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·临床研究·

湿疹是婴幼儿时期常见的一种皮肤病，多发生在
头面部，严重时在躯干及四肢出现[1]。临床症状主要表
现为红斑、硬肿、丘疹、表皮剥脱、皮肤苔藓化。婴幼儿

湿疹诱发因素较多，病因复杂 [2]，因多伴有剧烈瘙痒，
导致患儿不停搔抓哭闹，给患儿及家属的生活造成了
严重影响。现阶段，针对婴幼儿湿疹多采用抗组胺药、
糖皮质激素等药物，其中以丁酸氢化可的松乳膏为代
表的糖皮质激素乳膏外用是临床上有效的治疗方法[3]。
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儿湿疹的临床效果
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[摘要]目的 探讨透明质酸凝胶联合丁酸氢化可的松乳膏治疗婴幼儿湿疹的临床效果。方法 选取 2017 年 1 月~
2018年 1 月我院收治的 80例湿疹患儿，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 40例。对照组采用丁酸
氢化可的松乳膏治疗，观察组在对照组的基础上联合外用透明质酸凝胶辅助治疗。 比较两组患儿的湿疹面积及

严重度指数（EASI）评分、临床治疗总有效率及复发率。 结果 治疗 2周后，观察组患儿的 EASI评分为（0.93±0.37）
分，低于对照组的（1.09±0.28）分，差异有统计学意义（P<0.05）。 治疗 4 周后，观察组患儿的 EASI 评分为（0.42±
0.26）分，低于对照组的（0.56±0.30）分，差异有统计学意义（P<0.05）。 观察组患儿的临床治疗总有效率（80.00%）高

于对照组（57.50%），差异有统计学意义 （P<0.05）。 停药 1 个月后，观察组患儿的复发率 （7.50%）低于对照组

（25.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 透明质酸凝胶联合丁酸氢化可的松乳膏应用于婴幼儿湿疹，能明显
改善患儿的临床治疗效果，降低复发率，值得推广应用。
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Clinical effect of Hyaluronic Acid Gel combined with Butyric Acid Hy-
drocortisone Cream in the treatment of infantile eczema
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of Hyaluronic Acid Gel combined with Butyric Acid Hydrocortisone
Cream in the treatment of infantile eczema. Methods A total of 80 children with infantile eczema admitted to our hos-
pital from January 2017 to January 2018 were selected, they were divided into control group and observation group ac-
cording to random number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with Butyric Acid
Hydrocortisone Cream, and the observation group was treated with external Hyaluronic Acid Gel on the basis of the
control group. Eczema area and severity index (EASI) score, total effective rate of clinical treatment and recurrence rate
were compared between the two groups. Results After two weeks of treatment, the EASI score of the observation group
was (0.93±0.37) points, lower than that of the control group for (1.09±0.28) points, the difference was statistically signif-
icant (P<0.05). After four weeks of treatment, the EASI score of the observation group was (0.42±0.26) points, lower than
(0.56±0.30) points of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The total effective rate of
clinical treatment in the observation group (80.00%) was higher than that in the control group (57.50%), and the differ-
ence was statistically significant (P<0.05). One month after withdrawal, the recurrence rate of the observation group
(7.50%) was lower than that of the control group (25.00%), the difference was statistically significant (P<0.05). Con-
clusion Hyaluronic Acid Gel combined with Butyric Acid Hydrocortisone Cream in the treatment of infantile eczema
can significantly improve the clinical treatment effect and reduce the recurrence rate, which is worthy of popularization
and application.
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丁酸氢化可的松乳膏具有抗敏、止痒、防渗、防增生的
作用，可有效缓解和控制湿疹症状，由于婴幼儿皮肤
娇嫩、抵抗力弱，极易在药物刺激下引发色素沉着、毛
细血管扩张、皮肤萎缩失水等不良反应[4]，同时也易于
复发。因此，为了探索更加安全有效的临床治疗方案，
本研究通过设置对照，观察透明质酸凝胶联合丁酸氢
化可的松乳膏在婴幼儿湿疹临床治疗中的效果，现报
道如下。
1资料与方法
1.1一般资料
选取 2017年 1 月~2018 年 1 月我院收治的 80例

