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婴幼儿湿疹应如何护理
文/果月媛

[ 内容提要 ] 婴幼儿湿疹是一种慢性、复发性、炎症性皮肤病，多发生在婴幼儿时

期。婴幼儿湿疹多瘙痒，影响患儿睡眠，导致哭闹情绪，严重影响患儿皮肤及身心

健康。婴幼儿湿疹应该如何处理呢？科学的治疗及护理能及时减轻宝宝的痛苦，

本文将从湿疹诱因、症状、护理方法等方面进行简单科普。

婴幼儿湿疹是婴幼儿时期常见的一种皮肤病，

病情轻重不一，引发湿疹的诱因较多，且严重影响

婴幼儿的健康生长，也一直困扰的宝妈们，如何护

理也成为宝妈们的关注的问题。

一、婴幼儿湿疹

湿疹是一种常见的由多种内外因素引起的与

变态反应有密切关系的皮肤病，是一种不易根治的

疾病，在 1 个月 ～ 2 岁的婴幼儿身上非常常见，以

伴轻重不等的瘙痒，多种形态的皮肤损害，时有渗

出以及反复发作为临床特点。

二、婴幼儿湿疹的症状及分类

湿疹初期在宝宝头、面、耳部可见如小米粒大

小的红疹，密集成群，随着病情进展逐渐波及到额、

颈、胸及全身，小红疹发展成小水泡，抓挠破损后有

黄色半透明状黏稠液渗出，之后形成黄白色鳞屑及

痂皮，且在头皮、耳垂部黄痂较多。营养不良及消

瘦的患儿，仅表现为红疹，表面出现一层像米糠样

的脱屑，主要分布于脸部、大腿根及会阴部等处。

婴幼儿湿疹根据皮肤损害可分为脂溢型、渗出

型和干燥型三种类型。

脂溢型：脂溢型湿疹又称脂溢性皮炎，多见于

1 ～ 3 个月的新生儿，其多发生在头、面、胸背及会

阴等部位，多表现为细小的红斑性皮疹，表面附着

黄色油腻性鳞屑，头顶部可有较厚的黄浆液痂。

渗出型：渗出型湿疹一般是急性期湿疹的表

现，多见于 3 ～ 6 个月肥胖的婴儿，一般表现为大

片红斑、对称性小丘疹、丘疱疹，严重时皮肤出现糜

烂、渗出，容易合并表皮葡萄球菌感染而出现黄色

浆液渗出或结痂且较厚，瘙痒比较明显。因搔抓常

见出血，有黄棕色软痂皮。

干燥型：干燥型湿疹又称裂纹性湿疹。多发于

6 个月 ～ 1 岁小儿，主要因皮肤水分脱失，皮脂分

泌减少，干燥，表皮及角质层有细裂纹，皮肤呈淡红

色，裂纹处红色更明显，类似“碎瓷”，无渗出。常见

于面部、躯干及四肢侧伸面。

三、婴幼儿湿疹的诱发原因

婴幼儿湿疹的病因较复杂，目前发病机制还不

明确，多是由内外因素共同作用的结果。内在因素

有婴儿机体免疫功能失衡或免疫缺陷、营养障碍、

遗传性或获得性皮肤屏障功能障碍等。外在因素

有饮食，如摄入牛奶、海鲜、鸡蛋等致敏食物；口水

及溢乳的经常刺激；过多使用较强的碱性肥皂而清

洗不净；接触丝织品或人造纤维等。

很多家长认为湿疹是过敏引发的，但皮肤科医

生认为，皮肤屏障发育不完善才是诱发湿疹的主要

原因。如果把皮肤表面的接口称为“砖墙”，皮肤中

的各个细胞与组织形成皮肤屏障，帮助人体对抗干

燥等恶劣的外界环境。婴幼儿的皮肤结构发育不

够完善，皮肤角质层和表皮的厚度低于成人，致使

皮肤屏障功能不全，皮肤中的水分容易丢失，使得

宝宝更容易发生各种皮肤问题，其中最常见的就是

湿疹。
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四、婴幼儿湿疹的护理

（一）日常护理

1. 保湿最关键

宝宝出现湿疹，不是要保持皮肤干燥，而是要

保持皮肤湿润。可以每天给宝宝涂抹纯天然或低

刺激性宝宝专用润肤霜或保湿乳液，湿疹严重的宝

