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外用型中药治疗小儿湿疹的临床效果分析
韩天来

（山西省儿童医院，山西  太原  650034）

【摘   要】目的：探究外用型中药治疗小儿湿疹的临床效果分析。方法：本文选取本院门诊 2021 年 3 月至 2022 年 2

月接收的 66 例小儿湿疹患儿作为研究对象，通过随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组均有 33 例患儿。对照组采

用炉甘石洗剂，观察组则应用外用型中药，将两组患儿的治疗效果、临床症状消失用时、中医证候积分、家属满意程度、

不良反应发生率进行记录以及对比。结果：①观察组患儿治疗效果（96.9%）明显优于对照组（78.7%），P ＜ 0.05，具有

统计学意义，且观察组患儿家属满意程度（93.9%）明显高于对照组（75.7%），P ＜ 0.05，具有统计学意义；②对观察组

临床症状消失或改善用时以及中医证候积分展开评价，与对照组比较，前者临床症状消失或改善用时较少，且中医症候积

分较低（P ＜ 0.05）；③观察组患儿不良反应发生率（6.0%）明显低于对照组（24.2%），P ＜ 0.05，具有统计学意义。结论：

外用型中药治疗小儿湿疹临床效果十分显著，在今后治疗小儿湿疹的过程中可以对这一方法进行广泛的应用。
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Clinical Efficacy Analysis of Topical Chinese Herbal Medicine for Pediatric 
Eczema
Han Tianlai

(Shanxi Provincial Children's Hospital,Taiyuan,Shanxi 650034,China)

Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of topical Chinese herbal medicine in the treatment of pediatric 
eczema.Methods:This study selected 66 pediatric eczema patients admitted to the outpatient department of our 
hospital from March 2021 to February 2022 as the research subjects.They were randomly divided into a control group 
and an observation group,with 33 patients in each group using the random number table method.The control group 
was treated with calamine lotion,while the observation group was treated with topical Chinese herbal medicine.
The therapeutic effects,time to disappearance of clinical symptoms,Chinese medicine syndrome scores,family 
satisfaction,and incidence of adverse reactions of the two groups of children were recorded and compared.
Results: ①The therapeutic effect of the observation group(96.9%)was significantly better than that of the control 
group(78.7%),P<0.05,which is statistically significant,and the family satisfaction of the observation group(93.9%)was 
significantly higher than that of the control group(75.7%),P<0.05,which is statistically significant ②Evaluation of the 
time to disappearance or improvement of clinical symptoms and Chinese medicine syndrome scores in the observation 
group showed that the former had shorter times and lower syndrome scores compared to the control group(P<0.05); 
③The incidence of adverse reactions in the observation group(6.0%)was significantly lower than that in the control 
group(24.2%),P<0.05,which is statistically significant.Conclusion:Topical Chinese herbal medicine has a very significant 
clinical effect in the treatment of pediatric eczema,and this method can be widely applied in the future treatment of 
pediatric eczema.
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湿疹是一种临床常见的变态反应性疾病，好发

于儿童。流行病学调查显示，湿疹发病率呈逐年上

升的趋势 [1-2]。湿疹的病因复杂，病理机制尚不明确，

现代医学多认为其与遗传、周围环境、自身体质等

因素关系密切。急性期湿疹多以对称性多形性皮损、

皮肤丘疹、水疱、糜烂、渗出伴剧烈瘙痒为特征，易
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反复发作，迁延难愈，多发于皮肤暴露部位，甚者可

泛发全身，严重影响患儿身心健康及生活质量 [1]。目

前，对症治疗仍是急性期湿疹的主要治疗手段 [3]。现

代医学多以口服和外用抗组胺类药物、糖皮质激素、

炉甘石洗剂等进行治疗，临床效果较好，可在短时

间内暂缓症状，但存在停药后易反复、不良反应较

多等问题 [4]。近年来，随着中医理论的不断发展和完

善，中医在湿疹疾病中的优势逐渐凸显。为探究外

用型中药治疗小儿湿疹的临床效果，特进行本研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采 用 回 顾 性 方 式 展 开 本 研 究， 选 取 本 院 门 诊

