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摘要：目的 研究安亦佳海藻酸钠修护敷料辅助治疗慢性湿疹的临床疗效和安全性。方法 本研究纳入 2021 年 1 月-2021 年 10 月期间我院皮

肤科就诊的慢性湿疹患者 96 例，随机数字表法分为使用糠酸莫米松软膏的对照组和使用安亦佳海藻酸钠修护敷料联合糠酸莫米松软膏的研

究组，观察评估两组患者的皮损面积和皮损严重程度、主观瘙痒和慢性湿疹病情程度评分、皮肤屏障指数检测情况。结果 治疗后，研究组

患者的皮肤面积改善情况和皮损严重程度评分情况均显著高于对照组（P＜0.05）；研究组患者的主观瘙痒改善情况和慢性湿疹病情的红斑、

丘疹、表皮脱屑、苔藓化改善情况均显著优于对照组（P＜0.05）；皮肤屏障指数情况皮肤含水量、经表皮水分流失和皮脂含量均显著优于

对照组（P＜0.05）；两组患者均为出现严重或重度不良情况。结论 安亦佳海藻酸钠修护敷料联合糠酸莫米松软膏的临床疗效显著，极大修

复慢性湿疹皮损情况，促进创面愈合愈合能力，安全性高，值得临床推广使用。 
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慢性湿疹是皮肤科门诊的临床高发病和常见病，是一种慢性炎

症性搔痒皮肤病症。临床症状表现为多形性皮疹、自觉性搔痒、倾

向性渗出等情况，由于其较高的发生率和复发率，长需长期治疗，

从而严重影响患者的生活质量和心理健康[1]。慢性湿疹的治疗主要

需寻找到病因，控制病症，故常用局部治疗对慢性期皮损外用糖皮

质激素软膏是一线治疗手段，但长期外用糖皮质激素软膏易于引起

依赖性，对皮肤也容易引起萎缩情况，故其应用常受到限制[2]。因

此研究一种安全有效的治疗手段非常必要，而医学护肤敷料产品对

慢性湿疹等皮肤疾病具有辅助性治疗作用，具有很好的保湿修复能

力。本研究笔者采用安亦佳海藻酸钠修护敷料辅助糠酸莫米松软膏

治疗慢性湿疹，对患者的临床疗效改善显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般性资料 

本研究纳入 2021 年 1 月-2021 年 10 月期间我院皮肤科就诊的

慢性湿疹患者 96 例，随机数字表法分为对照组和研究组，每组 48

例。对照组：男性 22 例，女性 26 例；年龄 18~60 岁，平均年龄（40.12

±8.72）岁；病程时间 2~36 个月，平均病程时间（23.81±6.62）；

发病部位躯干 28 例，四肢 20 例；研究组：男性 23 例，女性 25 例；

年龄 18~58 岁，平均年龄（42.53±9.10）岁；病程时间 1~35 个月，

平均病程时间（22.56±5.93）；发病部位躯干 25 例，四肢 23 例。

两组患者的性别、年龄、病程时间、发病部位和治疗前慢性湿疹体

征表现情况均无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①符合“中国临床皮肤病学”[4]的诊断标准，且皮

损总面积/体表总面积＜40%；②患者沟通良好，了解本研究临床方

案要求且签署知情同意书，配合完成临床研究者。 

排除标准：①并发细菌或真菌感染者；②对本品过敏者或过敏

体质者；③具有皮肤破溃者；④孕妇及哺乳期妇女；⑤近 3 个月内

进行过局部治疗或系统治疗者；⑥自身存在严重疾病者，或精神疾

病者；⑦同时参加其他临床研究观察者。 

1.3 治疗方法 

对照组使用糠酸莫米松软膏（5mg/支，商品名：艾洛松，注册

证号：国药准字 H19991418，生产厂家：拜耳医药(上海)有限公司），

适量涂抹于患处，每日 1 次，4 周为一个疗程；研究组使用糠酸莫

米松软膏适量涂抹于患处，涂抹 15min 后再使用安亦佳海藻酸钠修

护敷料（商品名：安亦佳，注册证号：陕械注准 20212140109 生产

厂家：西安德诺海思医疗科技有限公司），每日 2 次，4 周为一个疗

程。 

1.4 观察指标 

评估皮损面积和皮损严重程度：测量两组患者治疗前后的皮损

面积，且评估皮损严重程度评分，总分 3 分，分数越高症状越严重，

无症 0 分，轻度 1 分，中度 2 分，重度 3 分。 

评估主观瘙痒和慢性湿疹病情程度：测量两组患者治疗前后的

主观搔痒评分，总分 3 分，分数越高症状越严重，无症 0 分，轻度

1 分，中度 2 分，重度 3 分；根据赵辨[5]对慢性湿疹病情评分，红斑、

丘疹、表皮脱屑、苔藓化，每项总分 3 分，分数越高症状越严重，

无症 0 分，轻度 1 分，中度 2 分，重度 3 分。 

评估皮肤屏障指数情况：采用皮肤测试仪（德国 CK Tewameter

仪器）测量两组患者治疗前后的皮肤含水量、皮脂含量和经表皮水

分流失。 

1.5 统计学方法 

本研究的结果数据使用 SPSS 22.0 统计软件分析，计数比较行

卡方检验；计量比较行 t 值检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的皮损面积和皮损严重程度比较 

