
Chin J Dermato Venerol Integ Trad W Med 2017, Vol．16 No．1·· ·· ·· ··

糠酸莫米松乳膏临床应用专家共识

中国中西医结合学会皮肤性病学分会环境与职业性皮肤病学组

关键词：糠酸莫米松；糖皮质激素；外用药

中图分类号：R758.23 文献标识码：B 文章编号：1672－0709（2017）01-0088－03

外用糖皮质激素依然是许多皮肤病的一线治

疗药物，但临床上存在的“激素恐怖”问题严重限制
了其使用，致使许多皮肤病患者没有得到应有的治

疗。为最大限度地发挥其治疗作用，减少不良反应，
中国中西医结合学会皮肤性病学分会环境与职业

性皮肤病学组曾经组织国内多位知名专家一起制

定了规范外用糖皮质激素类药物的专家共识[1]。由
于外用糖皮质激素药物较多，该共识并不能对每一

个药物进行详细论述，有鉴于此，笔者又组织部分

专家对常用的外用糖皮质激素-糠酸莫米松的临床
应用进行了讨论。
1 糠酸莫米松分子结构特点和强度分级特点
糠酸莫米松是不含氟的激素，化学名为 9，21-
二氯-11b，17-二羟基-16a-甲基孕甾-1，4-二烯-
3，20-二酮 17-（2-糠酸酯）。分子结构的 C1,2位双
键，具有增加疗效的功能；C9,21位氯化，则增强抗
炎活性；C16位甲基降低盐代谢，C17位糠酸脂增加
亲脂性，强化局部疗效，减少系统吸收，降低不良反

应的风险。
糠酸莫米松属于软性激素。软性激素是指激素

全身吸收很少或者在皮肤内被吸收后能迅速地被

分解代谢为无活性的降解产物，而局部却保留高度

的活性，故对 HPA轴抑制及其他全身不良反应大为
减少，治疗指数大为提高，适合于老年人、婴幼儿及
较大面积使用。放射性标记的糠酸莫米松外用于
皮肤后，皮肤活检结果显示药物主要位于表皮的外

层，仅有少量进入真皮。大多数药物与角质层相结
合，在角质层形成一个糠酸莫米松储存库，可以缓

慢释放，仅有很小部分的糠酸莫米松经皮吸收进入

循环，因此系统作用发生的风险极低。
根据皮肤科常用外用糖皮质激素分级 4分法，

0.1%糠酸莫米松乳膏被归为中效激素，而根据常用
外用糖皮质激素分级 7分法，0.1%糠酸莫米松乳膏
为中强效激素。具有很强的抗炎，收缩血管，止痒的

效果。抗炎疗效优于同等强度激素。对轻中重度的
皮炎湿疹都有很好的疗效。
2 适应症、使用方法与疗程
2.1 适应症 适用于所有对糖皮质激素治疗有效
的多种皮肤病，尤其是皮炎湿疹类皮肤病，如神经

性皮炎、湿疹、特应性皮炎等，可以用于中度、轻度
甚至重度皮肤病的治疗[1]。
2.2 常规用法和疗程 糠酸莫米松乳膏每日使用
1次即可。0.1%糠酸酸莫米松乳膏属于中效糖皮质
激素，可酌情连续用药 4~6周[1]。
2.3 长疗程间歇疗法及降阶梯疗法预防复发 外
用糖皮质激素规范用药专家共识中指出糖皮质激

素治疗疾病可以分为 2个阶段：疾病控制阶段及维
持治疗预防复发阶段。疾病控制阶段应选择强度合
适的激素连续应用，直至症状控制。待病情控制，皮
损明显消退后，进入维持治疗阶段。此时可以换用
强度较初始激素强度低的激素维持一段时间（降阶

梯）也可以采用长疗程间歇疗法，即在皮损消退后，

每周继续间歇使用 1~2 d，疗程半年左右，可有效减
少复发[1]。

120名慢性手部湿疹患者使用 0.1%糠酸酸莫
米松乳膏治疗疾病得到控制后，每周 3次间隔使用
或每周 2次连续 2 d用药，维持 36周，结果维持治
疗的患者复发率显著降低[2]。降阶梯疗法先用强效
激素丙酸氯倍他索软膏，然后使用糠酸莫米松软

