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·论著·

　　小儿湿疹症状表现为患儿面部、躯干等部位出现片状红
斑、丘疹及水疱。临床研究指出患儿皮肤因角质层薄弱，受
到外界刺激时，更易发生变态反应，因此小儿湿疹发病率一
直处于较高水平[1]。丁酸氢化可的松乳膏是皮肤科常用的激素
类药膏，主要用于皮炎、湿疹等皮肤疾病当中。而类人胶原
蛋白敷料广泛用于抑制或缓解皮炎、敏感性肌肤等原因引起
的皮肤炎症反应，具有促进皮肤创面愈合的作用。因此，为
寻找合适药物对治疗小儿湿疹，本研究观察丁酸氢化可的松
乳膏联合类人胶原蛋白敷料对湿疹患儿湿疹严重程度及生活
指数的影响，现作如下报道。

1  资料与方法

1.1 一般资料  以2017年10月至2019年10月接收的146例湿疹
患儿为研究对象，按区组随机化分组将其分为甲组(n=73)和
乙组(n=73)。
　　纳入标准：诊断为湿疹[2]；年龄3岁以下；获得患儿家属
同意。排除标准：患其他免疫缺陷病；有湿疹治疗史；依从
性、配合性较差患儿。该研究经医学伦理委员会批准。其中
甲组男40例，女33例；平均月龄为(13.73±2.64)个月，平
均病程为(4.78±1.34)个月；湿疹分期：急性期19例，亚急
性期21例，慢性期33例。乙组男39例，女34例；平均月龄
为(13.46±2.35)个月，平均病程为(4.36±1.47)个月；湿疹分
期：急性期22例，亚急性期20例，慢性期31例。两组患儿一
般资料无显著差异(P>0.05)，可进行对比研究。
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Abstract: Objective  To observe the effect of hydrocortisone butyrate cream combined with human-like collagen dressing on scores of eczema area and 
severity index (EASI) and infant dermatitis quality of life index (IDQOL) in children patients with eczema. Methods  146 children patients with 
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area and severity index (EASI)] and life index [infant dermatitis quality of life index (IDQOL)] were compared between the two groups before 
treatment and after 2 weeks of treatment, and the incidence rates of adverse reactions were statistically analyzed within 2 weeks of treatment. 
Results  After 2 weeks of treatment, the effective rate of treatment in group A was significantly higher than that in group B (P<0.05). The scores 
of EASI and IDQOL of the two groups were significantly decreased compared with those before treatment (P<0.05), and the scores of group A 
were significantly lower than those of group B (P<0.05). Within 2 weeks of treatment, there were no statistical differences in the incidence rates 
of adverse drug reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Hydrocortisone butyrate cream combined with human-like collagen 
dressing has a high efficacy on children with eczema, and it can improve the eczema symptoms, and has high drug safety and high clinical 
application value.
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1.2 方法  乙组使用丁酸氢化可的松乳膏(生产厂家：湖北恒
安芙林药业股份有限公司；国药准字：H20083906；规格：
20g，外涂，2次/天，治疗2周)。
　　甲组联合类人胶原蛋白敷料(生产厂家：陕西巨子生物技
术有限公司；陕械注准：20152640026号；规格：5片，每次
一片，2次/天，治疗2周)。
1.3 评估标准
1.3.1 治疗效果[3]  显效：皮肤湿疹症状完全消失，无红斑、丘
疹等；有效：以上症状减轻或部分消退；无效：以上症状无
明显变化或加重。治疗有效率=显效率+有效率。
1.3.2 湿疹严重程度评分  采用湿疹面积及严重程度评分(EASI)
进行评估[4]，根据患儿皮肤受累面积和症状进行评分，“0”
与“无”代表1分，每部分最高分27分，分数越高说明其湿疹
越严重。
1.3.3 生活指数评分  采用婴儿湿疹皮肤生活指数(IDQOL)进行
评分[5]，量表共10个题目，通过观察湿疹对婴儿生活的影响
进行评价，每题均采用1~4级评分，分数越高，说明其湿疹对
婴儿影响越大。
1.4 观察指标  治疗2周后，比较两组疗效；对比治疗前、治疗
2周后两组湿疹严重程度、生活指数变化；统计治疗2周内两
组药物不良反应发生率。
1.5 统计学方法  使用SPSS 20.0软件进行数据分析，计数资
料以[n(%)]形式表示，采用χ2检验或秩和检验；计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验，P<0.05表示有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗效果比较  治疗2周后，甲组有效率显著高于乙组
(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　目前小儿湿疹多使用糖皮质类激素治疗，糖皮质类激
素具有抑制免疫应答、抗炎、抗毒等作用[6]。然而婴幼儿
自身抵抗力较弱，药物敏感性较高，长期使用激素类药物
易导致其发生不良反应。选择合适药物对治疗小儿湿疹具有
重要意义[7]。
　　丁酸氢化可的松乳膏作用效价较弱，安全性高，使用
过程中，出现不良反应几率较低[8]。而类人胶原蛋白敷料
作为一种高分子蛋白，具有良好溶解性，具有较强保湿作
用[9]。本研究发现，甲组治疗有效率明显较高，这说明两
种药物联合使用具有较高疗效，其原因可能是小儿湿疹发
生时，患儿皮肤的屏障功能受损，患儿皮肤敏感性增加、
抗菌能力减弱，并且随着湿疹的加重，皮肤水分流失，进
一步失去正常功能，其保护功能无法正常进行，导致患儿
皮肤干燥，并出现瘙痒、红斑等症状。丁酸氢化可的松乳
膏作用于患儿皮肤时，能有效发挥其抗炎、抗菌、止痒作
用，改善湿疹症状，促进其皮肤恢复正常，而类人胶原蛋
白敷料与皮肤亲和力较强，可与皮肤融合，保证皮肤湿润
度，防止患儿皮肤水分流失，加快皮肤恢复，从而有效缓
解湿疹症状。
　　小儿湿疹发生时因伴有严重瘙痒，患儿会不自主抓痒
哭闹，此过程会加重皮肤损伤并诱发感染，给患儿及家属
生活造成严重影响[10]。本研究发现，相较于治疗前，甲组
治疗后EASI、IDQOL评分有明显降低，且低于乙组，其原
因可能是两种药物联合使用能有效改善小儿湿疹症状，减
轻患儿瘙痒程度，避免其抓痒哭闹，从而促进生活指数恢
复。本研究还发现治疗2周内，两组不良反应总发生率无
显著差异，这表明该两种药物联合使用安全性良好，对患
儿治疗有利。
　　综上所述，丁酸氢化可的松乳膏联合类人胶原蛋白敷
料治疗湿疹患儿疗效显著，能有效改善湿疹症状，恢复其
生活指数，且药物安全性较高，对患儿治疗有利。

