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透明质酸凝胶联合地奈德乳膏治疗小儿湿疹的临床

疗效及对炎性因子的影响

王芳 宋俐

【摘要】 目的 探讨透明质酸凝胶联合地奈德乳膏治疗小儿湿疹的临床疗效。方法 选择 2018 年
1月—2020年 1月本院收治的 91例小儿湿疹患儿作为研究对象，随机数表法分为研究组( 46 例) 与对照
组( 45例) 两组。对照组给予地奈德乳膏，研究组联用透明质酸凝胶，均治疗 1 个月。对比两组治疗前后
免疫球蛋白 A( IgA) 、降钙素原( PCT) 、免疫球蛋白 E、M( IgE、IgM) 、C反应蛋白( CＲP) 、白细胞介素 6( IL－
6) ，治疗前与治疗后 1个月、2个月、3个月的湿疹面积及严重度指数( EASI) 评分，治疗期间不良反应及治
疗结束后 3个月的复发率。结果 治疗前两组 EASI 评分差异无统计学意义( P＞0．05) ，治疗后 1 个月、2
个月、3个月研究组 EASI评分均低于对照组( P＜0．05) ; 治疗前两组 IgM 、CＲP、IgA、PCT、IgE、IL－6差异无
统计学意义( P＞0．05) ，治疗后研究组 CＲP、IgM 、PCT、IgA、IL－6、IgE 水平低于对照组( P＜0．05) ; 两组总不
良反应率( 4．35% vs 13． 33%) 差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 研究组 3 个月湿疹复发率低于对照组
( P＜0．05) 。结论 透明质酸凝胶联合地奈德乳膏可有效降低小儿湿疹患儿 EASI评分及血清炎性因子水
平，对维持患儿免疫调节平衡、降低湿疹复发率、提高患儿预后质量具有积极作用。
【关键词】 透明质酸凝胶; 小儿湿疹; 地奈德乳膏; 炎性因子; 免疫功能
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Clinical efficacy of hyaluronic acid gel combined with desonide cream in the treatment of infantile eczema
and its influence on inflammatory factors Wang Fang，Song Li． Department of dermatology，Henan children＇
s hospital ＆Zhengzhou children＇s hospital，Zhengzhou，Henan，450053，China．
Corresponding author: Wang Fang，Email: lyw0724867@ 163．com
【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of hyaluronic acid gel combined with desonide

cream in the treatment of infantile eczema．Methods 91 children with eczema those admitted to our hospital from
January 2018 to January 2020 were selected as study objects and they were randomly divided into study group( 46
cases) and control group( 45 cases) ．The control group was treated with desonide cream，and the study group was
treated combined with hyaluronic acid gel，the treatment of both two groups were lasted for 1 month．
Immunoglobulin A( IGA) ，procalcitonin( PCT) ，immunoglobulin E，M( IgE，IgM) ，C－reactive protein( CＲP ) ，and
interleukin－6 ( IL－6) ，eczema area and severity index ( EASI) scores before treatment and at1st，2nd，3rdmonth
after treatment，adverse reactions during treatment and recurrence rate at 3rd month after treatment were compared
between the two groups．Ｒesults Before treatment，there was no significant difference in EASI score between the
two groups( P＞0．05) ．The EASI score of the study group at 1st，2nd，3rdmonth after treatmentwereall lower than
those of the control group( P＜0．05) ．There were no significant differences in IgM，CＲP，IgA，PCT，IgE and IL－6
between the two groups before treatment( P＞0．05) ．After treatment，the levels of CＲP，IgM，PCT，IgA，IL－6 and
IgE in the study group were lower than those in the control group( P＜0．05) ．There was no significant difference in
the total adverse reaction rate( 4．35% vs 13．33%) between the two groups( P＞0．05) ．The 3－month recurrence rate
of eczema in the study group was lower than that in the control group( P＜0．05) ．Conclusions Hyaluronic acid gel
combined with desonide cream could effectively reduce the EASI score and serum inflammatory factor levels in
children with eczema，and plays a positive role in maintaining the balance of immune regulation，reducing the
recurrence rate of eczema，and improving the prognosis of children．
【Keywords】 Hyaluronic acid gel; Eczema in children; Desonide cream; Inflammatory factors;

Immune function
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湿疹是小儿常见皮肤病之一，患儿多表现为头

面部红斑、鳞屑、丘疹、搔抓等症状，若未经及时治疗
患儿可因搔抓而增加皮肤破溃、糜烂、继发感染等并
发症发生风险，严重危害小儿身心健康［1］。目前临
床治疗小儿湿疹主要以外用糖皮质激素为主，常用

