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[摘要]目的：探究盐酸特比萘芬乳膏外用联合灰黄霉素口服治疗儿童头癣的美学效果。方法：纳入2023年4月-2025年4

月笔者医院收治的头癣患儿234例，根据就诊次序采用随机数字表法随机分为对照组（n=117，灰黄霉素口服）和观察组

（n=117，盐酸特比萘芬乳膏外用联合灰黄霉素口服），比较两组治疗前和治疗12周后头皮严重指数评分，比较两组临床症

状消失时间、家长美观满意度、不良反应发生率。结果：与对照组比较，观察组患儿治疗12周后头皮严重指数各维度评分更

低（P＜0.05）；与对照组相比，观察组患儿症状消失时间更短（P＜0.05）；观察组家长美观总满意度（96.58%）高于对照

组（89.75%）（P＜0.05）；两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P=0.518）。结论：盐酸特比萘芬乳膏外用联

合灰黄霉素口服治疗儿童头癣，能够更好地改善头癣症状，促进患儿康复，且具有更好的美学效果，具有安全性。
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Observation on Aesthetic Effect of Topical Terbinafi ne Hydrochloride Cream 
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Abstract: Objective  To explore the aesthetic eff ect of combining topical terbinafi ne hydrochloride cream with oral griseofulvin 
in the treatment of tinea capitis in children. Methods  A total of 234 children with tinea capitis admitted to the hospital 
from April 2023 to April 2025 were included. They were randomly divided into the control group (n=117, treated with oral 
griseofulvin) and the observation group (n=117, treated with topical application of terbinafi ne hydrochloride cream combined 
with oral griseofulvin) using the random number table method. The scalp severity index scores before treatment and after 12 
weeks of treatment, disappearance durations of clinical symptoms, parents’ aesthetic satisfaction and incidence rates of adverse 
reactions were compared between both groups. Results  Compared with the control group, the children in the observation 
group had lower scores in each dimension of the scalp severity index after 12 weeks of treatment (P＜0.05). The disappearance 
durations of symptoms in the observation group were shorter in comparison with the control group (P＜0.05). The total aesthetic 
satisfaction of parents in the observation group (96.58%) was higher than that in the control group (89.75%) (P＜0.05). There 
was no statistical signifi cance in the total incidence rate of adverse reactions between the two groups (P=0.518). Conclusion  
Topical terbinafi ne hydrochloride cream combined with oral griseofulvin can improve the tinea capitis symptoms, and promote 
the rehabilitation in the treatment of children with tinea capitis, with good aesthetic eff ect and safety.
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儿童头癣作为头皮真菌感染性疾病，其治疗不仅需

关注病原学清除，更需兼顾美学效果[1]。传统单一疗法常

因疗程长、复发率高导致毛发再生延迟，而联合用药通

过协同作用可缩短治疗周期，减少瘢痕对患儿外观的影

响[2]。盐酸特比萘芬乳膏作为丙烯胺类抗真菌药物，能选

择性抑制角鲨烯环氧化酶，破坏真菌细胞膜完整性[3]。灰

黄霉素则通过干扰真菌有丝分裂发挥抑菌作用[4]。两者联

用可形成局部渗透与全身作用的多重屏障，尤其对犬小孢
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子菌等常见致病菌具有显著杀灭效果。这种联合方案在快

速控制皮损的同时，能最大限度保护毛囊结构，为后续毛

发再生创造有利条件，从而在疗效与美学恢复之间取得平

衡。目前关于儿童头癣联合治疗的美学效果研究仍存在明

显不足。现有文献多聚焦于病原学治愈率或药物安全性，

对毛发再生质量、头皮色素沉着等美学指标的评估较为零

散[5]。部分研究虽提及联合用药缩短疗程的优势，但未系

统记录治疗前后头皮毛囊密度、发际线恢复等关键美学参

数[6]。值得注意的是，灰黄霉素单独使用可能导致毛发干

枯易断，而盐酸特比萘芬乳膏的局部应用可能改善这一现

象，但两者协同作用对患儿外观的长期影响尚未明确。基

于此，本研究探究盐酸特比萘芬乳膏外用联合灰黄霉素口

服治疗儿童头癣的美学效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：纳入笔者医院2023年4月-2025年4月收治的

234例头癣患儿，根据就诊次序采用随机数字表法随机分为

对照组和观察组，各117例。两组基线资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经新疆医科大学第

一附属医院伦理委员会审理通过。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①年龄≤14岁；②符合头癣的诊断标准[6]；

