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治疗效果显著，明显改善患者生活质量，降低不良反
应和复发率，值得临床推广应用。
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蓝科肤宁联合复方多粘菌素B软膏治疗婴幼儿急性湿疹的临床疗效观察

乔娜，卢凤艳※，尹逊国

(云南省曲靖市第一人民医院皮肤科，云南曲靖650031)

【摘要】 目的观察蓝科肤宁联合复方多粘菌素B软膏治疗婴幼儿急性湿疹的临床疗效及安全性。方法将103例婴幼儿急性

湿疹患儿随机分为治疗组和对照组。治疗组52例，对照组51例。治疗组：先用蓝科肤宁单层纱布湿敷于患处20 min，2次／d，湿

敷完成后30min，再外用复方多粘茵素B软膏，2次／d，分别在治疗后第3、7天进行特应性皮炎(SCORPd)评分，以评估疗效和观察
不良反应。对照组：使用生理盐水湿敷后外用莫匹罗星软膏，用法与治疗组相同。1月后电话随访有无复发，并做统计学分析。结

果治疗组入组52例，完成46例，脱落6例，对照组入组51例，完成35例，脱落16例。两组SCORAD评分分别在治疗3天、治

疗7天均呈现逐渐递减趋势，两组之间比较，差异均有统计学意义。治疗组治疗3天与治疗7天比较，SCORAD评分差异有统计学

意义。第3天的有效率分别为82．61％和54．29％，两者相比差异有统计学意义(P<0．05 o第7天两组的有效率分别为91．33％和

77．14％，两者相比差异有统计学意义(P<o．05)。1月后电话随访复发率13．04％和34．29％，两组患儿在治疗期间均未见明显不良

反应。结论蓝科肤宁湿敷联合复方多粘菌素B治疗婴幼儿急性湿疹，起效快，疗效满意，副作用少见，依从性好，复发率低，值得
临床推广应用。
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婴幼儿湿疹是一种常见的炎症性小儿皮肤疾病，
随着我国二胎政策全面开放后，近年来医院婴幼儿就
诊率呈明显上升趋势。婴幼儿湿疹好发于头面部，瘙

痒明显，搔抓剧烈，常哭闹不止，严重影响患儿的正
常生长发育和家庭的日常生活。其急性期皮损以红

肿、糜烂、渗出为主，处理不当易继发细菌感染。外
用糖皮质激素是治疗湿疹普遍而有效的方法，但大面
积、长期使用产生的副作用限制了糖皮质激素在婴幼
儿的应用。为了探索安全有效治疗婴幼儿急性湿疹

的方法，我科对2016年2月～2017年1月就诊的急
性湿疹患儿予以蓝科肤宁联合复方多粘菌素B软膏
方法治疗并观察疗效以及不良反应情况，报告如下。

1材料与方法

1．1 病例资料及收集方法103例均为我院门诊就

诊患儿，其中5例首诊于儿科门诊，1例首诊于急诊
科，其余均首诊于我科门诊。婴儿湿疹诊断标准参
照文献⋯。选择急性期的患儿，临床症状主要表现
为头面部、躯干或四肢红肿、丘疱疹、渗出、糜烂及结

痂。随机将患儿采取单盲人组分为治疗组和对照组，
治疗组46例，其中男24例，女22例，年龄22天～2
岁，平均(9．86±6．02)个月，病程2天～8个月，平均

(3．58±1．72)个月。对照组35例，其中男19例，女16
例，年龄1个月～2岁，平均(10．20±5．37)个月，病
程3天～9个月，平均(3．84±1．86)个月。经统计
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学分析，两组患儿在性别、年龄、病程及病情等方面
差异无统计学意义(尸>0．05)，具有可比性。

排除标准：①2周内使用过抗过敏类药物、皮质
类固醇激素及中药等复合制剂治疗者；②有严重的
肝、肾及心脏等疾病者；③对本制剂过敏者。

1．2方法治疗组：先用蓝科肤宁单层纱布湿敷于
患处20 min，2次／d，湿敷完成后30min，给予外用
复方多粘菌素B软膏，2次／d。对照组：使用生理
盐水湿敷、湿敷后外用莫匹罗星软膏，用法与治疗组

相同。治疗后第3天、第7天门诊复诊，记录皮损情
况、有无不良反应。嘱患者1个月后门诊随访。
1．3 疗效判定标准 治疗后第3天、第7天由专
门的两名研究人员负责对患儿湿疹参照欧洲特