药物地奈德乳膏可在短时间内改善湿疹患儿皮肤炎

性症状及病理性免疫反应，从而减轻免疫功能紊乱

及炎症对患儿皮肤的损伤，安全性与治疗效果均受

到了临床医者的认可［2-3］。但笔者在长期临床实践
中发现，尽管地奈德乳膏疗效良好且作用迅速，但由

于小儿湿疹顽固性较强，部分患儿停药后复发率较

高，易导致患儿病情迁延而重复入院治疗。透明质
酸( hyaluronic acid，HA) 广泛分布于人体结缔组织
内，具有保持皮肤水分、维持渗透压平衡、促进细胞
修复等重要作用，其理化性质稳定且生理作用特殊，

在临床皮肤科应用广泛［4］。目前临床关于 HA 联合
地奈德乳膏治疗小儿湿疹的临床研究鲜有报道，本

研究基于此展开分析，探讨 HA 联合地奈德乳膏治
疗小儿湿疹的临床价值及对患儿炎性因子的影响。
一、资料与方法
1．一般资料: 选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月本

院收治的 91例小儿湿疹患儿作为研究对象，采用随
机数表法分为研究组( 46 例) 与对照组( 45 例) 两
组。研究经我院医学伦理委员会批准。纳入标准:
( 1) 符合《湿疹诊疗指南》［5］中小儿湿疹诊断标准;
( 2) 年龄≥1 岁; ( 3) 免疫球蛋白 E ( Immunoglobulin
E，IgE) ＞0．29 mg /L; ( 4) 患儿监护人自愿参与研究。
排除标准: ( 1) 合并其他部位急慢性炎症; ( 2) 合并严
重脏器功能损伤; ( 3) 合并其他皮肤疾病; ( 4) 合并认
知障碍; ( 5) 合并水电解质紊乱或代谢异常疾病。

2．方法: 两组患儿治疗期间均严格控制饮食，避
免食用刺激性食物，严格进行皮肤变应原防控，避免

皮肤动物毛发、灰尘、花粉、油烟等附着，治疗期间由
监护人对患儿并发症及不良反应进行监测，治疗结

束后随访 3个月。对照组给予地奈德乳膏( 重庆华
邦制药，0．05% ∶ 15 g，国药准字 H20060725) ，以生

理盐水清洁患处皮肤后取适量( 厚约 1 mm) 均匀涂
抹于湿疹处，3 次 /d，治疗 1 个月。研究组在对照组
基础上联用透明质酸凝胶( 南京天纵益康生物，

YFG－10 ∶ 10 g，苏械注准 20172641818) ，在使用地
奈德乳膏后取适量( 厚 1．5-2．0 mm) 均匀涂抹于皮损
部位，3次 /d，治疗 1个月。

3．观察指标: ( 1) 病情评价: 治疗前及治疗后 1、
2、3个月采用湿疹面积及严重度指数( eczema area
and severity index，EASI) ［6］评分( Cronbach＇s α 系数:
0．846) 评价患儿病情，该量表包含头颈( 6 项，15
分) 、上肢( 6 项，15 分) 、躯干( 6 项，15 分) 、下肢( 6
项，15分) ，分值与病情严重程度呈正比。( 2) 免疫
功能指标: 治疗前后采用免疫比浊法检测免疫球蛋

白 A ( immunoglobulin A，IgA ) 、免疫球蛋白 E、M
( IgE、IgM ) ，分 析 仪 器 采 用 SIEMENS 公 司
ASVIA1800型全自动生化分析仪。( 3) 炎性因子: 治
疗前后采集患儿空腹肘正中静脉血 5 ml，采用免疫
比浊法检测 C 反应蛋白( C－reactive protein，CＲP ) ，
采用 酶联免疫吸 附 试 验 检 测 白 细 胞 介 素 6
( Interleukin－6，IL－6) ，采用双抗夹心免疫化学发光
法检测降钙素原( procalcitonin，PCT) ，试剂由青岛汉
唐生物科技公司生产。( 4) 不良反应: 统计两组皮肤
干燥、灼热、色素脱失等不良反应，总不良反应 =各
不良反应之和。( 5) 复发情况: 对比两组治疗结束后
3个月的湿疹复发率，判定标准［7］: 治愈后湿疹再次
出现或较治疗结束时湿疹面积扩大 5%即为复发; 本
研究随访日期截至 2020年 5月。

4．统计学处理: 使用 SPSS 22．0 统计软件进行数
据分析，计量资料以( 珋x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资
料以［n( %) ］表示进行 χ2 检验，以 P＜0．05为差异有
统计学意义。
二、结果
1．两组基线资料比较: 两组患儿年龄、病程、体

质量指数、EASI 评分( t = 0．120) 、性别、主要皮损位
置比较，差异均无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比
性。见表 1。

