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·指南与共识·

脂溢性皮炎的中西医诊疗专家共识（２０２４ 版）
国家卫健委毛发质控项目专家委员会，国家中西医结合医学中心毛发专病医联体，中国整形美

容协会中医美容分会，北京中西医结合学会皮肤性病专业委员会毛发学组

［摘　 要］ 　 脂溢性皮炎是一种慢性、复发性、炎症性皮肤病，好发于头面、胸背部等皮脂溢出

部位。 该病病因复杂，临床表现多样，其发病率逐年升高，在临床上常被误诊、误

治，导致病情反复发作、迁延不愈等问题。 为规范和完善脂溢性皮炎的中西医诊

断和治疗方案，本共识专家组针对脂溢性皮炎的中西医临床特征、发病机制和诊

疗方案形成专家共识，为脂溢性皮炎的中西医诊断及治疗提供指导意见。
［关键词］ 　 脂溢性皮炎；头皮脂溢性皮炎；马拉色菌；中医治疗；西医治疗
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　 　 脂溢性皮炎（ｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＳＤ）是一种常见的慢性炎症性皮肤病，其患病率在普通人群中为 １％ ～
３％，在免疫抑制或神经系统疾病患者中为 ３４％ ～ ８３％，男性患病率高于女性［１⁃２］。 该病好发于头面、胸背部

等皮脂溢出部位，其中 ７０. ３％的患者发病部位在头部，称为头皮脂溢性皮炎（ ｓｃａｌｐ ｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，
ＳＳＤ） ［３］。 脂溢性皮炎多发生于皮脂腺活跃时期，发病多集中在婴幼儿期和成年期（３０ ～ ６０ 岁），婴幼儿脂溢
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性皮炎（ＩＳＤ）和成人脂溢性皮炎（ＡＳＤ）的临床表现反映了脂溢性皮炎具有双峰分布的特点［４］。
１　 发病机制

脂溢性皮炎的发病是内源性因素和外源性因素共同作用的结果。 目前许多研究证据表明，脂溢性皮炎

的发病与马拉色菌的感染定植、皮脂溢出、表皮屏障破坏、免疫功能紊乱、神经源性因素以及饮食环境因素等

有关［５］。
１. １　 菌群失调　 马拉色菌多寄生于头皮、面部、外耳道、胸背部等人体皮脂分泌旺盛部位，其代谢产物会激

活体内免疫反应，诱导角质形成细胞产生促炎细胞因子，引起皮肤炎症反应和脱屑［６⁃８］。 除马拉色菌外，相
关研究表明，葡萄球菌属、链球菌属和不动杆菌属也在部分脂溢性皮炎患者中升高［９⁃１０］。
１. ２　 皮脂分泌增多　 脂溢性皮炎的直接病因与皮脂腺的分泌功能过度亢奋有关，但皮脂溢出增多并不代表

一定会发生脂溢性皮炎。 皮脂溢出增多为马拉色菌的感染定植提供了有利环境，可能促进脂溢性皮炎发生［３］。
１. ３　 表皮屏障破坏　 马拉色菌的代谢产物，不饱和脂肪酸和吲哚类物质在皮肤及环境的综合作用下会导致

皮肤屏障的破坏，屏障破坏使脂溢性皮炎患者更易受到微生物及其毒素以及脂质代谢产物的影响，从而形成

恶性循环并加重脂溢性皮炎［３］。
１. ４　 其他　 脂溢性皮炎在免疫抑制患者中更为常见，提示免疫功能障碍在脂溢性皮炎的发展中起着一定作

用。 抑制性免疫细胞功能抑制可能导致效应免疫细胞更活跃而促进脂溢性皮炎发病。 一些研究表明，脂溢

性皮炎在高泌乳素血症、帕金森病、癫痫、脑外伤、面瘫、脑梗死等患者中的发病率升高。 高温、潮湿、出汗、高
油高脂饮食和嗜酒会加重脂溢性皮炎症状［７，１１］。
１. ５　 中医病机　 中医认为本病总因风、湿、热互结而发。 其发病既有先天禀赋异常，又有后天外感风邪、饮
食失节、情志内伤等原因。 主要因素为素体湿热内蕴，感受风邪，湿热上蒸所致；或因平素血燥，过食辛辣厚