应性皮炎评分(scoring atopic dermatitis index，

SCORAD)标准【21进行评估，分值越高，疾病越严
重。SCORAD=A／5+7B／2+C，其中，A代表受累面积；
B代表疾病严重程度；而C则代表由瘙痒和睡眠影
响构成的主观症状，由视觉标尺(0～10)cm体现

出来，最大分值20分。其余指标为(0～3)分评分
法，0分=无，1分=轻度，2分=中度，3分=重度。
评分总分为103分。以疗效指数的高低判定疗效，

疗效指数=(治疗前积分一治疗后积分)／治疗前积
分×100％。痊愈：疗效指数≥90％；显效：疗效
指数60％～89％；有效：疗效指数20％～59％；
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无效：皮损消退<20％。总有效率=(痊愈例数+

显效例数)／总例数×100％。
1．4统计学方法用SPSS 17．0软件。两组均数比
较用t检验，计数资料比较用卡方检验或(和)Fish—
er精确检验，检验水准：Q=0．05，以P<0．05表示

差异有统计学意义。
2结果

2．1 依从性分析治疗组完成试验人数共46人

(88．46％)，脱落6人，追其原因，4例因患儿不
配合治疗，未能按具体要求用药，余2例家属认为
效果不佳而停药。对照组完成试验人数共35人
(68．63％)，脱落16人，电话随访，均因家属诉临床症

状及皮损好转不明显，而就诊于其他医疗机构。两组
比较，治疗组依从性明显高于对照组。
2．2临床疗效分析
2．2．1 SCORAD评分比较治疗前治疗组和对照组

SCORAD评分无统计学差异，具有可比性，可看出
两组SCORAD评分分别在治疗3天、治疗7天均出

现逐渐递减趋势，两组之间比较，差异均有统计学意

义。治疗组治疗3天与治疗7天比较，SCORAD评
分差异有统计学意义，详见表l。

表1 治疗组与对照组治疗前后SCORAD评分变化比较

海治疗组与对照组比较，’P<0．05，治疗7天与治疗3天比较，”尸<0．05

2．2．2临床疗效的比较第3天的有效率分别为
82．61％和54．29％，两者相比差异有统计学意义(t

一2．767，P<0．05)，第7天两组的有效率分别为
91．33％和77．14％，两者相比差异有统计学意义(t
=一3．011，P<0．05)。1个月后电话随访复发率
13．04％和34．29％，两组患儿在治疗期间均未见明显

不良反应，详见表2。

表2治疗组与对照组临床疗效的比较

注：治疗组与对照组比较，+P<O．05

2．3不良反应连续用药1周后观察，两组中均未
见明显不良反应发生。观察过程中，患儿对蓝科肤宁

和复方多粘菌素B软膏的耐受性较好。
3讨论

婴幼儿急性湿疹皮损具有多形性的特点，红斑、

丘疹、水疱、渗出及糜烂等常伴有剧烈瘙痒、疼痛不
适，有渗出时必须选溶液湿敷。以往常用的3％硼酸
溶液，可减少渗出，但不良反应较大，婴幼儿属特殊
人群，不宜使用；激素类药物一般为治疗湿疹的“首

选”，但往往患儿家长对“激素”药物有很大的抵
触。而且，急性湿疹属炎症急性期，有渗出时不能外
用乳膏剂或霜剂，只能使用溶液湿敷。近年来有研究
发现湿疹的发生不仅与内因相关，且与金黄色葡萄球
菌感染有关，其可诱发或加重湿疹口“]此外，婴幼儿
湿疹的患儿存在皮肤屏障功能受损及抵御外界微
生物的防御功能减弱，增加皮肤感染的机会，有研究

报道，治疗湿疹抗过敏的同时使用抗生素，提高了
疗效‘51。

蓝科肤宁含有纳米银、原花青素低聚体(OPC)
和微量元素等纯天然生物成分，通过高科技合成，具
有强大的止痒、抗炎、抗氧化[6]、抗感染、促进创面愈

合[71及重建皮肤屏障等作用。国内研究报道蓝科肤
宁在婴儿急性湿疹邸、卅及面部激素依赖性皮炎均取
得了良好的疗效¨0、11】。
复方多粘菌素B软膏是一种复方制剂，含有硫

