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摘要：[目的] 观察糖皮质激素联合绽小妍倍舒润肤霜治疗婴幼儿急性湿疹的疗效性及安全性。[方法] 选取在 2020 年 11 月至 2021 年 6 月

于省立儿童医院就诊的 78 例婴幼儿湿疹作为研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组外用糠酸莫米松乳膏治疗，观察组外用糠酸莫

米松乳膏与绽小妍倍舒润肤霜治疗，观察比较两组的临床疗效，总有效率、复发率以及不良反应发生率。[结果]观察组治疗总有效率为 92.31%，

高于对照组 84.62%，具有显著性差异(P<0.05)，治疗期间治疗组无不良反应发生，对照组不良反应发生率为 2.56%，差异无统计学意义(P＞

0.05)。观察两组停药 4 周后复发率，观察组 7.69%，对照组 23.07%，具有显著性差异(P<0.05)。[结论] 糠酸莫米松乳膏联合绽妍小倍舒润肤

霜治疗婴幼儿湿疹可增强临床疗效，安全性更高，降低复发风险，值得临床推广。 
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引言 

婴幼儿湿疹俗称“奶癣”，是一种炎症性皮肤病，发病率较高，

易反复发作[1-2]。其以多形性、渗出性和瘙痒性皮损为主要特征，严

重时可至全身，可从红斑、丘疹至融合水肿型斑片，继而渗液、脱

落[2] 。患儿发病时瘙痒难耐，多表现为哭闹、搔抓。湿疹是婴幼儿

常见皮肤病，是多种因素的综合结果，与患儿自身过敏体质以及吸

入物、饮食、温度等外部因素均有关[2] 。疾病反复发作严重影响婴

儿的身体及心理健康，并给家长带来烦恼。 

目前临床上治疗婴幼儿湿疹的方法主要是先涂抹低浓度收敛

剂例如硼酸、氧化锌、炉甘石等，使用外用激素进行治疗；待皮损

渗出减少或停止，改用茶籽油、抗生素、外用激素软膏继续治疗[3-4]。

指南推荐治疗婴幼儿湿疹时，配合使用润肤保湿剂保护皮肤，口服

益生菌改善婴幼儿肠道微生物菌群达到平衡，提高免疫力[5]。在涂

抹激素的过程中，注意患儿面部、颈部及皱褶部位皮肤较为柔嫩，

选用相对弱的糖皮质激素，使用剂量相对少一些，以免出现萎缩纹

等。患儿应慎用强效糖皮质激素，激素用量也应该尽量下调以免发

生后遗症。近几年润肤保湿霜与糖皮质激素联合外用，用于治疗婴

幼儿湿疹取得很好的临床效果，获得了临床的认可，并广泛用于临

床。笔者于 2020 年 11 月至 2021 年 6 月使用绽小妍倍舒润肤霜联

合糠酸莫米松乳膏治疗婴幼儿湿疹取得满意效果，汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

1.1.1 临床资料 

选取我院收治的 78 例湿疹患儿（2020 年 11 月至 2021 年 6 月）

作为研究对象，采用随机数字法平均分为两组，各 39 例。选取患

儿均为临床确诊为湿疹患儿。观察组男患儿 22 例，女患儿 17 例；

年龄 1 个月-3 岁，平均年龄（1.1±0.7）岁；病程 3 天-3 个月。对

照组男患儿 21 例，女患儿 18 例；年龄年龄 1 个月-3 岁，平均年龄

（1.2±0.5）岁；病程 5 天-3 个月。本研究所有患儿监护人均知情

同意且自愿参加。2 组患儿基线资料（性别、年龄、病程）经统计

学比较，差异无异议（P>0.05），具有可比性。 

1.1.2 纳入标准 

（1）符合《湿疹诊疗指南（2011）》[6]中湿疹诊断标准；（2）

前 14 d 未使用过激素治疗；（3）皮损面积应小于 15%体表总面积；

（4）依从性较高，且愿意配合随访。 

1.1.3 排除标准 

（1）严重合并并发症例如肝肾系统疾病、精神异常；（2）情

况危急不适合纳入研究；（3）其他研究者认为不适合纳入研究的情

况。 

1.1.4 脱落标准 

（1）患儿监护人要求退出研究；（2）依从性低，不按要求配

合研究的；（3）其他研究者认为需要进行脱落的情况。 

1.2 方法 

对照组给予 0.1%糠酸莫米松乳膏（浙江仙锯制药股份有限公

司，批准文号：国药准字 H20050610）涂抹于皮损处，每日 2 次，

早晚各一次，连续治疗 1 周。 

观察组皮损处均匀涂抹绽妍倍舒润肤霜西安德诺海思医疗科

技有限公司，生产许可证号：陕妆 20200003），5 分钟后再于患处

涂抹 0.1%糠酸莫米松乳膏，非皮损处，均匀涂抹绽妍倍舒润肤霜，

每日 2 次，早晚各一次，连续使用 1 周。 

1.3 观察指标 

观察两组治疗有效率、治疗前后主观症状，瘙痒、睡眠情况；