③患儿家长签署知情同意书；④对本次药物不过敏。

1.2.2 排除标准：①合并细菌感染；②头皮严重破损患

者；③合并免疫缺陷性疾病；④肝功能异常或肾功能不全

患儿；⑤存在灰黄霉素使用禁忌证。

1.3 方法：两组患者均每周剃发1次，每天用酮康唑洗剂洗头。

1.3.1 对照组：口服灰黄霉素（云鹏医药集团有限公司，

国药准字H14020764  ，规格：0.1克/片，每瓶100片   ），体

重＞23 kg，每次0.2 g，体重≤23 kg，每次0.1 g，每日口

服2次。

1.3.2 观察组：盐酸特比萘芬乳膏外用联合灰黄霉素口

服。灰黄霉素口服同对照组。同时外用盐酸特比萘芬乳膏

（ 武汉诺安药业有限公司，国药准字H20113196 ），使用前

需用温水和中性肥皂清洗头皮，擦干后取适量乳膏涂抹于

所有感染皮损区域及周边1～2 cm2范围内的正常皮肤，轻揉

至吸收，每日1～2次。 两组均治疗12周。

1.4 观察指标

1.4.1 头皮严重指数评分：两组治疗前和治疗12周后采

用头皮严重指数（Psoriasis Scalp Severity Index，

PSSI）[7]评估，分为红斑（0～4分）、鳞屑（0～4分）、

厚度（0～4分）、受累面积（0～6分），评分越高，头皮

症状越严重。

1.4.2 两组临床症状消失时间：记录患儿头皮脓疱、黄

痂、脱发、红斑的症状消失时间。

1.4.3 两组治疗后家长美观满意度：采用自制美观满意度

量表评估，非常满意（能够完全接受治疗效果），比较满

意（大体接受治疗效果），一般满意（勉强接受治疗效

果），不满意（完全不接受治疗效果），总满意度=（非常

满意+比较满意）例数/总例数×100%。

1.4.4 两组不良反应发生率：统计瘙痒、灼烧感、恶心呕

吐、肝功能异常发生率，总发生率为各项发生率之和。

1.5 统计学分析：数据分析软件选用SPSS 22.0。计量资

料以x̄±s描述，采用独立样本t检验，组内比较采用配对

样本t检验；计数资料以例数（%）表示，行χ2/Fisher检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 头皮严重指数评分比较：与对照组比较，观察组患儿

治疗12周后头皮严重指数各维度评分更低（P＜0.05），见

表2。

2.2 临床症状消失时间比较：与对照组相比，观察组患儿

                                                    表1  两组基线资料比较                                             （x̄±s，例）

组别                      年龄/岁 
                性别    

  病程/月
              类型

                               男           女             白癣    脓癣        黑癣

观察组（n=117）           6.51±1.27 60     57     2.51±0.38    58     48           11

对照组（n=117）           6.38±1.08 68     49     2.58±0.41    57     43         17

χ2/t值                       0.843                1.104       1.354             1.569

P值                       0.400                0.293       0.177             0.456

                                        表2  两组治疗前和治疗12周后头皮严重指数评分比较                               （x̄±s，分）

组别
                    红斑                    鳞屑                    厚度                 受累面积

             治疗前   治疗12周后   治疗前   治疗12周后   治疗前   治疗12周后   治疗前   治疗12周后

观察组（n=117） 2.68±0.68  1.24±0.31* 2.71±0.64  1.17±0.23* 2.69±0.71  1.21±0.23* 4.05±0.84  1.98±0.41*

对照组（n=117） 2.80±0.84  1.57±0.33* 2.75±0.73  1.39±0.22* 2.63±0.73  1.44±0.27* 4.13±0.79  2.24±0.43*

t值             1.201      7.884    0.446      7.477    0.637      7.014    0.750      4.733

P值             0.231     ＜0.001    0.656    ＜0.001    0.525    ＜0.001    0.454    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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症状消失时间更短（P＜0.05），见表3。

               表3  两组临床症状消失时间比较       （x̄±s，d）

组别       头皮脓疱  黄痂    脱发      红斑

观察组（n=117）10.54±1.24 15.68±2.24 20.65±2.65 30.57±4.51

对照组（n=117）11.82±1.33 17.84±2.66 22.98±2.71 33.84±4.37

t值         7.614  6.719   6.649     5.632

P值       ＜0.001      ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001

2.3 家长美观满意度比较：观察组家长美观总满意度

（96.58%）高于对照组（89.75%）（P＜0.05），见表4。

             表4  两组治疗后家长美观满意度比较     [例（%）]

组别      非常满意  比较满意 一般满意 不满意   总满意

观察组（n=117）80（68.38）33（28.20）2（1.71）2（1.71）113（96.58）

对照组（n=117）40（34.19）65（55.56）5（4.27）7（5.98）105（89.75）

χ2值         4.294

P值         0.038

2.4 不良反应发生率比较：两组不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.418，P=0.518），见表5。

                 表5  两组不良反应发生情况比较     [例（%）]