味，以致阳明胃经湿热，受风而成；病情日久不愈，或思虑无度，起居无常，耗伤阴血，血虚风燥肌肤失养

而成［１２］。
２　 临床特征及实验室检查

脂溢性皮炎发病具有一定的季节性，在秋冬季节更易复发［１３］。 在婴幼儿期，脂溢性皮炎表现为头皮油

腻的黄色结痂，称为“摇篮帽”，通常会自行消退；在成人期则表现为皮脂腺丰富的部位出现片状、油腻性黄

色鳞屑并伴皮肤红斑。 脂溢性皮炎常伴有不同程度的瘙痒，搔抓可能引起继发感染［６，１４］。 脂溢性皮炎主要

通过皮损分布特点和临床表现明确诊断［２］。 以下检查有助于辅助诊断：脂溢性皮炎皮肤镜特征表现为红色

或黄红色背景，灶性分布的点状、非典型或线性分支状血管扩张，细小黄色鳞屑，毛囊周围淡黄红色油滴状

晕；此外，也可出现毛囊角栓、橙黄色区域及白色无结构区域［１５］。 少数情况下需通过真菌学检查和皮肤活检

进行鉴别诊断。
３　 临床评价标准　

脂溢性皮炎的病程和严重程度因人而异，目前还没有制定统一的标准来评估其严重程度。 脂溢性皮炎

临床评价标准有助于选择和制定治疗方案以及评估治疗效果。 脂溢性皮炎最典型的临床症状为红斑、鳞屑

和瘙痒。 观察显示，红斑面积大小、鳞屑严重程度和皮肤瘙痒程度可随疾病的进展而发生显著变化。 临床主

要采用以下 ３ 种指标来确定脂溢性皮炎疾病严重程度。 ①红斑面积大小：对机体最大的红斑皮损面积进行

评分。 ０ 分：无红斑；１ 分：红斑面积≤２ ｃｍ２；２ 分：２ ｃｍ２ ＜红斑面积 ＜ ５ ｃｍ２；３ 分：红斑面积≥５ ｃｍ２。 ②鳞屑

严重程度：采用 ＡＳＦＳ 评分（黏着性鳞屑十级评分法）评价患者鳞屑严重程度。 ０ 分：无鳞屑；１ ～ ２ 分：小片粉

状灰白粗糙鳞屑；３ ～ ４ 分：小至中等大小屑片；５ ～ ６ 分：与皮肤疏松相连的大而薄的屑片；７ ～ ８ 分：大的黏着

性屑片；９ ～ １０ 分：与皮肤紧密附着的白至黄色的较厚鳞屑。 ③皮肤瘙痒程度：通过瘙痒的频率及是否影响

睡眠来评估患者皮肤瘙痒程度。 ０ 分：无瘙痒；１ 分：偶尔瘙痒；２ 分：频繁瘙痒不影响正常睡眠；３ 分：频繁瘙

痒，影响正常睡眠。 将红斑、鳞屑、瘙痒评分相加，得到总分（共 １６ 分）。 即采用“１６ 分量表”对脂溢性皮炎

疾病严重程度进行量化。 总分 ０ ～ ５ 分为轻度脂溢性皮炎，６ ～ ９ 分为中度脂溢性皮炎，１０ ～ １６ 分为重度脂溢

性皮炎。 １６ 分量表可更客观地评价脂溢性皮炎患者的严重程度，避免不同评价者的主观因素的影响，指导

和规范脂溢性皮炎的诊断和治疗，更好地评估治疗效果［１４］。

·２· 中国皮肤性病学杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，Ｊａｎ. ２０２５，Ｖｏｌ. ３９，Ｎｏ. １
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４　 治疗及进展

