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钙基抗菌多肽复合物凝胶治疗头皮
脂溢性皮炎的疗效观察
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摘要：目的 探讨钙基抗菌多肽复合物凝胶对糠秕马拉色菌的抑制作用及其治疗头皮脂溢性皮炎的临床疗

效和安全性。方法 采用体外抑菌实验检测钙基抗菌多肽复合物凝胶抑制糠秕马拉色菌的有效性和最低抑菌

浓度。选取2019 年 3 月—2019 年 10 月中日友好医院皮肤病与性病科门诊60例头皮脂溢性皮炎患者，根据治

疗方案分为实验组和对照组，每组30例。实验组外用钙基抗菌多肽复合物凝胶，对照组外用钙基抗菌多肽

复合物凝胶基质，两组产品直接涂抹于患者皮损部位，3次/d，治疗4周。记录两组患者治疗前后的症状评

分，评价整体临床疗效，并记录不良事件。结果 体外抑菌实验结果表明，钙基抗菌多肽复合物凝胶对糠秕马

拉色菌具有抑制性，最低抑菌浓度为0.3 mg/ml。临床研究结果表明，治疗前，两组症状评分及真菌镜检结果无

统计学意义。连续治疗4周后，实验组有效率为85.19%，对照组有效率为52.17%，两组比较差异有统计学意义

（P <0.05）。两组患者治疗前后各症状评分差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），实验组真菌镜检阴转率高于

对照组（P <0.05）。两组均未发生任何不良反应。结论 钙基抗菌多肽复合物凝胶对糠秕马拉色菌具有抑制作用，

能减轻脂溢性皮炎患者的痛苦，是一种治疗头皮脂溢性皮炎安全、有效的辅助方法。
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Abstract: Objective To explore the inhibitory effect of calcium-based antimicrobial polypeptide

compounds gel on Malassezia and its clinical efficacy and safety in treating seborrheic dermatitis. Methods In

vitro bacteriostatic experiment: to explore the effectiveness and minimum bacteriostatic concentration of calcium-

based antimicrobial polypeptide compounds gel on inhibiting Malassezia. Clinical studies: 60 selected patients with

head dermatitis seborrheica were randomly divided into experimental group and control group, 30 cases in each

group. The experimental group was externally applied with calcium-based antimicrobial polypeptide compounds gel,

and the control group was externally applied with gel matrix. And both of them were directly applied on the skin

lesions, 3 times a day for 4 weeks. The changes of symptoms before and after treatment, the occurrence of adverse

reactions, and the overall clinical efficacy of the two groups were recorded and evaluated. Results In vitro
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bacteriostatic experiments show that calcium-based antimicrobial polypeptide compounds gel was effective against

Malassezia, the minimum inhibitory concentration was 0.3 mg/ml. Clinical research results: Before treatment, the

symptom scores and mycoscopic examination results of the two groups were not statistically significant. After 4

weeks of continuous treatment, the effective rate of the experimental group was 85.19%, and the effective rate of the

control group was 52.17%. There was a significant difference between the two groups (P < 0.05). After 4 weeks of

treatment, there were significant differences in the differential value of symptom scores between the two groups

before and after treatment (P < 0.05), and the negative conversion rate of mycoscopy was also significantly higher

than the control group (P < 0.05). No adverse reactions occurred in the two groups. Conclusion The calcium-based

antimicrobial polypeptide compounds gel has an inhibitory effect on Malassezia furfur, can alleviate the pain of

patients with seborrheic dermatitis, and is a safe and effective auxiliary method for the treatment of scalp seborrheic

dermatitis.

