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摘要　目的：探讨复方紫草油治疗婴幼儿尿布皮炎的临床疗效。方法：选取２０１５年８月至２０１７年２月开封市儿童医院收
治的尿布皮炎患者１００例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组５０例。在用药前和用药后，分别对中重度
尿布皮炎患儿皮损处用消毒棉签取样，并进行细菌培养，观察菌检结果。对照组患儿常规给予氧化锌油，观察组患儿使用

复方紫草油，比较２组治疗后的总体疗效，伴创面感染患儿皮损面积评分，红斑及糜烂消退时间以及不良反应情况。结
果：观察组患儿治疗的疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，菌检结果观察组１例阳性，对照组７例阳
性，观察组菌检结果明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组皮损面积评分低于对照组，观察组
红斑及糜烂消退时间小于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：复方紫草油治疗婴幼儿尿布皮炎疗效确切，安全性高，不良反应小，值得临床推广和应用。
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　　尿布皮炎（ＤｉａｐｅｒＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＤＤ）又称红臀、尿
布疹，多由于患儿大小便后，未及时更换尿布或尿布

透气性差使臀部皮肤长时间浸渍在尿液等湿热环境

及尿液中产生的氨和细菌共同作用于皮肤所形

成［１］。轻者局部皮肤出现红斑、丘疹，严重者可出现

糜烂、渗出及溃疡，导致局部疼痛，常引起患儿哭闹、

拒乳、进食。若不及时治疗，严重者可继发细菌或念

珠菌感染，出现脓疱、溃疡，甚至引发败血症［２］，危及

患儿生命。ＤＤ作为婴幼儿最常见的皮肤问题，已成
为社区和儿科门诊、病房中的常见病和多发病。因

此，探讨能够治疗婴幼儿 ＤＤ疗效显著、不良反应

小、依从性好的方法，是本次研究的目的。我院使用

复方紫草油治疗婴幼儿 ＤＤ５０例，取得满意疗效，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１７年２月
开封市儿童医院收治的 ＤＤ患者，按照随机数字表
法随机分为观察组和对照组，每组５０例。观察组中
男２８例，女２２例，中位月龄５５（０５～１２）个月，轻
度２５例，中度１８例，重度７例，其中对中重度ＤＤ患
儿创面取样，进行细菌培养，菌检发现，继发白色念

珠球菌感染共２例，金黄色葡萄球菌感染５例，绿脓
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杆菌感染２例。对照组中男２６例，女２４例，中位月
龄５５（０６～１２）个月，轻度２７例，中度１６例，重度
７例，其中对中重度 ＤＤ患儿创面取样，进行细菌培
养，菌检发现，继发白色念珠球菌感染共３例，金黄
色葡萄球菌感染４例，绿脓杆菌感染１例。２组在性
别、月龄、ＤＤ程度、细菌培养结果等方面比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　按照《实用儿科学》第七版确诊婴
幼儿ＤＤ为长期使用尿布的婴幼儿臀部出现红肿或
糜烂、渗液甚至溃疡［３］。按照《儿科学及护理》将

ＤＤ分度为：轻度：仅限于皮肤潮红；中度：除局部潮
红外，伴有丘疹及轻度糜烂；重度：皮炎区域广泛渗

出、糜烂［４］。

１３　纳入标准　１）均符合《实用儿科学》中婴幼儿
ＤＤ的诊断标准；２）患儿性别不限，月龄≤２４个月；３）
患儿家属知晓本研究用药方案，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）受试者在研究前１周内皮损区
使用过糖皮质激素等外用药物，使用过同类产品，口