脂溢性皮炎的治疗主要包括一般治疗、西医治疗、中医治疗、物理治疗及特殊人群和部位脂溢性皮炎治

疗方案。
４. １　 一般治疗　 脂溢性皮炎患者往往伴有表皮屏障功能下降，因此为了满足长期疗效稳定、减少复发、修复

皮肤屏障功能，日常做好皮肤包括头皮的基础保湿是有必要的，可以使用一些包含神经酰胺、烟酰胺、透明质

酸钠等的保湿修护类护肤品。 患者在日常生活中应进行科学的家庭护理，适度清洁，避免洁面时水温过高，
严格防晒，调节饮食结构，保持生活规律、睡眠充足，并配合外用药物、口服药物进行治疗。
４. ２　 西医治疗

４. ２. １　 抗真菌治疗　 局部使用抗真菌药物是脂溢性皮炎的一线治疗方案［１６］。 系统使用抗真菌药物主要适

用于急性、严重或耐药的成人广泛或难治性脂溢性皮炎，口服药物如：特比萘芬、伊曲康唑［１７⁃１８］等。
４. ２. ２　 抗炎治疗　 ①糖皮质激素：局部使用弱效糖皮质激素治疗为一线治疗方案［１６］。 局部使用糖皮质激

素类制剂可以有效减轻脂溢性皮炎相关的皮肤炎症症状和体征，根据作用强度及适应症分 ４ 类（表 １）。
②钙调神经磷酸酶抑制剂：选择性抑制 Ｔ 淋巴细胞及巨噬细胞产生和释放前炎症细胞因子及介质，具有较

强的抗炎活性，外用药物主要包括他克莫司软膏、吡美莫司软膏等，其不良反应较少，能有效控制红斑、脱屑

等症状［１９］。

表 １　 皮肤科外用糖皮质激素类药物分级（四分法）
Ｔａｂ. １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｑｕａｒｔｅｒｉｎｇ）

药效强度 药物 推荐适应症

弱效

０. ０５％地奈德
０. ０２５％曲安奈德
０. １％地塞米松

１％醋酸氢化可的松

青少年、成人轻度头皮脂溢性皮炎
婴幼儿、儿童、成人中度躯干部脂溢性皮炎

婴幼儿、儿童中度头皮脂溢性皮炎

中效

０. ０１％氟轻松
０. １％曲安奈德

０. ０５％丙酸氟替卡松
０. １％丁酸氢化可的松

青少年中度头面部脂溢性皮炎
成人中度头皮、躯干部脂溢性皮炎

强效

０. １％糠酸莫米松
０. ０２５％氟轻松

０. ０５％戊酸倍他米松
０. １％哈西奈德

０. ０２５％丙酸倍氯米松

成人中重度头皮、重度躯干部脂溢性皮炎
青少年重度头皮脂溢性皮炎

超强效

０. １％氟轻松
０. ０５％丙酸氯倍他索
０. １％戊酸倍他米松

０. ０５％卤米松

成人重度头皮脂溢性皮炎

４. ２. ３　 维 Ａ 酸类药物　 抑制皮脂腺活性，减少油脂分泌，并具有抗炎作用，如外用阿达帕林凝胶，或口服异

维 Ａ 酸。 口服异维 Ａ 酸是广泛或难治性脂溢性皮炎的有效治疗方法［１６］，口服低剂量异维 Ａ 酸具有良好的

安全性，并可通过润肤剂的使用改善皮肤干燥的不良反应［２０］。
４. ２. ４　 抗组胺药物　 脂溢性皮炎瘙痒明显的患者，可以口服抗组胺药，如氯雷他定、西替利嗪、依巴斯汀等。
４. ２. ５　 抗生素　 脂溢性皮炎患者常有不同程度的皮肤瘙痒、毛囊炎，因瘙痒搔抓，可引起继发性感染，对于