酸多粘菌素、硫酸新霉素、杆菌肽以及盐酸利多卡因

等有效成分。相对于红霉素软膏及莫匹罗星乳膏来
说抗菌谱较广、抗菌活性较强，而且由于含有麻药，
可更好起到止痛、止痒的效果[12]o国内有复方多粘

菌素B软膏联合激素软膏治疗湿疹、皮炎的报道，均
取得了满意的疗效¨3、1 41。本试验选择蓝科肤宁联合

复方多粘菌素B软膏治疗婴幼儿急性湿疹，结果显

示，在依从性方面，治疗组较对照组有明显优势；两
组SCORAD评分分别在治疗3天、治疗7天均出现
逐渐递减趋势，两组之间比较，治疗组SCORAD评

分下降较对照组明显，治疗7天比治疗3天疗效明
显，提示蓝科肤宁联合复方多粘菌素B软膏治疗婴
幼儿急性湿疹时，治疗疗程一周时最佳。治疗组及对

照组在治疗3天、7天有效率均高于对照组，两组疗
效差异有统计学意义。1月后随访发现，治疗组的复
发率低于对照组，这可能与前期患儿疗效明显，提高

了依从性有关。
本研究采用蓝科肤宁联合复方多粘菌素B软膏

治疗婴幼儿急性湿疹，起效时间快，减轻了患儿皮肤

糜烂、渗出等痒痛不适感，使用简便、安全，取得了良
好的l临床疗效，大大的降低了患儿家长对“激素”外
用药物抵触的情绪。急性期控制后，皮损好转明显，
取得患儿家属的信任，为后期序贯使用激素及医用保

湿剂做好铺垫。我们发现1个月后复发率较高，从长
期效果看，仍需与激素软膏、钙调磷酸酶抑制剂及保
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湿剂系统治疗，以期提高治愈率。
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中西医结合治疗小儿湿疹的临床效果分析

楚利芳

(濮阳市第五人民医院中医儿科，河南濮阳457000)

【摘要】目的探讨中药洗剂结合药物治疗小儿湿疹的临床效果。方法选取2016年3月～2017年3月期间本院收治的湿疹患

儿84例，利用随机数表法分为两组，各42例。给予对照组氯雷他定口腔崩解片+盐酸西替利嗪糖浆进行治疗，观察组在此基础上

给予中药洗剂擦洗，对比两组临床疗效、瘙痒消失时间及不良反应。结果观察组治疗总有效率(95．24％)较对照纸78．57％)高，瘙
痒消失时间(7．34±3．87)天较对照纸12．25±4．19)天短，差异有统计学意义(P<0．05)；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意
义(P>0．05 o结论中西医结合治疗小儿湿疹可有效提升治疗疗效，缩短瘙瘁时间，且具有较高安全性。
【关键词】小儿湿疹；中西医结合；疗效
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湿疹是一种皮肤炎症反应性疾病，该疾病由多

种因素引发，出现时常伴有渗出倾向，且具有多种形
态，多发于面部，还可能出现在躯干四肢，常以对称

性分布，具有迁延不愈、反复发作等特点，若不及时
处理，可能造成患儿感染，甚至对患儿的生长发育造
成影响⋯。目前，临床上常采用抗组胺制剂、皮质类

固醇激素等西医治疗方式，虽然取得确切疗效，但停
药后复发率较高，且长期用药还会产生不良反应。本
研究探讨中西医结合治疗小儿湿疹的临床效果。具
体内容如下。

1资料与方法

1．1 一般资料 选取2016年3月～2017年3月
期间本院收治的湿疹患儿84例，利用随机数表法

分为两组，各42例。观察组男23例，女19例；年
龄(2～18)个月，平均(9．86±2．17)个月；病
程6天～2个月，平均(28．52±5．69)天。对照
组男22例，女20例；年龄(2～17)个月，平

均(9．75±2．09)个月；病程5天～2个月，平均
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(28．43±5．54)天。两组一般资料对比，差异无统计

学意义(P>0．05)，有可比性。患儿家长均对本研
究知情，且本研究经院内伦理委员会批准。
1．2 方法 给予对照组氯雷他定口腔崩解片
(浙江金华康恩贝生物制药有限公司，国药准字

H20070300)，用法：体重≤10kg的患儿2．5mg!次，

1次／d；体重>10kg，≤30kg的患儿5mg／次，1次
／d；再给予盐酸西替利嗪糖浆(鲁南贝特制药有限

公司，国药准字H20050889)，用法：体重≤10kg的

患儿2．5ml／次，1次／d；体重>10kg，≤30kg的患
儿5ml／次，1次／d。观察组在此基础上，给予中药

洗剂，药方如下：防风159、艾叶159、白鲜皮159、地
肤子15卧荆芥15g、川椒4．59。用水煎煮后为患儿
擦洗，2次／d。两组均连续治疗3周。两组患儿在
治疗期间应穿着舒适的衣物，洗浴时避免使用碱性、
刺激性洗浴用品，保持皮肤清洁。
1．3观察指标对比两组临床疗效、瘙痒消失时间

及不良反应发生情况，不良反应包括恶心呕吐、瘙痒
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