
综上所述，小儿肺炎雾化吸入治疗中应用品管圈
活动的效果肯定，能够提高患儿的依从性，减少不良事
件的发生，并可利于炎症反应的改善，促进患儿恢复。
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益肤透明质酸凝胶治疗婴幼儿湿疹的临床疗效

朱东宁，贾煜，杨丽娟 西北妇女儿童医院皮肤科，陕西 西安 710061
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摘 要: 目的 探讨益肤透明质酸凝胶治疗婴幼儿湿疹的临床疗效。方法 选取 2016 年 1 月－2017 年 1 月在西北妇女儿童
医院治疗的 260 例湿疹患儿为研究对象，按随机数字表法分试验组和对照组，每组各 130 例。试验组采用“丁酸氢化可的松乳
膏+益肤透明质酸凝胶”方案治疗; 对照组仅采用丁酸氢化可的松乳膏治疗。比较两组的疗效、症状积分、皮肤生理功能评分、
不良反应和复发率的差异。结果 试验组的总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 试验组治疗 1 周后、2 周
后、3 周后的严重度指数 ( EASI) 评分、特应性皮炎积分 ( SCOＲAD) 评分和经表皮水分流失 ( TEWL) 值均显著性低于对照
组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 但试验组治疗 1 周后、2 周后、3 周后的角质层含水量 ( WCSC) 值显著性高于对照组，差
异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 试验组的复发率明显低于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。两组均未出现严重不良反应，无
退出病例。结论 益肤透明质酸凝胶可促进皮肤锁水，修复皮肤屏障功能，阻止过敏原及刺激物侵入，有助于缓解湿疹症状，
减少复发。
关键词: 湿疹; 透明质酸凝胶; 疗效; 复发率
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婴幼儿湿疹是一种由遗传、机体免疫功能失衡、
皮肤细菌感染、机械性摩擦、饮食摄入变应原等内外
因素引起的炎性变态反应性皮肤病［1］，主要以红斑、
丘疱疹、糜烂、表皮剥脱、鳞屑等为临床症状，瘙痒
感明显，患儿搔抓哭闹、烦躁不安，直接影响患儿的
饮食和睡眠，同时也给患儿家属的日常生活带来困

扰。目前，针对婴幼儿湿疹多采用抗组胺药、抗生
素、糖皮质激素、保湿润肤剂、微生态制剂等治疗，
临床首选糖皮质激素外用治疗［2］。丁酸氢化可的松
乳膏是糖皮质类固醇激素，具有抗过敏、止痒、抑制
炎性渗出及增生等作用，外用于婴幼儿湿疹可有效控
制病情、缓解症状。但是，婴幼儿皮肤薄嫩、吸收能
力强，长期大面积涂抹丁酸氢化可的松乳膏对皮肤刺
激较大，可能会引起毛细血管扩张、皮肤萎缩、色素
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沉着等副作用［3］，导致家长对湿疹患儿用药的依从
性较差，若停药则易复发。本研究探讨益肤透明质酸
凝胶辅助治疗婴幼儿湿疹的临床疗效。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2016 年 1 月－2017 年 1 月在西
北妇女儿童医院治疗的 260 例湿疹患儿为研究对象。
按照随机数字表法分为试验组和对照组。试验组
130 例，男 58 例、女 72 例，婴儿期 87 例、幼儿期
43 例，平均年龄 ( 1. 2 ±0. 7 ) 岁，急性湿疹 30 例、
亚急性湿疹 100 例，病程 3 ～ 28 d，平均 ( 15. 2 ±
9. 6) d，用药之前湿疹面积及严重度指数 ( EASI )
总分值 ( 3. 01 ±1. 26 ) 分，特应性皮炎积分 ( SCO-
ＲAD) 总分值 ( 18. 51 ± 7. 93 ) 分。对照组 130 例，
男 60 例、女 70 例，婴儿期 82 例、幼儿期 48 例，平
均年龄 ( 1. 3 ±0. 5 ) 岁，急性湿疹 35 例、亚急性湿
疹 95 例，病程 3 ～ 30 d，平均 ( 15. 3±9. 8) d，EASI
总分值 ( 2. 98±1. 30) 分，SCOＲAD总分值 ( 18. 48±
8. 02) 分。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 纳入和排除标准 纳入标准: ①年龄≤3 岁;
②符合《诸福棠实用儿科学》 ( 第 7 版) 相关诊断标
准［4］; ③皮损面积小于体表面积的 15% ; ④家属知
情同意，自愿积极配合用药及按时复诊、随访。排除
标准: ①慢性湿疹; ②合并细菌、真菌等感染; ③伴
有湿疹以外的其他皮肤病; 严重免疫功能障碍者; ④
近期使用过糖皮质激素类药物、抗组胺药物或对本次
试验药物过敏者。
1. 3 治疗方法 试验组患儿先使用丁酸氢化可的松
乳膏 ( 商品名: 尤卓尔，规格: 10 g ∶ 10 mg，生产
厂家: 天津金耀药业有限公司，批准文号: 国药准字
H10940095) 涂抹患处，等待干燥后，再涂抹透明质酸
凝胶敷料 ［商品名: 益肤，规格: 30 g /支，生产厂
家: 南京天纵易康生物科技股份有限公司，批准文号:

