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湿疹是临床上常见的一种变态反应性、炎症性

皮肤病，其病因复杂，可发生于任何年龄段，其中婴

幼儿湿疹及儿童湿疹占较大比例。本病近年来在小

儿中的发病率逐渐上升并且容易转变成慢性反复

发作。湿疹临床上根据皮损表现可分为急性、亚急

性和慢性，急性湿疹炎症反应减轻后或急性期未得

到及时正确地处理，迁延日久而发展为亚急性湿疹。

目前，治疗湿疹的方法很多，但主要是对症处理，常

用的药物以糖皮质激素和抗变态反应类药物为主。

由于糖皮质激素类药物存在不良反应明显及复发频

率高的问题，往往不易被家长接受，小儿用药比较局

限，口服药物接受程度差，因此小儿湿疹的临床治疗

存在一定难度。中药外洗治疗小儿湿疹具有独特的

优势，临床依从性好，本研究对我院皮肤科就诊的5

岁以下亚急性湿疹湿热证患儿30例采用中药外洗

治疗，并与使用复方醋酸地塞米松乳膏联合氧化锌

硫软膏外涂的对照组做疗效比较，现将结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2016年3月至2017年3月

于我院皮肤科门诊就诊的亚急性湿疹湿热证患儿

60例，随机分为治疗组与对照组，每组30例。治

疗组男17例，女13例；年龄2～56个月，平均年龄

（18.57±16.04）个月；病程20d ～15个月，平均病

程（3.95±3.21）个月。对照组男13例，女17例；年

龄3～60个月，平均年龄（20.77±15.10）个月；病程

1～16个月，平均病程（4.63±3.62）个月。2组患儿的

一般资料经统计学比较无显著性差异（P>0.05），具
有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《临床皮肤病学》[1]中亚

急性湿疹的诊断标准拟定。皮损部位有较少渗出，

创面可呈暗红色伴轻度糜烂，皮肤改变以丘疹、丘疱

疹、鳞屑、结痂等为主，可伴有轻度浸润，剧烈瘙痒，

常对称分布。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医外科学》[2]中胎

火湿热证的辨证标准拟定。主要临床表现为皮肤潮

红，红斑水泡，抓痒流滋，甚则黄水淋漓、糜烂，结黄

色痂皮；大便干，小便黄赤；舌苔黄腻，脉滑数。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准；年龄在0～5周

岁之间；家长接受本疗法并能配合实施。

1.4  排除标准  合并严重感染者；有严重心、肝、

肺、肾系统疾病者；近2周使用过激素或者抗组胺类

药物者；对多种药物过敏及过敏体质者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  予中药汤剂外洗。处方：苦参15g，黄

柏15g，黄芩20g，白鲜皮10g，地肤子15g，金银花

15g，荆芥10g，防风10g，苍术10g，生地10g，蒲公

英30g，土茯苓15g，薄荷10g，青黛3g，冰片1g。方

法：除青黛、冰片外其余药物煎煮2次，每次加水
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2000mL，文火煎煮20～30min，将2次药液混匀约

3500mL，待药液冷却至38℃左右，加入青黛、冰片。

对于湿疹全身泛发者全身洗泡15～20min，洗后不

用清水冲洗，用软毛巾轻轻吸干体表；皮损部位仅

限于头面部者用脱脂棉反复浸润药液擦洗患处后

自然晾干。每日1剂，建议于晚上睡前泡洗或擦洗

1次。用药期间，患儿及乳母饮食宜清淡，慎食肉蛋

奶等易引起过敏的食物。

2.2  对照组  予复方醋酸地塞米松乳膏（华润三九

医药股份有限公司），氧化锌硫软膏（四川明欣药业

有限责任公司）。用法：第1、2日将地塞米松软膏与

氧化锌软膏按3∶1比例涂于皮损处，第3、4日将两

药按1∶1比例涂于皮损处，第5、6日将两药按照1∶3

比例涂于皮损处，第7日只用氧化锌软膏涂抹。每

日2次。

2组均连续治疗1周观察疗效，停药3周后进行

随访，统计复发率。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  皮损严重程度评分  2组患者治疗前后均采