2021 年 3 月至 2022 年 2 月接收的 66 例小儿湿疹患

儿作为研究对象，通过随机数字表法将其分为对照组

与观察组，每组均有 33 例患儿。其中对照组男、女

患儿分别有 18 例、15 例，年龄 1 个月 ~3 岁，年龄

平 均（1.35±0.48） 岁， 病 程 范 围（2~15）d， 病 程

平均（6.75±1.36）d。观察组男、女患儿分别有 17 例、

16 例，年龄 2 个月 ~3 岁，年龄平均（1.48±0.66）岁，

病程范围（3~15）d，病程平均（7.89±1.58）d。本

研究组间性别、年龄、病程等信息无差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①临床资料完整；②体征、症状等

综合检查后与湿疹诊断标准相符；③符合西医诊断

为湿疹急性期（参照《中国临床皮肤病学》中关于

急性湿疹的诊断）[5]；④中医诊断符合湿疮、湿热浸

淫证（参照《中医病证诊断疗效标准》中湿疮湿热

浸淫证诊断标准）；⑤家属对本研究知情且同意。

排除标准：①近期内接受抗组胺类药物、糖皮

质激素药物治疗；②患有银屑病等影响实验结果的

全身性皮肤疾病；③局部并发细菌、真菌感染需接

受抗感染治疗者；④心脑肝肾等系统存在严重原发

性疾病；⑤患处有瘢痕、胎记会影响病变评价者；

⑥对本研究中所用药物有过敏情况者。

1.2 方法

对照组采用炉甘石洗剂治疗：由甘油（50mL）、

炉甘石（150g）、氧化锌（50g）组成炉甘石洗剂，

以上药物均匀混合后在患处涂抹，每日涂抹 2 次。

观察组采用外用型中药治疗：取 60g 黄连、60g

青黛、30g 滑石粉、甘草 10g，将以上药物碾磨成细粉，

均匀混合后装入玻璃瓶，使用消毒干棉签蘸取药末

轻轻涂抹在患处，每日涂抹 3 次。两组患儿坚持用

药 14 天左右。

1.3 观察指标

治疗效果：与治疗前比较，治疗措施实施后，

患儿瘙痒、丘疹、红斑及渗出等临床症状和体征基本

消失视为显效；治疗措施实施后，患儿瘙痒、丘疹

等症状和体征出现改善视为有效；治疗措施实施后，

患儿症状和体征无明显变化，部分患儿症状加剧视

为无效。

临床症状消失或改善用时：主要观察皮损、患

处浸润增厚、剧烈瘙痒以及丘疹丘疱疹密集症状。

治疗前后中医证候积分改善情况：严格参照《中

药新药临床研究指导原则 ( 试行 )》进行评价，分别

观察红肿、皮损、瘙痒，分值为 0~9 分，7~9 分记“症

状严重”、4~6 分记“中度症状”、1~3 分记“轻微

症状”、0 分记“无症状”。

家属满意程度：使用科室自制量表（0~100 分）

进行评价，“非常满意”判定标准为总分超过 90 分，

“基本满意”判定标准为 70~90 分，“不满意”判

定标准为总分不超过 70 分。

不良反应发生率：治疗期间密切观察患者不良

反应出现情况并做好记录，主要观察皮肤红斑、水

疱以及渗出情况。

1.4 统计学内容

本研究数据均借助 SPSS 22.0 录入并分析，临床

症状消失、中医证候积分用（x±s）表示，且用 t 检验，

临床疗效、家属满意程度以及不良反应发生率以％

表示，且用 x2 检验，分析 t、x2 与 P，组间数据间差大，

P ＜ 0.05，则比较研究具备高统计学价值。

2 结果

2.1 治疗效果

对 观 察 组 治 疗 效 果 展 开 评 价， 评 价 结 果 为

96.9%，与对照组的 78.7% 比较，前者治疗效果较好（P
＜ 0.05）。见表 1。

2.2 临床症状消失或改善用时

对观察组临床症状消失或改善用时展开评价，

与对照组比较，前者临床症状消失或改善用时较少（P
＜ 0.05）。见表 2。

2.3 治疗前后中医证候积分改善情况

治疗工作实施后，两组中医症候积分均有所下

降，与对照组评估结果进行比较，观察组中医症候

