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复方紫草油治疗小儿湿疹的临床疗效
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摘要　目的：探讨复方紫草油治疗小儿湿疹的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１７年１２月黄河中心医院收治的小
儿湿疹患者８０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例，对照组应用肤轻松软膏治疗，观察组应用复方紫
草油治疗。分析２组患儿的治疗效果、临床症状缓解情况以及机体免疫改善情况。结果：观察组治疗有效率为９５０％，对
照组治疗有效率为８００％。观察组治疗效果优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组白细胞介素４（ＩＬ４）水平明显低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组干扰素γ（ＩＦＮγ）水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组 ＣＤ８＋

水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组证候积分改善优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组住院时间明显少于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；２组均未出现严重不良反应，轻微不良反应在调整用药后缓解，２组不良反应比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论：复方紫草油治疗小儿湿疹效果理想。
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　　湿疹是由内外多种因素导致的一种常见于儿科
的过敏性皮肤病，该病症在婴幼儿时期比较多发，主

要的临床症状表现为面部、颈、肩、背、四肢等部位出

现皮肤损害、瘙痒，属于过敏性皮肤炎性反应［１］。据

临床数据显示，小儿湿疹在６～１２个月龄的婴幼儿
中发病率可高达７５％，而且该发病率呈现明显上升
趋势。因小儿心智发育系统不完全，如果在发病期

间得不到有效的治疗，若患儿抓破湿疹部位表皮或

其他严重损伤，很有可能会引发感染，且该病症反复

发作，对患儿的生长发育造成一定程度的影响，甚至

会威胁患儿的生命安全［２］。目前对于小儿湿疹的治

疗还没有特效药，一般是采用抗过敏以及保持患儿

皮肤干燥等治疗方法，但是治疗效果并不理想。我

院在针对小儿湿疹的治疗过程当中，使用复方紫草
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油进行治疗，取得满意效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１２月
黄河中心医院收治的小儿湿疹患者８０例，按照随机
数字表法将入组患儿分为２组，每组４０例，对照组
中男２２例，女１８例，年龄２个月至２岁３个月，平
均年龄（９８±２１）个月，出生时体重２２０１～３６８９
ｇ，平均体重（２９３５７±１２４８）ｇ，病程１～４个月，平
均病程（１８±０２）个月；观察组中男 ２１例，女 １９
例，年龄２个月至２岁１个月，平均年龄（９６±２２）
个月，出生时体重２２１１～３６６９ｇ，平均体重（２９１５７±
１１４８）ｇ，病程１～４个月，平均病程（１９±０３）个月，
２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究获得医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　参照赵辨主编的《临床皮肤病学》
（第３版）［３］：皮肤表现为面颊、眉间、额部、头部和
颈部红斑，出现小点状丘疹、疱疹，伴瘙痒且疱疹破

损，同时伴有痂皮，皮损呈对称性分布。干燥型湿

疹：即在小丘疹上有少量灰白色糠皮带脱屑；脂溢型

湿疹：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）经临床诊断确诊为小儿湿疹；２）
入组患儿年龄在３岁以内；３）在入组前未使用任何
治疗湿疹的药物；４）入组患儿主要临床表现为不同
程度的红斑、丘疹，严重者伴有水泡；５）患儿家属对
于本研究内容知情，并且签署知情同意书。

１４　排除标准　１）患儿对于本次研究所用药物过
敏；２）患儿家属存在沟通障碍；３）患儿家属不愿参与
本研究；４）患儿自身存在其他免疫系统疾病；５）患儿
自身存在肝肾功能异常。