宝每天要涂抹 5 ～ 6 次，干燥季节可以涂抹 8 ～ 9

次。洗澡后，要注意保湿，给宝宝涂抹非油性的润

肤霜或保湿乳，以免妨碍皮肤的正常呼吸，严重部

位要涂抹药膏。

2. 保持皮肤清洁干爽

定期给宝宝洗澡，有条件的家庭可以每天洗一

次，洗澡时建议用 38℃温水，5 分钟以内。但过度

洗浴（水温超过 39℃，洗澡时间 10 分钟以上，或过

度使用沐浴剂）或长时间不洗澡都是不正确的。可

以给宝宝使用低敏、低刺激类（不含碱性）清洗剂，

且必须冲洗干净，特别要注意清洗宝宝皮肤褶皱部

位。宝宝头发建议每天清洗，若已患有脂溢性皮炎，

仔细清洗便可去除疮痂。若疮痂已变硬粘住头皮，

可先在患处涂抹橄榄油或维生素 E 等，过一会再清

洗擦掉痂皮，切勿硬性剥除。

3. 修剪指甲

湿疹多瘙痒难耐，宝宝可能会用手抓挠患处，

若患有奇痒的异位性皮炎或接触性皮炎，宝妈们要

经常帮宝宝修剪指甲，以减少抓伤的可能，降低感

染风险。

4. 衣物穿着

不要给宝宝穿的太多，太热会加重湿疹的发

生。建议给宝宝选择棉质、柔软及宽松的衣物，避

免人造纤维等直接接触皮肤。宝宝衣物要与大人

分开清洗，且选用纯天然、低刺激性清洗剂，且要清

洗干净。

5. 居住环境

室温不宜过高，否则会加重湿疹瘙痒感，建议

室温控制在 21℃ ～ 22℃左右。卧室要凉爽、勤通

风及保持整洁卫生。冬季应使用加湿器，提高环境

湿度。湿疹宝宝应避免太阳直晒。

（二）婴幼儿的喂养

不要把过敏原因归结到母乳和食物上。母乳

是防止宝宝过敏的最好食物，对于母乳喂养的宝宝

来说，营养物质经过母亲的消化系统吸收，分泌成

乳汁，在这个过程中，妈妈已经把宝宝最需要的营

养物质通过乳汁提供给宝宝了，有害的物质已经过

母亲的消化吸收过滤掉了。如果确实母乳过敏，可

以暂停母乳 1 周左右。湿疹改善后，可以再逐渐恢

复母乳喂养。

为了保证婴幼儿的正常生长发育，除有明确

食物过敏的证明外，不必禁食奶类，不必盲目忌口。

如果宝宝轻微湿疹或者大便次数多一点，但并没有

影响宝宝的生长发育。宝宝也没有出现哭闹、腹痛

等情况，妈妈可以适当忌口（如牛奶、鸡蛋）2 周左

右，观察宝宝的过敏情况是否有所改善。但如果回

避了 2 周，宝宝的过敏情况依然没有改善，说明该

宝宝对妈妈摄入这类食物没有反应，妈妈就可以恢

复正常饮食。建议湿疹宝宝加喂蛋类辅食推迟至

7 个月后，可添加其他蛋白质（如肉类蛋白质）或水

果，采取少量多次逐渐增加的方法。

（三）就医及药物使用

1. 及时就医

如果妈妈只吃白米饭和白水煮白菜，但是宝宝

湿疹还是很严重，这有可能是因为宝宝湿疹没有得

到正规的治疗，宝宝的皮肤没有得到正确的护理，

使宝宝处于一种高敏状态。对正常的非特异的外

界刺激都表现一个过度的反应，也就是过敏反应，

这种情况就需要及时就医。

如果宝宝湿疹很严重，并带有明显的血便。那

么就要带孩子去医院就诊。医生会帮你分析湿疹

的发生有哪些诱因，诱发的原因有很多，有可能是

细菌感染、生活环境吸入过敏等。

2. 药物使用

对婴幼儿湿疹治疗药物的选择上，首选就是

激素类药膏。有些家长不敢用激素类药膏，认为一

停用更容易复发，会更严重。其实很多湿疹复发的

原因是没有得到规范的治疗，或其他诱因。只要在

医生的指导下使用，既可以发挥激素的抗炎抗敏作

用，还可以避免引起不良反应。通常宝宝湿疹可以

选用弱效或中效类激素药膏，可以搭配中药类药膏