合并细菌感染者可根据情况使用外用或口服抗生素治疗，如四环素类、大环内酯类抗生素等。
４. ２. ６　 角质剥脱剂　 水杨酸具有剥脱角质、抗炎和抑菌作用。 对于鳞屑较厚的患者，可加用角质剥脱剂治

疗。 可用 １％ ～ ３％水杨酸制剂，隔日 １ 次，持续 ４ 周，或 ３０％水杨酸， １ 次 ／月。 对于头皮脂溢性皮炎，还可

以使用含有水杨酸、硫磺、吡啶硫酮锌以及二硫化硒的洗发水［３，２１］。 外用复合酸（水杨酸、果酸、壬二酸等）
治疗具有抗炎、抑菌及角质剥脱的作用，可以治疗 １ 次 ／周，能够显著减轻患者头皮红斑、瘙痒和鳞屑［８］。

·３·
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４. ３　 中医治疗　 脂溢性皮炎的中医治疗需根据皮损情况，结合患者体质、伴随症状及舌脉，选用适宜的治疗

方法。 急性期以疏风清热利湿为主，缓解期以润燥祛风止痒为主。
４. ３. １　 内治疗法　 ①血热风燥证：多发于头面部，皮损色红，干燥脱屑，状如糠秕，自觉瘙痒，或见头发干枯

无光泽，脱落；伴心烦口渴，大便秘结。 舌质红，苔薄黄或薄白，脉弦滑，治以清热凉血、祛风润燥，方用凉血消

风散或枇杷清肺饮加减。 常用药物：生地 １５ ｇ、当归 ９ ｇ、荆芥 ９ ｇ、防风 ９ ｇ、苦参 １２ ｇ、白蒺藜 ９ ｇ、生石膏 １５ ｇ、
知母 ９ ｇ、枇杷叶 ９ ｇ、桑白皮 ６ ｇ、黄柏 ６ ｇ、生甘草 ６ ｇ 等。 将中药煎煮成汤剂口服，每剂 １００ ～ ２００ ｍＬ，服用

２ 次 ／ ｄ。 中成药可选用消风止痒颗粒、当归苦参丸等。 ②脾胃湿热证：头面、胸背部多见，皮损为潮红半片，有
油腻性痂屑，甚至糜烂、渗出，皮肤油腻，毛发油光；伴口苦、口黏，脘腹痞满，小便短赤，大便臭秽，舌质红，苔
黄腻，脉滑数。 治以健脾除湿、清热止痒，方用除湿胃苓汤合茵陈蒿汤加减。 常用药物：生白术 １５ ｇ、苍术

１２ ｇ、茯苓 １５ ｇ、陈皮 ６ ｇ、厚朴 ９ ｇ、猪苓 ９ ｇ、泽泻１２ ｇ、茵陈 １２ ｇ、生栀子 １２ ｇ、大黄 ６ ｇ、桂枝 ３ ｇ、生甘草 ６ ｇ 等。
将中药煎煮成汤剂口服，每剂 １００ ～ ２００ ｍＬ，服用 ２ 次 ／ ｄ。 中成药可选用龙胆泻肝丸、防风通圣丸等。 ③阴

虚血燥证：慢性病程，日久不愈，红斑基础上可见干性灰白糠秕样鳞屑，皮肤肥厚干燥，无光泽，瘙痒可伴脱

发，大便干结。 舌红少苔或舌淡苔薄，脉沉弦或弦细。 治以滋阴润燥、养血祛风，方用知柏地黄汤合当归饮子

加减。 常用药物：山药 １２ ｇ、丹皮 ９ ｇ、熟地黄 １５ ｇ、生地黄 １５ ｇ、茯苓 １５ ｇ、山萸肉 １２ ｇ、泽泻 ９ ｇ、黄柏 ９ ｇ、知
母 ９ ｇ、首乌藤 １５ ｇ、当归 １５ ｇ、白芍 ９ ｇ、川芎 １２ ｇ、生黄芪 １２ ｇ、炙甘草 ３ ｇ 等。 将中药煎煮成汤剂口服，每剂