用特应性皮炎严重程度（SCORAD）客观评分法对皮

损严重程度进行评分[3]。

3.1.2  瘙痒程度评分  对瘙痒程度进行分级量化，

根据瘙痒对患儿日常生活的影响程度，将瘙痒程度

分为4级。0分：无任何瘙痒，不抓挠；1分：偶有搔

抓，不影响情绪及生活；2分：经常搔抓，偶尔会伴见

哭闹，不影响睡眠；3分：瘙痒剧烈，频繁抓挠，哭闹

或严重影响睡眠。[4]

3.2  疗效判定标准  痊愈：SCORAD评分较治疗

前下降≥90%，瘙痒消失；显效：SCORAD评分较

治疗前下降60% ～89%，瘙痒症状明显减轻；好

转：SCORAD评分较治疗前下降20% ～59%，瘙痒

症状有所减轻；无效：SCORAD评分较治疗前下降

<20%。[5]

3.3  统计学方法  数据采用SPSS  20.0版本软件进

行统计分析，数值资料以（x-±s）表示，数值资料符

合正态性和方差齐性时，组间比较采用成组  t 检验，

组内比较时采用配对  t 检验；不满足正态性和方差

齐性时采用Wilcoxon、Mann-Whitney秩和检验；等级

资料采用秩和检验，以P<0.05表示差异有统计学意

义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效及复发率比较  2组临床

疗效比较见表1。治疗组有效病例复发3例，复

发率10.34% ；对照组有效病例复发10例，复发率

37.04%。2组有效病例复发率比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较      例

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

治疗组 30 21 5 3 1 96.67△

对照组 30 13 9 5 3 90.00

注：△与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后瘙痒程度积分和SCORAD

积分比较  见表2。治疗前2组患者瘙痒程度积分、

SCORAD积分比较差异无统计学意义（P>0.05）。治

疗后2组患者瘙痒程度积分和SCORAD积分明显

低于治疗前（P<0.05），且治疗组明显低于对照组

（P<0.05）。

表2  治疗组与对照组患儿治疗前后瘙痒程度积分、SCORAD评分比较（x-±s）      分

组别 例数 时间 瘙痒程度积分 SCORAD 评分

治疗组 30
治疗前 2.36±0.73 74.43±4.12

治疗后 0.19±0.39*△ 21.75±15.36*△

对照组 30
治疗前 2.34±0.79 74.03±3.44

治疗后 0.95±0.77* 31.55±21.48*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后