积分较低（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.4 家属满意程度

对观察组家属满意程度展开评价，评价结果为

93.9%，与对照组的 75.7% 比较，前者家属满意程度

较高（P ＜ 0.05）。见表 4。

2.5 不良反应发生率

对观察组不良反应发生率展开评价，评价结果

为 6.0%，与对照组的 24.2% 比较，前者不良反应发

生率较低（P ＜ 0.05）。见表 5。
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表 1 治疗效果（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率 治疗有效
率

观察组

（n=33）
28 4 1 32（96.9） 94.29

对照组

（n=33）
20 6 7 26（78.7） 74.29

x2 -- -- -- 5.1207 5.285
P -- -- -- P ＜ 0.05 0.022

表 2 临床症状消失或改善用时（n，%）

组别 皮损消失（d）
患处浸润增

厚改善（d）

剧烈瘙痒消

失（d）

丘疹丘疱疹

密集改善（d）
观察组

（n=33）
7.56±1.45 6.55±2.33 10.23±2.45 8.45±1.15

对照组

（n=33）
10.23±2.14 8.12±2.20 14.23±1.21 12.22±2.12

t 5.9335 2.8144 8.4092 8.9795
P P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 3 治疗前后中医证候积分改善情况 [n（%）]

组别
红肿（分） 皮损（分） 瘙痒（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=33） 4.23±1.22 1.23±0.21 5.02±1.05 1.36±0.24 4.58±1.53 1.00±0.58

对照组（n=33） 4.14±1.34 1.55±0.41 5.33±1.11 1.69±0.12 4.33±1.34 1.45±0.42

t 0.2841 3.9905 1.1655 7.0648 0.7061 3.6099

P P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

表 4 家属满意程度 [n（%）]

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组（n=33） 20 11 2 31（93.9）

对照组（n=33） 12 13 8 25（75.7）

x2 -- -- -- 4.2429

P -- -- -- P ＜ 0.05

表 3 不良反应发生率（n，%）
组别 皮肤红斑 水疱 渗出 总发生率

观察组

（n=33）
1 1 0 2（6.0）

对照组

（n=33）
2 5 1 8（24.2）

x2 -- -- -- 4.2429
P -- -- -- P ＜ 0.05

3 讨论

目前临床尚未完全阐明小儿湿疹的发病机制，

诸多研究人员认为，小儿皮肤较薄且毛细血管较为

丰富，血液中的水分、氯化物含量较高便会引发湿疹。

在诸多内外源因素的联合推动下，湿疹在小儿群体

中的发病率大幅攀升。湿疹并不会威胁患儿的生命

安全，但会对患儿的日常生活和睡眠造成严重影响，

继而不利于患儿的正常成长，因此就需对湿疹患儿

实施积极治疗。小儿年龄小、抵抗力差，且身体发

育并不成熟，所以在用药方面需更加谨慎 [6-7]。

部分家长对小儿湿疹的相关知识了解较为匮乏，

在处理湿疹时会采取不正确的行为，不仅不利于病

情的恢复，还会加重患儿病情，较严重者甚至会出

现糜烂、感染等一系列情况，增加临床治疗难度的

同时不利于患儿预后 [8]。中医将小儿湿疹纳入“湿疮”