一起使用，但是激素类药膏一周不要超过 20 g，同

一部位，同一浓度的激素药膏，不要连续使用超过 2

周以上。面部、皮肤薄弱的地方，如外阴、腋下等部

位，连续使用不宜超过 1 周。然后阶梯性减少激素

药膏的用量，这样不仅可以控制病情，还可能防止

复发。

五、正确认识婴幼儿湿疹

（1）湿疹不是严重疾病，是宝宝皮肤发育成熟

的过程。

（2）湿疹的发生不是食物过敏，而是宝宝皮肤

屏障功能发育不完善，是皮肤对不特定的因素产生

过度反应引起的。
（下转第 84 页）
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此外，与遗传因素环境和药物均有关系。该疾病的

治疗通常结合腺苷蛋氨酸及熊去氧胆酸、地米塞

松、苯巴比妥几种药物进行 [7]，以上药物具有针对

性，而本文将腺苷蛋氨酸以及熊去氧胆酸联合低分

子肝素钙作为主要的治疗药物，并联合使用。其中

腺苷蛋氨酸具有提升硫醇及甲硫醇水平的功效，能

够维持肝细胞的正常生理活动，临床研究表明该物

质能够有效促进肝内胆汁吸收，防止在局部淤积。

熊去氧胆酸的作用主要是改变胆汁成分，对于降低

胆汁淤积或者结石形成有较高的作用。此外，胆汁

酸性与腺苷蛋氨酸联合使用可避免胆汁在肝内的

淤积情况。低分子肝素钙可用作溶栓，同时也可用

作个别疾病的预防性治疗。三种药物联用可促进

疗效，降低肝内胆汁淤积的严重程度。为了证明三

种药物联合使用的疗效，本研究对 2018 年 12 月 ～  

2020 年 1 月期间我院妇产科收集的 90 例妊娠期

肝内胆汁淤积症患者展开研究，结果显示：丙组

患者最终不良妊娠结局发生率为（6.7%），与甲组

（40.0%）、乙组（26.7%）比较，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。治疗后，丙组肝功能指标改善情况较

甲组、乙组均显著（ P ＜ 0.05）；丙组皮肤瘙痒症状

评分较甲组与乙组低，且皮肤瘙痒消退时间较甲、

乙两组短，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明腺

苷蛋氨酸及熊去氧胆酸联合低分子肝素钙治疗妊

娠期肝内胆汁淤积症疗效较单一用药显著。

综上所述，妊娠期肝内胆汁淤积症患者采用熊

去氧胆酸联合低分子肝素钙注射液与丁二磺酸腺

苷蛋氨酸治疗，可降低其不良妊娠结局，同时具有

改善肝功能的疗效。
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（3）小儿湿疹没有断根的药，而是用药物通过

护理帮助小儿度过生长发育这个过程。湿疹不是

一下停止反应，而是在反复的过程中逐渐减轻，不

要去寻找灵丹妙药，让孩子湿疹断根。

（4）不太严重的湿疹，重要的疫苗可以正常接

种疫苗，但需要权衡利弊。如果宝宝接种疫苗后有

严重反应会在 30 分钟或 1 小时内发生，接种后注意

观察宝宝是否有发烧、湿疹加重的症状出现。

六、小结

大多数宝宝随着皮肤发育完善，湿疹会明显减

轻或彻底好转，家长们不必紧张焦虑。除部分有过

敏性疾病（如过敏性鼻炎、哮喘）家族史的患儿，其湿

疹病程较长，病情会漫长、且反复发作，大多数宝宝仍

然会随着年龄的增长好转。家长们只要给宝宝做好

护理，使宝宝得到正规治疗，宝宝们都会健康成长！
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