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双歧杆菌四联活茵片治疗婴儿湿疹36例疗效观察
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婴儿湿疹是一种常见的小儿变态反应性皮肤

病，近年发生率逐年增加，6一12个月婴儿湿疹发生

率约为75．7％¨]。反复发作的皮肤损害、瘙痒和继

发感染等可严重影响患儿的生活质量。目前认为，

湿疹多合并消化系统症状，其发病可能与肠道菌群

失调有关，因此我院应用双歧杆菌四联活菌片治疗

湿疹，疗效确切，现报道如下。

1资料与方法

1．1研究对象所有患儿均为来我院就诊的湿疹

患儿共74例，随机分为观察组和对照组。观察组

38例，其中男22例，女16例；年龄3—6个月28例，

6～12个月IO例；剖宫产13例，顺产25例；母乳喂

养20例，混合喂养5例，配方奶粉喂养13例；其中5

例有家族过敏史；临床分期：急性期5例，亚急性期

30例，慢性期3例；临床分型：干燥型24例，渗出型

10例，其他4例；受累面积占体表面15％以内30

例，15％～30％8例；合并有消化系统症状者26例，

无消化系统症状者12例。纳入标准口1：①临床诊断

明确的湿疹，皮损以红斑、丘疹、鳞屑和结痂为主，仅

有少数丘疱疹或小水泡及轻度糜烂，亦可有轻度润

湿；②皮损较局限，皮损总面积不超过体表面积的

30％；③年龄<1周岁(包括新生儿)；④未合并有

心、肝、肾、神经系统等严重性疾病。排除标准：①皮

损局部合并细菌、病毒或真菌感染者；②入组前4周

内用过其他微生态制剂、免疫调节剂和抗菌药；③对

微生态剂过敏者。对照组36例，其中男19例，女

17例；年龄3—6个月26例，6～12个月lO例；剖官

产17例，顺产19例；母乳喂养20例，混合喂养5

例，配方奶粉喂养ll例；其中15例有家族过敏史；

临床分期：急性期12例．亚急性期22例，慢性期2

例；临床分型：干燥型20例，渗出型15例，其他1

例；受累面积占体表面15％以内29例，15％一
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30％7例；合并有消化系统症状者24例，无消化系

统症状者12例。两组患儿性别、年龄、、分娩方式、

过敏史、喂养方式、临床分期、临床分型、受累面积、

合并症方面差异均无统计学意义(P>0．05)。

1．2方法

1．2．1 治疗方法 观察组：3％硼酸外洗，后予

15％氧化锌软膏外涂，3次／d，同时给予双歧杆菌四

联活菌片口服(商品名：思连康，杭州龙达新科生物

制药有限公司生产，o．5 g／片，每片含婴儿双歧杆

菌、嗜酸乳杆菌分别不低于0．5×108 CFU，粪肠球

菌不低于0．5 X 10
7

CFU，蜡样芽胞杆菌不低于0．5

X 106 CFU)，1～2片／次，3次／d，温水溶解后喂服。

外涂药物治疗为14 d或治愈为止(但不超过21 d)

双歧杆菌四联活菌片疗程为28 d。对照组：3％硼酸

外洗，后予15％氧化锌软膏外涂，用法用量同观察

组。

1．2．2疗效判断标准①治愈：治疗后14 d内，皮

损消退95％以上对患儿生活质量的影响；②显效：

治疗后14 d内，皮损消退60％一95％，对患儿生活

质量的影响明显减轻或消失；③进步：治疗后14 d

内，皮损消退30％一60％，对患儿生活质量的影响

减轻；④无效：治疗后14 d内，皮损消退3％以下，对

患儿生活质量的影响无明显变化。总有效率为(治

愈+显效)／总例数。治疗结束后随访6个月，观察

复发情况。

1．3统计学方法采用SPSS 11．5统计软件。组

问计量数据均以均数±标准差表示，比较采用t检

验，计数资料的比较采用石2检验。以P<0．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1 两组患儿皮损改善情况 观察组患儿破损

100％消退时间为(12．40±2．66)d显著短于对照

组(15．96±4．64)d，差异具有统计学意义(P<
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0．01)，观察组20 d内皮损消退100％者35例

(92．1％)，与对照组25例(69．4％)比较，差异有统

计学意义(P<0．05)。

2．2两组患儿并发症及消化系统症状改善情况

观察组搔抓、摩擦、影响睡眠质量、妨碍洗浴、消化不

良、腹泻、便秘、阵发性哭闹不安、影响大小便、食欲

不振等合并症状全部消失时间显著段与对照组，差

异有统计学意义(P<0．01)，腹泻、便秘和消化不良

等消化系统症状改善情况也好与对照组，差异有统

计学意义(P<0．05或P<0．叭)。见表1。

表1 两组患儿并发症及消化系统症状改善情况

2．3总治疗比较观察组痊愈35例(92．1％)，显

效2例(5．3％)进步1例(2．6％)．总有效率

97．4％；对照组痊愈35例(92．1％)，显效2例(5．

3％)进步1例(2．6％)，总有效率97．4％。两组痊

愈率及总有效率比较，差异有统计学意义(P<

O．05、P<0．01)。

2．4 复发及副反应 观察组7例复发，复发率

18．4％，对照组24例复发，复发率是66．7％，两组

差异有统计学意义(z2=17．68，P=0．000)。两组

均未见副反应。

3讨论

婴儿湿疹是一种反复发作的变态反应性疾病，1

岁以内婴儿发病率最高。主要表现反复发作的皮肤

损害，瘙痒、睡眠障碍、严重影响患儿生活质量和成

长健康，部分患儿可将病情迁延到儿童期，发展为特

应性皮炎。国外部分前瞻性研究表明，湿疹等过敏

性疾病于婴儿肠道菌群失调密切相关，婴儿是湿疹

的高发期，可能与婴儿肠道菌群建立迟缓或者肠道

菌群被抗菌药物破坏所引发的免疫力下降和肠道屏

障功能发育不完善有关。尤其当THI／TH2平衡失

调时，易引发变态反应性疾病。益生菌因能恢复肠

道菌群平衡或帮助建立肠道菌群平衡，因而有预防

湿疹的作用。益生菌通过刺激分泌白细胞介素．10、

转化生长因子抑制Th-2诱导的过敏反应，并诱导产

生口服免疫耐受，促进I班分泌，增强黏膜防御机

制，起到抗过敏作用。思连康为口服双歧杆菌、嗜酸

乳杆菌、粪肠球菌和蜡样芽胞杆菌四联活菌片。口

服思连康后活菌扩散定植于肠黏膜表面，形成一层

有保护作用的的生物学屏障，阻止病原菌及条件致

病菌的定植与入侵。双歧杆菌的代谢产生大量的乳

酸和乙酸能抑制病原菌的生长和繁殖，改善运动功

能，降低肠道内pH值和氧化还原(Eh)电位，利于肠

道内厌氧菌生长促进失调菌群的恢复。本文在外用

药物的同时口服双歧杆菌四联活菌片并与停用外用

药物后继续服用了10 d，以帮助恢复肠道菌群，结果

表明明显提高了疗效，降低了复发率，因此，笔者认

为在外用药物治疗婴儿湿疹的同时口服益生菌制剂

可以提高疗效，预防复发，值得临床进一步研究推

广。
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