表 1 两组基线资料比较

组别
年龄

( 珋x±s，岁)
病程

( 珋x±s，月)
体质量指数

( 珋x±s，kg /m2 )

EASI
( 珋x±s，分)

性别［n( %) ］
男 女

主要皮损位置［n( %) ］
面颊 耳后部 肘 /腘窝 四肢局限性

研究组( n= 46) 3．21±1．21 10．46±3．61 20．16±2．53 33．59±3．75 25( 54．34) 21( 45．65) 13( 28．26) 9( 19．57) 20( 53．48) 4( 8．70)

对照组( n= 45) 3．18±1．19 10．52±3．49 20．05±2．41 33．62±3．68 26( 57．78) 19( 42．22) 12( 26．67) 10( 22．22) 19( 42．22) 4( 8．89)

t /χ2 值 0．089 0．081 0．212 0．120 0．109 0．107

P值 0．929 0．936 0．832 0．842 0．742 0．991

2．两组治疗各时间病情严重程度比较: 治疗前
( t= 0．120) 两组 EASI 评分差异无统计学意义

( P＞0．05) ; 治疗后 1、2、3个月研究组 EASI评分低于
对照组( P＜0．05) 。见表 2。
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表 2 两组治疗各时间 EASI评分比较( 珋x±s，分)

组别 治疗前 治疗 1个月 治疗 2个月 治疗 3个月

研究组( n= 46) 33．59±3．75 20．43±2．76* 17．16±1．88* 15．43±1．53*

对照组( n= 45) 33．62±3．68 23．52±3．49* 20．02±2．24* 19．43±1．69*

t值 0．120 4．690 6．603 11．842

P值 0．842 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

注: 与本组治疗前相比，* P＜0．05

3．两组治疗前后免疫功能指标比较: 治疗前两组
IgM 、IgA、IgE 比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ; 治
疗后研究组 IgM 、IgA、IgE水平低于对照组( P＜0．05) 。
见表 3。

4．两组治疗前后炎性因子水平比较: 治疗前两
组 CＲP、PCT、IL－6差异无统计学意义( P＞0．05) ; 治
疗后研究组 CＲP、PCT、IL－6 低于对照组( P＜0．05) 。
见表 4。

5．两组治疗前后不良反应发生情况比较: 两组
总不良反应率( 4．35% vs 13．33%) 比较差异无统计
学意义( P＞0．05) 。见表 5。

6．两组治疗后 3个月复发率比较: 研究组治疗后
3 个月湿疹复发率为 4． 35% ( 2 /46 ) ，对照组为
17．78%( 8 /45) ; 研究组 3 个月湿疹复发率低于对照
组( χ2 = 4．195，P＜0．05) 。

表 3 两组治疗前后 IgM 、IgA、IgE水平比较( 珋x±s)

组别
IgM( g /L)

治疗前 治疗后

IgA( g /L)
治疗前 治疗后

IgE( mg /L)
治疗前 治疗后

研究组( n= 46) 0．79±0．21 0．45±0．20* 3．51±0．19 1．33±0．51* 0．51±0．11 0．25±0．05*

对照组( n= 45) 0．76±0．19 0．58±0．23* 3．49±0．17 2．05±0．73* 0．50±0．09 0．30±0．08*

t值 0．714 2．879 0．529 5．464 0．474 3．584
P值 0．477 0．005 0．598 ＜0．001 0．637 0．001

注: 与本组治疗前相比，* P＜0．05

表 4 两组治疗前后 CＲP、PCT、IL－6水平比较( 珋x±s)

组别
CＲP( mg /L)

治疗前 治疗后

PCT( ng /ml)
治疗前 治疗后

IL－6( pg /ml)
治疗前 治疗后

研究组( n= 46) 8．13±0．95 4．27±0．23* 0．77±0．16 0．52±0．13* 36．47±10．97 24．85±4．69*

对照组( n= 45) 8．03±0．89 6．27±0．95* 0．76±0．14 0．63±0．15* 36．53±10．85 30．52±6．23*

t值 0．518 13．871 0．317 3．741 0．026 4．912
P值 0．606 ＜0．001 0．752 ＜0．001 0．979 ＜0．001

注: 与本组治疗前相比，* P＜0．05

表 5 两组不良反应发生情况比较［n( %) ］

组别 皮肤干燥 皮肤灼热 色素脱失 总不良反应

研究组( n= 46) 1( 2．17) 1( 2．17) 0( 0．00) 2( 4．35)
对照组( n= 45) 3( 6．67) 2( 4．44) 1( 2．22) 6( 13．33)

