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【摘要】激素依赖性皮炎是由于长期或不当使用外用糖皮质激素引起的皮肤慢性炎症性疾病，常表现为面部潮红、灼热、

脱屑及反跳现象。其发病机制涉及皮肤屏障损伤、神经 - 免疫失调及激素负反馈紊乱。目前治疗以立即停用激素为核心，辅以

非激素抗炎药物、屏障修复、心理干预及个体化管理策略。中西医结合及皮肤微生态干预为未来研究方向。规范诊治与公众教

育对降低激素滥用和改善患者预后具有重要意义。
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糖皮质激素广泛用于皮肤病治疗，但长期或不当使用

可引发激素依赖性皮炎（Steroid-Dependent Dermatitis， 

SDD），尤其在面部更为常见。患者常表现为反复潮红、灼热、

脱屑等症状，一旦停药即反跳加重，形成明显的激素依赖。

随着激素滥用问题日益突出，SDD 的发病率逐年上升，且缺乏

统一诊断标准和规范治疗方案，给临床管理带来挑战。其发

病机制复杂，涉及皮肤屏障损伤、免疫紊乱、血管调节失衡

等多个方面。本文旨在综述激素依赖性皮炎的定义、机制、

临床特点与治疗进展，探讨科学规范的干预路径，为临床实

践提供参考。

1 定义
由于长期外用含糖皮质激素制剂，一旦停药导致原有皮

肤病复发、加重，迫使患者使用糖皮质激素，并称为激素依

赖性皮炎 [1]。

2 发病机制
激素依赖性皮炎的发生是多因素共同作用的结果，主要

涉及皮肤屏障功能障碍、免疫炎症反应、神经血管调节异常

以及激素轴反馈紊乱等机制，具体如下：

2.1 皮肤屏障功能受损

长期使用中高强度外用糖皮质激素可导致角质形成细胞

增殖受抑、脂质合成减少、天然保湿因子流失，造成角质层

结构紊乱和屏障功能下降。屏障破坏使皮肤更易受到外界刺

激，引发慢性炎症反应，并形成持续的高敏状态 [2]。

2.2 免疫炎症反应紊乱

激素初期可抑制炎症，但长期使用后，局部免疫调节功

能失衡。T 淋巴细胞活性增强、IL-1、IL-6、TNF-α 等炎症

因子水平升高 [3]，使皮肤处于持续低度炎症状态，停药后炎

症迅速反跳，出现红斑、水肿等表现。

2.3 神经血管调控异常

糖皮质激素对毛细血管具有短期收缩作用，但长期应用

可导致血管壁萎缩、通透性增加，形成毛细血管扩张与潮红

现象。同时，神经肽如 P 物质释放增加，激发瘙痒、灼热等

神经源性炎症反应 [2][3]。

2.4 激素轴反馈失调

外源性糖皮质激素抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）

功能，导致局部皮肤内源性皮质醇生成减少。一旦停药，短

时间内皮肤无法恢复正常的皮质激素平衡，诱发强烈的戒断

反应，表现为反跳性红斑和皮损加重 [4]。

3 临床表现与分型
激素依赖性皮炎最常见于面部，特别是使用激素较频繁

的额部、双颊、口周等区域。患者临床表现具有一定特征性，

且在不同个体中可表现出多样性。根据主要病理变化及表现

形态，SDD 可分为以下几个常见类型：

3.1 常见临床表现

①红斑与潮红：典型表现为局限性或弥漫性面部潮红，

易受温度、情绪或轻微刺激诱发或加重。灼热与刺痛感：主

观症状突出，常伴“热辣”、“针扎”感，停药初期尤为明

显。②脱屑与干燥：角质层代谢紊乱，表皮常呈现干燥、细

小鳞屑状脱落。③毛细血管扩张：常见于鼻翼、面颊，可呈

现持久性红丝或网状血管纹理。④痤疮样皮疹：部分患者可

伴有丘疹、脓疱或毛囊炎样表现，尤其在激素使用后期。⑤

反复发作、依赖性使用：多数患者在停药后数日内症状复燃，

不得不再次使用激素，以形成恶性循环 [5][6]。

3.2 病程与演变

SDD 多呈慢性迁延性病程，可经历“使用激素后短期缓解

—症状复燃—依赖性加重”的周期性反复，若未经规范干预，

可能持续数月甚至数年，严重影响生活质量与心理状态。

4 诊断要点
激素依赖性皮炎（SDD）的诊断主要依赖病史采集与典型

临床表现，辅助以排除性鉴别诊断。目前尚无统一的国际诊

断标准，但可从以下几个方面综合判断：

4.1 详细病史采集

①外用激素使用史：尤其是中高强度糖皮质激素（如丙

酸氯倍他索、卤米松等）连续使用≥ 2 周或断断续续使用数

月以上。②使用部位：多见于面部、颈部，尤其是美容护肤

过程中频繁使用激素成分产品者。③停药反应：一旦停药或

更换非激素产品后数天内出现面部红斑、瘙痒、灼热、脱屑

等反跳现象。④依赖性行为：多次因症状加重而自行恢复激

素使用，形成心理与生理依赖 [1][7]。

4.2 典型临床表现

潮红、灼热、脱屑、毛细血管扩张、丘疹脓疱、皮肤变

薄等多种皮损形态并存。以反复发作性、情绪和温度敏感性、

药物依赖性为三大临床特征。

4.3 辅助检查

4.3.1 皮肤镜检查

可见表浅血管扩张、丘疹基底红晕，辅助识别激素诱导
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性皮肤改变 [5]。

4.3.2 皮肤活检

用于排除其他疾病，可能见表皮变薄、角质层减少、真

皮轻度炎细胞浸润等改变。

4.3.3 产品成分分析

对可疑护肤品或软膏可送检激素成分，排除“假无激素”

