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婴儿湿疹皮肤护理干预方法及效果探讨
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【摘  要】目的：观察和探讨优质护理干预在婴儿皮肤湿疹中的护理效果。方法：选取我院 2018 年 7 月 -2019 年 7
月收治的 90 例皮肤湿疹婴儿作为研究对象，按照随机分组的原则，将所有入选婴儿均分成干预组以及对照组，每组
各有 45 例。对照组婴儿给予常规的护理措施，干预组婴儿在传统护理的基础上增加优质的皮肤湿疹护理干预，对比
两组婴儿的护理效果。结果：干预组患儿的临床疗效和生活质量情况均明显优于对照组患儿，差异具有统计学意义
（p ＜ 0.05）。结论：将优质护理干预应用于皮肤湿疹婴儿的护理中，有助于显著改善患儿的湿疹症状，有利于提高
皮肤湿疹婴儿的生活质量，推荐在今后的婴儿皮肤湿疹护理中推广应用。
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婴儿湿疹常称作婴儿奶藓，常好发于年龄为 2 个月

~2 岁的婴幼儿中，根据既往临床统计资料显示，部分营

养不良或过度肥胖的婴儿出现湿疹的几率更高。婴儿的

前额、下颌、两侧面颊以及耳后等部位是湿疹的常见好

发部位，生活中导致湿疹出现的因素众多，主要包括紫

外线、阳光、食物、溢乳、唾液、人造纤维和机械性刺

激等，因此寻找婴儿皮肤湿疹原因的难度往往较大。皮

肤剧烈的瘙痒和不适感是湿疹最主要的临床表现，加之

婴幼儿的耐受力较差，因此皮肤湿疹对婴儿的饮食和睡

眠等均产生了巨大的影响，严重降低了婴儿的生活质量。

根据婴儿湿疹的常见的致病外在因素，可以在临床护理

中针对性地进行优质的护理干预，以减少致病因素对婴

儿的影响，促进疾病的康复，并有助于进一步提高婴儿

的生活质量。本次研究选取我院 2018 年 7 月 -2019 年 7

月收治的 90 例皮肤湿疹婴儿作为研究对象，对干预组婴

儿进行护理干预，以探讨优质护理干预的应用效果，现

将研究内容报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 7 月 -2019 年 7 月收治的 90 例皮

肤湿疹婴儿作为研究对象，所有入选者均经临床诊断确

诊为婴儿湿疹，排除合并有其他系统性疾病者，排除合

并有先天性疾病者，排除合并有药物过敏史者。按照随

机分组的原则，将 90 例入选者均分为对照组和干预组，

每组各 45 例。对照组 45 例婴儿中，男 22 例，女 23 例，

年龄 2 个月 ~2 岁，平均年龄为（0.7±0.3）岁，其中

29 例湿疹分布于头面部，9 例分布于胸背部，7 例分布

于四肢处；干预组 45 例婴儿中，男 27 例，女 18 例，年

龄 1 个月 ~2 岁，平均年龄为（0.9±0.3）岁，其中 31

例湿疹分布于头面部，9例分布于胸背部，5例分布于四

肢处。两组患者的性别、年龄、湿疹分布部位等一般性

临床资料的差异对比无统计学意义（p＜ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者行常规的护理措施，包括皮肤湿疹相关