膏，再使用非激素氟芬那酸丁酯软膏治疗慢性湿疹

的研究表明，阶梯治疗的疗效与单纯超强效激素持

续用药相当，但复发率更低[3]。
2.4 封包治疗 特别适合于严重或难治性特应性
皮炎、神经性皮炎、慢性湿疹等的治疗。一项慢性手
部湿疹封包治疗的研究表明，采用塑料薄膜联合糠

酸莫米松乳膏封包治疗的有效率显著高于单用糠

酸莫米松组[4]。对中重度特应性皮炎患儿的研究显
示糠酸莫米松封包治疗 2~4周后疾病评分较单纯
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用药组有明显下降[5]。
3 临床疗效
3.1 皮炎湿疹类皮肤病 对各类湿疹皮炎均有很
好的疗效，可以短期（3~7 d左右）用于皮肤薄嫩部
位的皮损，也可以长期用于慢性期皮损。长期间歇
维持治疗以及降阶梯疗法既可以降低激素总体用

量和强度，又能很好地预防复发。1项多中心开放研
究纳入 90例特应性皮炎患者，给予 0.1%糠酸莫米
松乳膏 1次/d，治疗 3周后症状明显消退者（68例）
进入第二阶段，给予糠酸莫米松 2次/周，为期 6个
月，结果 90%（61例）的患者特应性皮炎无复发[6]。
3.2 银屑病 虽然寻常型银屑病（包括头皮银屑
病）建议使用强效激素治疗[1]，0.1%的糠酸莫米松乳
膏治疗也有很好疗效，与非激素药物联合或者序贯

治疗的疗效较单独使用糠酸莫米松好。73例斑块性
银屑病随机分为 2组，试验组联合 0.1%他扎罗汀凝胶
及 0.1%糠酸莫米松乳膏每日各 1次，对照组 2次/d
单独使用 0.1%糠酸莫米松治疗 12周，结果联合组效
果显著优于 2次/d单独使用 0.1%糠酸莫米松[7]。
3.3 白癜风 虽然建议使用强效激素治疗[1]，0.1%
的糠酸莫米松乳膏治疗也有很好疗效。对 50例白癜风
患儿给予 1 次/d，0.1%糠酸莫米松乳膏或 2 次/d，
1%吡美莫司乳膏的研究显示 0.1%糠酸莫米松的疗
效与1%吡美莫司乳膏相当，且对身体任何部位都有效[8]。
3.4 外阴硬化性苔藓 0.1%糠酸莫米松乳膏可以
有效治疗本病。外阴硬化性苔藓患者随机接受强效
激素 0.05%丙酸氯倍他索或 0.1%糠酸莫米松乳膏
治疗，前 4周 1次/d，后 4周 2次/周并联合保湿剂
作为维持治疗，随访 1年，结果提示两者有效率差
异无统计学意义[9]；1次/d，0.1%糠酸莫米松软膏治
疗 3个月，疾病缓解的患者进行为期 52周的，2次/
周 0.1%糠酸莫米松软膏维持治疗，结果主动维持治
疗较维生素 E维持组能显著降低复发率[10]。
3.5 放射性皮炎 研究显示对乳腺癌术后放疗的
患者分别给予单纯润肤露或润肤露联合糠酸莫米

松乳膏治疗，结果联合疗法较单纯润肤露能显著降

低放射性皮炎的发生[11]。
3.6 其他 除了上述疾病，糠酸莫米松乳膏还在脂
溢性皮炎，玫瑰糠疹，扁平苔藓，多形性日光疹，封

包联合沙利度胺治疗结节性痒疹等疾病中有良好

的疗效。
4 安全性
4.1 局部尤其儿童、面部及柔嫩部位用药的安全性
0.1%糠酸莫米松乳膏局部安全性好。1项多中心随

机双盲平行对照研究，纳入 48例年龄为 6月~12岁
之间的 AD患儿，皮炎面积均在 15%以上，治疗 6周。
结果没有观察到皮肤萎缩等不良反应发生患者 [12]。
我国的研究也显示糠酸莫米松乳膏局部用药非常

