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摘要　目的：研究复方紫草油治疗婴幼儿湿疹的临床疗效；方法：对６０例湿疹患儿予以复方紫草油外用涂擦治疗，治疗１
～２个疗程，每个疗程为７ｄ，观察患儿治疗前后症状的改善情况；随访３个月，观察复发率；结果：实际完成５５例，脱落５
例，５５例患儿，临床痊愈８例，显效２９例，有效１３例，无效５例，治疗总体有效率为９０９％，为期３个月的随诊，失访７例，
复发５例，复发率１０２０％；结论：复方紫草油治疗婴幼儿湿疹的临床疗效确切，且复发率较低，为外用药物，不良反应小，
符合儿童的用药习惯，临床上值得推广。
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　　婴幼儿湿疹是常见的一种病因复杂的变态反应
性疾病，主要表现为皮肤起红斑、丘疹、水疱，甚至糜

烂渗出并伴有瘙痒，发病部位多在头面、耳后，严重

者可发生在躯干、四肢。随着人民生活水平的提高

及气候、环境的变化，其发病率呈逐年上升趋势［１］。

中医学对湿疹的认识由来已久，相关古籍记载也颇

多，一般认为本病的属于“奶癣、湿疮”等的范畴。

本病的发病原因暂不明确，大多数医家认为与患儿

的体质、饮食、居住环境和遗传因素息息相关。本病

预后良好，但复发率高，若早期不积极治疗，会直接

影响患儿的生命质量，严重者甚至会影响患儿的生

长发育。我科应用复方紫草油治疗婴幼儿湿疹临床

疗效显著。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　所选临床病例全部来自２０１５年１０

月至２０１６年１０月湖北省中医院儿科住院部及门诊
就诊患儿，其中男３１例，女２９例，脱落５例，实际完
成５５例，平均年龄（１３８±０８４）岁，治疗１～２个疗
程，每个疗程为７ｄ，对临床未痊愈的患儿进行下１
个疗程，治疗并对完成临床研究的患儿进行随访３
个月，观察复发情况。

１２　诊断标准　诊断标准参照赵辨主编的《临床皮
肤病学》［２］：皮肤表现为面颊、眉间、额部、头部和颈

部红斑，小点状丘疹、疱疹，很痒，疱疹破损，伴有痂

皮，皮损对称性分布。干燥型：即在小丘疹上有少量

灰白色糠皮带脱屑；脂溢型：在小斑丘疹上渗出淡黄

色脂性液体，以后结成痂皮。严重者波及躯干四肢。

１３　纳入标准　１）以皮损、皮疹、瘙痒为主诉就诊；
２）初次就诊并诊断为湿疹的婴幼儿（年龄≤３周
岁）；３）能配合观察和随访，依从性良好的患者［３］。

·８５３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



书书书

１４　排除标准　１）１个月内曾经系统应用皮质类
固醇激素或抗生素者；２）１周内局部外用过皮质类
固醇激素或抗生素者；３）１周内口服过抗组胺药物
者；４）排除合并严重肝、肾疾病，血液病等［４］。

１５　治疗方法　给予复方紫草油外用涂擦治疗，药
物组成由紫草、冰片、忍冬藤、白芷。是武汉健民药

业集团股份有限公司生产的中药外用制剂，本药为

外用油剂，适量，涂擦患处，数次／ｄ。
１６　观察指标　症候评分：湿疹面积及严重度判定
根据改进的ＥＡＳＩ４级评分法［６］进行评价和计算改善

率：皮损面积初定为４分，每缩小２５％下降１分。其
余主症与兼症评分参照湿疹中医证候分级量化标准

将临床各项证候根据等级积分：主症皮疹、瘙痒根据

症状轻重依次积分为０分、１分、２分、３分、４分；兼
症哭吵、纳少、睡眠、便溏根据症状轻重依次积分为

０分、１分、２分、３分。舌象、指纹具体描述，不记分。
１７　疗效判定标准　疗效标准参照《中药新药临床
研究指导原则》［５］制定：临床痊愈：痒感消失，皮损及

皮疹完全消退，疗效指数为 １００％；显效：痒感明显
减轻，皮损及皮疹明显消退，疗效指数为 ６０％；无
效：痒感同前或更甚，皮损消退不及 ３０％或加重。
疗效指数＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％。
１８　统计学方法　对本文所得实验数据均采用
ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行检验，所得计量资料采用
配对ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以 Ｐ＜
００１为差异有显著统计学意义，以 Ｐ＞００５为差异
无统计学意义。

２　结果
２１　疗效判定标准结果　见表１。

表１　临床疗效评定表

例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

５５ ８（１４５５％）１３（２３６４％）２９（５２７３％）５（９１％） ９０９

表２　症候评分分析表

症状 治疗前（珋ｘ±ｓ） 治疗后（珋ｘ±ｓ） Ｐ值

皮损 ２１１±２０２ ０５８±０９２ ０００
皮疹 ３１６±１００ ０９５±０９３ ０００
瘙痒 ２１１±１０３ ０６２±０７３ ０００
哭吵 １０２±０６５ ０１１±０３１ ０００
便溏 ０７８±０４２ ０６±０７６ ０８６
纳少 ２５５±１２３ ０７３±１０３ ０００
睡眠 １０５±０３０ ０４４±０５０ ０００