知识的健康宣教、密切的病情监测以及治疗护理等内容。

干预组患者在常规护理措施的基础上，增加行优质的护

理干预措施，主要内容包括：（1）皮肤护理：瘙痒是婴

儿湿疹最主要的临床表现，婴儿难以忍受瘙痒带来的疼

痛感和不适感，因此婴儿穿着的衣物以及使用的被褥等

应尽量选用轻柔的材质，并注意保持衣服和被褥的干燥

清洁，并根据环境温度为婴儿增减衣服，避免婴儿过热。

定期为婴儿修剪指甲，防止婴儿在皮肤瘙痒难忍时进行

抓挠以加重皮肤感染。可隔日为婴儿洗澡一次，尽量使

用淋浴洗澡，可有效保持皮肤的清洁，还有助于促进皮

肤的血液循环，同时洗浴时避免使用刺激性较强的沐浴

液等。（2）环境护理：尽量避免患儿长期暴露于紫外线、

阳光、寒冷以及湿热的环境中，以减少外界环境对婴儿

皮肤的刺激。保持医院病房以及家庭中的环境清洁和干

燥，定期使用吸尘器清扫地板。户外活动时需做好遮光

防护措施，同时避免患儿与宠物或家畜接触。患儿日常

使用的被褥、枕套等物品需定期清洁，并于阳光下照晒

消毒。（3）饮食干预：由于部分婴儿仍需进行母乳喂养，

因此需要同时干预母亲与婴儿的饮食，尽量避免使用牛

奶、鸡蛋、海鲜等易导致湿疹发生的食物，与此同时尽

量明确婴儿食物的过敏源，注重婴儿其他营养物质的补

充，以确保婴儿的生长发育不受影响。（4）行为干预：

严禁家长或其他亲属朋友亲吻婴儿，避免细菌侵入婴儿

头面部的破损部位并加重其感染。由于家长日常与患儿

接触密切，因此在注重婴儿卫生的同时，家长需注重自

身的卫生清洁工作；在为婴儿涂药时认真无菌操作，防

止加重皮损部位的感染。对于有母乳喂养行为者，需对

其进行正确的母乳喂养指导，及时擦干溢乳。

1.3 观察指标

1.3.1	评价婴儿的临床疗效：显效：临床症状完全

消失，皮损消退完全；有效：临床症状缓解，皮损消退

面积大于1/3以上；无效：临床症状无明显改善甚至加重，
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皮损面积增加、无消退或消退面积小于 1/3。临床疗效

计算方式：（显效例数＋有效例数）/总例数×100%。

1.3.2	评价婴儿的生活质量：选用我院自拟婴儿湿

疹生活质量评价表，主要内容包括睡眠影响、饮食影响、

情绪影响及皮肤抓挠情况等，每项总分为 4 分，得分越

高表示情况越严重，生活质量越差。

1.4 统计学处理

本次研究所得数据使用 SPSS19.0 统计学软件进行

分析，计量资料使用（x ±s）表示，采用 t 检验，计数

资料使用 % 表示，采用 x2 检验，以 p ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床疗效对比

干预组患儿的临床疗效为 97.8%，对照组患儿的临

床疗效为 75.6%，干预组显著高于对照组，差异具有统

计学意义（p＜ 0.05），见表 1。

表 1		两组患儿的临床疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

干预组 45 31（68.9） 13（28.9） 1（2.2） 44（97.8）

对照组 45 20（44.4） 14（31.1） 11（24.4） 34（75.6）

P 值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患儿的生活质量对比

干预组患儿的生活质量显著优于对照组患儿，差异

具有统计学意义（p＜ 0.05），见表 2。

表 2		两组患儿生活质量对比

组别 例数 睡眠影响 情绪影响 饮食影响 皮肤抓挠情况

干预组 45 2.02±0.43 2.13±0.45 2.27±0.51 1.99±0.45

对照组 45 3.62±0.47 3.34±0.53 2.93±0.63 3.37±0.49

3 讨论
湿疹是婴儿时期尤为常见的皮肤过敏性疾病，具有

较高的发病率，因其可引起皮肤剧烈的瘙痒及疼痛等不

适症状，对婴儿的生活质量极易造成严重影响，不利于

婴儿正常的生长发育，危害性极大。婴儿好发湿疹主要

由于其皮肤具有较薄的角质层，毛细血管网较为丰富，

其中富含氯化物及水，增加了变态反应的发生几率。婴

儿湿疹的发生是多种外界因素共同作用的结果，主要包

括紫外线、阳光、食物、溢乳、唾液、人造纤维和机械

性刺激等，只要切断外界因素对婴儿的刺激和感染途径，

加强对婴儿湿疹皮肤的护理，就可以显著起到防止婴儿

湿疹的作用。本次研究选择皮肤湿疹患儿，对其给予了

优质的护理干预措施，从饮食护理、环境护理、行为干

预护理等方面入手，极大减少了加重湿疹感染的途径，

同时加强对患儿的皮肤护理，主要注重对皮肤的清洁和

保护，有助于改善皮肤湿疹的临床症状。本文干预组患

儿的临床疗效和生活质量情况均明显优于对照组患儿，

差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

综上所述，在常规的护理基础上增加应用优质的皮

肤湿疹护理干预，可有效提高患儿的临床疗效和生活质

量，护理效果确切，值得推广应用。
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