
婴儿湿疹 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/302/2021_2022__E5_A9_B4_

E5_84_BF_E6_B9_BF_E7_c22_302642.htm 名称婴儿湿疹所属科

室儿科病因 婴儿湿疹的病因较复杂，其发病与多种内外因素

有关，有时很难明确具体的病因。患儿往往由消化道摄入食

物性变应原如鱼、虾、牛羊肉、鸡蛋等致敏因素，使体内发

生Ⅰ型变态反应。婴儿湿疹的高度发病率主要是由于患儿皮

肤角质层薄，毛细血管网丰富，以及内皮含水及氯化物较多

，因而轻易发生变态反应。此外，机械性摩擦如唾液和溢奶

经常刺激，也是本病的诱因。护理不当如过多使用较强的碱

性肥皂，过高营养，以及肠内异常发酵等也可引起本病。有

些婴儿，尤其在新生儿时期，由于母体雌激素通过胎盘传给

胎儿，以致新生儿皮脂增多，易致脂溢性湿疹。 有些婴儿有

遗传过敏素质（异位性素质），家族中也有异位性皮炎、鱼

鳞病、哮喘或过敏性鼻炎等病史，患儿对食物过敏，血中IgE

数值增高，嗜酸细胞增高。随着年龄增长，皮肤损害逐渐限

局于四肢屈侧处（肘窝、窝），往往剧烈抓痒、反复不愈，

直至儿童期甚至延续到成人期。某些外在因素如日光、紫外

线、严寒、湿热等物理因素，接触丝织品或人造纤维，外用

药物以及皮肤细菌感染等，均可引起湿疹或加重其病情。病

理 急性期同接触性皮炎。慢性期时表皮角化亢进及角化不全

，棘层肥厚，表皮突增宽下延，真皮乳头层增厚，浅层血管

四周有淋巴细胞，组织细胞及少许嗜酸性细胞浸润。临床表

现 起病大多在生后1～3月，6个月以后逐渐减轻，11/2岁以后

大多数患儿逐渐自愈。一部分患儿延至幼儿或儿童期。病情

轻重不一。皮疹多见于头面部，如额部、双颊、头顶部，以



后逐渐蔓延至颏、颈、肩、背、臀、四肢，甚至可以泛发全

身。 初起时为散发或群集的小红丘疹或红斑，逐渐增多，并

可见小水疱，黄白色鳞屑及痂皮，可有渗出、糜烂及继发感

染。患儿烦躁不安，夜间哭闹，影响睡眠，常到处搔痒。由

于湿疹的病变在表皮，愈后不留瘢痕。 临床上可按发病过程

分为三期： 1.急性期 起病急，皮肤表现为多数群集的小红丘

疹及红斑，基底水肿，很快变成丘疱疹及小水疱，疱破后糜

烂，有明显的黄色渗液或覆以黄白色浆液性痂，厚薄不一，

逐渐向四面蔓延，外围可见散在小丘疹，也称卫星疹。面部

皮肤可有潮红及肿胀。间擦部位如腋下、鼠蹊部、***四周等

处可以受累并合并擦烂。如护理不当常有继发感染可泛发全

身。此期病儿夜不能眠、烦躁不安，合并感染者可有低热。

2.亚急性期 急性湿疹的渗出、红肿、结痂逐渐减轻，皮肤以

小丘疹为主，时有白色鳞屑或残留少许丘疱疹及糜烂面。此

时痒感稍见轻，可持续时间很长。可由急性期演变或治疗不

当而来。 3.慢性期 反复发作，多见于1岁以上的婴幼儿。皮疹

为色素沉着，皮肤变粗稍厚，极少数可发生苔癣样化。分布

在四肢，尤其四窝处较多。若发生在掌跖或关节部位则发生

皲裂而疼痛。假如治疗不当，或在一定诱因下，随时可以急

性复发，自觉剧烈搔痒。 又可按皮肤损害分为三型： 1.脂溢

型 多见于1～3月的小婴儿，其前额、颊部、眉间皮肤潮红，

被覆黄色油腻性鳞屑，头顶部可有较厚的黄浆液痂。以后，

颏下、后颈、腋及腹股沟可有擦烂、潮红及渗出。其母孕期

经常有脂溢性皮炎或较严重的痤疮。患儿一般在6个月后改善

饮食时可以自愈。 2.渗出型 多见于3～6月肥胖的婴儿。先出

现于头面部。除口鼻四周不易发生外，两面颊可见对称性小



米粒大小红色小丘疹，间有小水疱及红斑，基底浮肿，片状

糜烂渗出，黄浆液性结痂较厚。因抓痒常见出血，有黄棕色

软痂皮。剥去痂皮后露出鲜红色湿烂面，呈颗粒状，表面易

出血。如不及时治疗，可向躯干，四肢及全身蔓延，并可以

继发感染。 3.干燥型 多见于6个月～1岁小儿，或在急性亚急

性期以后。皮肤表现为丘疹、红肿、硬性糠皮样脱屑及鳞屑

结痂，无渗出，常见于面部、躯干及四肢伸侧面。往往合并

不同程度的营养不良。 以上三种类型可以同时存在。三期皮

损也可发生于任何一种湿疹，三期可以互相转化和重迭。 由

于病因复杂难以确定而反复发作。剧烈地抓痒可继发局部及

淋巴结感染，极个别病例可发生全身感染、败血症、毒血症

，出现高热、腹泻、四周血中性白细胞增高，有时出现中毒

颗粒。诊断 根据发病年龄、皮疹的多形性表现，显著搔痒和