１５　脱落与剔除标准　１）患儿依从性差（试验用药
依从性＜８０％或 ＞１２０％），或者在试验过程中使用
本方案禁止使用除试验药物以为的其他西药者，如

糖皮质激素、抗组胺类、抗白三烯类等影响疗效评价

的药物；２）试验过程中，患儿罹患其他疾病，影响试
验疗效和安全性判断者；３）因各种原因患儿不再接
受试验药物或未复诊且失去联系者。

１６　治疗方法　对照组患儿采用肤轻松软膏进行
治疗。治疗方法：外用，取肤轻松软膏（湖南天龙制

药有限公司，国药准字 Ｈ４３０２１７４０）置于湿疹部位，
使用无菌棉棒轻轻涂抹均匀，２次／ｄ。涂抹完成后
注意避免年龄较小的患儿误食。

观察组患儿采用复方紫草油进行治疗。治疗方

法：外用适量复方紫草油（健民药业集团股份有限公

司，国药准字 Ｚ２００４４３８５）涂擦患处，每天数次。规
格：３０ｍＬ／瓶。

对于出现瘙痒、红疹等不良反应的患儿，应及时

调整用药量，待不良反应缓解后恢复起始药量。

１７　观察指标　观察有效率，检测患儿治疗前后血
清中白细胞介素４（ＩＬ４）、干扰素γ（ＩＦＮγ），检测Ｔ
淋巴细胞亚群水平，观察记录患儿的临床症状积分

情况以及住院时间，证候积分。

１８　疗效判定标准　１）对２组患者在治疗期间的
疗效进行观察记录，将疗效划分为显效（患儿皮损消

退≥９０％，临床症状完全消失）、有效（患儿皮损消退
３０％～６０％之前，症状得到明显改善）、无效（患儿皮
损消退＜３０％，症状无改善，甚至出现恶化）。有效
率＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％；２）检
测患儿治疗前后血清中 ＩＬ４、ＩＦＮγ，取患儿治疗前
后上肢静脉血，通过高速离心获得血清，使用酶联免

疫吸附试验法测定 ＩＬ４、ＩＦＮγ的水平，操作严格按
照试剂盒说明书进行；３）通过流式细胞仪检测 Ｔ淋
巴细胞亚群的水平，包含 ＣＤ４Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋）、
ＣＤ８Ｔ淋巴细胞（ＣＤ８＋）、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋；４）观察记录
患儿的临床症状积分情况以及住院时间，证候积分

判断标准：０分为无皮疹、１分为存在斑疹、２分为存
在丘疹、３分为存在丘疱疹、４分为存在水泡；０分为
无瘙痒、１分为轻度瘙痒，患儿未出现哭闹、２分为引
起患儿烦躁、３分为瘙痒情况以影响患儿的睡眠质
量，所得积分为丘疹积分＋瘙痒积分的和，分值低证
明改善情况越好。记录统计患儿的住院时间。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料以率表示，进行χ２检验，计量资
料以（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检测，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗有效率为９５０％，
对照组治疗有效率为 ８００％。观察组治疗效果显
著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

对照组（ｎ＝４０） １４ １８ ８ ８００
观察组（ｎ＝４０） ２１ １７ ２ ９５０

χ２ ４９３５
Ｐ ＜００５

２２　２组血清内 ＩＬ４、ＩＦＮγ比较　观察组 ＩＬ４水
平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
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观察组ＩＦＮγ水平明显高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组血清内ＩＬ４、ＩＦＮγ比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ４ ＩＦＮγ

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ７４９±９８ １９５±２８
　治疗后 ５４３±１３８ ２５６±２３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ７４９±８５ １９９±３２
　治疗后 ３６１±１３５△ ３７９±１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组Ｔ淋巴细胞亚群比较　观察组 ＣＤ８＋水平
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观
察组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组Ｔ淋巴细胞亚群比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８１±４３ ３０１±４２ ０９１±００１
　治疗后 ３６５±３５ ２６１±３９ １４０±００２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８３±４８ ３０３±４４ ０９１±００２
　治疗后 ３９６±３８△ ２４３±３７△ １５８±００１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组证候积分和住院时间比较　观察组证候
积分改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组住院时间明显少于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组证候积分和住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 证候积分（分） 住院时间（ｄ）

对照组（ｎ＝４０） １９２±１１
　治疗前 ６４±２５
　治疗后 ３５±２４

观察组（ｎ＝４０） １６３±１３▲

　治疗前 ６６±２３
　治疗后 １３±１１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２５　２组不良反应比较　在治疗期间，观察组与对
照组患儿均未出现严重的不良反应，其中对照组患

