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婴幼儿湿疹属中医学“奶癣”“胎敛疮”范畴，是临床上婴

幼儿常见的皮肤病之一，发病率较高。西医治疗婴幼儿湿疹

主要以外用糖皮质激素制剂为主，疗效确切，但易于反复发

作，且长期反复使用糖皮质激素制剂易出现皮肤萎缩、色素

沉着和皮肤毛细血管扩张等不良反应。我院皮肤科使用自制

药消炎止痒洗剂联合透明质酸凝胶敷料治疗亚急性期婴幼

儿湿疹临床疗效确切，无明显不良反应，现报告如下。

1 资料和方法
1.1 病例选择 （1）入选标准：①西医诊断参照《临床皮肤病
学》[1]中亚急性湿疹的诊断标准；②年龄1～36个月，皮损的严
重程度参照湿疹面积及严重度指数评分法[2]属于轻中度；③
患儿家属签署知情同意书，并接受随访；④无湿疹外的其它
皮肤病；⑤无严重的心脑血管、肝、肾、胃肠道和造血系统等
疾病患者。（2）排除标准：①对研究中药过敏者；②近1个月有
口服或外用糖皮质激素药物者。
1.2 一般资料 86例患儿均来源于2016年1月至2017年10月
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湖南中医药大学第一附属医院皮肤科门诊，按照就诊顺序，
随机分为两组，其中治疗组42例，男24例，女18例，年龄1～36
（13.5±15.3）个月，病程3 d～18个月[（9.8±2.7）个月]；对照组44
例，男25例，女19例，年龄1～36（14.7±13.2）个月，病程1 d～18个
月[（10.4±3.9）个月]。两组患儿皮疹散在分布在婴幼儿面部、
颈部、躯干及肢体，根据湿疹面积及严重度指数评分法病情
属于轻、中度。两组一般资料比较，差异均有统计学意义(P>
0.05)，具有可比性。
1.3 治疗方法 对照组予消炎止痒洗剂（药物组成：苦参、黄
柏、地肤子、蛇床子、荆芥、芒硝、炉甘石、寒水石、甘草。上药
按比例制成洗剂，规格：250 mL/瓶，由湖南中医药大学第一附
属医院制剂室生产，批号：20160227）直接涂于患处，3次/d；治
疗组在对照组基础上加用透明质酸凝胶敷料（规格：30 g/支，
商品名：益肤，南京天纵易康生物科技股份有限公司生产，批
号：20160113）外用，2次/d。两组患者均治疗4周，嘱患儿治疗
期间清淡饮食，避免搔抓、刺激。
1.4 观察指标 分别记录就诊时、治疗1周后、2周后、4周后
患儿的湿疹面积及严重程度指数（exzema area and severity
index，EASI）评分[2]对患儿皮损情况进行客观描述。皮疹情况
包括红斑 (erythema，E)，硬肿 (肿 ) /丘疹 ( induration (edema)/
popution，I)，表皮剥脱(excoriation，Ex)，苔化(lichenification，L)，
每一项临床表现程度以0～3分计，0为无，1为轻，2为中，3为
重。皮损面积占各部位面积的分值为0～6，即：0为无皮疹，1为
10%，2为10%～19%，3为20%～49%，4为50%～69%，5为70%～
89%，6为90%～100%。头颈部、上肢EASI分为(E+I+Ex+L)×面
积×0.2，躯干、下肢EASI分值为(E+I+Ex+L)×面积×0.3，各部位
分值相加即为EASI皮损状严重程度的总分。
1.5 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》[3]中疗效
判定标准制定。痊愈：皮损面积消退>95％，瘙痒基本消失；显
效：皮损面积消退60％～94％，瘙痒明显减轻；有效：皮损面积
消30％～59％，瘙痒减轻；无效：皮损面积消退<30％，瘙痒无减
轻或加重。
1.6 统计学方法 用SPSS 19.0软件，计量资料以（x±s）表
示，两组比较采用t检验，计数资料比较采用χ2检验，等级资料
采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 不良反应 治疗组入组42例，完成治疗38例，脱落4例；
对照组入组44例，完成治疗36例，脱落8例。治疗4周后，两组
均未见明显不良反应。
2.2 两组患者临床疗效比较 治疗组总有效率为86.84%，对
照组总有效率为66.67%，两组比较，差异有统计学意义(P=
0.039)。（见表1）

