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卡泊三醇搽剂联合复方酮康唑发用洗剂治疗头皮银屑病的疗

效观察

王 冰 1  李明洁 2  展天慧 1  荀乙峰 1*

1. 中国人民解放军联勤保障部队第 970 医院皮肤科　山东威海　264200；2. 威海市复退军人康宁医院　山东威海　264200

摘　要：目的 评价卡泊三醇搽剂（商品名：达力士搽剂）联合复方酮康唑发用洗剂治疗头皮银屑病的疗效及安全性。方法  

共 99 例患者，随机分为三组，达力士 + 复方酮康唑发用洗剂组：一天两次达力士搽剂外搽头皮皮损处，每周用量不超过

15ml；每晚复方酮康唑发用洗剂洗头一次。达力士 + 普通洗发水组（均用海飞丝，去屑型）：一天两次达力士搽剂外搽头

皮皮损处，每周用量不超过 15ml；每晚普通洗发水洗头；单用复方酮康唑洗剂组：每晚用复方酮康唑洗剂洗头一次。疗程

均为 4 周。结果  三组治疗前后差异均有统计学意义，治疗有效，且有效率分别为 80.00%、43.75%、7.14%，以达力士搽剂

联合复方酮康唑发用洗剂组效果最优（P<0.05）。
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银屑病是一种发病率很高的红斑鳞屑性皮肤病，发病

