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　　我科自 2009年 8月 -2010年 2月采用复方多

粘菌素 B软膏 (商品名:孚诺 ,浙江东阳市日升昌生

物技术有限公司)联合丁酸氢化可的松乳膏(商品

名:尤卓尔 ,天津药业集团有限公司)外用治疗学龄

前儿童局限性湿疹 32例 ,取得较满意疗效 ,现报告

如下。

1　资料和方法

1.1　病例选择

入选标准:患儿年龄大于 2岁 、小于 6岁 ,其局

部皮损主要表现为红斑 、丘疹 ,有少量鳞屑或结痂 ,

或有少数丘疱疹 、小水疱 、轻度糜烂 ,临床诊断常为

亚急性湿疹;无全身系统性疾病 ,局部无合并严重细

菌 、念珠菌感染;皮损较为局限 ,总面积不超过体表

的 10%;家长同意参加本试验 。排除标准:已知对

多粘菌素 B、新霉素 、杆菌肽 、酰胺类麻醉制剂 、丁酸

氢化可的松及化学结构类似制剂过敏者;近 1个月

内曾经系统应用皮质类固醇激素或抗生素治疗者;1

周内局部外用过其它皮质类固醇激素制剂或抗生素

者;1周内口服过抗组胺药物者;皮损广泛且合并严

重内脏疾病者;未按规定用药 ,未按时复诊 ,自动终

止治疗者。

1.2　一般资料

64例患儿均来自我科门诊就诊的局限性湿疹

患者。将患儿随机分为治疗组和对照组。治疗组

32例 ,男 19例 ,女 13例 ,年龄(4.21 ±1.45)岁;急

性期 7例 ,亚急性期 16例 ,慢性期 9例;病程 5 d～

2.5年 ,平均(6.54±7.38)月;皮损分布情况:头面

部 14例 ,躯干部 7例 ,四肢部位 8例 ,会阴部 3例 。

对照组 32例 ,男 17例 ,女 15例 ,年龄(3.95±1.42)

岁;急性期 6例 ,亚急性期 17例 ,慢性期 9例;病程 4

d～ 2.8年 ,平均(7.21±7.98)月;皮损分布情况:头

面部 15例 ,躯干部 6例 ,四肢部位 9例 ,会阴部 2

例 。 2组在年龄 、性别 、病程 、皮损临床表现及发病

部位方面均无显著性差异 ,具有可比性(P>0.05)。

1.3　用药方法

治疗组外用复方多粘菌素 B软膏联合丁酸氢

化可的松乳膏 ,将 2种药膏每日交替使用各 2次 ,每

种药物使用间隔时间大于 3h,将药物均匀薄涂抹于

患处 ,轻揉 1min左右 , 7 d一疗程。对照组只外用

丁酸氢化可的松乳膏每日 2次 , 7d一疗程。皮损完

全消退即可停药或间歇用药 (1周用 2 ～ 3次),面

部 、间擦部位皮损用药不超过 2周 ,总疗程不超过 4

周。治疗后每周复诊 1次 ,连续 4个周 。均嘱 2组

患儿家长加强全身和局部护理 ,避免食用鱼 、虾 、蛋 、

奶和其它刺激性食物 ,并避免搔抓 、热水烫洗等不良

刺激 。治疗过程中均不使用其它局部或全身抗过敏

治疗药物及其它类固醇激素制剂 。

1.4　临床疗效评价标准

治疗前及治疗 1、2、3、4周后 ,根据患者的临床

症状和体征 ,观察并记录患者的局部炎症 、鳞屑肥厚

程度 、靶皮损面积大小(最大长度 ×最大宽度)及瘙

痒程度等指标 ,对患者的病情进行 0 ～ 4级评分。根

据患者临床症状和体征改善程度 ,即疗效指数 , 评

定为基本痊愈 、显效 、好转和无效 4级。疗效指数 =

(治疗前积分 -治疗后积分)/治疗前积分 ×100%。

疗效指数 >90%为基本痊愈 , 60% ～ 89%为显效 ,

20% ～ 59%为好转 , <20%为无效。有效率 =(基

本痊愈 +显效)例数 /疗效评价的总例数 ×100%。

痊愈患者结束治疗后均随访 4周 ,如原发皮损处再

次出现丘疹 、红斑和瘙痒现象即定义为复发 ,复发率

=复发例数 /痊愈例数 ×100%。

1.5　统计学处理

采用 SPSS13.0软件对数据进行统计学分析 ,

组间疗效评价比较采用 χ
2
检验 , P<0.05认为有统

计学意义 。

2　结果

2组病例治疗效果比较见表 1。治疗组有效率

为 90.6%,对照组有效率为 81.3%, 2组有效率无
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显著性差异(χ
2
=1.15, P>0.05)。在对 2组痊愈