１００ ～ ２００ ｍＬ，服用 ２ 次 ／ ｄ。 中成药可选用知柏地黄丸、润燥止痒胶囊等。
４. ３. ２　 外治疗法

４. ３. ２. １ 　 药物外治疗法　 ①脂溢洗方［１２］：苍耳子 ３０ ｇ、苦参 １５ ｇ、王不留行 ３０ ｇ、明矾 ９ ｇ。 功效：收敛止痒。
用法：煎水洗头，１５ ｍｉｎ ／次，２ ～ ３ 次 ／周。 ②颠倒散［２２］：大黄、硫磺各 １５ ｇ，共研成粉末、加入石灰水（将石灰

水搅浑，待澄清后取中间水）２００ ｍＬ。 功效：清热散瘀。 用法：湿敷患部，或在做面膜之前涂于局部。 治疗 １
次 ／周，４ 周为 １ 个疗程。 ③复方黄柏溶液涂剂：由连翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣组成。 功效：清热解毒，
消肿祛腐；治疗面部脂溢性皮炎［２３］：６ ～ ８ 层纱布用药液浸湿后外敷面部， ２ 次 ／ ｄ，１０ ｍｉｎ ／次，４ 周为 １ 个疗

程，可连续治疗 １ ～ ２ 个疗程；治疗头部脂溢性皮炎［２４］：用清水将患者的头发进行清洗后，取 ２０ ｍＬ 的复方

黄柏溶液涂剂与温水进行混合，使用该混合液对患者头皮进行冲洗，２ 次 ／周，４ 周为 １ 个疗程，可连续治疗

１ ～ ２ 个疗程。 ④皮肤康洗液［２５］：由金银花、蒲公英、马齿苋、土茯苓、大黄、赤芍、蛇床子等药物组成。 功效：
清热解毒，凉血除湿，杀虫止痒。 用法：取适量药液 １∶ ２０ 稀释后湿敷或冲洗头皮， １０ ～１５ ｍｉｎ ／次， １ ～２ 次 ／ ｄ，
连续外用 ３ ～ ４ 周为 １ 个疗程。 ⑤冰黄肤乐软膏［２６］：由大黄、姜黄、硫黄、黄芩、甘草、冰片、薄荷脑组成。 功

效：清热燥湿，活血祛风，止痒消炎。 用法：外用 ２ 次 ／ ｄ。
４. ３. ２. ２　 非药物外治疗法 ①毫针法［２７⁃２８］：风热血燥证，取穴足三里、血海、曲池、三阴交、风池、风府等；
脾胃湿热证，取穴血海、足三里、丰隆、阴陵泉、合谷、脾俞、膈俞、中脘等；阴虚血燥证，取穴肝俞、膈俞、足三

里、太溪、血海等；伴脱发可加百会、四神聪。 每日或隔日针刺 １ 次，留针 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ，１０ 次为 １ 个疗程。 每

次选取 ５ ～ ６ 个穴位，交替使用，随证加减。 ②皮肤针［２９］：也称梅花针和七星针，皮肤针主要依据经络学说之

皮部理论，应用皮肤针叩击皮肤，通过孙脉⁃络脉⁃经脉而作用于脏腑，以调整脏腑虚实、调和气血、通经活络、
平衡营养等。 皮肤较薄区域采用轻刺激手法，头皮较厚区域采用中刺激手法，每次叩击 ２ ～ ３ ｍｉｎ，强度以局