率达 0.123%-3%。临床表现为慢性复发性，皮损可延及全身，

其中 80% 患者会累及头皮，消退缓慢，影响外观 [1]。虽目

前治疗方法众多，生物制剂、小分子抑制剂治疗效果佳，但

对部分局限型头皮银屑病患者，或者不适合生物制剂治疗及

生物制剂治疗中出现耐药或小面积复发的患者，或者出现不

可耐受不良反应（如阿普米司特治疗中，部分患者会出现头

痛、鼻咽炎、腹泻、恶心及精神症状 [2]），因此外用药物治

疗仍不可或缺并且仍然是治疗银屑病的重要方式 [3]。外用药

物治疗包括多种药物种类，其中激素及维生素 D 衍生物为

首选，且经过多年的临床验证，效果确切 [3] [4]。我们既往观

察过卡泊三醇倍他米松乳膏序贯治疗头皮银屑病的疗效 [5]，

卡泊三醇作为银屑病一线外用药 , 属维生素 D3 衍生物 , 具

有抑制表皮增殖、促进角质细胞分化和免疫抑制等作用 [6]。

激素有强大的抗炎调免疫作用，外用银屑病效果确切，临床

多种治疗方案联合激素治疗均令人满意。但复方酮康唑外用

洗剂治疗银屑病研究较少。目前有研究证实头皮银屑病患者

皮损可能有马拉色菌或其它细菌的定植和感染，因此必要时

我们要考虑抗菌治疗 [7]。复方酮康唑发用洗剂是皮肤科头部

外洗的经典药物，为复方制剂，主要含有酮康唑和丙酸氯倍

他索，对头皮的癣菌、念珠菌、马拉色菌等都有抑菌或杀

菌功效，同时糖皮质激素具有较强的抗炎、止痒作用。采

用卡泊三醇搽剂联合复方酮康唑发用洗剂二者联合治疗头

皮银屑病，理论上可起到相辅相成的作用。笔者对 2021 年

3 月 -2023 年 3 月于我科住院及门诊治疗的头皮银屑病患者

应用卡泊三醇搽剂（商品名：达力士搽剂，丹麦利奥制药有

限公司）联合复方酮康唑发用洗剂（秀采）的情况及结果报

告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

均为本科门诊或病房确诊为头皮寻常型银屑病的患者，

诊断标准参照《中国临床皮肤病学》[1] 头皮银屑病的诊断标

准。(1) 银屑病诊断标准：皮损表现为不同形态、大小的红

斑或斑块 , 其上覆银白色鳞屑，刮除鳞屑后，可以见到薄膜

现象、蜡滴现象及 Auspitz 征；(2) 头皮银屑病表现：皮损可

单独发于头皮，又可同时分布于四肢和躯干，病重可布满头

皮，皮损处鳞屑厚积紧缩成束状发，毛发无脱落，多伴有

不同程度的瘙痒。共 99 例，随机分为三组，达力士 + 酮康

唑洗剂组 35 例，男 25 例，女 10 例，年龄 18-56 岁（平均

28.1 岁），病程 2 月 -10 年（平均 2.5 年）；达力士 + 普通

洗发水组 35 例，男 25 例，女 10 例，治疗过程中脱失 2 名，

年龄 19-60 岁（平均 29.7 岁），病程 1.5- 8 年（平均 1.7 年）；
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单用复方酮康唑洗剂组 29 例，男 19 例，女 10 例，治疗过