χ2 值 2．291
P值 0．130

讨论 小儿湿疹发病机制复杂，其病发与消化

功能紊乱、代谢异常、内分泌失调及气候变化、环境
改变、动物毛发等内外因素共同作用有关［8］。小儿
湿疹主要表现为瘙痒、红疹、红肿、鳞屑等，发病时间
不规则且易反复发作，若未及时治疗可增加患儿皮

肤破溃及感染发生风险，严重降低患儿及其家庭成

员生活质量［9］。糖皮质激素是人体内具有重要调节
作用的调节因子，其具有调节机体生长、发育、代谢
及免疫应答等诸多作用，可有效减轻皮肤免疫反应，

是一种小儿湿疹治疗中应用广泛的激素类药物［10］。
地奈德乳膏是一种具有较高安全性的弱效糖皮质激

素，其可在短时间内改善患儿皮肤变态免疫反应状

态，减轻皮肤红斑、瘙痒症状，且地奈德乳膏主要以
患处外涂方式给药，因此对小儿的内分泌及生长发

育影响轻微，安全性与治疗效果均受到临床学者的

肯定［11-12］。但与本研究相同的是，部分学者也在其
研究中指出湿疹患者多在停用地奈德乳膏后 1-2个
月逐渐开始出现瘙痒等湿疹症状，患者仍均具有较
高的复发率［13］。基于此，本研究采用 HA 凝胶联合
地奈德乳膏治疗小儿湿疹患儿，并分析两药联用对

患儿血清炎性因子及免疫功能的影响。
Koji等［14］指出，人体内 IgE 抗体主要由 B 淋巴

细胞在抗原刺激下产生的浆细胞分泌，正常情况下

该过程是一种机体正常的防御调控机制，有助于人
体抵御外源性病原菌的侵袭，增加人体抵抗能力，但

小儿湿疹患儿受内外因素的综合影响，在冷 /热刺
激、动物毛发、粉尘及化学物质等的刺激下可导致血
清及皮下组织 IgE水平异常升高，进而导致 IgE介导
的组织胺释放异常，进一步引起机体中性粒细胞弹
性蛋白酶( human neutrophil elastase，HNE) 的分泌及
中性粒细胞聚集异常，使患者皮肤产生变态免疫反
应而出现红斑及瘙痒等症状。而 IgM、IgA 作为人体
初级免疫应答中最重要、最持久的抗体之一，其参与
了机体绝大多数免疫反应，是人体抵抗外源性病原
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体感染的主要细胞因子，其在血液中的表达水平可

在一定程度上反映人体免疫调节稳定性［15］。炎性
因子作为机体免疫调节过程中的重要细胞因子，

CＲP 可通过加强吞噬细胞吞噬作用强化机体免疫能
力，人体免疫增强初期其在血液中的表达水平会急

剧上升; IL－6 是一种作用于免疫细胞间的细胞因
子，而 PCT是人体内一种重要的蛋白质，当机体遭
受外源性病原体入侵或急性感染时，两者在血液中

的表达水平亦会升高［16］。
本研究结果显示，治疗 1 个月后对照组患儿的

EASI评分及 IgM 、IL－6、IgA、CＲP、IgE、PCT 水平均
有所降低，与常慧玲［17］、肖春波等［18］的研究基本一
致，表明地奈德乳膏可减轻小儿湿疹患儿血清炎性

因子并发挥免疫调节作用。分析其原因，这是由于
地奈德乳膏可通过强效抑制患儿患部变态免疫反应

进程，进而改善其炎性反应状态，减轻了变态免疫反

应对患儿皮肤组织的损伤，降低了 IgE 等免疫因子
的表达水平及 EASI评分。研究结果还显示，治疗后
研究组 EASI 评分及 IgM、IL－6、IgA、CＲP、IgE、PCT
水平与 3个月复发率均低于对照组，与李小鹏等［19］

的研究结果相似，表明 HA 具有减轻小儿湿疹患儿
局部炎症，降低湿疹复发率的作用。分析其原因，这
是由于人体皮肤角质层会通过储留水分以此保证角

质层中酶的活性、皮肤粗糙度及皮肤弹性，因此皮肤
角质层含水量对维持皮肤正常光泽度、弹性及微环
境平衡具有重要意义; 而 HA 理化性质特殊，其分子
结构中含有大量的羧基与羟基，因此 HA 可通过形
成分子间的氢键而发挥强大的保水作用，从而促进

皮损处组织的修复与再生，提高皮肤自身的屏障功

能，降低治疗后湿疹复发率。
综上所述，透明质酸凝胶联合地奈德乳膏治疗

小儿湿疹的疗效良好确切，可有效降低患儿 EASI 评
分及血清炎性因子水平，且具有较高安全性，对维持

患儿免疫调节平衡、降低湿疹复发率、提高患儿预后
质量具有积极作用，值得临床推广应用。
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