组别         瘙痒   灼烧感 恶心呕吐 肝功能异常 总不良反应

观察组（n=117）2（1.71）1（0.85）2（1.71）1（0.85） 6（5.12）

对照组（n=117）2（1.71）1（0.85）0（0.00）1（0.85） 4（3.41）

χ2值          0.418

P值          0.518

2.5 典型病例：两组典型病例治疗前后见图1～2。

注：A.治疗前，有淡红色斑块，表面群集毛囊性小脓疱，可见明显脱

发区域；B.治疗4周后，脓疱消退，炎症较前减轻，仍可见明显脱发区

域；C.治疗12周后，毛发生长良好

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

头癣是儿童常见的浅部真菌感染，主要由皮肤癣菌引

起，临床表现为头皮红斑、脱屑、断发及脓疱等，严重时

可导致永久性脱发或瘢痕形成[8]。传统治疗以灰黄霉素口

服为主，但其疗程长、副作用较多，且对部分病原体疗效

有限。近年来，特比萘芬因其广谱抗真菌特性及良好安全

性成为儿童头癣治疗的新选择，其乳膏剂型能直接作用于

头皮病灶，联合口服药物可显著提高疗效[9]。然而，现有

研究多聚焦于临床治愈率，对治疗过程中美学指标的关注

不足。本研究通过系统评估盐酸特比萘芬乳膏联合灰黄霉

素治疗儿童头癣后，脓疱消退、黄痂脱落等美学参数的变

化，旨在为临床提供更全面的疗效评价依据，同时为优化

儿童头癣的个体化治疗方案提供新视角。

在本研究中，对照组口服灰黄霉素，观察组采用盐酸

特比萘芬乳膏外用联合灰黄霉素口服，结果显示，观察组

患儿治疗12周后头皮严重指数各维度评分低于对照组，观

察组患儿症状消失时间短于对照组，提示盐酸特比萘芬乳

膏外用联合灰黄霉素口服能够更好地改善头癣症状，促进

患儿康复。分析原因，灰黄霉素通过干扰真菌微管蛋白聚

合，抑制细胞分裂，并选择性沉积于新生角质层形成药物

储备库，其口服后可通过血液循环到达毛囊深部，对侵入

毛干的皮肤癣菌产生持续抑制作用[10]。特比萘芬作为丙

烯胺类抗真菌药，通过抑制角鲨烯环氧化酶阻断真菌细胞

膜合成，乳膏剂型可直接作用于头皮皮损，快速降低局部

真菌负荷，减少传染性，其脂溶性特点有助于穿透毛囊开

口，清除浅表病灶[11]。灰黄霉素对毛癣菌属感染需6～8周

疗程，而特比萘芬外用可加速局部症状缓解，两者联用可

缩短总治疗时间。灰黄霉素针对深层毛囊感染，盐酸特比萘

芬处理浅表病灶及亚临床感染，形成立体化治疗网络[12] 。另

外灰黄霉素需按体重调整剂量，盐酸特比萘芬乳膏局部使

用全身吸收少，两者联用可降低口服药物总量及肝毒性风

险。本研究观察组家长美观总满意度（96.58%）高于对照

组（89.75%），提示盐酸特比萘芬乳膏外用联合灰黄霉素口

服治疗儿童头癣，具有更好的美学效果。分析原因，盐酸特

比萘芬乳膏  通过抑制真菌细胞膜合成，快速杀灭浅表真菌，

其局部用药可减少头皮脱屑和红斑，直接改善外观[13]，灰黄

霉素口服 则深入毛囊抑制真菌生长，尤其对毛癣菌属效果

显著[14]。两者联合可覆盖表浅和深部感染，缩短病程，减

少脱发和瘢痕风险。另外，灰黄霉素通过沉积于新生角质

层，保护毛囊免受进一步破坏[15]，而特比萘芬的强效杀菌

A B C

A B C

注：A.治疗前，有浸润性红色斑块，表面毛囊性小脓疱；B.治疗4周

后，脓疱、红色斑块较前消退，炎症较前减轻，仍可见明显脱发区

域；C.治疗12周后，红色斑块已消退，遗留瘢痕性脱发区域

图2  对照组典型病例治疗前后
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作用可加速真菌清除，减少因感染导致的断发和秃斑[16]。

特比萘芬的局部抗炎作用还可减轻头皮红肿和瘙痒，避免

抓挠引发的继发性色素沉着[17]。灰黄霉素的系统性治疗则

减少反复感染导致的慢性炎症，进一步降低皮肤色素沉着

概率 ，从而具有更好的美学效果[18]。本研究两组不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义，提示两者联合使用具

有安全性。本研究存在不足之处，未比较两组毛发再生质

量、头皮微环境等，后续会延长观察时间，分析联合治疗

对毛发再生质量和头皮微环境的影响。

综上所述，儿童头癣采用盐酸特比萘芬乳膏外用联合

灰黄霉素口服治疗，能够更好地改善头癣症状，促进患儿

康复，且具有更好的美学效果，不会增加副作用，值得临

床应用。
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