产品。

4.4 鉴别诊断

酒渣鼻：中青年女性多见，伴油脂增多、丘疹脓疱，激

素治疗初期可能短暂缓解，但长期可加重；脂溢性皮炎：以

眉弓、鼻翼为主，常伴油腻性鳞屑，与季节、饮食相关性更强；

玫瑰痤疮：红斑、毛细血管扩张、潮红反复，多无明确激素

使用史；接触性皮炎：与接触过敏原相关，有明确接触史和

暴露部位对应关系；激素诱导型痤疮：多见于口周、颊部，

皮损以痤疮样丘疹、闭口为主，合并炎症相对较轻 [8][9]。

5 治疗策略
激素依赖性皮炎的治疗目标是终止激素依赖、控制炎症

反应、修复皮肤屏障，并缓解患者的心理负担。治疗过程应

个体化制定，分阶段干预，避免再次使用中高强度糖皮质激素。

5.1 停用外用糖皮质激素

明确诊断后，应立即停用一切外用糖皮质激素（包括含

激素的面霜、膏剂等），是治疗的核心环节。

停药后出现的“戒断反应”属暂时性加重，不应因不适

而再次使用激素 [10]。直接停药：适用于病程较短、激素使用

时间不长者，优势在于戒断快、恢复快，但初期症状可能剧烈。

逐渐减量：适用于病情反复、使用激素时间长者，依从性好、

症状缓解温和，但停药周期较长，需密切随访。

5.2 非激素抗炎治疗

为替代激素作用并减轻反跳炎症反应，推荐以下外用非

激素制剂：

5.2.1 钙调神经磷酸酶抑制剂

他克莫司软膏（0.03% 或 0.1%）、吡美莫司乳膏（1%），

适用于面部、眼周等敏感部位，具有较好抗炎效果，无激素

样副作用 [11]。

5.2.2 抗生素 /抗菌类药物

如合并毛囊炎，可短期口服米诺环素、多西环素。

5.2.3 抗组胺药物

对瘙痒明显者，可辅助使用氯雷他定、非索非那定等第

二代抗组胺药 [12]。

5.3 修复皮肤屏障

屏障修复贯穿治疗始终，是预防复发的关键 [13]。推荐选

择不含香精、酒精、防腐剂的低刺激性的保湿剂，建议含有

神经酰胺、胆固醇、透明质酸、甘油等成分。温和清洁，避

免碱性洗面奶，推荐 pH 值接近 5.5 的非泡沫型洁面产品。

5.4 心理干预与依从性管理

SDD 患者多伴焦虑、恐惧激素反跳等情绪，应加强宣教与

心理支持，向患者明确戒断过程中的暂时性不适是“恢复性

炎症”，帮助建立信任感和治疗信心 [12]。对依赖性强、症状

严重者，可联合心理咨询或行为治疗干预。

5.5 中医 /中西医结合治疗

中医辨证分型常以“肺热血热”、“湿热上蒸”、“瘀

热阻络”等为主。常用中药如：黄连、白鲜皮、丹皮、地黄、

连翘等，具有清热凉血、祛风止痒作用 [9]。中药面膜、冷喷、

中药内服汤剂对轻中度患者具有一定辅助疗效。

5.6 治疗过程中的阶段管理建议

5.6.1 急性反跳期（0-2 周）

目标是控制炎症、减轻不适，主要措施为停激素 + 非激

素抗炎 +强化保湿 +情绪疏导。

5.6.2 亚急性稳定期（2-6 周）

目标是恢复屏障、减轻症状，主要措施为持续钙调抑制

剂使用 +低刺激保湿 +抗组胺支持。

5.6.3 维持期（6周以后）

目标是稳定皮肤状态、防止复发，主要措施为减量药物 +

单纯护肤 +生活方式调整 [8]。

6 研究进展与未来方向
随着对激素依赖性皮炎认识的加深，近年来在机制探究、

诊断技术及治疗策略方面均取得一定进展。然而，该病仍存

在发病机制未明、治疗依从性低、复发率高等挑战，未来需

从以下几个方向深化研究与临床实践：

6.1 发病机制的细胞与分子层面研究

神经 - 免疫 - 炎症网络：研究显示，SDD 中神经肽（如 P

物质）与炎性细胞因子（如 IL-1β，TNF-α）协同促进皮肤

反应亢进，提示存在神经源性炎症机制，未来可作为靶点调

