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医用臭氧水治疗淤积性皮炎的临床疗效
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摘要  目的：观察分析医用臭氧水治疗淤积性皮炎的临床疗效。方法：选择淤积性皮炎患者 70 例，随机分为治

疗组 (35 例)和对照组 (35 例)，治疗组在对照组外用药治疗基础上使用臭氧水局部泡浴或外敷，每日 2 次。观察并记

录两组治疗 2 周前后改良版皮损面积严重程度评分（EASI）、瘙痒视觉模拟评分（VAS）、皮肤病生活质量评分

(DLQI)的变化。结果：与治疗前相比，两组患者治疗 2 周后 EASI、VAS、DLQI 均显著降低（均 P<0. 05），且治疗组

较对照组三项指标下降更显著（均 P<0. 05）。治疗组 35 例患者皮损总有效率为 97. 14%，对照组 35 例中皮损总有

效率为 85. 71%，总有效率治疗组优于对照组 (P<0. 05)。结论：在淤积性皮炎的治疗中，医用臭氧水有效、安全，可

作为一种值得推广的临床治疗手段。
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Abstract

Objective:: To observe the clinical therapeutic effect of medical ozonated water on stasis dermati⁃
tis.  Methods:: Seventy patients with stasis dermatitis were enrolled and randomly divided into an ex⁃
perimental group (n=35) and a control group (n=35).  The experimental group received topical medi⁃
cal ozonated water treatment twice daily in addition to the control group's topical medication.  Modi⁃
fied eczema area and severity index (EASI), visual analogue scale (VAS), and dermatology life quali⁃
ty index (DLQI) scores were recorded in both groups after 2 weeks of treatment.  Results:: Compared 
with baseline values, EASI, VAS, and DLQI scores in both groups showed significant reductions af⁃
ter 2 weeks (all P<0. 05), with greater improvement observed in the experimental group (all 
P<0. 05).  The total effective rate of skin lesions was 97. 14% in the experimental group versus 
85. 71% in the control group.  The total effective rate of skin lesions in the treatment group was better 
than that in the control group(P<0. 05).  Conclusion:: Medical ozonated water is an effective and safe 
therapeutic option for stasis dermatitis, demonstrating clinical value worthy of broader application.
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淤积性皮炎又称静脉曲张性湿疹，是慢性静脉

功能不全中较为严重的并发症，多见于老年人，且

发病率及严重程度与年龄成正相关［1］。患者常因下

肢静脉曲张，血流中氧气和营养物质运输受阻，从

而发生红斑、鳞屑、瘙痒、渗出、肿胀，甚至感染及溃

疡等皮肤表现，迁延难治，存在极大生理负担。随

着人口老龄化进展、肥胖率上升和生活方式的变

化，预计患病率会增加。传统治疗方式如口服抗组

胺药、外用激素软膏等虽有一定疗效，但存在药物

副作用、疗程长等问题。因此，探寻新的治疗手段

十分必要。医用臭氧是一种强氧化剂，具有抗炎、

抗菌、氧化、免疫调节等多种作用，在皮肤病领域被

广泛运用，如感染、创伤、难治性溃疡（如糖尿病足）

等疾病的治疗［2⁃5］，但少见医用臭氧水在淤积性皮炎

的临床疗效报道。因此，本研究纳入 70 例淤积性皮

炎的患者，观察探讨医用臭氧水治疗淤积性皮炎的

临床疗效，以期待为该疾病治疗提供更多选择。

1 对象与方法

1. 1　 对 象   选择 2021 年 7 月至 2022 年 10 月期间

随州市中心医院皮肤科就诊的淤积性皮炎患者。

纳入标准：1）符合淤积性皮炎的诊断标准，即①彩

色多普勒超声符合相关影像诊断的静脉曲张，②患

者双小腿有反复发作的湿疹样皮疹表现；2）能独立

自主表达自身感受，并完成相关量表。本研究经随

州市中心医院医学伦理委员会审批（医科伦理 2021
年第 20 号），所有患者均签署知情同意书。

共纳入患者 70 例，随机分为治疗组（35 例）和对

照组（35 例）。（1）治疗组 35 例中，男性 21 例，女性 14
例 ；年 龄 47~76（63. 23±7. 57）岁 ；病 程 3~84
（35. 97±19. 86）月；（2）对照组 35 例中，男性 22 例，

女性 13 例；年龄 43~79（62. 72±8. 24）岁；病程 5~
96（37. 29±23. 46）月；两组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0. 05），具有可比性。