患者随访 4周中 ,均发现有复发病情 ,治疗组复发率

为 13.0%,对照组复发率为 50.0%, 2组复发率存

在显著性差异(χ
2
=6.93, P<0.01),治疗组复发率

明显低于对照组 。所有患儿在治疗过程及结束后均

未发现明显不良反应 。

表 1　2组患者的临床疗效对比 [ n=32, n(%)]

组别 痊愈 显效 好转 无效 复发

治疗组 23(71.9) 6(18.8) 3(9.4) 0(0) 3(13.0)＊

对照组 20(62.5) 6(18.8) 6(18.8) 0(0) 10(50.0)

注:与对照组相比 , ＊P<0.01

3　讨论

湿疹的确切病因仍不清楚 ,一般认为机体的过

敏性体质 、神经精神因素以及变态反应性过敏原是

发病的主要原因 。近年来的研究表明 ,湿疹患者皮

损部位的细菌检出率明显高于正常人 ,特别是金葡

菌 ,提示细菌感染可能诱发和加重本病
[ 1]
。目前已

有大量临床研究结果表明皮质类固醇合并抗生素的

疗效较单用皮质类固醇更为显著
[ 2-4]

。

儿童的皮肤相对于成人更为薄嫩且体表面积较

大 , 经皮肤吸收的药物较多于成人 , 所以选用合适

的药物和剂型就显得更为重要 。丁酸氢化可的松乳

膏属于外用中效皮质激素制剂 ,通过在其化学结构

氢化可的松位引入了丁酸酯基 ,明显增强其亲脂性 ,

大大提高其透皮吸收能力 ,从而进一步提高了其局

部抗炎活性;同时 ,在对皮肤成纤维细胞的繁殖及

其胶原合成的抑制中 , 其作用与氢化可的松接近 ,

低于卤化皮质激素;由于其化学结构中无卤素原子 ,

避免了卤素原子带来的副作用。总之 ,丁酸氢化可

的松乳膏治疗指数高 ,不良反应低 ,无卤素原子 ,使

用后出现局部萎缩的可能性小 ,且无丙二醇和 12烷

基硫酸钠的刺激 ,在目前儿童湿疹的治疗中 ,是较为

常用的外用药。我们又根据不同的皮损部位选择不

同的给药次数 ,进一步减少其不良反应的发生 。

随着抗生素的广泛应用 ,金葡菌的耐药菌株逐

渐增多 ,而复方多粘菌素 B软膏所含有的 3种抗生

素成分在局部外用时具有很少产生抗生素耐药性的

特点 , 因此 ,特别适合于耐药型金黄色葡萄球菌感

染患者的使用 。复方多粘菌素 B软膏是一种复方

制剂 ,由硫酸多粘菌素 B、杆菌肽 、硫酸新霉素 、盐酸

利多卡因 、白凡士林和液状石蜡组成。硫酸多粘菌

素 B主要是通过干扰核糖体功能与细胞膜通透性

而导致细菌死亡发挥抗菌作用 ,其对大肠杆菌 、绿脓

杆菌等高度敏感 ,且不易产生耐药性;硫酸新霉素为

氨基糖苷类抗生素 ,可阻碍细菌核糖体 30S亚基相

联结的蛋白质合成 ,引起其遗传密码错读而导致细

菌死亡 ,其抗菌谱较广 ,对克雷伯肠道菌属 、大肠杆

菌和少部分革兰氏阳性菌均敏感;杆菌肽为多肽类

抗生素 ,通过抑制细菌细胞壁黏肽的合成而导致细

菌死亡 ,主要对革兰氏阳性菌 ,如金黄色葡萄球菌和

链球菌等有较强抗菌作用 。已有研究表明 ,将上述

3种抗生素进行组合 ,其抗菌谱互补 ,不仅可扩大抗

菌范围 ,对常见皮肤细菌感染病原菌有效 ,且由于抗

生素间的协同与叠加效应 ,可大大增强其抗菌活

性
[ 5]
。同时复方多粘菌素 B软膏中含有盐酸利多

卡因 ,可减轻局部皮肤创伤引起的疼痛感 ,起到缓解

患儿局部痒痛的作用 , 防止患儿搔抓患处 。

我们在儿童局限性湿疹的治疗中应用复方多粘

菌素 B软膏联合丁酸氢化可的松乳膏 ,并根据不同

的皮损部位选择不同的给药次数 , 有效率为

90.7%,与其它外用糖皮质激素和抗生素联合治疗

婴幼儿湿疹疗效类似
[ 2-4]
, 未发现明显不良反应。

而且湿疹的复发率大大降低 ,还可通过清除湿疹表

面的细菌起到节约激素的作用 ,进一步减少不良反

应的发生 ,是一种高效 、安全的方法。
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