范畴，认为该病由内热过盛、

蕴湿无法化解所致，又或是机体造成毒热或风

热侵袭，风湿、热毒联合作用会熏蒸患儿的肌肤，继

而导致小儿出现湿疹病症 [9]。血液中热毒过盛会促使

局部皮疹鲜红并伴有灼热感，蕴湿无法化解会导致

局部皮肤出现肿胀、水疱等症状，甚至还会流出体

液。因此，从中医角度出发，治疗小儿湿疹需遵循“清

热解毒、凉血消风”的原则 [10]。为探究外用型中药

治疗小儿湿疹的临床效果，特纳入本院门诊 2021 年

3 月至 2022 年 2 月接收的 66 例小儿湿疹患儿展开研

究。结果发现，观察组患儿治疗效果（96.9%）明显

优于对照组（78.7%），P ＜ 0.05，具有统计学意义。

观察组患儿家属满意程度（93.9%）明显高于对照组

（75.7%），P ＜ 0.05，具有统计学意义，证实了外

用型中药治疗小儿湿疹的效果和价值。本研究中的

外用中药由滑石粉、甘草、黄连青黛等药材组成。

其中，滑石粉是中医常用清热解毒药物，味甘，可

发挥收湿敛疮功效；青黛性寒，清热解毒功效显著，

所以被中医用于多种清热凉血方中；黄连性寒味苦，

清热、利湿功效显著，生物碱是黄连的主要药物成分，

广谱抗菌作用显著且抗过敏效果良好。以上药物配伍

甘草，可在清热解毒的同时调和诸药，继而发挥清

热燥湿、除菌止痒之功效 [11]。治疗后，观察组临床

症状消失或改善用时较少、中医症候积分较低，患

儿不良反应发生率（6.0%）明显低于对照组（24.2%），
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P ＜ 0.05，具有统计学意义。这表明外用型中药治疗

小儿湿疹，不仅可以缩

短临床症状消失或改善用时，还能降低不良反

应发生率，因此用药安全性较高。湿疹患儿由于年龄

小，所以对口服药的依从性较差。基于此，本研究

中对观察组患儿实施外用型中药进行治疗，不仅可

以提升临床疗效，还能规避长期使用激素药膏而导

致的不良反应，且外用型中药简单易行、家长接受

度高，值得临床借鉴并推广 [12]。药物治疗期间配合

相关护理措施，不仅可提高药物治疗效果，还能促

进患儿尽早康复。家长宣教及干预措施：①心理疏

导。患儿治疗时间较长，可由护理人员为其建立数

据信息库，将湿疹病理知识耐心且积极地告知家长，

发放教育手册，将湿疹预防措施详细告知，进一步

提高家长的认知度。安排护理人员提前对家长的心

理状态开展评估，并严格以患儿实际情况为基准开

展家长的心理护理，充分了解其家庭情况、文化背

景等信息，将脱敏治疗的重要性、必要性告知家长，

消除其内心的不良情绪 [13]。②居家环境干预。对患

儿临床资料进行回顾性分析，重点查看患儿过敏原，

护理措施实施过程中关注过敏治疗环境，避免患儿

直接接触过敏原；日常生活中告知家长切勿养宠物，

做好日常清洁，在春季尽量减少外出，防止患儿直接

接触花粉。③皮肤护理。全面消毒患儿破损部位的皮

肤，避免其他感染产生。日常确保居家床褥干燥清洁，

床单以柔软的棉质面料为最佳，减少患儿皮肤摩擦。

④日常饮食中严格控制牛奶、鱼汤等蛋白质的进食

量，避免进食刺激性食物，饮食以温和、易消化的

流质类食物为主。愈合期患儿可以适量增加碱类食

物的摄入量，适量增加维生素 U、含锌元素类食物的

摄入。恢复期的患儿需要多食用纤维素食物 [14]。

综上所述，治疗小儿湿疹使用外用型中药效果

显著，值得临床借鉴并推广。
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