苏食药监械 ( 准) 字 2014 第 2640538 号］，2 次 /d。
连续治疗 1 周后，根据皮疹消退情况，逐渐减少丁酸
氢化可的松乳膏用量，1 次 /d或停药; 透明质酸凝胶
涂抹次数改成 1 次 /d或每周 2 ～ 3 次，连续治疗3 周。
对照组患儿仅给予丁酸氢化可的松乳膏治疗，
2 次 /d，连续治疗 1 周后，根据皮疹消退情况，逐渐
减少至 1 次 /d或停药。
1. 4 观察指标 观察比较两组湿疹患儿治疗前后的
症状缓解情况，通过评估患儿治疗前、治疗 1 周后、
治疗 2 周后、治疗 3 周后的 EASI 评分、SCOＲAD 评
分判定症状严重程度。EASI 评分主要根据患儿头 /
颈、上肢、躯干和下肢 4 个部位的红斑 ( E) 、水肿 /
丘疹 ( I) 、表皮剥脱 ( Ex) 、苔藓化 ( L) 评估，E、
I、Ex、L症状按无、轻、中、重 4 个等级计分为 0

分、1分、2 分、3 分，头 /颈、上肢、躯干和下肢皮
损面积按占各部位面积比例 0%、＜10%、10% ～
19%、20% ～ 49%、 50% ～ 69%、 70% ～ 89%、
90% ～100%计分为 0 分、1 分、2 分、3 分、4 分、5
分、6 分，低龄患儿对应权重为 0. 2、0. 2、0. 3、
0. 3，EASI总分= ( E+ I+Ex+L) ×面积×0. 2 + ( E+
I+Ex+L) ×面积×0. 2 + ( E+ I+Ex+L) ×面积×0. 3 +
( E+ I+Ex+L) ×面积×0. 3，总分值 0 ～ 72 分，分值越
高代表症状越严重［5］。SCOＲAD评分主要评估 3 项内
容: ①皮损面积 ( A) 、②皮损严重程度 ( B) 、③瘙
痒和睡眠影响程度 ( C) 。SCOＲAD = A /5+7B /2+C，
总分值 0 ～ 103 分，分值越高代表症状越严重［6］。根
据湿疹患儿治疗前和治疗 3 周后的 EASI 评分减少百
分数作为疗效指数判定疗效［7］: 疗效指数= ( 治疗前
EASI积分－治疗 3 周后积分) /治疗前 EASI 积分×
100%，疗效指数≥90% 为痊愈、疗效指数 60% ～
89%为显效、疗效指数 20% ～ 59%为好转、疗效指
数≤19%为无效。总有效率 = ( 痊愈+显效) /总例
数×100%。同时，采用多功能皮肤测试仪 ( 德国 CK
公司) 测定两组湿疹患儿治疗前、治疗 1 周后、治
疗 2 周后、治疗 3 周后的皮肤生理功能变化情况，主
要参数为: 经表皮水分流失 ( TEWL) 、角质层含水
量 ( WCSC) 。其中，测定 TEWL 值选用水分流失测
试探头 Tewameter TM300、测定 WCSC 值选用水分测
试探头 Corneometer CM825。此外，治疗期间密切观
察患儿的不良反应发生情况，并且统计停药后 1 个月
内的复发率。
1. 5 统计学分析 运用 SPSS 19. 0 软件对数据进行
统计学分析，计数资料以百分率( % ) 表示，组间比较
采用 χ2检验，计量资料以均数±标准差( x±s) 表示，组
间比较采用 t检验。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组患儿临床疗效比较 试验组治疗后的总有
效率明显优于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 ( 例)

