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头皮脂溢性皮炎臭氧水疗的临床观察 *
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（湖南省人民医院 皮肤科，湖南 长沙 410005）

摘要 ：目的  探讨臭氧水疗对头皮脂溢性皮炎治疗的临床疗效。方法  选取头皮脂溢性皮炎患者 120 例，

随机分为治疗组（60 例）使用臭氧水疗和对照组（60 例）外用 2% 酮康唑洗剂。比较两组治疗前后临床疗效、

复发率和皮脂水平。结果  两组各临床症状评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），治疗组下降趋势较对照

组更明显 ；两组在 2、4 周时疗效总有效率比较，差异有统计学意义（P <0.05），治疗组均高于对照组 ；两组

皮脂水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），治疗组较对照组下降更明显 ；两组复发率比较，差异有统计学

意义（P <0.05），治疗组低于对照组。结论  臭氧水疗能提高头皮脂溢性皮炎的临床治疗效果，降低复发率。
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Clinical evaluation of ozone hydrotherapy for 120 patients of scalp 
seborrheic dermatitis*

Hua Tang, Xiao-peng Xu, Yang-ying Liao, Lan Li, Wei-rong Xiao, Hao Feng
(Department of Dermatology, Hunan Provincial People’s Hospital, Changsha, Hunan 410005, China)

Abstract: Objective  To observe the effect of ozone hydrotherapy on patients with scalp seborrheic dermatitis.  
Methods  Totally 120 patients of scalp seborrheic dermatitis were randomly divided into a research group and a 
control group, each group had 60 cases. The patients in the research group were treated with ozone hydrotherapy, and 
the patients in the control group were treated with 2% Ketoconazole lotion. The clinical symptom scores, recurrence 
rate and sebum level before and after treatment were compared between the two groups.  Results  The downward 
trends of the symptom scores in the research group were more significant than those in the control group (P < 0.05). 
The total effective rates in the research group after treatment for 2 and 4 w were markedly higher than those in the 
control group (P < 0.05). Sebum level of the research group decreased more significantly than that of the control 
group (P < 0.05). The recurrence rate of the research group was markedly lower than that of the control group 
(P < 0.05).  Conclusions  Ozone hydrotherapy can significantly improve the clinical efficacy of scalp seborrheic 
dermatitis, reduce the rate of clinical relapse.

Keywords:  ozone; hydrotherapy; scalp seborrheic dermatitis

脂溢性皮炎（seborrhoeic dermatitis, SD）是在皮

脂溢出较多部位发生的慢性炎症性皮肤病，头皮是

SD 的好发部位，可表现为红斑、鳞屑和瘙痒等，严重

时可引起脱发，对患者的容貌、心理带来了一定的负

面影响。臭氧是一种由 3 个氧原子组成的有草腥味的

淡蓝色气体，近年来臭氧自血疗法以及臭氧气体在多

个学科得到一定的推广应用 [1]，其作用机制可能与激活

人体的抗氧化作用和消炎、杀菌以及免疫调节相关 [2]。

本文旨在观察臭氧水疗对头皮脂溢性皮炎的疗效，现

报道如下。
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1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，多个样本均数的比较

