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湿疹外洗方治疗湿热蕴肤型小儿湿疹临床观察

陈思羽，姚　婷，马春艳，赵　軻

（上海中医药大学附属曙光医院儿科，上海　２０１２０３）

［摘要］目的　观察湿疹外洗方治疗湿热蕴肤型小儿湿疹的临床疗效。方法　将７０例符合纳入标准的湿疹

患儿随机分为治疗组和对照组，每组３５例（对照组脱落３例，治疗组脱落２例），治疗组采用湿疹外洗方治

疗，对照组采用炉甘石洗剂治疗，连续用药２周，治疗前后对皮损面积、湿疹面积和严重度指数（ｅｃｚｅｍａａｒｅａ

ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＥＡＳＩ）、湿热蕴肤证积分、瘙痒程度进行评价。结果　两组基于ＥＡＳＩ的疗效、湿热蕴肤

证疗效比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），基于瘙痒评分的疗效比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗组治疗后皮损面积和湿热蕴肤证积分降低程度明显大于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　湿疹外洗方可以较好地缩小湿疹皮损面积，改善中医证候和瘙痒程度。
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　　湿疹属中医学“湿疮”范畴，常反复发作，病程从

数月至数年不等，是儿科临床上常见且难治的一种

超敏反应性皮肤病。西医认为湿疹是一种皮肤炎症

反应，由多种内外因素引起的，临床上急性期具有渗

出倾向，皮损以丘疱疹为主，慢性期则浸润、肥厚，以

苔藓样变为主。小儿湿疹的中医治法主要有内治

法、外治法、针灸推拿法、中药灌肠法。其中中医外

治法治疗湿疹有着悠久的历史和确切的疗效，同时

也避开了小儿喂药困难这一弊端，使患儿和家长易

于接受。湿疹外洗方是上海中医药大学附属曙光医

院儿科临床使用多年的经验方，具有清热燥湿、抗炎

止痒的功效。本研究将湿疹外洗方运用于治疗湿热

蕴肤型小儿湿疹，通过皮损面积、皮损严重程度、瘙痒

程度、中医证候评分几个方面去评价其疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　湿疹诊断标准　诊断参照《临床皮肤病学》

（第３版）的标准
［１］。急性期皮疹为多数密集的粟粒

大小丘疹、丘疱疹或小水泡，基底潮红。由于搔抓，

丘疹、丘疱疹或水泡顶端搔破后呈明显点状渗出及

小糜烂面，浆液不断渗出，病变中心往往较重，而逐

渐向周围蔓延，外围又有散在丘疹、丘疱疹，故境界

不清。可发生于体表任何部位，皮损多对称分布，常
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见于头面、耳后、四肢远端、手、足等露出部位及外

阴、肛门等处。

１．１．２　湿热蕴肤证辨证标准　参照《实用中医儿科

学》（２０１６）的诊断标准
［２］。①皮疹特点为多形性，急

性期以红斑、丘疹、水泡渗出为特点。②皮损多对称

分布，且多发于颜面及四肢暴露部位。③瘙痒剧烈，

反复发作。④舌淡红或红，苔薄白或黄，指纹紫红，

脉滑或数。

１．２　纳入标准　①符合小儿湿疹西医诊断标准
［１］

和湿热蕴肤证辨证标准［２］。②年龄为出生后２８ｄ

至１２岁。③全身皮损受累面积小于体表面积的

１０％。将最大皮损列为靶皮损，靶皮损直径为１～

１０ｃｍ。④法定监护人签署知情同意书。

１．３　排除标准　①年龄＞１２岁；②严重湿疹患者

或已使用强效糖皮质激素外用治疗者；③皮损局部

合并细菌、病毒或真菌感染者；④同时患有脂溢性皮

炎、淤积性皮炎、神经性皮炎、银屑病等其他皮肤疾

病；⑤合并严重原发病，如严重心、肝、肾、消化及造

血系统疾病，有精神疾病者；⑥对试验药物或其成分

过敏者。

１．４　一般资料　７０例研究对象均来源于２０１６年

１０月至２０１８年３月在上海中医药大学附属曙光医

院儿科门诊就诊的湿热蕴肤型湿疹患儿，采用随机

数字表法分为对照组和治疗组，每组３５例。整个试

验过程，共脱落病例为５例，脱落率为７．１％。治疗

组试验期间因合并外用糖皮质激素药物而脱落２

例，对照组不能坚持用药而脱落３例，共获得６５例

患儿的最终数据。治疗组男１４例，女１９例；年龄为

１～９６个月，平均年龄（１６．３９±２４．９２）个月；病程

１～１９ｄ，平均病程（８．０３±４．８２）ｄ。对照组男１８

６３
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例，女１４例；年龄为２～９６个月，平均年龄（１７．１９±