反复发作，不难诊断。 耳后、腹股沟、肛周、颈颏部的急性

期湿疹应与擦烂鉴别。后者多发生在肥胖婴儿，夏季或流涎

、腹泻小儿，不注重局部皮肤清洁者。有时需与接触性皮炎

鉴别，此病有接触史皮肤损害发生于接触部位边界清楚。怀

疑有接触因素时可用斑贴试验鉴别。但在新生儿期，斑贴试

验往往不易表现出。 在尿布区域或肛周、腋下等处发生湿疹

时，须与尿布皮炎及念珠菌感染相鉴别。前者位于尿布区域

会阴、股内侧，境界清楚的弥漫性红斑或少许丘疱疹。勤洗

换尿布，保持尿布区域清洁干躁即可治愈。念珠菌感染则为

淡红色斑片及扁平小丘疹，边缘隆起，境界清楚，外围散在

小斑片，边缘可有少量鳞屑。很轻易查到真菌，同时往往常

合并鹅口疮、口角炎等。并发症 除具体询问病史，查找诱发

因素，予以纠正外，应采用全身、局部中医及西医综合治疗



。 全身疗法 1.饮食治理 首先，避免喂哺过量的食物以保持正

常消化。如疑牛奶过敏，可较久煮沸，使其蛋白变性，可以

减少致敏物。必要时可用羊奶或豆浆（参阅营养篇专节）代

替牛奶。如疑蛋白过敏，单给蛋黄，或由少量蛋白开始，逐

渐加量。喂奶的母亲可暂停吃鸡蛋。 2.抗组织胺类药物 扑尔

敏、非那更、苯海拉明、异丙螓等单一或轮流内服有较好的

止痒和抗过敏效果，并有不同程度的镇静作用。非镇静作用

的抗组织胺药，如息斯敏（片剂或口服液）、特非那丁。具

有镇静作用的抗组织胺类药优于后者。 3.皮质类固醇激素 无

论口服还是静脉注射，都能很快控制症状，有明显的抗炎、

止痒作用，但停药后易复发，不能根治，且长期应用后有依

靠性和各种不良反应，故应酌情慎用。泛发急性湿疹其它疗

法效果不佳者，可短期口服强的松，病情好转逐渐减量。 4.

抗生素 仅用于继发局部或淋巴结等感染、白细胞增高和体温

增高的病儿。一般采用青霉素肌注或红霉素、复方新诺明口

服。 局部治疗 原则上是按照病期分别治疗。 1.急性期 采用1

％～4％硼酸溶液或1～4％硼酸溶液加0.1％呋喃西林溶液湿敷

或外洗局部15分钟左右之后，外涂雷佛诺尔氧化锌软膏或1％

氯霉素氧化锌油。如无明显感染亦可外用40％氧化锌油或15

％氧化锌软膏。应用湿敷2～3天即可。 2.亚急性期 用1％～4

％硼酸溶液外洗，然后外用炉甘石洗剂或炉甘石呋喃西林洗

剂，止痒、消炎。外涂维生素B6软膏及SCL膏（磺松糊剂，

参见附录儿科常用药物剂量表），或中药祛湿油。 3.慢性期 

外用1/2或1/3肤轻松或丙酸倍氯美松软膏加糠馏油软膏或普连

膏，或尿素软膏，然后用薄塑料膜覆盖，绷带包扎，每隔1

～2日封包1次，待皮肤恢复原状。至多每周洗浴1～2次，必



要时外涂肤轻松软膏，皮炎平。对慢性局限性肥厚性小片损

害可采用醋酸强的松龙，或去炎松混悬液做皮损处的皮内分

点注射，每周1次，共2～3次。不宜长期使用，以免发生皮肤

萎缩。 中医治疗 中医认为本病多因饮食失调，内蕴湿热，外

受风湿热邪所致。临床上分干性（丘疹性）、湿性（糜烂性

）两型。常反复发作，并多伴有胃肠道消化障碍症状。临床

治疗多用内外兼治法，内服药以清热、解毒、凉血、渗湿为

主，外用药根据干性、湿性之不同，予以不同处理。临床证

治如下： 1.干性（丘疹性）病例 疹如粟粒大，痒痛相兼，起

白屑如疥癣，疹隐红而干燥，此多偏热。 内服药：治以清热

解毒为主。处方举例：连翘9g、黄柏6g、马齿苋9g、青黛3g、

地肤子9g、蝉衣3g、泽泻9g。 外用药：①一支蒿9g、元明

粉3g、败酱草15g，煎浓液外洗，或②鲜马齿苋（适量）洗净

捣成泥外敷，天天换药1次。 2.湿性（糜烂性）病例 湿疹部浸

润渗出液较多，或有脓性分泌物，重者可融合成片或延及全

身，有腥味，局部发红且痒甚，此多偏湿。 内服药：治以凉

血渗湿为主。处方举例：生地9g、青黛3g、败酱草15g、紫

草3g、马齿苋9g、荷叶6g、地肤子9g、土茯苓9g。 外用药：

①青黛粉3g、黄柏粉9g、混合外撒，或香油调匀外涂，每日1

～2次；或②轻粉3g、松花粉9g、黄柏粉9g、青黛粉3g，香油

调匀外涂，每日1～2次；或③苍术粉、黄柏粉等量，植物油

调外敷，每日1～2次。 注重事项：①湿性时只敷药，忌用热

水洗，待其结痂后痂落自愈；②干性、湿性均忌食辛辣、鱼

腥、刺激性食物。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