Keywords: dermatitis, seborrheic; scalp; Malassezia; calcium-based antimicrobial polypeptide compounds;

clinical observation

脂溢性皮炎是皮肤科常见的、以头面部为主

要好发部位的一种多发性慢性炎症性疾病[1]，常见

于青壮年或乳儿期。累及头皮的典型症状为红斑

基础上覆有油腻性鳞屑，同时伴有瘙痒和头皮异

味，严重时伴有糜烂、渗出、毛囊炎、脱发等症

状，给患者的形象、生活和心理造成一定影响[2]。

糠秕马拉色菌在脂溢性皮炎发生过程中起重要作

用。本研究进行体外抑菌实验的基础研究，并通

过临床观察探讨钙基抗菌多肽复合物凝胶对头皮

脂溢性皮炎的治疗效果，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 菌株与菌液制备

糠秕马拉色菌 ATCC44344 购自上海保藏生物

技术中心。用接种钩挑取适量菌液，加于无菌生

理盐水中搅拌成悬液，不断调整菌液使用浓度，

直至达到5×105 CFU/ml[3]。

1.2 试剂与药物

钙基抗菌多肽复合物凝胶[海得宝凯普斯泰冷

敷凝胶，贝壳派创新科技（深圳）有限公司，鲁济

械备 20190008 号，25 g/瓶]，2% 酮康唑洗液（采乐

洗液，西安杨森制药公司，国药准字：H20000588，

50 ml/瓶）。

1.3 试管药基法

①制备1 L沙氏培养基，并灭菌备用。融化培养

基，保持恒温，使其一直处于融化状态。②制备药样

培养基，设为阳性对照组。将不同规格的药样（钙基

抗菌多肽复合物凝胶分别为2.0 mg、1.6 mg、1.2 mg、

0.8 mg、0.4 mg；2%酮康唑洗液分别为2.0 μg、1.6 μg、

1.2 μg、0.8 μg、0.4 μg）分别与1 ml沙氏培养基均匀

融合，得到10组不同浓度的药样培养基：钙基抗

菌多肽复合物凝胶类培养基终浓度为 0.5 mg/ml、

0.4 mg/ml、0.3 mg/ml、0.2 mg/ml、0.1 mg/ml；2%酮康唑

洗液类培养基终浓度为0.5 μg/ml、0.4 μg/ml、0.3 μg/ml、

0.2 μg/ml、0.1 μg/ml。对以上 10个药样培养基分开

储存，每个试管4 ml，并标记。③制备普通培养基，

设为阴性对照组。取5个培养基加入等体积的蒸馏

水，将其做成普通50%培养基。④加菌培养。取等

容量（50 μl）糠秕马拉色菌菌液加入药样培养基与

普通培养基试管中，放置于真菌培养箱内，32℃条件

下培养，2 d观察1次，连续观察10 d。⑤结果判定。

培养结束，若在阳性对照组试管中未观察到移种过

后糠秕马拉色菌的生长，则说明药物对该菌种存在

抑制作用；若阳性对照组与阴性对照组比较，糠秕马

拉色菌的生长情况相似，则说明药物对该菌种无抑

制作用。根据两药各自5管中3管以上菌种的生长

情况来判断抑菌情况。实验重复3次，取3次结果的

平均值[4]。实验部分过程见图1、2。

1.4 一般临床资料

选取 2019 年 3 月—2019 年 10 月北京中日友好

医院皮肤病与性病科门诊收治的典型头皮脂溢性

皮炎患者60例。根据随机双盲实验规则，将纳入

的患者随机分为实验组和对照组，每组30例。最

终共完成50例：实验期间，实验组3例脱落，有效

27 例；对照组 7 例脱落，有效 23 例。所有纳入患

者的性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义 （P

˃0.05），具有可比性。纳入标准：①年龄 5～70 岁；

性别不限；②参照《中国临床皮肤病学（第二版上
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册）》 [5]头面部脂溢性皮炎的诊断标准（头皮有片状