临床皮损情况。不良反应（烧灼感、瘙痒刺痛和皮肤萎缩等）发生

例数，停药后 4 周，对患儿进行随访，统计复发情况。 

1.4 疗效评价 

包括主观症状瘙痒、睡眠情况（监护人填写问卷），客观表现

皮损情况，包括红斑、丘疹、鳞屑。痊愈：主观症状完全缓解，瘙

痒缓解，睡眠不收影响，客观表现，皮损完全消退；显效：主观症

状及客观表现综合评价≥70%；好转：主观症状及客观表现综合评

价介于 30%~69%；无效：主观症状及客观表现综合评价＜30% 或

未消退或临床症状加重。总有效率=（痊愈+显效）/总例数×100%。 

1.5 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析，组间比较采用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿临床疗效对比 

经治疗 1 周后，观察组总有效率为 92.31%，高于对照组 84.62%，

两组比较差异有统计学意义（χ2=6.21，P<0.05）。结果见表 1。 

表 1 两组患儿临床疗效比较[(例)%] 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（%） 

观察组 39 22（56.41） 14（35.90） 3（7.69） 0 92.31 

对照组 39 16（41.03） 17（43.59） 6（15.38） 0 84.62 



 

临床研究 

 37 

医学研究 

 
图 1 观察组患儿胸部皮损治疗前后对比 1A：治疗前胸部红斑、

丘疹，有渗出倾向；1B：治疗 1 周后，红斑浸润感消失，颜色消失。 

 
图 2 观察组患儿面部皮损治疗前后对比 2A：治疗前面部红斑，

水疱；2B：治疗 1 周后，红斑、水疱消失。 

2.2 不良反应 

对照组有 1 例患儿皮肤发红，冷敷后缓解，未停药，未退出治

疗，其余未见明显异常。观察组无不良反应发生。两组均为发生严

重不良反应。对照组总不良反应发生率 2.56%。 

2.3 复发率 

停止治疗后第 4 周，观察组 7.69%，对照组 23.07%，具有显著

性差异(P<0.05)。观察组有 3 例复发，对照组有 9 例复发。 

3 讨论 

湿疹属于Ⅵ型变态反应，皮损具有多形性，伴瘙痒，婴儿表现

为哭闹、搔抓，它为婴儿期常见皮肤病， 常常给家长带来烦恼。

湿疹皮损的组织病理学特点表现为表皮内海绵水肿真皮浅层毛细

血管扩张，周围有炎症细胞浸润。湿疹的皮肤屏障功能受损，“砖

墙结构”不稳定，经皮水分丢失较正常皮肤增多，易受病原微生物

侵袭，并对各种刺激均比较敏感[7]。临床上，外用糖皮质激素药膏

是控制湿疹病情、缓解瘙痒症状的主要药物，但长期应用此类药物

会导致皮肤角质层变薄、功能异常，屏障功能受损加重，出现毛细

血管扩张，甚至继发感染等。糠酸莫米松乳膏不含氟，对表皮亲和

力高，系统吸收少[8]。临床上常用低浓度收敛剂减少渗出液的前提

下，使用糖皮质激素软膏是治疗湿疹患儿的首选药物，效果较佳，

但不良反应发生率和复发率较高，其根本原因在于糖皮质激素的作

用机理并非是对因治疗而是对症治疗，如果长期使用此类药物会导

致皮肤角质层变薄，功能异常，屏障功能受损加重，出现毛细血管

扩张，甚至继发感染等。且婴幼儿由于免疫系统本身并不健全，还

处于发育之中，长期暴露于激素类药物队其后续生长发育恐有不可

估量的影响。 

大量研究证实，对于婴幼儿湿疹治疗，保湿剂的使用能降低不

良反应发生率以及复发率，对糖皮质激素对于湿疹的对症治疗有协

同作用，并能够从病因上改善患儿皮肤状态，阻断过敏原的持续刺

激。绽小妍倍舒润肤霜是功效性保湿润肤剂，成分精简、安全温和，

不含刺激性和致敏性风险物质；添加木糖醇、天然椰子油、乳木果

油、乳酸杆菌发酵提取物等滋润修复成分，可改善皮肤微生态，增

强皮肤屏障防御力。绽小妍倍舒润肤霜用于婴幼儿湿疹，能够改善

症状，改善干燥瘙痒，舒缓炎症反应，提高药物疗效，可辅助药物

用于皮肤疾病的治疗，同时研究显示其具有修护受损皮肤屏障功能

的作用，一定程度上防止疾病复发。 

本研究显示，0.1%糠酸莫米松乳膏联合使用绽小妍倍舒润肤霜

较单独使用具有明显优势，总有效率为 92.31%，高于对照组

84.62%，具有显著性差异(P<0.05)，治疗期间观察、随访发现，能

较快改善瘙痒症状，患儿及家属依从性好，降低不良反应发生率，

且能够减少疾病复发，提示使用绽小妍舒缓润肤霜联合糖皮质激

素，治疗婴幼儿湿疹，疗效更佳，安全性更高，值得临床推广使用。 
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