方差齐时，用重复测量设计的方差分析，方差不齐时，

先变量转换，如方差齐则用方差分析，如仍不齐，则

用秩和检验中的 H 检验法 ；两时间点的两两比较用

配对 t 检验（Bonferroni 法矫正检验水准）；计数资料

用率（%）表示，用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    两组各临床症状评分的比较

结果显示 ：①不同时间的红斑、丘疹、鳞屑、瘙

痒的临床症状评分有差异（F =7.611、12.213、14.738

和 18.412，P =0.003、0.000、0.000 和 0.000）；②两组

的红斑、丘疹、鳞屑、瘙痒各临床症状评分有差异（F = 

4.112、5.319、9.028 和 15.012，P =0.017、0.009、0.001

和 0.000）；③两组各临床症状评分变化趋势有差异

（F =15.545、16.331、19.108 和 19.452，均 P =0.000），

治疗组下降趋势较对照组更明显。见表 1。

2.2    两组治疗后临床疗效的比较

4 周时两组总有效率与 2 周时比较，差异有统计

学意义（χ2=6.114 和 5.076，P =0.013 和 0.038），治疗

组及对照组总有效率均高于 2 周时 ；治疗组在 2、4

周时总有效率与对照组比较，差异有统计学意义（χ2= 

4.232 和 5.208，P =0.040 和 0.022），治疗组均高于对

照组。见表 2。

2.3    两组治疗前后皮脂水平的比较

结果显示 ：①不同时间的皮脂水平有差异（F = 

22.331，P =0.000）；②两组的皮脂水平有差异（F = 

8.019，P =0.002）；③两组皮脂水平变化趋势有差异

（F =16.005，P =0.000），治疗组下降趋势较对照组更

明显。见表 3。

2.4    两组复发率的比较

两组随访 3 个月，治疗组复发 12 例，复发率

20.0%，对照组复发 25 例，复发率 41.7% ；两组复发

率差异有统计学意义（χ2=6.604，P =0.010）。

2.5    不良反应

治疗期间，治疗组 2 例在治疗初期出现皮肤轻微

灼热感，未予特殊处理，继续治疗后症状很快缓解、

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 ～ 12 月就诊于湖南省人民医院

的头皮脂溢性皮炎患者共 120 例，均符合脂溢性皮

炎的诊断 [3] ：发生部位为头部毛发部位，表现为带油

腻性鳞屑的黄红色斑片，伴不同程度瘙痒及慢性病

程，排除银屑病、湿疹、头癣、天疱疮、红皮病。其

中，男性 66 例，女性 54 例 ；年龄 17 ～ 48 岁，平均

（31.25±11.82）岁 ；病程 3 个月至 5 年。随机分为治

疗组和对照组，每组 60 例。两组患者在年龄、性别、

病程等方面差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

排除标准 ：①严重心、肝、肾疾病者，酗酒、药物滥

用者，免疫功能缺陷者 ；②近 1 月内接受过脂溢性皮

炎的治疗 ；③妊娠或哺乳期妇女 ；④合并其他头部皮

肤病 ；⑤对酮康唑过敏者。

1.2    治疗方法

治 疗 组 ：予 以 臭 氧 水 疗（ 臭 氧 水 疗 仪， 型 号

2601A，湖南海贽医疗科技有限公司），调节臭氧浓度

为 5 mg/L，保持出水流量 2 L/min，水温 37℃，房间

通风，患者取仰卧位，头部持续冲洗 20 min/ 次，使臭

氧水与头皮充分接触，每周 2 次。对照组 ：采用 2%

酮康唑洗剂（西安杨森公司，50 ml/ 瓶）外洗，每次

10 ml，涂于已润湿的头皮上，局部按摩头皮并搓揉

5 min，停留 10 min，然后用清水洗净，每周 2 次。治

疗组与对照组共治疗 4 周。分别于治疗前、治疗后第 2、

4 周仔细记录皮损及症状改善情况与不良反应发生情

况，并测定头皮皮脂水平。停止治疗后 3 个月复诊或

随访。

1.3    观察指标及疗效判定

评分标准参照文献 [4]，红斑、丘疹、鳞屑、瘙痒

各项以无、轻度、中度和重度按 0 ～ 3 级评分。计算

各项指标总分，疗效指数 =（治疗前得分 - 治疗后得分）

/ 治疗前得分 ×100%，分为痊愈 ：疗效指数≥ 95% ；

显效 ：60% ≤疗效指数 <95% ；好转 ：20% ≤疗效指

数 <60% ；无效 ：疗效指数 <20%。

1.4    头皮皮脂的测定

实验室温度 20℃，空气湿度 40%，受试者在皮

脂测定前 3 h 内勿从事剧烈运动，无显性出汗，并静

坐 20 min，运用 SEBUMETER SM 810 测量仪（德国

COURAGE+KHAZAKA 公司）测定额部、顶部、枕部

的头皮表面皮脂量，3 个部位平均值为最终皮脂水平。
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消失，未影响治疗 ；对照组中有 2 例出现短暂皮肤烧