比较，P<0.05。

4 讨论

湿疹的发生与遗传、环境、饮食等多方面因素有

关，近年来由于人们生活方式和饮食结构的改变，以

及外界环境的恶化，湿疹患儿越来越多，且有一部分

孩子由于失治误治最终发展成为亚急性或者慢性湿

疹，严重影响了孩子的生活及身心健康。目前西药

干预以激素药膏外用、抗组胺药物口服为主。地塞

米松软膏是一种糖皮质激素外用制剂，有很好的抗

炎、皮肤修复作用，短期内使用不良反应低，比较适

用于儿童。但复发率高是激素治疗湿疹的弊端，且

长期应用激素会形成激素依赖，导致色素沉着以及

继发感染，患儿家长较难接受[6]。氧化锌软膏中的凡

士林和氧化锌能与游离脂肪酸发生反应形成油酸锌

和脂酸锌，能滋润、保护患儿的皮肤，同时氧化锌还

有弱收敛、干燥皮肤的作用[7-8]，但是氧化锌软膏的抗

炎、抗感染作用并不明显。两者联合使用能起到互

补的作用，这种用氧化锌逐渐替代激素的疗法不但

能起到应有的治疗效果，还能降低复发率，提高安全

性。

本病属于中医学中“湿疮”“湿癣”“奶癣”“胎

疮”的范畴。中医学认为小儿湿疹的病因源于先天

禀赋不耐，或因孕母在妊娠期间嗜食肥甘厚味、辛

辣炙煿之品，久则致使血热湿毒蕴于体内，遗于胎



临 床 研 究

48 2017 年总第 49卷第 11期

儿；或后天饮食不节，伤于脾胃，脾虚湿盛；或因饮

食失于调养，过早、过量进食蛋、奶等易致过敏之

品或者乳母偏嗜腥辣刺激等易致过敏的食物；或居

处触物；或因情志所伤。外感之风、湿、热邪趁势袭

扰，客于肌肤，风为阳邪，易袭阳位，故湿疹多见于

头面部；风性善行而数变，游走不定，故见皮肤呈

多形性损害，皮疹初起可仅限于局部渐及他处，甚

则会泛发全身；湿为阴邪，其性重浊、黏滞，易与热

结，故可见皮损潮红灼热、滋水糜烂。本研究所用

的中药外洗方中苦参功善清热燥湿、祛风止痒，又

能解虫毒，其主要活性成分苦参碱能通过抑制磷酸

酶A2（PLA2）的活性而发挥其消肿止痛的抗炎作

用，氧化苦参碱能调节小鼠的免疫功能从而抑制小

鼠变应性接触性皮炎的发生与发展[9] ；黄柏善清下

焦湿热，具有泻火解毒之功，其主要活性成分小檗

碱具有明显抗病原微生物、抗炎解热及抑制细胞免

疫的作用[10]。两药合用共奏清热燥湿、祛风解毒止

痒之功，同为君药。黄芩可清热燥湿、泻火解毒，其

主要活性成分黄芩苷具有显著抗菌、抗炎、抗病毒、

抗过敏及免疫抑制作用[11] ；白鲜皮入肺经能祛风，

入小肠经能祛湿，风湿除则气血自活，气血活则热

自去也，故能发挥清热、燥湿、祛风、止痒的功效，白

鲜皮水煎剂具有抗炎、抗菌的药理作用[12] ；地肤子

善除肤中之湿热，祛肤中之风邪而止痒，地肤子甲

醇提取物能抑制肿瘤坏死因子、前列腺素E2、一氧

化氮等炎性递质的释放[13]。上述三药为皮肤科常

用药物，共为臣药。金银花清热解毒；荆芥、防风解

表祛风；蒲公英清热解毒、利尿通淋、消肿散结；苍

术燥湿健脾；土茯苓解毒除湿；生地养阴生津，佐

治上述苦寒燥湿之药，以达燥湿不伤阴的目的；青

黛清热解毒、凉血消肿，有研究表明青黛粉外用有

促进皮损部位结痂的作用；冰片具有清热消肿止痛

的功效；薄荷的主要成分为薄荷醇，薄荷醇能够改

变皮肤超微结构，增强药物的透皮吸收作用[14]。诸

药合用，共奏清热、燥湿、解毒、祛风、止痒的功效，

也共同发挥抗炎、抗菌、抗变态反应以及调节免疫

的作用。

临床上治疗湿疹的中药大多为苦寒燥湿之品，

汤剂苦涩难咽，加之湿疹患儿年龄大多在1岁以内，

喂药困难，导致临床依从性差。中药外治法历史悠

久，加之小儿皮肤薄嫩且湿疹发于体表，透皮给药能

使药物直达病所且易于吸收。中药外洗治疗小儿湿

疹尤为适宜，能达到事半功倍的效果。本研究结果

显示，治疗组无论在总有效率、瘙痒程度缓解还是复

发率方面均优于对照组，并且无明显副作用，提示疗

效显著。但是传统中药外洗疗法也有自身限制，其

对草药的煎煮程序、时间、火候等都有较高的要求，

随着人们生活节奏的加快，这种耗时的煎煮方法不

易被人接受，已经限制了中药外洗疗法的发展，因此

院内制剂顺时而生。基于本次研究，接下来我们拟

以本方为基础研制开发院内制剂，同时扩大样本量，

观察中药外洗联合西药外用的临床疗效、安全性和

复发率等。
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