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效
总有效

率( % )

试验组 130 51 63 13 3 87. 69

对照组 130 42 58 21 9 76. 92

χ2 值 5. 177

P值 ＜0. 05

2. 2 两组患儿治疗前后的 EASI 评分变化比较 两
组治疗前的 EASI评分比较，差异无统计学意义 ( P＞
0. 05) ; 两组治疗 1 周后、2 周后、3 周后 EASI 评分
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均明显降低，且试验组治疗 1 周后、2 周后、3 周后
的 EASI评分均明显低于对照组，差异有统计学意义
( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患儿治疗前后的 EASI评分变化比较 ( x±s，分)

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗 3 周后

试验组 130 3. 01±1. 26 1. 52±0. 61 0. 95±0. 33 0. 48±0. 27

对照组 130 2. 98±1. 30 1. 73±0. 55 1. 08±0. 42 0. 56±0. 25

t值 0. 189 2. 915 2. 775 2. 479

P值 0. 425 0. 001 0. 003 0. 007

2. 3 两组患儿治疗前后的 SCOＲAD 评分变化比
较 两组治疗前 SCOＲAD 评分比较，差异无统计学
意义 ( P＞0. 05 ) ; 两组治疗 1 周后、2 周后、3 周后
的 SCOＲAD评分均明显降低，且试验组治疗 1 周后、
2 周后、3 周后的 SCOＲAD 评分均明显低于对照组，
差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。见表 3。

表 3 两组患儿治疗前后的 SCOＲAD评分变化比较 ( x±s，分)

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗 3 周后

试验组 130 18. 51±7. 93 5. 52±3. 01 3. 26±1. 97 1. 85±1. 27

对照组 130 18. 48±8. 02 7. 03±3. 62 4. 11±2. 85 2. 29±1. 32

t值 0. 030 3. 657 2. 797 2. 739

P值 0. 488 0. 000 0. 002 0. 003

2. 4 两组患儿治疗前后的 TEWL 值变化比较 两组
治疗前的 TEWL 值比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 两组治疗 1 周后、2 周后、3 周后的 TEWL
值均明显降低，且试验组治疗 1 周后、2 周后、3 周
后的 TEWL值均明显低于对照组，差异有统计学意
义 ( P＜0. 05) 。见表 4。

表 4 两组患儿治疗前后的 TEWL值
变化比较 ( x±s，g /h·m2 )

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗 3 周后

试验组 130 25. 2±7. 1 18. 2±5. 6 16. 5±4. 3 15. 1±3. 8

对照组 130 24. 8±7. 3 20. 7±6. 2 18. 1±5. 0 16. 3±4. 2

t值 0. 448 3. 412 2. 766 2. 416

P值 0. 327 0. 000 0. 003 0. 008

2. 5 两组患儿治疗前后的 WCSC 值变化比较 两组
治疗前的 WCSC 值比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 两组治疗 1 周后、2 周后、3 周后的 WCSC
值均明显升高，且试验组治疗 1 周后、2 周后、3 周
后的 WCSC 值均明显高于对照组，差异有统计学意
义 ( P＜0. 05) 。见表 5。

2. 6 两组患儿不良反应及复发情况比较 两组少数
患儿有毛细血管扩张、轻度暂时性色素沉着，但均未
出现严重不良反应，无退出病例。停药后 1 个月内，
试验组有 10 例复发，对照组有 21 例复发，试验组、
对照组的复发率分别为 7. 69%、16. 15%，组间比
较，差异有统计学意义 ( χ2 = 4. 432，P＜0. 05) 。

表 5 两组患儿治疗前后的 WCSC值
变化比较 ( x±s，g /h·m2 )

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗 3 周后

试验组 130 26. 2±10. 3 31. 5±9. 2 35. 3±9. 6 37. 5±11. 3

对照组 130 26. 5±10. 2 28. 9±8. 8 32. 9±8. 1 34. 8±10. 7

t值 0. 236 2. 329 2. 179 1. 978

P值 0. 407 0. 010 0. 015 0. 024

3 讨论
婴幼儿湿疹的病因较多、发病机制较复杂，多与

免疫缺陷、食物过敏、细菌感染、皮肤接触过敏物质
等内外因素有关，有学者［8］认为婴幼儿湿疹的发生

与皮肤屏障功能受损密切相关。皮肤屏障是由皮脂
膜、角质细胞、脂质形成的 “砖墙结构”，它作为一
种皮肤表层保护体系，一方面可以抵御外界侵害，另
一方面可以防止体内营养物质和水分流失。婴幼儿的
皮肤厚度薄、角质细胞小、细胞连接少［9］，其表皮
及真皮发育不完善，比成年人更易受损伤。在湿疹发
病过程中，皮损处表皮细胞间水肿，细胞间隙增大，