表 1 两组患者临床疗效比较 （例）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 38 15 10 8 5 86.84
对照组 36 8 9 7 12 66.67
2.3 两组患者治疗前后EASI评分比较 两组患者治疗前
EASI评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗前后两组患
者EASI评分均降低，差异均有统计学意义（P<0.05）；治疗后治

疗组EASI评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。（见表2）
表 2 两组患者治疗前后 EASI评分比较 （x±s，分）
组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 38 2.28±1.14a 0.36±0.23bd

对照组 36 2.35±1.58 0.77±0.41c

注：与对照组治疗前比较，at=0.312，aP=0.756；与组内治疗
前比较，bt=8.34，bP=0.00；ct=5.298，cP=0.00；与对照组治疗后比
较，dt=2.200，dP=0.030
3 讨 论

婴幼儿湿疹多发生于出生后1～3个月，部分患儿1～2岁可
以自愈，好发于面部、头皮、颈部及四肢屈侧，尤以双颊部、额
部多见。西医学认为婴幼儿湿疹的发病病因病机复杂，与多
种内部因素和外部因素相互作用有关，其中皮肤屏障功能的
破坏与婴幼儿湿疹的发病密切相关，故修复皮肤的屏障功能
在婴幼儿湿疹的治疗过程中至关重要[4]。中医学认为，婴幼儿
湿疹是由于禀赋不耐，饮食失节，或过食辛辣刺激荤腥动风
之物，脾胃受损，失其健运，湿热内生，又兼外受风邪，内外两
邪相搏，风湿热邪浸淫肌肤所致。西医目前对婴幼儿湿疹的
治疗主要以外用糖皮质激素类制剂、免疫调节剂等配合口服
抗组胺药物为主，疗效确切，但长期使用可出现皮肤萎缩、色
素沉着和皮肤毛细血管扩张等不良反应，且容易产生依赖性，
停药后易于复发或加重。

消炎止痒洗剂是我院皮肤科的经验方，专用于治疗湿
疹、皮炎、瘙痒症等皮肤病。消炎止痒洗剂从湿疹的根本病因
“风、湿、热”出发，具有清热利湿、祛风止痒的功效。本方重用
苦参为君，配以黄柏苦寒清热燥湿，泻火解毒，地肤子清利湿
热，增强君药清热利湿之功，使湿热之邪去而不留邪，配以蛇
床子燥湿祛风止痒，荆芥疏风止痒，使君药祛风止痒之效大
增，四药共为臣药。寒水石、芒硝泻热清火消肿，炉甘石收湿
止痒敛疮，三药共为佐药。甘草清热解毒且调和诸药为使药。
全方共奏清热利湿、祛风止痒之功，使湿祛热清而痒止。现代
药理学研究表明，苦参、地肤子、蛇床子具有抗炎、抗过敏、止
痒的作用[5-7]；黄柏、荆芥、寒水石、芒硝、甘草具有抗菌、抗炎，
解热消肿、收敛的作用 [8-12]；炉甘石具有加速创面愈合的作
用 [13]。这与西医湿疹的治疗原则（抗炎、抗过敏止痒、修复创
面）是一致的。

透明质酸疑胶敷料能在皮肤表面形成一层薄膜，抵御外
界紫外线、灰尘、细菌等有害物质侵入，调控表皮细胞增殖分
化，促进胶原和蛋白多糖合成，清除氧自由基[14]，同时能够改
善细胞免疫反应，小分子量透明质酸能渗入真皮，轻度扩张
毛细血管，改善皮肤血液循环，纠正中间代谢异常，保持皮肤
营养供给，促进皮肤屏障功能损伤修复[15]。本研究发现，单用
透明质酸凝胶敷料亦能治愈一部分轻度婴幼儿湿疹，以面部
湿疹疗效较好，这可能与面部血供丰富，药物吸收较快有关。

