药物治疗而言，外用疗法因直接作用于皮损、局部用

药，具有更好的依从性。以往常用的外用激素类乳膏虽然能很

快改善颜面再发性皮炎的症状和体征，使患者产生信任感，但

长期应用会出现毛细血管扩张、面部皮肤萎缩、毛囊炎、皮肤弹

性减弱、皮纹消失以及皮肤色素发生异常、皮肤局部多毛等不

良反应，甚至可能导致激素依赖性皮炎，这恰恰是患者所不能

接受的[15]。因此，探索有效的、安全的外用抗过敏疗法是颜面再

发性皮炎治疗研究重点。

蓝科肤宁含纳米银、原花青素低聚体(OPC)和生化营养组
合因子等成分[16]。其中，纳米银是直径小于 100纳米的金属银
单质，除了具有生物杀菌作用、有效避免继发感染外，还具有抗

炎、止痒、促进创面愈合、抑制金属基质蛋白酶表达等作用，而

且无耐药和不良反应[17]。低聚体原花青素(OPC)是一种有着特
殊分子结构的生物类黄酮，有很强的抗氧化作用，其清除氧自

由基的能力是维生素 C的 20倍，在氧自由基破坏细胞膜之前
将其清除，有效避免过敏反应的发生[18]；OPC对组氨酸脱羧酶
有抑制作用，可以抑制组胺及炎性反应介质释放[19]，还可以抑

制一氧化氮(NO)和前列腺素(PGE)的合成，抑制 NF-kB 的激

活，有良好的抗炎作用[20]。生化营养组合因子可补充皮肤需要

的瓜氨酸、氨基葡萄糖、透明质酸等营养物质，使皮肤能够迅速

恢复健康[21]。有研究表明[9]，蓝科肤宁治疗颜面再发性皮炎总有

效率达 94. 44%，效果良好，并且具有独有的优势：①蓝科肤宁
剂型属溶液制剂，湿敷更适合急性皮损治疗；②蓝科肤宁制剂

的 pH值为 5.8，对皮肤刺激性较小，避免了在治疗过程中药物

对皮肤的刺激而加重皮损，副作用发生率低并且轻微。

胶原贴敷料采用三层无纺棉和胶原原液结合制成的敷料，

pH值为 4.5--5.5，使皮肤保持潮湿微酸的环境，可以抑制面部

病原微生物的繁殖，预防感染，其含有的胶原和保湿因子可有

改善表皮细胞微环境和促进皮肤组织新陈代谢，从而加速组织

再生与修复[22，23]，达到治疗与修复皮肤屏障的目的。有研究报

道，胶原贴敷料用于治疗颜面再发性皮炎可以改善皮肤的血液

循环，提高局部湿度，使皮肤保持湿润，纠正面部皮肤屏障功能

失调，恢复皮肤正常生理功能，从而改善皮肤过敏症状[10]。

本研究采用蓝科肤宁联合胶原贴敷料治疗颜面再发性皮

炎，结果显示联合使用和单用胶原贴敷料的疗效有统计学差

异，而联合使用和单用蓝科肤宁的疗效无统计学意义，但单用

蓝科肤宁治疗后患者皮肤干燥脱屑，有绷紧感，尤其是使用含

激素化妆品的颜面再发性皮炎患者，单用蓝科肤宁容易出现激

素反跳，表现为面部皮肤出现红斑、丘疹，伴瘙痒等症状，虽然

一般持续 3-7天左右症状可消失，但皮肤易受外界刺激导致过

敏，延长治疗时间，使得患者耐受性差。联合使用胶原贴敷料后

使皮肤保持湿润，在缓解瘙痒，减轻皮肤干燥及灼热感，改善皮

损方面效果明显，且疗效优于单用。因此，蓝科肤宁联合胶原贴

敷料对难治性颜面再发性皮炎的治疗有一定的疗效。但本研究

的样本例数仍偏少，可再扩大样本量或进行多中心研究进一步

验证这种新疗法的肯定疗效。
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