安全[13]。1项纳入 121例年龄 1个月~79岁柔嫩部位
湿疹皮炎患者的研究显示 0.1%糠酸莫米松乳膏治
疗 91例面部皮炎，11例面部婴儿湿疹，6例双侧腋
窝湿疹，治疗 2周后，未发现全身及局部不良反应[14]。
4.2 系统不良反应 目前还没有见到使用 0.1%糠
酸莫米松乳膏出现 HPA轴抑制的报告。由于会增
加药物吸收，不建议长期、大面积封包使用。
5 特殊人群用药
5.1 儿童 糠酸莫米松乳膏可以安全用于儿童。如
1项 19例月龄 1~12个月（平均 4.5个月）的婴儿湿
疹患者接受糠酸莫米松乳膏连续 10 d，用药结束后
7 d随访观察，结果显示治疗后各项症状积分均有
显著下降，治疗过程中未见任何不良反应[15]。
5.2 妊娠、哺乳 最新的研究表明，妊娠期外用中
效及弱效激素糖皮质激素不会引起胎儿畸形，但是

强效及超强效激素可以引起新生儿低体质量[16]。因
此，建议临床必须应用时，在取得患者同意后可以

使用糠酸莫米松乳膏等。哺乳期妇女乳部不要使用。
5.3 内脏疾病人群 高血压、糖尿病、肝病、肾病
糠酸莫米松是软性激素，系统吸收少，适用于内脏

疾病人群使用，但是尚缺乏系统临床研究结果。
6 结论
糠酸莫米松作为一种不含氟的软性激素，疗效

强且不良反应少。适用部位及人群更广泛，可以安全
在面部及柔嫩部位、儿童、老年人。安全性高，1次/d，
使用更方便。既可以作为轻中度皮肤病的初始治
疗，又可以在疾病控制后通过主动维持治疗控制复

发。也可在重度皮肤病中作为初始治疗或作为阶梯
治疗的选择之一。
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排汗（出汗）为人体的正常生理反应，多汗症指

的是汗液分泌量超过自身体温调节及体内平衡所

需而发生的过量出汗，常发生于手掌、足跖、腋窝等
外泌汗腺密集的部位。腋臭俗称“狐臭”，表现为双
侧腋下散发出难闻气味，被认为与顶泌汗腺（大汗

腺）的分泌物经由表面细菌分解产生不饱和脂肪酸

有关。多汗症和腋臭为皮肤科常见疾病，两者可独
立发病或同时发生，给患者的生活及人际交往造成

了极大困扰，严重影响了患者的生活质量，尤其是

青少年及青春期的中、大学生等集体生活环境下的
群体。目前腋下的多汗及腋臭的治疗方法很多，包
括局部大汗腺的手术切除、局部高频微针电解以及
外用止汗剂等。近年来，随着肉毒素进入中国市场，

多汗症和腋臭的肉毒素注射治疗也越来越被专业

医生及患者接受。为了规范肉毒素的在多汗症及腋
臭治疗方面的使用技术、增进疗效和安全性，中国
中西医结合学会皮肤性病分会会微创注射治疗学

组专家组召开了多汗症及腋臭的肉毒素注射治疗

共识会，为国内 A型肉毒毒素在多汗症及腋臭中的
应用提供了初步指导意见。
1 多汗症及腋臭
1.1 多汗症 多汗症（Hyperidrosis）是指机体分泌
汗液过多，超过维持生理性体温调节和内环境稳态

所需而出现的过量排汗[1]。但目前对于不同个体，出
汗“过多”的具体量仍没有明确的界定，原发性多汗
症是指患者存在汗液分泌增多，而汗腺没有任何的

多汗症及腋臭的肉毒素注射治疗专家共识

中国中西医结合学会皮肤性病分会医美微创注射治疗学组
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