　　注：便溏前后证候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），皮损、皮

疹、瘙痒、哭吵、睡眠等前后积分差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

２２　按照中医证候分级量化标准，治疗前后症状
（皮损、皮疹、瘙痒、哭吵、纳少、睡眠等）积分变化的

统计结果。见表２。
２３　复发情况　见表３。

表３　随访疗效评定表

随访例数 实际完成随访 失防 复发 复发率

５５ ４９ ７ ５ １０２０％

２４　安全性评价治疗前监测患儿一般体检项目（体
温、脉搏、呼吸、血压等）、实验室检查（血常规、尿常

规、便常规、心电图和肝肾功能），结果提示患儿无任

何不良反应，局部皮肤无过敏反应。说明复方紫草

油外用临床有很好的安全性。

３　讨论
中医古籍中对湿疹的记载颇为丰富，如《外科正

宗》记载：“奶癣，儿在胎中，母食五辛，父餐炙
!

，遗

热与儿，生后头面通身发为奶癣，流脂成片，睡卧不

安，瘙痒不绝。”又如《医学金鉴》曰：“此症生婴儿头

顶或生眉端，又名奶癣，痒起白屑，形如癣疥……；有

误用烫洗，皮肤起粟，瘙痒无度，黄水浸淫，延及遍

身，即成湿疮”。《诸病源候论》云：“癣病由风邪侵

入皮间，变成隐疹，并予儿饮乳，乳汁渍污儿面而

生”［７］。故在病因病机上中医认为多为湿热蕴于肌

肤不得疏泄而致。小儿具有“脾常不足”的生理特

点，脾虚易生湿邪，湿聚化热，热盛生风，风湿搏结于

肌肤，而发为湿疹；孕妇妊娠期间过食“营养食品”

或鱼虾海鲜、辛辣厚腻之品，以致体内血热湿毒内

蕴，通过胎盘遗毒于胎儿；故本病的病理因素在于湿

热之邪及胎毒，病机关键在于脾失健运，生湿化热，

血热蕴毒，郁于肌肤发为湿疹。故治疗方面不外乎

于清热祛湿、凉血解毒。

复方紫草油是由紫草、冰片、忍冬藤、白芷等药

物组成，紫草味甘、咸，性寒，归心肝经，具有凉血活

血，清热解毒之功；冰片辛苦微寒，归心脾肺经，可开

窍，清热止痛；忍冬藤味甘，性寒，能清热解毒，消肿

散结；白芷辛温，具有祛风止痛，燥湿止带，消肿排脓

的功效。紫草与忍冬藤相须为用，增强清热解毒的

功效；冰片与白芷配伍使用加强了祛湿消肿止痛的

功效，诸药合用，共起清热祛湿，凉血消肿止痛之功。

现代药理学研究发现紫草含紫草醌、紫草烷及其衍

生物，有抗菌消炎作用，对葡萄球菌、大肠杆菌有抑

制作用，并能加速上皮生长；冰片的化学成份为右旋

龙脑，有抑制菌的作用，可用于局部止痛防腐［８］；白

芷为伞形科植物，其主要成分是香豆素类化合物有
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助于缓解炎性反应、镇痛，抑制皮肤细胞内 ＤＮＡ复
制［９］；忍冬藤发的主要成分有机酸类、挥发油类、黄

酮类、三萜类等，具有抗病毒，抗炎、解热等药理作

用［１０］。

研究结果显示运用复方紫草油外用涂擦治疗婴

幼儿湿疹，其主症皮损、皮疹、瘙痒及兼症哭吵、睡眠

等症候积分前后比较差异具有显著统计学意义（Ｐ
＜００１），说明复方紫草油可清热解毒、凉血祛湿，可
明显改善患儿的皮疹、瘙痒等主证，同时也可针对性

的改善患儿的情绪、睡眠、饮食等兼证。统计结果显

示便溏的前后证候积分差异无统计学意义（Ｐ＝
０８６＞００５）；另外对４９例患儿完成了为期３个月
的随访，结果显示复发率仅为１０２０％，明显减少了
复发次数。

临床研究中，和患儿家长强调家庭护理在防治

婴幼儿湿疹方面至关重要，需为患儿提供舒适的居

住环境，如湿度、温度适中，避免过热，过湿；另外注

意保持患儿皮肤清洁干燥；在饮食方面，尽量避免食

用高致敏性的食物。

本中药制剂为外用方，克服了大多数患儿不配

合口服药物治疗的弊端，且不良反应小，故临床上患

儿及患者家长容易接受，值得推广。
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