湿疹患儿， 按照随机数字表法分为对照组和观察组，
每组各 40 例。 对照组中，男 26 例，女 14 例；年龄 1~
24 个月，平均（12.23±2.52）个月；病程 3~60 d，平均
（30.10±14.45）d；湿疹面积及严重度指数（EASI）总分
值为（3.03±1.62）分。 观察组中，男 28 例，女 12例；年
龄 1~24 个月，平均（11.56±3.22）个月；病程 3~60 d，平
均（28.23±13.17）d； EASI总分值为（3.10±1.22）分。 两
组患儿的性别、年龄、病程及湿疹严重程度比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理委员会审核批准。 纳入标准：①年龄≤2岁；
②临床诊断符合湿疹的诊断标准 [5]，且皮损面积≤体
表面积的 15%；③患儿家属知情并签署同意书，能够
在治疗过程中配合用药，并愿意接受复诊调查。 排除
标准： ①对丁酸氢化可的松软膏或透明质酸凝胶过
敏者；②治疗前 2 周内曾系统应用过抗生素、糖皮质
激素、抗组胺类药物或其他不明药物者；③有其他皮
肤病、免疫功能障碍或系统性疾病者。
1.2方法
对照组患儿采用丁酸氢化可的松乳膏（天津金耀

药业有限公司，国药准字 H10940095，规格：20 g∶20 mg）
均匀涂抹患处至完全吸收。 早晚各使用 1 次，根据患
儿病情好转程度减少用药次数直至停药，使用天数不
超过 7 d。
观察组患儿先用丁酸氢化可的松乳膏均匀涂抹

患处，3~5 min待患处药物完全吸收且干燥后，再涂抹
透明质酸凝胶[（南京天纵易康生物科技，批准文号：
苏食药监械（准）字 2014 第 2640538 号，规格：30 g）]。

早晚各使用 1 次， 根据患儿病情好转程度减少丁酸
氢化可的松乳膏用药次数直至停药， 乳膏使用天数
不超过 7 d， 透明质酸凝胶可继续使用至疗程结束，
疗程为 4周。
1.3观察指标及评价标准

①比较两组患儿治疗前后的湿疹面积及 EASI 评
分，EASI评分法[6]具体如下。 将患者出现红斑（E）、硬
肿（水肿）/丘疹（I）、表皮脱落（Ex）、苔藓化（L）的临床
表现严重程度，以 0~3 分进行积分，分为无症、轻症、
中症、重症 4 个级别（可计作半级分，0.5 分），并依据
症状出现的位置（头/颈、上肢、躯干和下肢）和皮损面
积，计算对应评分，将 4 个部位的评分相加得 EASI评
分，EASI 评分在 0~72 分。 治疗中，EASI 评分减少则
表示患者病情得以缓解控制。②比较两组患儿的临床
治疗总有效率。疗效指数＞90%为痊愈，60%~90%为显
效，20%~＜60%为好转，＜20%则为无效。 治疗总有效
率=（痊愈+显效）例数/总例数×100%。 ③比较两组患
儿停药 1个月后的复发率。如痊愈和显效患儿的疗效
指数降低至 60%以下，则判定为病情复发。复发率=复
发患儿例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法
采用统计学软件 SPSS 19.0分析数据， 符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检
验，不符合正态分布都转换为正态分布后行统计学分
析；计数资料以率表示，采用 χ2检验，以 P<0.05 为差
异有统计学意义。
2结果
2.1两组患儿治疗前后 EASI评分的比较
治疗前，两组患儿的 EASI评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗 2、4 周后，两组患儿的 EASI 评
分显著低于治疗前， 观察组患儿的 EASI评分低于对
照组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表 1）。
2.2两组患儿临床治疗总有效率的比较
观察组患儿的临床治疗总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。
2.3两组患儿复发率的比较
对照组患儿复发 10例，复发率为 25.00%，观察组