灼感，1 例出现一过性瘙痒加重，均未予特殊处理，症

状自行缓解，继续治疗。

3    讨论

头皮 SD 是在皮脂过度溢出的基础上感染病原微

生物，如马拉色菌、痤疮棒状杆菌等，而引起的炎症

反应。该病呈慢性经过，常反复发作。目前治疗主要

以去脂、抗炎、杀菌、止痒为主，常用的外用药物包

括糖皮质激素、抗真菌药物等。糖皮质激素长期使用

后不良反应发生率高，且停药后复发率也高。而抗真

菌药物的疗效取决于抑制或杀灭马拉色菌，因此疗效

受到一定的限制。本研究使用臭氧水疗治疗头皮脂溢

性皮炎，结果发现与外用酮康唑比较，臭氧水疗取得

了更好的疗效：①臭氧治疗后各项临床症状评分降低，

临床总有效率更高 ；②臭氧水疗能更快更强地抑制皮

脂分泌减少皮脂量 ；③臭氧水疗能更显著地降低复

发率。

臭氧于 100 多年前应用于临床，随着人们认识的

不断加深，臭氧的应用范围也在不断扩大。臭氧水就

是将高浓度的臭氧气体，经特制的收集泵收集后由导

管通入水中制成的水溶液。臭氧水溶液有很强的杀菌

作用，其杀菌能力是氯气的 600 ～ 3 000 倍 [5] ；并能迅

速分解成氧气，避免污染 [6]。臭氧能阻断细菌细胞内

的葡萄糖氧化，破坏其细胞内脱氧核糖核酸和核糖核

酸，分解蛋白质、脂质类和多糖等大分子聚合物，使

微生物的新陈代谢和繁殖过程遭到破坏，并作用于细

胞外膜脂蛋白和脂多糖，导致细胞溶解死亡，故能杀

灭各种急慢性的细菌、真菌 [7]。因此臭氧水疗治疗 SD

的作用机制首先可能是杀灭起病过程中的各种病原微

生物，因其广谱性和高效性，故比酮康唑类的抗真菌

药物作用范围更广，疗效更佳。另一方面，臭氧同时

具有抗炎作用。它可以刺激白细胞核内抗氧化物质

基因的转录，使抗氧化酶大量生成，如超氧化物歧化

酶、过氧化氢酶、谷胱甘肽氧化酶、亚铁血红蛋白酶

等，从而清除炎症反应中的氧化物质和氧自由基 [8-9] ；

并能刺激拮抗炎症反应的细胞因子和免疫抑制因子释

放，抑制亲炎症的前列腺素合成 [10]。也有研究者 [11] 发

现 SD 患者总抗氧化状态低于正常对照组，且患者的

氧化和抗氧化状态失衡，处于氧化应激状态，证明氧

化应激在 SD 发病过程中发挥一定作用 [12]。因此，臭

氧水疗的抗炎抗氧化作用可能也是治疗 SD 的机制之

一。臭氧目前还被用于治疗疼痛性疾病，如椎间盘突

出、骨关节炎等，臭氧可直接作用于神经末梢，刺激

抑制性中间神经元释放脑啡肽等物质 [13]，然而臭氧是

否能通过对神经元的影响而发挥止痒的作用还有待进

一步研究。

综上所述，臭氧水疗能提高 SD 的临床治疗效果，

降低复发率，值得研究应用。

表 2    两组治疗后疗效比较    （n =60）

组别
痊愈 /

例
显效 /

例
好转 /

例
无效 /

例
总有效率 
例（%）

治疗 2 周

  治疗组 3 20 19 18 42（70.0）1）

  对照组 0 14 17 29 31（51.7）

治疗 4 周

  治疗组 12 28 13 7 53（88.3）1）2）

  对照组 4 22 17 17 43（71.2）2）

注：1）与对照组比较，P <0.05；2）与治疗 2 周比较，P <0.05

表 3    两组治疗前后皮脂水平比较 

（n =60，μg/cm2，x±s）

组别 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 160.3±30.2 105.8±15.61） 75.7±10.61）2）

对照组 169.1±35.4 135.5±13.92） 99.8±12.21）2）

注：1）与治疗前比较，P <0.05；2）与治疗 2 周比较，P <0.05

表 1    两组治疗前后各症状评分比较 

（n =60，分，x±s）

组别 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组

    红斑 1.78±0.39 1.28±0.341） 0.56±0.251）2）

    丘疹 1.85±0.32 1.38±0.281） 0.69±0.161）2）

    鳞屑 2.32±0.45 1.30±0.251）2） 0.68±0.221）2）

    瘙痒 2.56±0.44 1.10±0.301）2） 0.45±0.131）2）

对照组

    红斑 1.88±0.39 1.34±0.321） 0.91±0.201）2）

    丘疹 1.78±0.35 1.44±0.291） 1.01±0.211）2）

    鳞屑 2.45±0.42 1.87±0.141） 1.13±0.191）2）

    瘙痒 2.66±0.54 1.65±0.231） 0.89±0.121）2）

注：1）与治疗前比较，P <0.05；2）与治疗 2 周比较，P <0.05
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