控方向。屏障脂质代谢紊乱：角质形成细胞中神经酰胺合成

途径抑制是屏障功能障碍的重要机制，正在被纳入新一代外

用修复制剂的研发范畴。激素受体表达调控：研究发现糖皮

质激素受体（GR）在 SDD 患者中表达异常，提示该病与激素

敏感性调控通路失衡有关 [13]。

6.2 皮肤微生态研究

新兴研究聚焦皮肤菌群失调与激素依赖性皮炎之间的关

联，部分患者面部可见螨虫 / 丙酸杆菌过度繁殖，提示调节

皮肤微生态可能成为辅助治疗的新策略。益生菌护肤、皮肤

常驻菌移植等创新疗法正处于探索阶段，有望改善慢性炎症

状态 [14]。

6.3 个体化与精准治疗策略

随着患者人群日益复杂，未来治疗应基于病程分期、皮

肤状态评估、依赖程度等指标进行精准分型。可借助 AI 图像

识别技术辅助皮损类型判断，结合电子病历数据挖掘推进个

体化干预方案设计。

6.4 新型非激素类药物开发

除钙调神经磷酸酶抑制剂外，JAK-STAT 通路抑制剂、

PDE4 抑制剂已在异位性皮炎中获得应用许可，未来有望拓展

至 SDD 治疗 [15][16]。中药活性成分提取、复方制剂改良（如清

热凉血复方面膜）也在研究中取得初步成果。

6.5 公众教育与激素滥用防控

除正规医疗使用外，近年来激素依赖性皮炎的重要诱

发来源是含有未标识糖皮质激素成分的化妆品和护肤品。这

些产品常被非法添加强效或中效糖皮质激素，如倍他米松

（betamethasone）、地奈德（desonide）、氟轻松（fluocinolone 

acetonide）等，以达到快速美白、消炎、祛痘、去红或抗敏

的“立竿见影”效果。然而，由于缺乏医生指导和科学管理，

这类激素滥用往往导致严重皮肤损害。加强患者与非专业从

业者的宣教工作，提升对“激素依赖”的识别能力，是预防

SDD 发生的关键措施之一。面向美容、护肤行业建立激素含量

产品标识制度与监督机制，推动透明化管理。推动“护肤品

成分教育”进基层，提升公众使用外用药物的安全意识。

6.6 中西医结合的整合医学模式

中医药在缓解 SDD 戒断期炎症、调节心理状态方面具有
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一定优势，未来可与现代免疫学、神经科学技术整合，形成

复合干预方案。鼻喷中药、外敷中药膜剂、中药复方化妆品

等创新剂型正在开发中，助力中医药现代化转化。

激素依赖性皮炎的研究正逐步从经验型管理向机制主导、

个体精准、干预多元的方向发展。未来通过基础研究与临床

实践的联动，有望构建更为系统、科学的诊疗体系，改善患

者预后，减少激素类药物带来的长期皮肤损害。
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绘制改善后压疮预防影响因素柏拉图，如图 5 所示。通

过柏拉图分析发现，缺少培训、制度不完善、教育方式、缺

乏管理考核等四项改善重点累计百分比降至 52%，改善效果明

显。绘制改善前后影响因素对比图，如图 6所示。

4 总结
压疮预防管理是优质护理服务的一项重要内容，贯穿在

住院患者的每一阶段。运用 PDCA 循环管理法改善压疮预防活

动中，护士不断地提升自身素质，丰富教育方式方法，针对

性地对患者进行压疮预防管理，持续改善了护理工作质量，

提高了工作效率。在护患有效沟通交流中，使患者了解疾病

相关知识，从而加强了对护士的信任感，提高了满意度，有

利于避免医疗差错，改善护患关系。运用 PDCA 循环管理法，

实现了护理质量的持续改进，值得推广。
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