２６．４４）个月；病程２～２０ｄ，平均病程（８．３１±４．３４）

ｄ。两组患儿的性别、年龄、病程比较，差异均无统计学

意义（性别：χ
２＝１．９４２，犘＝０．１６３，年龄：犣＝－０．８７４，

犘＝０．３８２，病程：犣＝－０．５７３，犘＝０．５６７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　取湿疹外洗方（苦参、苍术、地肤

子、薏苡仁、白鲜皮各９ｇ）免煎颗粒剂１包，加入沸

水３００ｍＬ，均匀冲开，放凉至３７℃。根据患处部位

擦洗或浸泡１０～１５ｍｉｎ；若湿疹见皮损糜烂或渗

液，将医用纱布叠至２～４层，并浸透于药液中，捏至

半干，湿敷于患处，每次敷５～１０ｍｉｎ，每天２～３

次，连续用药２周。用量：新生儿用１／４包，１～３岁

用１／２包，３～６岁用２／３包，６～１２岁用１包。

２．１．２　对照组　采用炉甘石洗剂。用时先摇匀，取

适量涂于患处，局部外用，每日２～３次，连续用药

２周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　皮损面积计算及评分标准　按照文献［３］方

法计算皮损面积大小。用患者手掌为全身体表面积

的１％估算，随后换算各个部位的面积并评分。０～

７岁头颈、上肢、躯干、下肢占全身体表面积分别为

２０％、２０％、３０％、３０％，８岁以上分别为１０％、２０％、

３０％、４０％。无皮疹，计０分；皮损面积＜１０％，计１

分；皮损面积为１０％～１９％，计２分；皮损面积为

２０％～４９％，计３分；皮损面积为５０％～６９％，计４

分；皮损面积为７０％～８９％，计５分；皮损面积为

９０％～１００％，计６分。

２．２．２　湿疹面积和严重度指数（ｅｃｚｅｍａａｒｅａａｎｄ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＥＡＳＩ）　按照文献［３４］方法评价皮

损严重程度。分别对头颈、上肢、躯干、下肢４个部

位的红斑（ｅｒｙｚｈｅｍａ，Ｅ）、水肿／丘疹（ｅｄａｍａ／ｐａｐｕ

ｌａｔｉｏｎ，Ｉ）、表皮脱落（ｅｘｃｏｒｉａｔｉｏｎ，Ｅｘ）、苔藓化（ｌｉ

ｃｈｅｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ，Ｌ）的严重程度进行评分。无皮损，仔

细观察后也不能确定，计０分；轻度皮损，需仔细观

察才能见到，计１分；中度皮损，可立即看到，计２

分；重度皮损，非常明显，计３分。各种症状分值之

间可计半级分，即０．５分。面积评分见上一条目。

再将皮损严重程度评分及面积评分带入公式计算总

评分。０～７岁：ＥＡＳＩ总评分＝头颈部（Ｅ＋Ｉ＋

Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．２＋上肢（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面

积×０．２＋躯干（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．３＋下肢

（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．３。８岁及以上：ＥＡＳＩ

总评分＝头颈部（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．１＋上

肢（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．２＋躯干（Ｅ＋Ｉ＋

Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．３＋下肢（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面