灰白色鳞屑，基底红斑、瘙痒，油脂溢出明显或有

油腻性鳞屑性斑片），经真菌镜检查结合临床相关

症状确诊为头皮脂溢性皮炎；③能按照要求使用

钙基抗菌多肽复合物凝胶或其基质，并接受定期

随访、签订知情同意书者；④3个月内没有进行过

系统治疗，1个月内未进行过局部治疗；⑤没有严

重的系统性疾病和精神疾病。排除标准：①对钙

制剂过敏者；②妊娠期妇女；③研究人员认为不

适合参加该临床研究的其他情况。

1.5 治疗方法

实验组使用钙基抗菌多肽复合物凝胶，对照组

使用钙基抗菌多肽复合物凝胶的基质（成分有水、

甘油、羟乙基纤维素、薄荷醇，具有基础保湿作用）。

两组患者外用相应药物涂抹于皮肤病变部位，治

疗4周，3次/d。观察所有患者治疗前和治疗后的

红斑、脱屑、油脂和瘙痒情况，对各项指标进行评

分，并记录不良事件。选择皮损最明显处为靶区，

采集治疗前与治疗4周后的毛发镜照片，进行真菌

直接免疫荧光检测。根据靶区症状和真菌直接免

疫荧光检测结果，对整体的临床疗效进行评估。

1.6 疗效评价

1.6.1 症状评分 参照《中药新药临床研究指导

原则》对患者皮损靶区的红斑、鳞屑、油脂、瘙痒的

症状进行评分[6]。红斑评分标准：没有症状的判定

为0分；有淡褐色红斑的为轻度，判定为1分；有

淡红色红斑的为中度，判定为2分；有鲜红色红斑

为重度，判定为3分。鳞屑评分标准：没有鳞屑记

0分；有散在鳞屑为轻度，记1分；有较多且密集

鳞屑但数量可计的为中度，记2分；有非常密集且

融合成片难以计数的鳞屑为重度，记 3 分。油脂

评分标准：没有油脂记0分；头发尚有飘逸感但有

轻度油渍的为轻度，记1分；头发有明显油光感为

中度油渍记 2 分；发根黏连固定成型的为重度油

渍，记3分。瘙痒评分标准：没有瘙痒记0分；可

以正常生活但有轻度瘙痒的记1分；瘙痒对生活质

量造成一定的影响但尚可忍耐接受的为中度瘙痒，

记2分；瘙痒导致日常工作与生活极其困难且难以

忍受的为重度瘙痒，记3分。

1.6.2 临床疗效评价 按照尼莫地平法，症状评分

减少率=（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前评分×

100%。根据《中医病症诊断疗效标准（2017 版）》[7]

制定临床疗效的判定方法：痊愈，症状评分减少≥
95%；显效，症状评分减少70%～< 95%；有效，症状

评分减少30%～< 70%；无效，症状评分减少<30%。

临床总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.6.3 不良反应 用药后，密切监测并仔细询问

患者用药部位及全身是否出现皮损处的红肿、脱

发、局部刺痒、疼痛及灼热感，甚至全身过敏反

应等，记录并比较两组不良事件的发生率。

1.7 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验；等级资料用等

级表示，比较采用秩和检验。P <0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 体外抑菌实验

遵循药物的最低抑菌浓度 （minimum inhibitory

concentration, MIC） 判定原则，即以肉眼观察，药物

最低浓度管无细菌生长；通过对两种药物的多浓

度梯度抑菌实验得出两者的MIC结果：钙基抗菌多

肽复合物凝胶对糠秕马拉色菌的MIC是 0.3 mg/ml，

2%酮康唑洗液的MIC为0.2 μg/ml。

2.2 两组治疗前后症状评分差值的比较

两组患者治疗前后各症状评分差值的比较，

差异有统计学意义（P <0.05），见表1。治疗4周时，

实验组鳞屑 （见图3A、B）、红斑 （见图3C、D）、

图1 钙基抗菌多肽复合物凝胶水溶液体外培养

图2 钙基抗菌多肽复合物凝胶水溶液纸片扩散抑菌实验
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油脂（见图3E、F）的改善直观可视。