部微红，不出血为度，１ 次 ／周。 ③穴位埋线［３０］：采用辨证取穴原则，皮损区可选择阿是穴，常选用手少阴肺

经、足阳明胃经、督脉上的穴位为主，根据病情的变化辨证取穴。 功效：调理气血，疏通经络；注意事项：术后

局部避免着水。 治疗 １ ～ ２ 次 ／周。 ④耳针［２８］：主穴为神门、交感、肺、肾上腺、皮质下、内分泌。 风热血燥证

配肝、肾、心、风溪；脾胃湿热证配脾、胃、三焦、大肠；阴虚血燥证配脾、肝、肾、心。 操作：在穴区内选准敏感

点，用毫针刺法，隔日 １ 次，１０ 次为 １ 个疗程；或用王不留行籽贴压法、嵌针埋藏法，３ ～ ４ ｄ 换贴 １ 次，取单侧

耳穴，两耳交替使用，１０ 次为 １ 个疗程。
４. ３. ３　 中药提取物　 研究表明，苦参 ／苦参碱等中药提取物在体外具有抗马拉色菌作用，在抑制油脂分泌、
缓解头皮瘙痒方面优于酮康唑洗剂，且有较小的耐药性，安全性更高［３１⁃３２］。 中医药治疗脂溢性皮炎的方法

多样，疗效也较好［３３］。
４. ４　 物理治疗　 红、蓝光、强脉冲光及光动力等物理治疗方法可用于脂溢性皮炎的治疗，能够减少皮脂腺分

·４· 中国皮肤性病学杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，Ｊａｎ. ２０２５，Ｖｏｌ. ３９，Ｎｏ. １
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泌、减轻皮肤红斑症状［３４⁃３６］。
４. ５　 不同人群和部位脂溢性皮炎治疗建议　 本共识对治疗建议推荐级别和证据等级分级采用推荐意见分

级评估、制定及评价（ｇｒａｄｅ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ）方法进行分

级（表 ２）。

表 ２　 不同人群的治疗建议

Ｔａｂ. ２　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

药物类别 药物 用法与剂量
婴幼儿 青少年与成人

推荐级别　 证据等级 推荐级别　 证据等级

局部使用抗真菌药

酮康唑洗剂
咪康唑洗剂
二硫化硒洗剂

２ ～ ３ 次 ／ 周 １ Ａ １ Ａ

２％酮康唑乳膏 １ 次 ／ ｄ １ Ａ １ Ａ

伊曲康唑 １００ ｍｇ ／ 片 第 １ 个月：２００ ｍｇ ／ ｄ 持续 １ 周，第 ２、３ 个月
仅前 ２ ｄ 服药，２００ ｍｇ ／ ｄ，持续服药 １１ 个月

不推荐 — ２ Ｂ

系统使用抗真菌药 特比萘芬 ２５０ ｍｇ ／ 片 连续方案： ２５０ ｍｇ ／ ｄ，共 ４ ～ ６ 周；间歇性方
案： ２５０ ｍｇ ／ ｄ，每月共 １２ ｄ，连续 ３ 个月

不推荐 — ２ Ｂ

氟康唑 ５０ ｍｇ ／ 片 ５０ ｍｇ ／ ｄ 连续 ２ 周或 ２００ ～ ３００ ｍｇ ／ 周，连续
２ ～ ４ 周

不推荐 — ２ Ｂ

糖皮质激素
地奈德乳膏
地塞米松乳膏
氢化可的松霜等

弱效糖皮质激素仅适用于轻度及中度脂溢
性皮炎，可以短时间大面积使用
中效糖皮质激素适合轻中度脂溢性皮炎，
可连续应用 ４ ～ ６ 周， ＜ １２ 岁儿童连续使用
不超过 ２ 周
强效和超强效糖皮质激素适用于重度脂溢
性皮炎，连续用药不超过 ２ ～ ３ 周