服过抗组胺药、抗生素或其他抗炎药物；２）除尿布区
外合并有其他皮肤疾病明显影响疗效评价的皮肤病

患儿；３）早产儿及营养不良患儿；４）既往被诊断为有
心脑血管、肝、肾和内分泌、免疫、造血系统等严重原

发性疾病的患儿；５）对研究药物成分过敏者；６）正参
加或３个月内参加了其他临床试验的患儿；７）研究
者认为不适合入选者。

１５　治疗方法　２组患儿均做好日常皮肤护理，选
择透气性好的帮宝适牌尿不湿。勤换尿布，大小便

后要用温水洗净患儿臀部等红肿部位，并用软绵布

轻轻吸干水分，保持臀部干燥洁净，渗出较多者，加

用氦氖激光照射。在此基础上，观察组采取复方紫

草油（健民药业集团股份有限公司，国药准字

Ｚ２００４４３８５）涂抹，以无菌棉签蘸取药液涂擦，轻轻涂
抹创面，顺序由内向外，涂抹部位应大于创面边缘１
～２ｃｍ；对照组常规涂抹氧化锌油（本院自制），３
次／ｄ，２组均以７ｄ为１个疗程。
１６　观察指标

轻度ＤＤ患儿于治疗２ｄ内进行复查，中度 ＤＤ
患儿于治疗４ｄ内进行复查，重度ＤＤ患儿于治疗７
ｄ后进行复查，复查时观察指标如下。
１６１　皮损面积评分　对中重度 ＤＤ患儿进行皮
损面积评分，评分标准改良依据《实用新生儿护理

学》［５］：０分（无皮疹破溃脱皮）；１分（小于１／３皮疹
破溃脱皮）；２分（１／３～２／３皮疹破溃脱皮）；３分（大
于２／３皮疹破溃脱皮）；４分（糜烂面小于１／３或表

皮脱落小于１ｃｍ×１ｃｍ）；５分（糜烂面１／３～２／３或
表皮脱落小于２ｃｍ×２ｃｍ）；６分（糜烂面大于２／３
或表皮脱落大于３ｃｍ×３ｃｍ）。
１６２　红斑消退时间、糜烂消退时间　观察患儿在
治疗期间皮损情况，并记录其红斑、糜烂消退时间。

１６３　创面细菌培养结果　对院外发生中重度ＤＤ
患儿在入院就诊１ｈ内取样，进行细菌培养。方法
如下，用一浸透无菌生理盐水的消毒棉签在患儿皮

损明显处约５ｃｍ直径的圆形范围内涂抹取样，乙醇
灯下置于无菌试管后封口，并送我院检验科行细菌

培养。在患儿复诊时再次取样行细菌培养，比较治

疗前后细菌培养结果。

１６４　观察治疗期间患儿的症状、体征有无变化，
以及有无不良反应出现。

１７　疗效判定标准　以治愈、显效、有效、无效４级
评分法来评价。治愈：创面完全消退、局部组织完全

修复，皮肤颜色恢复正常，细菌培养阴性。显效：创

面结痂无分泌物，创面缩小 ＞６０％，细菌培养阴性。
有效：红斑、丘疹减退或消失，渗出液减少，创面无扩

大，细菌培养阴性。无效：皮肤潮红，创面无变化或

加重，细菌培养阳性［６７］。痊愈率 ＝（痊愈 ＋显效）／
总例数×１００％，总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）／
总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，其中计数资料采用 χ２检验，计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患儿治疗前后疗效评价　观察组的治疗痊
愈率和总有效率比对照组高（Ｐ＜００５）。其中，中重
度ＤＤ患儿创面细菌培养结果比较：观察组５例金黄
色葡萄球菌感染患儿，治疗后创面痊愈，细菌培养结

果转阴；２例绿脓杆菌感染患儿，治疗后创面结痂无分
泌物，创面缩小＞６０％，创面细菌培养结果转阴；２例
白色念珠菌感染患儿，其中１例治疗后红斑、丘疹减
退或消失，渗出液减少，创面无扩大，创面细菌培养结