患儿复发 3 例，复发率为 7.50%，观察组患儿的复发

对照组（n=40）
观察组（n=40）
t 值
P 值

3.03±1.62
3.10±1.22
0.218
>0.05

1.09±0.28
0.93±0.37
2.181
<0.05

0.56±0.30
0.42±0.26
2.230
<0.05

7.463
10.765

<0.05
<0.05

9.482
13.588

<0.05
<0.05

组别 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后
t 治疗 2 周后与

治疗前比较值

P 治疗 2 周后与

治疗前比较值

t 治疗 4 周后与

治疗前比较值

P 治疗 4 周后与

治疗前比较值

表 1 两组患儿治疗前后 EASI 评分的比较（分，x±s）
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率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.501，P<0.05）。
3讨论
婴幼儿湿疹是困扰患儿及其家属的一种较为普

遍的皮肤科疾病，诱发因素十分广泛，包括免疫障碍、
食物或环境变态反应、细菌感染等[7]。 研究显示，皮肤
的屏障功能受损会诱发湿疹产生 [8]。由皮脂膜、角质细
胞和脂质形成的皮脂屏障一旦出现结构异常、功能损
坏，极易造成皮肤水分流失、敏感性增强、抵抗细菌的
能力减弱，代谢功能无法正常运行，面对外界侵害时
不能发挥保护作用，也不能存储营养和水分，继而导
致人体出现皮肤干燥、瘙痒、红斑、丘疹等临床症状[9]。
在治疗湿疹时，糖皮质激素是常见的外用药物，尤其
是丁酸氢化可的松乳膏，因其具有穿透强、吸收快、作
用显著的特点，常作为婴幼儿湿疹治疗的首选[10-11]。但
以往的研究及实践用药经验显示，长期使用丁酸氢化
可的松乳膏会增加角质层糜蛋白酶的生成，破坏皮肤
的屏障功能，增加变态和炎症反应的发生 [12]。 鉴于婴
幼儿皮肤比成人更加敏感脆弱，在利用糖皮质激素治
疗过程中，联合用药以促进皮肤屏障功能的修复具有
重要意义。
本研究采用透明质酸凝胶作为联合辅助用药。透

明质酸是一类高分子多糖， 广泛分布于人体的各部
分，主要存在于皮肤中，是构成人体真皮层的一种结
缔组织，具有调节水分，保持皮肤湿润光滑的功能 [13]。
透明质酸凝胶是一种安全有效的生物制剂，有抗炎的
功效，能经皮肤被人体直接吸收，促进成纤维细胞增
生，调控胶原生成，并改善皮肤生理状况，修复皮肤的
屏障功能 [14]。 其作为婴幼儿湿疹治疗的外用药品，可
有效缓解患儿皮肤干燥、脱屑的情况。
本研究结果显示，采用透明质酸凝胶联合丁酸氢

化可的松乳膏治疗婴幼儿湿疹的效果显著达

80.00%，高于单独使用丁酸氢化可的松乳膏的临床疗
效（57.50%）（P<0.05），和文献报道结论相吻合 [15]。 在
临床疗效方面，透明质酸凝胶辅助糖皮质激素，提升
了患儿在疗程内痊愈及显效的比例 [16]；在复发率方
面， 因透明质酸凝胶对婴幼儿皮肤屏障功能的修复，
停药 1 个月后复发率显著低于未使用联合药剂的疗
法（P<0.05）。

综上所述，透明质酸凝胶联合丁酸氢化可的松乳
膏应用于婴幼儿湿疹，能有效增加患儿的临床治疗有
效率，降低停药后的复发率，减少患儿及家属的痛苦，
值得在临床治疗中推广应用。
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对照组

观察组

χ2值

P 值

40
40

8（20.00）
14（35.00）

15（37.50）
18（45.00）

10（25.00）
6（15.00）

7（17.50）
2（5.00）

23（57.50）
32（80.00）

4.713
<0.05

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效

表 2 两组患儿临床治疗总有效率的比较[n（%）]
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