１ Ｂ １ Ｂ

维 Ａ 酸

异维 Ａ 酸胶囊
１ 次 ／ ｄ，持续 ４ 周，适用于重度脂溢性皮炎
伴皮脂严重溢出

不推荐 — １ Ｂ

阿达帕林凝胶 １ 次 ／ ｄ，避光使用 不推荐 — ２ Ｂ

钙调神经磷酸酶抑制剂
他克莫司乳膏
吡美莫司乳膏

１ ～ ２ 次 ／ ｄ，持续 ４ 周 ２ Ａ ２ Ａ

维生素 Ｂ 族
维生素 Ｂ６ 片
维生素 Ｂ２ 片

１ ～ ２ 次 ／ ｄ，持续 ３ 周
３ 次 ／ ｄ，１ ～ ２ 片 ／ 次 不推荐 — ２ Ｂ

抗组胺药
氯雷他定片
依巴斯汀片
西替利嗪片

１ 次 ／ ｄ，适用于瘙痒明显的患者 ２ Ｂ １ Ｂ

角质溶解剂
水杨酸
煤焦油洗剂

２ ～ ３ 次 ／ 周 不推荐 — ２ Ｂ

ＡＩＡＦＰ 含有 ＯＣＴ、红没药醇等
的洗发水

２ ～ ３ 次 ／ 周 不推荐 — １ Ｃ

头皮复合酸
水杨酸
果酸
壬二酸

１ ～ ２ 次 ／ 周 不推荐 — ２ Ｂ

注：本共识对治疗建议推荐级别和证据等级分级采用推荐意见分级评估、制定及评价（ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ）方法进行分级，１ 表示强推荐，２ 表示弱推荐，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 表示证据质量由高到极低。
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４. ５. １　 青少年及成人头皮部位脂溢性皮炎　 轻度头皮脂溢性皮炎可表现为头皮糠秕样脱屑；中重度头皮部

位脂溢性皮炎可表现为炎症性红斑，伴较多油腻及黏附性黄白色脱屑，严重者合并脱发。 药物治疗的同时可

配合温和的头皮洗护产品［２１］。
轻度头皮脂溢性皮炎可选择外用头皮复合酸治疗，１ 次 ／周，连续 ４ 周。 尤其对于临床表现为头皮油腻、

瘙痒、鳞屑、红斑等症状的头皮脂溢性皮炎，复合酸的疗效优于传统药物［８］。 也可配合使用抗真菌洗剂或抗

炎性能的抗菌剂（ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ＡＩＡＦＰ）。 待症状改善，可以逐渐停止治疗；若无

改善，可以联合局部外用弱效或中效糖皮质激素治疗。
中度至重度头皮脂溢性皮炎，特别是头皮顽固瘙痒的患者，推荐在轻度头皮脂溢性皮炎治疗的基础上，

同时联合抗组胺药物或中强效糖皮质激素，连用 ４ 周［５］；若无改善，推荐继续使用头皮复合酸治疗，１ ～ ２ 次 ／
周，同时联合抗真菌洗剂或 ＡＩＡＦＰ，并联合中强效糖皮质激素，连续 ４ ～ ６ 周［３７⁃３８］。 在严重和 ／或耐药的病例

中，可以考虑使用系统抗真菌药物或口服抗生素，以及联合物理治疗。 对于长期维持治疗，推荐外用头皮复

合酸，联合抗真菌洗剂或 ＡＩＡＦＰ，每月使用 １ ～ ２ 次［５］。
４. ５. ２　 青少年及成人非头皮部位脂溢性皮炎　 轻度非头皮脂溢性皮炎，特别是在面部，首选使用抗真菌乳

膏（如 ２％酮康唑乳膏、１％环吡酮胺乳膏） ［３８］。 若无明显改善或需要更快速地控制脂溢性皮炎症状，可加用

弱中效糖皮质激素，１ ～ ２ 次 ／ ｄ，持续 ２ 周；若有改善，继续外用糖皮质激素 ２ 周［５］。
对于中度至重度非头皮脂溢性皮炎患者，可以使用局部中强效糖皮质激素联合局部抗真菌药物，这种方