1. 2　方法   对照组：1）忌辛辣饮食，休息并抬高患

肢；2）局部外用糠酸莫米松乳膏每日 1 次、多磺酸黏

多糖乳膏，每日 2 次，有糜烂、溃疡性皮损部位予以

生 理 盐 水 湿 敷 ，每 日 2 次 ，间 隔 8 h，每 次 持 续

20 min。
治疗组：在对照组外用药治疗基础上使用臭氧

水疗仪制出臭氧水，浓度为 5 mg·L-1，温度 37 ℃，有

糜烂、溃疡性皮损部位予以湿敷，无糜烂溃疡性皮

损予以泡浴，每日 2 次，间隔 8 h，每次持续 20 min。

疗程：持续 2 周，在疗程开始及完成时行疗效

评定。

1. 3　观察项目   观察两组治疗前后改良版皮损面

积 严 重 程 度 评 分（eczema area and severity index，
EASI）、瘙痒视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）、皮肤病生活质量评分（dermatology life quali⁃
ty index，DLQI）的变化。

1. 3. 1　改良版 EASI 评估　皮损面积的评分：采用

改良 EASI，左、右小腿各 50%，按皮损占该部位面

积评分，1%<~<10% 为 1 分，10%≤~<30% 为 2
分，30%≤ ~ <50% 为 3 分，50%≤ ~ <70% 为 4
分，70%≤ ~ <90% 为 5 分，90%≤ ~ ≤100% 为 6
分。皮损严重程度包括红斑（E）、丘疹/水肿（I）、糜

烂（Er）、溃疡（U），各自按临床损害程度分 4 级，0~3
分。改良 EASI 评分=左（E+I+Er+U）×皮损面

积 评 分 ×0. 5+ 右（E+I+Er+U）× 皮 损 面 积 评

分×0. 5。
1. 3. 2　EASI 疗效评价　按治疗前后 EASI 评分降

幅分为治愈、显效、有效、无效，判定标准分别为

≥90%、60%~89%、20%~59%、<20%。

1. 3. 3　瘙痒症状评分　瘙痒 VAS：完全无瘙痒为 0
分，最难以忍受瘙痒为 10 分，用 10 cm 的游动标尺

由患者自行评价。

1. 3. 4　生活质量评分　采用 DLQI 评定，包括 10
个问题，0~3 分分别代表没有、较轻、严重、非常严

重。

1. 3. 5　不良反应　包括治疗过程中出现胸闷、咽

喉刺痛、胃肠道不适、困倦、皮肤发红、皮肤瘙痒等。

1. 4　统计学方法   统计学应用 SPSS 23. 0 软件进

行分析，计量资料用均数±标准差（x-±s）表示，同组

治疗前后用配对样本 t 检验，两组间用 t 检验；计数

资 料 采 用 卡 方 检 验 ，等 级 资 料 用 秩 和 检 验 。

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者临床疗效指标情况   两组患者治疗

2 周 后 EASI、VAS、DLQI 均 显 著 降 低（ 均

P<0. 05），且治疗组较对照组三项指标下降更显

著，差异有统计学意义（均 P<0. 05）。见表 1。
2. 2　治疗后皮损总体疗效   治疗组患者皮损总有

效率高于对照组（P<0. 05）。见表 2。
2. 3　治疗组治疗前后外观对比   治疗组治疗前后

外观对比见图 1。
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2. 4　不良反应   治疗组有 3 例患者短时间内出现