积×０．４。

２．２．３　全身瘙痒严重程度评分　参照《中药新药临

床研究指导原则》［５］制定全身瘙痒严重程度评分。

瘙痒严重程度评分分３个等级：０分，正常，无瘙痒；

１分，轻度，瘙痒轻微，偶尔搔抓，不影响睡眠；２分，

中度，阵发性瘙痒，时轻时重，影响睡眠；３分，重度，

剧烈瘙痒，搔抓严重，影响睡眠。

２．２．４　湿热蕴肤证分级量化评分　按照文献［５］制

定湿热蕴肤证分级量化标准。

（１）主证　①红斑：０分，无，正常；１分，轻度，淡

红色；２分，中度，红色；３分，重度，深红色。②丘疹／

丘疱疹／水疱：０分，无；１分，轻度，每平方厘米１～２

个；２分，中度，每平方厘米３～５个；３分，重度，每平

方厘米不少于６个。③糜烂：０分，无；１分，轻度，有

少许糜烂；２分，中度，有较多糜烂；３分，重度，有很

多糜烂。④渗出／结痂／鳞屑：０分，无；１分，轻度，少

许；２分，中度，较多；３分，重度，很多。⑤浸润／肥

厚：０分，无；１分，轻度，皮损表面有细小或粗大丘

疹；２分，中度，轻度浸润、肥厚；３分，重度，重度浸

润、肥厚。⑥全身皮损面积：０分，无；１分，轻度，

０．５％～３％；２分，中度，３．５％～６％；３分，重度，

６．５％～１０％。

（２）兼证　①身热：０分，正常，诊前２４ｈ最高，

腋温≤３７．２ ℃；１分，轻度，诊前２４ｈ最高腋温

３７．３～３７．９℃；２分，中度，诊前２４ｈ最高腋温３８～

３８．５℃；３分，重度，诊前２４ｈ最高腋温＞３８．５℃。

②心烦：０分，无；１分，轻度，偶尔哭闹；２分，中度，

时有无故哭闹；３分，重度，昼夜烦躁哭闹。③口渴：

０分，无；１分，轻度，口微渴；２分，中度，口渴；３分，

重度，口渴喜饮。④大便干：０分，无；１分，轻度，大

便头干；２分，中度，大便干，条状；３分，大便干如球

状，数日１次。⑤尿短赤：０分，无；１分，轻度，尿色

偏黄；２分，中度，尿量或次数减少，色黄；３分，重度，

尿量或次数明显减少，色深黄。

２．３　疗效判定标准　按照文献［５］制定疗效判定

标准。

２．３．１　基于ＥＡＳＩ的疗效判定标准　治愈：ＥＡＳＩ

减少率≥９０％；显效：６０％≤ＥＡＳＩ减少率＜９０％；

有效：３０％≤ＥＡＳＩ减少率＜６０％；无效：ＥＡＳＩ减少

率＜３０％，皮损消退不明显，未减轻或恶化。

２．３．２　基于瘙痒评分的疗效判定标准　治愈：完全

不痒；显效：瘙痒评分等级降低２级，但不为０；有

效：瘙痒评分等级降低１级，但不为０；无效：瘙痒评

７３
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分等级未下降或加重。

２．３．３　湿热蕴肤证疗效判定标准　治愈：主症和兼

症消失或基本消失，证候积分减少率≥９５％；显效：

主症和兼症明显改善，７０％≤证候积分减少率＜

９５％；有效：主症和兼症均有好转，３０％≤证候积分

减少率＜７０％；无效：主症和兼症均无明显改善，甚

或加重，证候积分减少率＜３０％。

２．３．４　安全性评价指标　患儿用药２周后前来复

诊时，需要询问并记录可能出现的不良反应及其严

重程度，主要有以下几项：是否有湿疹加重、是否有

药物过敏。嘱家长记录患儿用药后的生命体征，包

括体温、静息心率、呼吸、精神状态。若患儿出现不

良反应时，应详细记录不良反应情况和持续时间、与

药物的相关性（无关、可能无关、可能相关、相关）、采

取的措施及转归等。

２．４　统计学方法　通过ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进

行统计学分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。两组性别构成比较采用

χ
２ 检验；同组治疗前后中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

检验，两组数据分布比较及两组疗效分布比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

３　结果

３．１　两组基于ＥＡＳＩ的疗效比较　两组基于ＥＡＳＩ

的疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平

均秩次可以认为湿疹外洗方的临床疗效优于炉甘石

洗剂。见表１。

表１　两组基于ＥＡＳＩ的疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３２ ７ ８ １１ ６ ３８．４２

治疗 ３３ １１ １６ ４ ２ ２７．７４
－２．３８１ ０．０１７

３．２　两组治疗前后皮损面积比较　两组治疗前皮

损面积比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组治

疗后皮损面积均较治疗前明显降低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。两组治疗前后皮损面积差值比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果提示治疗

组较对照组能更好地缩小湿疹皮损面积。见表２。

表２　两组治疗前后皮损面积比较（珚狓±狊）

组别 狀
皮损面积／％

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ４．４７±２．７６ １．８３±１．９０ ２．６３±１．９０

治疗 ３３ ５．５２±２．８８ １．４２±１．８４ ４．１１±２．８０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组湿热蕴肤证疗效比较　两组湿热蕴肤证

疗效比较，差异有统计学差异（犘＜０．０５），结合平均

秩次可以认为湿疹外洗方对湿热蕴肤证的疗效优于

炉甘石洗剂。见表３。

表３　两组湿热蕴肤证疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３２ ７ ５ １３ ７ ３７．５８