儿１例出现皮肤红肿，２例出现皮肤瘙痒，１例出现
表皮感染；观察组患儿１例皮肤红肿，１例瘙痒，未
出现表皮感染，对用药量进行调整后，所有不良反应

均消失，２组不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

３　讨论
湿疹为儿科最常见的皮肤过敏性疾病。近几年

来，该病症的发病情况呈现逐年上升趋势，也因此越

来越受到医学界的广泛关注。在我国中医学认为，

湿疹是属于“胎敛疮”“奶癣”等范畴，患儿在发病后

皮肤会呈现出红疹，表现为瘙痒难耐［４］。当疾病发

展至急性期患儿则表现出皮肤黏膜渗出、水泡或者

是出现表皮糜烂；亚急性期红肿会逐渐缓解、减轻，

表皮渗出减少，表皮糜烂部位开始逐渐结痂、脱屑；

慢性期更多表现为表皮色素改变，皮肤呈现苔藓样。

该病症具有发病后瘙痒不适、且不易根治、反复发作

等特性，这为患儿的生命质量甚至于生长发育带来

很大影响，这也非常困扰患儿家属。目前对于小儿

湿疹的具体发病机制还不是很明确，在对该病症的

治疗过程中，多以改善临床症状为主，对于病症的根

本治疗措施缺乏针对性，所以药物的应用受到局限，

待临床症状改善后停药，则极易出现反复，若持续使

用择具有一定程度的不良反应。

在小儿湿疹的治疗过程中，中医学治疗有着一定

的特色及优势，随着古今学者的不屑努力，不断深入

对小儿湿疹的研究，逐渐完善对该病症治疗的思路与

方法，希望可以从根本上治愈小儿湿疹［５］。在中医学

上认为小儿湿疹的发病机制主要与饮食不节、禀赋不

耐伤及脾胃等因素相关。小儿湿疹的出现与母体饮

食过于辛辣有着密切联系，将湿热在胎儿体内蕴结；

出生后因复感风邪、后天脾胃失调等因素同样会造成

小儿湿疹的发病，所以在进行治疗时主要以清热除湿

为原则。在西医学认为，小儿湿疹是属于变态反应性

皮肤疾病，所以在进行治疗时主要原则为脱敏，但是

长时间使用脱敏剂会使患儿出现体内免疫失调等不

良反应，使后期治疗的难度增加［６］。

在我国中医古书中并没有“湿疹”这一病名的

记载，但是在古书《黄帝内经》中记载有“浸淫”，在

《千金方》《诸病源候论》中记载有“浸淫疮”。此类

书中对于疾病的描述与湿疹的情况相似［７］。在清代

《医宗金鉴》一书中曾对不同类型的湿疹进行描述，

其中主要讲述 ４种湿疹类型，包括“浸淫疮“胎敛
疮”“面游风”“四弯风”［８］。该病症发病的主要原因

是因为饮食失调，素体禀赋不耐，脾胃受到湿热困

阻，运化功能减弱，因为患儿的皮肤防御能力比较

差，很容易使外界湿热入侵，所以在患儿皮肤表层郁

结，进而导致患儿发病。因为饮食不节导致脾胃遭

受损伤，从而导致湿热在患儿体内排泄不出，最终在

患儿皮肤表层显现，造成表皮受损［９］。因为饮食起
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居的不规范，使患儿脾胃湿困，所以很容易导致风、

湿、热等邪气入体，使病程延长造成疾病反复发作，

机体运化功能减弱，风热持久化燥伤阴，患儿肌肤失

去营养供给，造成肌肤损伤。在西医学认为湿疹的

发病原因有很多，受多种因素相互作用的影响进而

导致湿疹发病。其中外在因素主要包括各类过敏原

的入侵，比如食入物、接触物、吸入物以及感染等因

素，而内在因素主要包含消化系统疾病导致胃肠功

能障碍，或因失眠、劳累或精神过于紧张等因素导致

机体出现感染病灶、肠道寄生虫、新陈代谢障碍、内

分泌失调等情况，对湿疹的发病起到促进作用会加

重湿疹患者的病情［１０］。

关于湿疹的研究有很多，曾有学者做过相关研

究，研究证实湿疹患者体内会存在免疫系统异常的

情况，与正常人相比湿疹患者体内的 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋值会明显下降，这一结果说明在患者体内受湿
疹影响使Ｔ淋巴细胞和辅助 Ｔ淋巴细胞的含量下
降，而相对抑制Ｔ细胞含量增多，使机体免疫平衡遭
受破坏，所以通过对ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的水
平进行检测，可以反映出湿疹疾病的发展程度和治

疗效果［１１］。我们此次研究的结果显示，观察组

ＣＤ８＋水平明显低于对照组（Ｐ＜００５），观察组
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。这一结果说明，使用复方紫草油治疗小儿湿
疹，可以改善患儿体内免疫情况，提高患儿免疫力。