法能快速控制脂溢性皮炎的体征和症状，如果疗效不满意，应考虑使用全身抗真菌药物［５］。 局部外用钙调

神经磷酸酶抑制剂可能是轻度至重度难治性脂溢性皮炎的替代治疗方案。
４. ５. ３　 婴幼儿头皮部位脂溢性皮炎　 婴幼儿脂溢性皮炎主要出现在皮脂腺分布密集的部位，在头皮上通常

表现为红色斑片，表面覆盖有油腻性鳞屑，伴有不同程度的炎症，在红色斑片基底上的鳞屑可以变厚和融合，
形似帽子，称为“摇篮帽” ［３９］。 “摇篮帽”的主要治疗方法包括将润肤剂（如凡士林、甘油）或植物油（如橄榄

油、杏仁油）涂抹在红斑局部，温和地去除厚鳞屑［１７］。 在常规头皮护理或凡士林等软化鳞屑无效时，可以局

部使用抗真菌药物，如 ２％酮康唑洗发水，２ 次 ／周，连续 ４ 周［５，４０］。
４. ５. ４　 婴幼儿非头皮部位脂溢性皮炎　 婴幼儿非头皮部位脂溢性皮炎可局部使用抗真菌药物，如外用 ２％
酮康唑乳膏， １ 次 ／ ｄ，持续 ７ ｄ。 抗真菌药物可单独使用或与弱效局部糖皮质激素联合使用，如联合 １％氢化

可的松乳膏， １ 次 ／ ｄ，持续 ７ ｄ［５］。
５　 小结

脂溢性皮炎作为一种好发于头面部、胸背部等皮脂溢出部位的慢性、复发性、炎症性皮肤病，具有双峰分

布的发病特点。 临床表现为皮肤油腻，常伴有皮肤鳞屑、红斑和瘙痒。 根据其临床特征，专家组制定了 １６ 分

量表以规范诊断。 脂溢性皮炎的病因复杂，可能与马拉色菌的感染定植、皮脂溢出、表皮屏障破坏、免疫功能

紊乱、神经源性因素以及饮食环境因素等有关。 中医认为，本病与脾胃湿热、血热风燥、阴虚血燥等病机有

关。 脂溢性皮炎的治疗主要包括一般治疗、西医治疗、中医治疗、物理治疗等。 采用中西医结合诊疗可以实

现辨证和辨病相结合，取长补短、快慢结合、打靶调态、标本兼治，尽快控制病情、减少复发的频率和程度，获
得持久稳定的疗效。 针对青少年头皮部位脂溢性皮炎，推荐使用抗真菌、抗细菌、糖皮质激素及钙调磷酸酶

抑制剂等抗炎药物改善症状，同时促进头皮皮肤结构和功能的正常化以维持头皮环境稳态。 针对青少年非

头皮脂溢性皮炎，可用抗真菌乳膏和局部糖皮质激素进行治疗。 针对婴幼儿脂溢性皮炎治疗，推荐局部使用

抗真菌药物，如外用酮康唑；有时需单独或联合应用弱效局部糖皮质激素药物。
参与共识制定专家名单（以姓氏汉语拼音为序）：
陈小艳 （延安大学咸阳医院）、曹毅（浙江省中医院）、金春琳 （沈阳市第七人民医院）、刘国艳（ 山东第

一医科大学附属皮肤病医院）、刘维（ 广东省中医院）、刘湘（ 河北省中医院）、李锘（北京中日友好医院）、李
欣（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院）、李晓强 （陕西省中医医院）、吕景晶（首都医科大学附属北
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院）、谢君 （武汉大学中南医院）、杨顶权（ 北京中日友好医院）、杨佼（ 中国中医科学院广安门医院）、禚风麟
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