导致有天然屏障作用的 “砖墙结构”被破坏［10］，经
皮水分丢失量增多，皮肤的代谢功能异常。此外，由
于炎性细胞浸润，使皮肤表面的脂质减少，继而导致

天然保湿因子流失［11］，皮肤角化过度，皮肤变得更

加干燥和敏感，极易继发感染。由此可见，在婴幼儿
湿疹的治疗及复发预防中，修复皮肤屏障功能尤为

重要［12］。
目前，外用糖皮质激素药膏仍是治疗湿疹的首选

疗法。丁酸氢化可的松乳膏是糖皮质类固醇激素，穿
透性强、易吸收［13］，作用于真皮表层，通过抑制 T
细胞增生和活化［14］，发挥较强的抗炎作用，减少炎

性渗出，抑制炎性增生，临床用于治疗婴幼儿湿疹能

够有效控制病情，达到抗炎止痒的目的［15］。但是，
长期使用丁酸氢化可的松乳膏会使角质层糜蛋白酶的

表达量增加，造成湿疹患儿的皮肤屏障功能受损加

重，角质层的完整性和黏附性破坏［16］，导致外界有

害物质侵入的危险性增加，具有一定的临床局限性。
此外，长期大面积使用丁酸氢化可的松乳膏还会引起
诸多不良反应，停药后易反复。因此，探寻具有修复
皮肤屏障功能的制剂辅助糖皮质激素治疗婴幼儿湿疹
是重要的临床课题。
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透明质酸凝胶是一种安全、无毒、非抗原性、非
致畸、非突变和致癌的生物制剂［17］，具有良好的润
滑性、保湿性，临床治疗伴有皮肤干燥、脱屑的婴幼
儿湿疹可快速改善症状。
本研究结果显示: 试验组的总有效率高于对照

组，提示透明质酸凝胶用于婴幼儿湿疹能明显提高治
疗效果。试验组、对照组患儿治疗 1 ～ 3 周后的 EASI
评分、SCOＲAD评分均逐渐降低，且试验组治疗 1 周
后、2 周后、3 周后的 EASI 评分和 SCOＲAD 评分均
明显低于对照组，提示透明质酸凝胶治疗婴幼儿湿疹
有助于抑制炎性反应，促进皮损消退。试验组、对照
组患儿治疗 1 ～ 3 周后的 TEWL 值均明显降低、WC-
SC值均明显升高，且试验组治疗 1 周后、2 周后、3
周后的 TEWL值明显低于对照组、WCSC 值明显高于
对照组，提示透明质酸凝胶治疗婴幼儿湿疹能够促进
皮肤屏障功能修复，维持角质层的完整性和黏附性，

防止经皮水分丢失。
透明质酸凝胶的主要成分是大小分子量透明质

酸，大分子量透明质酸能高度伸展、相互缠绕，形成
牢固的网状结构，吸附大量水分，覆盖于皮肤表面，

形成一层透气薄膜［18］，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［19］，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［20］。
在试验组的治疗方案中，丁酸氢化可的松乳膏早期透
过受损皮肤屏障的吸收较多，达到较强的抗炎、止痒
作用，后期随着透明质酸凝胶对皮肤屏障的修复作用
使其吸收相对减少，间接起到激素减量使用效应［21］，

既可减少因长期大量使用激素所致的不良反应发生，

又能通过透明质酸凝胶的保湿作用巩固湿疹治疗效
果，预防病情反复发作。本研究中试验组的复发率低
于对照组，证实透明质酸凝胶治疗婴幼儿湿疹能减少
复发。
综上所述，益肤透明质酸凝胶具有高度黏弹性、

超强保湿性，临床协助治疗婴幼儿湿疹既能加强糖皮
质激素的抗炎作用、快速缓解症状，又能促进皮肤锁
水，修复皮肤屏障功能，阻止过敏原及刺激物侵入，

预防病情迁延反复。但是，由于凝胶制剂的吸收能力
不如软膏，有可能还未被皮肤吸收完全，就被患儿搔
抓擦除，故在临床治疗中应加以注意。
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