ＩＬ４对于Ｔ细胞、Ｂ细胞、肥大细胞、巨噬细胞
以及造细胞都会起到一定的免疫调节作用，ＩＬ４对
于Ｂ细胞产生ＭＨＣⅡ类抗原起到促进作用，而Ⅱ类
抗原的主要作用就是对免疫细胞之间的相互作用进

行协调，对体液免疫和细胞免疫的应答起到调控作

用。ＩＬ４还可以使 Ｂ细胞提呈抗原能力增强，使机
体免疫系统对于小剂量的抗原刺激也可以产生免疫

应答。ＩＦＮγ具有抗病毒、免疫调节以及对抗肿瘤
的特性，与受体结合后，可以对其受体控制的 ＪＡＫ
ＳＴＡＴ通路进行激活。ＩＦＮγ可以是抗原提呈细胞
被激活，通过上调转录因子Ｔｂｅｔ而对Ⅰ型辅助Ｔ细
胞（Ｔｈ１）的分化起到促进作用，在湿疹患儿发病机
制中 ＩＬ４、ＩＦＮγ失衡的主要作用：细胞由 Ｔｈ０向
Ｔｈ１分化的关键促进因子就是 ＩＦＮγ，Ｔｈ２细胞分化
的关键诱导因子为 ＩＬ４，所以两者的水平变化可以
反映机体内Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞亚群的功能状态，是临床
常用细胞功能检测指标。取小儿湿疹患儿治疗前和

治疗后血清进行 ＩＬ４、ＩＦＮγ水平的检测，发现观察
组ＩＬ４水平明显低于对照组（Ｐ＜００５），观察组

ＩＦＮγ水平明显高于对照组（Ｐ＜００５），这一结果说
明小儿湿疹会导致患儿体内 ＩＬ４水平升高，ＩＦＮγ
水平降低。药物治疗后，随疾病缓解２种物质水平
发生明显变化，且采用复方紫草油治疗患儿的ＩＬ４、
ＩＦＮγ水平改善情况更好。

复方紫草油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，药物组

成为紫草、冰片、忍冬藤、白芷等，辅料为麻油，采用

叶开泰传统工艺制备而成。其中紫草作为方中君

药，味甘、咸，性寒，归心肝经，具有凉血活血、清热解

毒的功效，在传统中医中，多用于湿热证如湿疹、烧

伤、黄疸等症的治疗。白芷其性温，气芳香，味辛，微

苦，具有散风除湿、通窍止痛、消肿排脓的作用。忍

冬藤甘寒入心、肺经，可清热解毒通络，白芷和忍冬

藤共为臣药。冰片辛苦微寒，归心脾肺经，具有开

窍、清热止痛的功效。复方紫草油是以麻油为主的

中药传统油剂，麻油富含人体必须脂肪酸（油酸、亚

油酸）以及微量元素（铁、锌、铜等），局部应用有利

于创面组织的修复生长和愈合。以上诸药配伍合

用，共起清热祛湿，凉血消肿止痛之功。现代医学研

究发现紫草具有抗炎、抗菌、促进创面愈合的药理作

用，广泛运用于皮肤疾病、妇科疾病、外科疾病等领

域［１２］。白芷为伞形科植物的干燥根，其中含有的香

豆素类成分具有解热、镇痛、抗炎等作用，也曾出现

关于白芷用于治疗白癜风、银屑病等皮肤病的药理

研究。忍冬藤为忍冬科植物忍冬的干燥藤茎，化学

成分与金银花相似，含有有机酸类、皂昔类、黄酮类、

挥发油类等成分，具有清热解毒、抗炎的作用，外用

对疖、疮、痈、肿，虫蛇咬伤等有一定疗效［１３］。

本研究发现，观察组治疗效果优于对照组（Ｐ＜
００５），观察组证候积分改善情况优于对照组（Ｐ＜
００５），观察组住院时间明显少于对照组（Ｐ＜
００５），这一结果说明，使用复方紫草油治疗小儿湿
疹，可改善患儿内部环境，对机体内免疫系统进行调

节，增强患儿机体免疫力，从根本上解决湿疹反复发

作的问题，促进患儿康复。

综上所述，小儿湿疹的治疗过程当中，复方紫草

油的治疗效果理想。
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