2.3 两组真菌抑制率比较

两组患者治疗前真菌镜检结果均显示阳性，

治疗 4 周时，实验组的真菌镜检阴性率为 66.67%

（18例），对照组的真菌镜检阴性率为17.19%（4例），

两 组 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=12.239，P =

0.000）。实验组患者真菌直接免疫荧光检测结果

见图4。

2.4 两组临床疗效比较

治疗4周时，实验组临床治疗有效率为85.18%，

对照组临床治疗有效率为 52.17%。两组临床治疗

有效率比较，差异有统计学意义（P <0.05）（见表2）。

治疗过程中两组均无不良反应。

3 讨论

脂溢性皮炎病因复杂，目前公认的主要原因

是皮脂分泌过多，糠秕马拉色菌增殖过度，进而

诱发局部炎症[8-9]。治疗以抗真菌药物为主。口服

和外用制剂起效快，但停药后复发率高，长期使

用有一定的副作用[2，10]。因此，寻找治疗脂溢性皮

炎安全、有效的方法成为近年来的研究热点。

钙基抗菌多肽复合物凝胶主要成分为凯普斯

泰，由多种抗菌多肽和活性钙通过核心包埋技术

结合在一起。其中，抗菌多肽主要在生物体抵御

外界侵袭时产生，在对抗多种病原微生物的侵入

时显示出良好的抗菌活性；不同抗菌谱抗菌多肽

的组合方式使得凯普斯泰凝胶具备优良的广谱抗

菌效果[11-16]。活性钙是由海洋贝类经改性而成的天

然钙，其在收缩毛细血管、增强毛细血管壁致密

性及降低毛细血管通透性等方面有着良好的临床

效果，能够很好地保护细胞膜，抑制炎症介质释

放，减少渗出，具有良好的消肿、抗炎、抗过敏

的作用[17-19]。这使凯普斯泰凝胶对湿疹类皮炎的红

斑、水肿和瘙痒具有良好的治疗作用。另外，凯

普斯泰凝胶产品使用的原材料均取自天然，无激

素、抗生素或防腐剂，易于清洗，药性温和、无

刺激性，不损伤幼嫩皮肤，适于孕妇、婴幼儿和

肌肤敏感人群长期使用[20]。

真 菌 和 细 菌 是 湿 疹 和 皮 炎 的 重 要 致 病 因

素[21-23]。本研究的体外抑菌实验显示，钙基抗菌多

肽复合物凝胶对糠秕马拉色菌具有抑制性，最小

抑菌浓度为0.3 mg/ml，抑菌效果与2%酮康唑洗剂

表1 两组患者治疗前后各症状评分差值的比较 （x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

红斑

1.15±0.51

0.45±0.65

4.231

0.000

鳞屑

1.20±0.54

0.49±0.50

4.771

0.000

油脂

1.15±0.50

0.52±0.57

4.139

0.000

瘙痒

1.25±0.52

0.55±0.48

4.917

0.000

A B C

D E F

A：治疗前，头皮大量鳞屑；B：治疗后，鳞屑明显减少；C：治疗

前，红斑明显，范围较大；D：治疗后，红斑明显缩小；E：治疗前，油脂

较多；F：治疗后，油脂减少。

图3 实验组各症状治疗前后比较 （毛发镜×40）

A B

A：治疗前，真菌镜检结果显示阳性，可见大量真菌菌落；B：治

疗后，真菌镜检结果显示阴性或仅可见少量菌丝、孢子。

图4 实验组患者真菌直接免疫荧光检测图 （×40）

表2 两组临床疗效比较 例（%）

组别

实验组

对照组

Z /χ2 值

P 值

n

27

23

痊愈

3（11.11）

0（0.00）

-3.081

0.002

显效

8（29.63）

2（8.70）

有效

12（44.44）

10（43.47）

无效

4（14.82）

11（47.83）

有效率

23（85.18）

12（52.17）

6.445

0.011
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相似。此外，有研究[21]发现，钙基抗菌多肽复合物

凝胶也能够抑制金黄色葡萄球菌、大肠杆菌和白

色念珠菌的活性；根据本研究临床研究结果发现，

实验组真菌的抑制率优于对照组，且实验组治疗

前后红斑、鳞屑、油脂、瘙痒症状评分的差值较

对照组大，证明实验组治疗效果更佳。结合本研

究两种结果可以看出，钙基抗菌多肽复合物凝胶

具有良好的抑制糠秕马拉色菌的作用，对头皮脂

溢性皮炎的主要症状有效，发挥抗炎抑菌作用。

本研究过程中，两组患者均无任何不良反应，证

明治疗方法安全可靠。

综上所述，钙基抗菌多肽复合物凝胶是治疗

脂溢性皮炎安全有效的辅助方法之一，具有良好

的抗炎抑菌效果，这也为其辅助治疗其他常见的

湿疹类皮炎提供了一定的理论支持。
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