综上所述，消炎止痒洗剂联合透明质酸凝胶敷料能够有
效治疗轻、中度婴幼儿亚急性湿疹。但本研究仍存在不足之
处：（1）对湿疹的急性期，渗出较多时未进行研究；（2）缺乏对
重度婴幼儿湿疹的研究；（3）研究时间较短。故尚待进一步深
入研究。

98



2019年4月第25卷第8期 April.2019 Vol.25 No.8

（上接第98页）
参考文献
[1] 赵辨.临床皮肤病学[M].南京：江苏科学技术出版社，2010：

733-741.
[2] 王珊，马琳.特应性皮炎严重程度的评估[J].中国医学文摘

(皮肤科学)，2016，33(2)：154-159.
[3] 郑筱萸.中药新药临床研究指导原则(试行)[M].北京：中国
医药科技出版社，2002：299.

[4] 何黎.重建皮肤屏障在湿疹治疗中的重要性[J].皮肤病与
性病，2009，31(3)：12-13.

[5] 顾关云，肖年生，蒋昱.苦参的化学成分、生物活性和药理
作用[J].现代药物与临床，2009，24(5)：265-271.

[6] 蒋剑平，沈小青，范海珠.地肤子化学成分及药理活性研究
进展[J].中华中医药学刊，2011，29(12)：2704-2706.

[7] 彭涛，冯玛莉，周然.蛇床子止痒有效成分的筛选[J].中国
药物与临床，2002，2(5)：283-285.

[8] 胡俊青，胡晓.黄柏化学成分和药理作用的现代研究[J].当

代医学，2009，15(7)：139-141.
[9] 钱雯，单鸣秋，丁安伟 .荆芥的研究进展 [J].中国药业，

2010，19(22)：17-19.
[10] 胡密霞，周昊霏，王美玲，等.蒙药寒水石的研究进展[J].

中国民族医药杂志，2014，9(9)：34-36.
[11] 应帮智，张卫华，张振凌.中药芒硝药理作用的研究[J].现

代中西医结合杂志，2003，12(20)：2155-2156.
[12] 王兵，王亚新，赵红燕，等.甘草的主要成分及其药理作用

的研究进展[J].吉林医药学院学报，2013，34(3)：215-218.
[13] 周灵君，张丽，丁安伟.炉甘石敛口生肌的药效学研究[J].

中药新药与临床药理，2013，24(4)：333-337.
[14] 李妍，徐薇，李邻峰.外用糖皮质激素联合含抗菌肽保湿

剂对湿疹的疗效观察[J].中华皮肤科杂志，2016，49(10)：
733-735.

[15] 王竞，霍美蓉，张栩源.基于透明质酸的靶向纳米给药系统
的研究进展[J].中国医药工业杂志，2013，44(8)：828-835.

（收稿日期：2018-01-27 编辑：罗英姣）

也显示，功能性便秘证型分布与年龄、从事工种、睡眠状况、
情志不畅（抑郁及焦虑倾向）、精神紧张、人际关系、工作疲
劳、西医便秘类型等因素有关[15]，其中肠道气滞是最主要证候
类型[16]。

“大肠者，传导之腑，以通为顺”，因此功能性便秘的主
要治则是顺气导滞。关元、天枢、中脘合称“三穴”，其中关元
是小肠经募穴、天枢是大肠经募穴、中脘是胃经募穴，这三组
穴位均与大肠、小肠、胃经有联系，是治疗胃肠疾病的首选穴
位。“三穴三法”主要取大肠经、小肠经、胃经上的募穴，结合
摩腹法、腹部震颤法、推腹法，三穴三法合用，促进肠脑反射，
调节胃肠功能，推进肠道蠕动，协调盆底肌功能，恢复正常排
便节律。本研究结果显示，治疗组总有效率为86.67%，显著高
于对照组的73.33%，提示“三穴三法”推拿治疗功能性便秘临
床疗效肯定。两组患者的排便困难、排便时间、粪便性状、排
便频率、腹胀积分以及PAC-QOL量表中身体不适、心理社会
不适、担心和焦虑、满意度4个维度积分均较治疗前降低，且
治疗组上述指标均优于对照组，提示“三穴三法”推拿方案可
以改善便秘患者的症状，提高患者的生活质量。
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