皮肤发红，1 h 内均可自行缓解。

3 讨论

本研究首次对臭氧水疗法治疗淤积性皮炎进

行研究性观察，对了解和评估该法的有效性及安全

性具有重要意义。

淤积性皮炎在临床归于特殊类型湿疹，小腿胫

前由于局部皮脂少，远端循环较差，因此是好发部

位。其产生的机理主要是由于下肢静脉高压，出现

继发炎症，许多炎症通路被激活，继而出现常见的

临床变化，包括皮肤变化和静脉溃疡［1，6］。淤积性皮

炎皮疹表现多样，可出现红斑、丘疹、水肿、糜烂等

皮损，严重者可因外伤、感染、局部处理不当等原因

导致迁延不愈而形成难治性溃疡，自觉瘙痒明显，

生活质量下降。

臭氧是含有三个氧原子的三原子分子，热力学

不稳定，其半衰期较短。为了提高臭氧处理的有效

性和安全性，可将臭氧溶解在水中。医用臭氧设备

临床已投入使用多年，技术成熟完善［7］。一项系统

评价结果［8］表明，短期局部运用臭氧液体存在重大

风险的可能性很低。国外有临床研究［9］证实臭氧治

疗湿疹疗效显著且无明显副作用，国内临床观察［10］

已证实联合臭氧水治疗特应性皮炎其皮损及瘙痒

评分均显著下降，可影响部分疾病相关细胞因子表

达，亦未见明显副反应。因此，利用医用臭氧水来

治疗淤积性皮炎是切实可行的。我科在局部外用

药基础上加用臭氧水治疗淤积性皮炎取得较好效

果，分析与下列因素有关。

1）臭氧水具有抗氧化、血管生成和血管扩张作

用［11］，从而可以改善患者局部血液循环，促进红斑/
水肿消退，同时可以改善糜烂及加速溃疡愈合。臭

氧氧化能力极强，溶于血浆或血清中时，会快速反

应产生活性氧［12］。有研究［13］报道，臭氧可以影响缺

氧诱导因子的基因表达，并激活血管内皮生长因

子，从而改善组织的缺氧状况。

2）臭氧具有广泛的抗感染作用，对细菌、真菌、

病毒都有作用。研究［2］证实臭氧侵入细菌，氧化糖

蛋白和糖脂，影响酶功能，破坏 DNA 和 RNA，扰乱

微生物的代谢和生殖过程。淤积性皮炎由于长期

搔抓及血液循环较差，常可出现糜烂、溃疡，当皮肤

屏障破坏，局部易继发细菌感染。加用臭氧水治疗

可减少淤积性皮炎患者皮损处金黄色葡萄球菌载

表 1　两组淤积性皮炎患者治疗前后 EASI、VAS、DLQI 比较（x-±s）

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

35
35
-
-

EASI/分
治疗前

16.80±5.41
16.34±6.37

-0.324
0.747

治疗后

7.26±3.49*

9.63±4.56*

2.443
0.017

VAS/分
治疗前

6.14±1.70
6.06±1.91

-0.198
0.843

治疗后

2.06±0.94*

3.11±1.28*

3.946
<0.001

DLQI/分
治疗前

5.71±2.12
5.49±2.12

-0.451
0.654

治疗后

1.66±1.08*

2.51±1.07*

03.335
0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05

表 2　皮损总体疗效观察指标/例

组别

治疗组

对照组

例数

35
35

治愈

2
1

显效

13
5

有效

19
24

无效

1
5

总有效率/%
97.14
85.71

图 1　治疗前后外观对比图

A. 治疗组治疗前；B. 治疗组治疗后；C. 治疗组治疗前；D. 治疗组治疗后
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量，减少其感染的机会［14］。臭氧会破坏病毒衣壳蛋

白及 RNA，扰乱病毒复制周期，从而抑制病毒复

制［15］。臭氧可以进入真菌细胞质，破坏关键的细胞

功能，增加营养物质泄漏，最终抑制真菌脲酶、淀粉

酶、碱性磷酸酶、脂肪酶和角蛋白的产生［16］。

3）臭氧可以通过抑制促炎细胞因子并激活抗

炎细胞因子来平衡炎症反应，具有抗炎作用［17］。臭

氧促进单核细胞的形成并激活 T 细胞，刺激干扰素

和白细胞介素等细胞因子的释放；臭氧可减少炎性

细胞浸润，并可抑制肿瘤坏死因子 α 分泌，增加碱性

成纤维细胞生长因子的表达，从而促进表皮修复，

使糜烂及溃疡性皮损更易愈合［18］。

本研究因为样本数量相对较少，存在一定个体

及疾病严重程度差异，没有进一步探讨伴有不同皮

肤表现的有效率和治愈率的差异，对于臭氧外用的

其他剂型如臭氧油等尚未行对比观察。同时本临

床观察缺乏疗效的分子机制等基础性研究，包括干

扰素、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素等细胞因子对臭

氧浓度的依赖性，在后续的研究中需重点去探索。

在本临床观察中，主要不良反应为短时间内皮肤发

红外，而此反应我们考虑为局部皮肤受热所致。

综上所述，本研究证实臭氧水疗治疗淤积性皮

炎具有较好临床疗效，安全性较高。淤积性皮炎作

为一种慢性容易复发的皮肤病，其长期预后及再发

情况还需进一步观察。
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