治疗后，研究组患者的皮肤面积改善情况和皮损严重程度评分

情况均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的皮损面积和皮损严重程度比较（ sx ± ） 

皮损面积（cm2） 皮损评分（分） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 48 50.60±13.21  12.88±7.27  2.96±0.18  0.62±0.07  

对照组 48 50.19±12.30  31.84±7.20  2.94±0.16  1.03±0.09  

t 值 - 14.072 12.273 2.389 1.858 

P 值 - 0.841 0.000 0.642 0.000 

2.2 两组患者的主观瘙痒和慢性湿疹病情比较 

治疗后，研究组患者的主观瘙痒改善情况和慢性湿疹病情的红

斑、丘疹、表皮脱屑、苔藓化改善情况均显著优于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者的主观瘙痒和慢性湿疹病情比较（分， sx ± ） 

主观瘙痒评分 慢性湿疹病情评分 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 48 2.65±0.56  0.40±0.03  13.66±2.26  2.76±0.46  
对照组 48 2.66±0.53  1.11±0.13  13.59±2.29  4.81±0.44  

t 值 - 0.311 0.308 3.683 3.013 
P 值 - 0.578 0.003 0.821 0.002 

2.3 两组患者皮肤屏障指数比较 
治疗后，研究组患者的皮肤屏障指数情况皮肤含水量、经表皮水分流失和皮脂含量均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 
表 3 两组患者皮肤屏障指数比较（ sx ± ） 

皮肤含水量（%） 经表皮水分流失（g/h·cm2） 皮脂含量（㎍/cm2) 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 48 21.26±4.84  37.76±4.44  37.84±7.41 15.75±1.87  102.27±43.29  144.52±44.52  
对照组 48 20.95±4.77  31.82±4.64  37.42±7.61  20.83±2.69  101.64±43.12  114.68±41.89  

t 值 - 2.318 3.115 5.721 0.274 2.675 0.561 
P 值 - 0.677 0.000 0.512 0.000 0.776 0.000 

2.4 两组患者安全性评价 
治疗研究过程中和治疗结束后，研究组和对照组患者未出现严

重或重度不良反应；而对照组有 8 例患者出现出现瘙痒、脱屑、干
燥、红斑等不适感，未采取解决手段，坚持持续使用后适应耐受。 

3 结论与讨论 
慢性湿疹是一种复杂性的皮肤疾病，临床认为发病因素较为复

杂，一般内外互相作用引起，如受遗传因素或过敏体质、肠胃功能
紊乱、神经功能障碍等内部因素；日晒、冷热、化妆护肤品、动物
过敏原等外部因素。慢性湿疹的临床表现患者皮肤色素沉着、病程
持久，自觉搔痒、红斑、丘疹、苔藓样等情况，甚至有深处情况，
疾病易于发展且易于反复[1]。Capucci Silvia 等[6]调查研究发现湿疹患
者的症状严重影响患者的社会情感、交往、生活质量、心理压力等
情况，故慢性湿疹的治疗适不容缓，且应得到重点关注。 

局部治疗治疗慢性湿疹外用糖皮质激素软膏是一线治疗手段，
陈君等[7]研究发现透明质酸凝胶联合丁酸氢化可的松乳膏治疗婴幼
儿湿疹，减轻单独使用糖皮质激素对于皮肤屏障破坏作用，且减轻
停药后的反复，联用可从生理病理改善皮肤情况。故笔者采用安亦
佳海藻酸钠修护敷料联合糠酸莫米松软膏，安亦佳海藻酸钠修护敷
料的主要成分为海藻酸钠和海藻糖等，海藻酸钠可以提高肌肤保湿
性、延展性；海藻糖是典型的应激代谢产物，能够在高温、高寒、
高渗透压、高失水等恶劣环境下在细胞表面形成保护膜，维持生理
特征[8]。故笔者采用安亦佳海藻酸钠修护敷料辅助糠酸莫米松软膏
改善慢性湿疹病症，有效规避糖皮质激素乳膏的不良反应，增加治
疗效果，提高皮肤屏障含水量和皮脂含量，防止单独使用的感染情
况。 

综上所述，安亦佳海藻酸钠修护敷料联合糠酸莫米松软膏治疗
慢性湿疹疗效优于单独使用糠酸莫米松软膏，通过安亦佳海藻酸钠

修护敷料改善糖皮质激素乳膏导致的皮肤屏障敏感性降低情况，提
高改善慢性湿疹的皮损面积和严重程度、主观瘙痒情况和红斑、丘
疹、表皮脱屑、苔藓化皮损特征情况，安全性良好，提高患者依从
性，两者联用协同增效，值得临床推广使用。 
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