治疗 ３３ １０ １１ １０ ２ ２８．５６
－２．００４ ０．０４５

３．４　两组治疗前后湿热蕴肤证积分比较　两组治

疗前湿热蕴肤证积分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组治疗后湿热蕴肤证积分均较治疗前明显

降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗前

后湿热蕴肤证积分差值比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。结果提示湿疹外洗方能更好地改善湿

热蕴肤证。见表４。

表４　两组治疗前后湿热蕴肤证积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
湿热蕴肤证积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ １０．４５±３．８２ ４．７８±３．８８ ５．６８±３．０１

治疗 ３３ １０．４７±３．２６ ２．６８±２．５３ ７．７９±２．９８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组基于瘙痒评分的疗效比较　两组基于瘙

痒评分的疗效比较，差异无统计学差异（犘＞０．０５），

提示两组在改善瘙痒方面无明显差异。见表５。

表５　两组基于瘙痒评分的疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３２ １４ ４ ８ ６ ３４．４７

治疗 ３３ １７ ３ ９ ４ ３１．５８
－０．６６２ ０．５０８

３．６　安全性评价　两组患儿治疗中及治疗后均未

发生不良事件，说明中药外用治疗婴幼儿湿疹短期

疗程内是安全的。

４　讨论

中医学认为小儿湿疹病机主要有三：一为先天

禀赋不足，脾失健运，湿热内生，复感风湿热邪，郁于

肌理而发病。《诸病源候论》记载：“小儿五脏有热，

重发皮肤，外为风湿所袭，湿热相搏身体。”二为后天

饮食失节，过食辛辣刺激之品和荤腥发物，伤及脾

胃，脾失健运，致湿热内蕴而发本病。三为其母孕期

过食肥甘厚腻之品，又加之有七情不调，不知自节，

以致湿热内蕴，遗热胎儿，导致本病的发生。《外科

正宗》云：“奶癣，因儿在胎中，母食五辛，父餐炙
!

，

遗热于儿，生后头面遍身发为奶癣，流滋成片，睡卧

不安，瘙痒不绝。”

根据临床观察，小儿湿疹以湿热蕴肤型多发，皮

疹泛发头面部及躯干，四肢多以屈侧为主，证见红

斑、丘疹、水疱或有糜烂、结痂，瘙痒剧烈难以忍受。

患儿常兼口苦黏腻，多饮，小便短赤，大便干结，舌尖

８３
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红，苔黄腻，脉濡滑或滑数。因此治疗湿热蕴肤型湿

疹以祛风、利湿、清热、止痒为主要治则。上海中医

药大学曙光医院儿科门诊有效经验方———湿疹外洗

方，以清热利湿、抗炎止痒为要，兼以健脾利湿功效，

内外风兼祛。该方重视整体平衡，通过将外用药物

经肌肤毛窍渗入病灶，达到治疗功效。方中苦参性

苦寒，具有清热燥湿、止痒功效，为君药。地肤子、白

鲜皮共为臣药，地肤子善能祛风止痒，用于湿疹、风

疹、皮肤瘙痒；白鲜皮功善清热燥湿、解毒、祛风止

痒，为治皮肤湿疹、湿疮所常用。苍术、薏苡仁共为

佐药，苍术辛苦性温燥散，入脾胃经，内可化湿浊之

郁，外能散风湿之邪，故有燥湿健脾、祛风湿和发表

之功；薏苡仁甘淡微寒，甘淡利湿，微寒清热，亦可健

脾，为清补之品。薏苡仁与苍术配伍，强化健脾利湿

功效，地肤子与白鲜皮相须为用，相辅相成，增强祛

风止痒之效。现代研究表明，苦参含有苦参碱、氧化

苦参碱等２２种生物碱，有抗过敏作用，对炎症反应

有明显的抑制作用。地肤子中含有三萜皂苷、维生

素Ａ等成分，对多种皮肤真菌有不同程度的抑制作

用，可明显降低毛细血管通透性、抑制炎症渗出，抑

制迟发型超敏反应［６］。

本研究显示，湿疹外洗方与炉甘石洗剂均可以

改善湿热蕴肤型小儿湿疹的临床症状，但基于ＥＡ

ＳＩ的疗效治疗组优于对照组（犘＜０．０５）。湿疹外洗

方在改善瘙痒程度方面与炉甘石洗剂相近（犘＞

０．０５），但在减少皮损面积、改善中医证候方面明显

优于炉甘石洗剂（犘＜０．０５）。结果提示，湿疹外洗

方可以较好地缩小湿疹皮损面积，改善湿热蕴肤证

候和瘙痒程度，具有显著的临床疗效。
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