果转阴，另１例治疗后细菌培养结果仍为阳性。对照
组１例金黄色葡萄球菌感染患儿，治疗后红斑、丘疹
减退或消失，渗出液减少，创面无扩大，创面细菌培养

结果转阴；３例金黄色葡萄球菌感染患儿、１例绿脓杆
菌感染患儿、３例白色念珠菌感染患儿均在治疗后细
菌培养结果显示仍为阳性。见表１。
２２　２组患儿治疗前后皮损面积评分比较　２组患
儿治疗前皮损面积评分比较，差异无统计学意义（Ｐ
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＞００５）；在治疗４ｄ、７ｄ后，观察组患儿皮损面积评
分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表１　治疗前后疗效的评价［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率％ 总有效率％

观察组（ｎ＝５０） ４２ ４ ３ １ ８４０ ９８０
对照组（ｎ＝５０） ２４ １１ ８ ７ ４８０ ８６０

χ２ １４４３９ ４８９１
Ｐ ００００ ００２７

表２　治疗前后皮损面积评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４ｄ后 治疗７ｄ后

观察组（ｎ＝２５） ４４±０６ １１±０２ ０５±０１
对照组（ｎ＝２３） ４１±０５ １４±０４ ０９±０５

ｔ １８７３ ３３２７ ３９１９
Ｐ ００６８ ０００２ ００００

２３　治疗前后红斑及糜烂消退时间比较　观察组
红斑消退时间和糜烂消退时间均小于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后红斑及糜烂消退时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 红斑消退时间 糜烂消退时间

观察组（ｎ＝２５） １０３±０２７ ４５５±１７３
对照组（ｎ＝２３） １９８±０６８ ５５８±１１３

ｔ ６４５９ ３５２５
Ｐ ００００ ０００１

２４　不良反应　２组患儿在治疗期间均未发生不
良反应。

３　讨论
ＤＤ是婴幼儿的常见皮肤病之一，其病因主要包

括刺激因素、感染因素、喂养因素、尿布材质因素、疾

病因素等。婴幼儿发生 ＤＤ一般在３周龄至２４个
月，在９～１２个月为发病高峰期［９］。据报道［１０］，国

内外新生儿 ＤＤ的发病率为１４１％～３５１％，黄疸
患儿光疗期间 ＤＤ的发生率为４６８％，合并细菌或
真菌感染的ＤＤ患儿高达９２４％。现代医学认为其
主要的病原体为金黄色葡萄球菌、真菌等［１０］。ＤＤ
多发生在婴幼儿皮肤与尿布相接触的肛门周围、臀

部、会阴部、阴囊、下腹部和大腿内侧等部位［１１］。

ＤＤ在中医范畴中属“红臀”“赤游丹”。中医辨
证认为，红臀由湿毒之邪入侵，郁而化火，蕴积肌肤

所致［１２］。故在治疗上以清热燥湿、泻火凉血、解毒

透疗为主［１３］。复方紫草油作为中药复方制剂，具有

清热凉血，解毒止痛的功效，是根据明代著名的儿科

专著《幼科金针》（秦景明撰）的紫草润肌膏化裁而

来。药物成分为紫草、冰片、忍冬藤、白芷等，辅料为

麻油。紫草性苦寒，归心包络、肝经，具有凉血活血，

清热解毒的功效，《神农本草经疏》称为“凉血之圣

药”，是方中主要成份。对于治疗温病发热斑疹、黄

疸、烧伤、湿疹、痈疡之具有湿热症候均有疗效。现

代医学药理研究表明，紫草分解的主要成分紫草醌

和乙酰紫草醌，在局部应用可起到促进创面愈合的

作用［１４］。同时，紫草所含的紫草素及其衍生物还可

对金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、大肠杆菌及皮肤真菌

等起到抑制作用［１５］。

本次研究结果显示，观察组在治疗 ＤＤ的治愈
率和总有效率方面明显高于对照组。在治疗４ｄ、７
ｄ后，观察组患儿皮损面积评分比对照组更低，在皮
损愈合方面，观察组红斑及糜烂消退时间小于对照

组。

综上所述，外用复方紫草油与外用氧化锌油比

较，复方紫草油治疗 ＤＤ疗效更好，临床上值得推
广。
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