表1 两组治疗效果比较[n(%)]
组别	                    显效	      有效	               无效                    有效率

甲组(n=73)              22(31.14)	  43(58.90)           8(10.96)	 65(89.04)

乙组(n=73)              13(17.81)	  42(57.53)           18(24.66)	 55(75.34)

U/χ2		                       2.419	                                         4.679

P		                       0.015                                                 0.030

表2 两组EASI、IDQOL评分比较(分)
组别	       时间	      	              EASI                                IDQOL

甲组(n=73)    治疗前	     	      64.35±12.74	           24.69±8.86

                         治疗2周后 	      32.41±8.34	           12.35±3.25

	       t		       17.921	                               11.172

	       P		       <0.001	                               <0.001

乙组(n=73)    治疗前	     	      63.46±11.85	           23.85±7.79

	      治疗2周后 	      44.02±10.57	           15.96±3.64

	       t		       10.460	                               7.840

	       P		       <0.001	                               <0.001

t组间		                           0.437/7.367	           0.608/6.320

P组间		                           0.663/<0.001	           0.544/0.001

表3 两组药物不良反应发生率比较 [n(%)]
组别	  n	   红肿	    灼烧感	         疼痛	         总发生率

甲组	 73	 5(6.85)	    3(4.11)	       1(1.34)	        9(12.33)

乙组	 73	 3(4.11)	    2(2.74)	       0(0.00)	        5(6.85)

χ2		  0.132	    0.000	       0.000	         1.264

P		  0.716	    1.000	       1.000	         0.261   

2.2 湿疹严重程度、生活指数比较  治疗2周后，两组患儿
EASI、IDQOL评分较治疗前均有显著降低(P<0.05)，且甲组
明显低于乙组(P<0.05)，见表2。
2.3 药物不良反应发生率比较  治疗2周内，两组药物不良反应
总发生率差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
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部分肿块可见完整或不完整边界清晰的包膜，并出现低密
度囊性变，囊性部分可以位于肿块中心，也可位于周边区
域，分布无规律性；睾丸位于体表，位于睾丸者肿瘤体积
较小，且疾病早期即可自身检测发现，更易于诊断；晚期
随着病灶组织持续生长，体积增大，可破裂出血，侵犯周
围组织，多边界不清。本研究中，有3例(10.71%)病灶内
可见钙化及脂肪，经手术病理检测为YST合并畸胎瘤；YST
肿瘤组织增殖速度较快，故钙化现象不典型，且通常与肿
瘤大小及形成时间有关，属于营养不良性钙化。YST增强
扫描呈囊实性改变，渐进性强化、明显不均匀，实质部分
呈“丝瓜瓤样”、片絮状强化，囊性部分可见分隔及壁结
节强化，囊内可见飘带状软组织密度影。本研究14例动脉
期可见丰富、迂曲走行的条状肿瘤血管，通常易囊变的肿
瘤多为乏血供，而有丰富肿瘤血管且易囊变者较为少见。
研究发现，卵黄囊是胚胎产生AFP的主要组织，YST患者
普遍存在血清AFP显著增高，检测AFP水平对YST患者的
诊断及预后评估均有重要作用[8]。本研究28例均接受血清
AFP水平检测，其中19例(67.85%)AFP明显升高，3例术后
病情进展或复发患者也呈不同程度的反复升高表现。

　　综上，YST患者影像表现常为囊实性肿块，增强扫描
肿块内部可见强化血管影，不均匀强化，CT表现特征性
显著，早期及时进行CT检测可为临床治疗提供更有力的依
据。
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