程中脱失 1 名（由于去外地工作无法按时随访）。除外标准：

近 1 月接受过银屑病治疗者；2 周内接受过银屑病相关的外

用药物治疗者；年龄 <18 岁者；妊娠和哺乳期妇女者；严

重肝肾功能障碍者；皮肤易过敏者；不能按时就诊及接受随

访者 [1]。两组患者的年龄、性别、病程经统计学软件处理后

均具有可比性。

1.2 治疗方法

达力士 + 酮康唑洗剂组：每日两次（早、晚各一次）

达力士搽剂外搽头皮皮损处，每周用量不超过 15ml；每晚

复方酮康唑洗剂洗头一次。疗程均为 4 周。达力士 + 普通

洗发水组：每日两次（早、晚各一次）达力士搽剂外搽头皮

皮损处，每周用量不超过 15ml；每晚普通洗发水洗头（均

用海飞丝，去屑型）；单用复方酮康唑洗剂组：每晚用复方

酮康唑洗剂洗头一次。

1.3 观察项目及评分标准

治疗过程中每周复诊，4 周后根据有效率（以治愈加显

效）计算，根据全国银屑病科研协作组制定标准，治愈为皮

损消退＞ 90%；显效为皮损消退≥ 60%；好转为皮损消退

≥ 30%；无效为皮损消退≤ 30% 或无变化 [4]。银屑病头皮

严重程度指数 (PSSI 评分 ) [5] ：治疗前后对皮损面积及严重

程度进行评分，包括皮损面积和红斑、鳞屑、浸润的严重程

度，评分越高，病情越严重。

1.4 统计学分析

采用 IBM SPSS Statistics 27.0 进行统计学分析。计量资

料 ( 年龄、病程、PSSI 评分 ) 符合正态分布，三组治疗前后

的对比分别采用配对 t 检验；有效率采用等级资料两两样本

的秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组治疗结果

分别对达力士 + 酮康唑洗剂组（组 1）、达力士 + 普通

洗发水组（组 2）和复方酮康唑洗剂组（组 3）三组治疗前

后的 PSSI 评分进行配对 t 检验，前两组的 P 均＜ 0.01，第

三组的 P ＜ 0.05，差异均有统计学意义（表 1），说明三组

治疗方案对头皮银屑病均有明显疗效；三组治疗后的有效率

分别为 68.57%、43.75%、7.14%（表 2），分别对三组的治

疗有效率进行两两比较，各组差异均有统计学意义，并且疗

效优异程度为：组 1 ＞组 2 ＞组 3，因此得出结论：达力士

搽剂联合复方酮康唑发用洗剂治疗头皮银屑病效果要优于

单用达力士搽剂或者单用复方酮康唑发用洗剂组，且单用达

力士搽剂效果要优于单用复方酮康唑发用洗剂组（表 3）。

表 1  三组治疗前后的皮损 PSSI 评分比较（配对 t 检验）

组别（治疗
前 - 治疗后）

平均数 ± 标准差
（`x±s） t P

组 1 35.171±6.138 33.900 0.000

组 2 24.969±7.937 17.795 0.000

组 3 4.393±10.567 2.2000 0.037

表 2  三组的疗效比较  例（%）

组别 例数（n） 治愈 显效 好转 无效 有效率

达力士 + 酮康唑洗剂
组（组 1）

达力士 + 普通洗发水
组（组 2）

复方酮康唑洗剂组（组
3）

35
32
28

15
4
0

13
10
2

7
4
3

0
14
23

80.00%
43.75%
7.14%

表 3  三组的疗效比较  （秩和检验）

组别 曼 - 惠特尼 U Z P

组 1 VS 组 2 322.000 -2.750 0.006

组 1 VS 组 3 165.000 -4.471 0.000

组 2 VS 组 3 160.000 -4.439 0.000

2.2 不良反应

前两组均有个别患者使用搽剂后出现轻度的红斑、刺

痛刺激反应，可耐受，不影响用药及治疗过程。

3 讨论

银屑病是一种以炎性红斑、厚层鳞屑为特征的慢性炎

症性疾病，易复发，尤其是头皮银屑病，表现为红色斑块、

厚层白色鳞屑及束状发 [1]，部位特殊，影响美观，给患者生

活带来极大心理影响。尽管目前生物制剂、小分子生物制剂

治疗效果较快、清除率高，但临床上，很多存在潜在感染风

险、自身免疫缺陷或其它原因不适合生物制剂治疗的患者，

或者生物制剂出现耐药及疗效降低时，部分患者会出现局部

复发的情况，而头皮复发是我们临床较常见的部位。因此，

外用药物治疗仍是临床不可缺少的手段，可弥补系统治疗的

不足。卡泊三醇搽剂是维生素 D 衍生物卡泊三醇的外用配方，

能抑制角质形成细胞增生和诱导其分化，从而使银屑病皮损

的增生和分化异常得以纠正 [7]；还可调节免疫和炎症过程；

卡泊三醇与激素的复方制剂或二者单方制剂的联用，经研究

证实临床效果是令人满意的，而卡泊三醇搽剂为不含激素的

单方制剂，价格相对较低，对部分激素恐惧或心理不接受的

患者来说，仍为外用药物中性价比较高的一线选择。



国际临床医学 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2661-4839

    22

银屑病发病机制复杂，目前认为与遗传、感染、免疫

功能紊乱、精神及神经内分泌等因素有关。既往研究证实，

微生物感染可诱发或加重银屑病，Lober 等人用灭活处理的

马拉色菌对 10 名静止期银屑病患者进行斑贴试验均出现银

屑病样皮损 [8]，抗真菌药物也对银屑病的治疗起一定作用，

Alford 等研究证实酮康唑对银屑病的治疗作用并不是单纯抑

制马拉色菌的生长，还可通过抑制真菌抗原介导的淋巴细胞

免疫反应起作用 [9]。近年也有大量实验证实马拉色菌所导致

的免疫异常在银屑病发病中的作用。因此，复方酮康唑发用

洗剂中的酮康唑起到了抗真菌、抑制真菌引起的淋巴细胞免

疫反应的作用。同时，洗剂中含有一定量的激素，洗剂在头

皮停留时间较短，既增加了激素的抗炎调免疫治疗作用，也

减少了高浓度激素带来的副作用。因此选用复方酮康唑发用

洗剂联合用药，既抑制了马拉色菌，又起到了强大的抗炎、

抑制血管增生的作用。本临床观察中采用复方酮康唑发用洗

剂联合卡泊三醇搽剂的治疗方法取得了成效，为临床治疗中

提供了更为安全有效的选择；外用搽剂制剂清爽不粘腻，适

合头皮部位应用，患者用药体验佳 [10]；联合复方酮康唑外

洗剂型，用药方便，提高了患者的依从性，且该药经济易得，

性价比较高，尤其对经济条件一般的患者提供了选择。综上

所述，卡泊三醇搽剂联合复方酮康唑发用洗剂可为头皮银屑

病患者外用药物治疗提供安全有效的保障。
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