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如何治疗小儿湿疹
叶  英

四川省三台县人民医院，四川三台   621100

[ 内容提要 ]  小儿湿疹是婴幼儿时期较为常见的一种皮肤病，常表现为额部、头部、面颊出现红疹、红斑等，

其诱发因素较多，如遗传因素、环境因素、免疫功能异常、皮肤屏障功能缺陷等。如果宝宝的湿疹较为严

重，可能会影响其生长发育，因此针对婴幼儿湿疹应找出原因，对症治疗，合理喂养，精心护理，重视预防。

小儿湿疹是每个宝宝婴幼儿时期都会出现的疾

病，宝妈们不用过于紧张、害怕，只要遵医嘱进行治

疗及护理，多数均可治愈。但也有些宝宝的湿疹较

为严重，可能会对宝宝的生长发育造成一定的影响，

因此，针对婴幼儿湿疹，家长应找出原因，对症治疗。

一、何为小儿湿疹？

小儿湿疹又称“奶癣”，临床中也称之为变态反

应性皮肤炎，是婴幼儿时期较为常见的一种皮肤病 ,

多见于出生 24 h 内的婴儿及食用母乳或奶制品的婴

幼儿。患儿发病时，可在其额部、头部、面颊出现红疹、

红斑等，还可能出现水肿、渗液，之后会结痂、脱屑，同

时伴有瘙痒感。当宝宝出现湿疹后，一定要及时治疗，

否则湿疹易蔓延至全身，导致治疗较为困难。

二、小儿湿疹的诱发因素

婴幼儿湿疹的病因较为复杂，一般由综合原因

导致，如遗传因素、免疫功能异常、环境因素等作用

下，导致过敏原、微生物等侵入宝宝皮肤，从而造成

一系列的炎症反应。

（1）遗传因素：患儿父母双方或一方有湿疹，

或其他过敏性的疾病，如家族中有异位性皮炎、鱼鳞

病、哮喘或过敏性鼻炎等病史，宝宝患上湿疹的概率

会相对较高。

（2）环境因素：如果宝宝所处的环境温湿度不适

宜，或者衣物材质不亲肤、接触丝织品或人造纤维，或

者经常接触一些化学物质，均会导致湿疹的发生。

（3）食物过敏：患儿对食物过敏，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，从而诱发湿疹。

（4）免疫因素：新生儿机体免疫系统尚不成熟，

免疫能力低下，易因外界刺激引发湿疹，也有部分宝

宝在长大后，机体免疫系统逐渐发育后，湿疹情况会

自行好转或消失。

（5）皮肤屏障功能缺陷：婴幼儿皮肤屏障功能

较弱、较薄，一些过敏原、微生物比较容易侵入宝宝

皮肤，造成一系列的炎症反应，最终表现为湿疹。

三、小儿湿疹的治疗

（一）基础治疗

1. 清洁

清洁是治疗的基础，细菌、真菌等病原微生物、

汗液及湿疹所产生的代谢物等均停留在患儿的皮肤

表面，刺激患儿的皮肤，导致皮疹的发生或加重；另

外，患儿湿疹的皮损中通常含有金黄色葡萄球菌，如

不及时清洗，易继发细菌感染，造成黄脓痂，不利于

药物治疗。清洗时，应用清水及少量婴儿专用沐浴

露，洗澡水温控制在 32℃ ～ 37℃，秋冬季节应先将

浴室室温调高后再给患儿洗澡，以免着凉，引发感

冒，洗澡时间控制在 5 ～ 7 min，每天沐浴 1 次，沐

浴结束后及时给宝宝涂擦保湿霜。

2. 保湿

保湿的目的是修复患儿的皮肤屏障，从而缓解

患儿皮肤干燥问题，减轻湿疹引起的瘙痒，降低反复

发作的概率；涂抹保湿霜 / 乳时应注意足量、多次、

反复涂抹，尤其是秋冬季节；遵医嘱选择保湿霜 / 乳，

医生一般会建议不含香精、刺激性强、成分简单，且

含有天然保湿因子等成分的保湿霜 / 乳，能长时间

维持皮肤水分，减轻湿疹症状。
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（二）药物治疗

1. 皮质类固醇激素

临床上治疗小儿湿疹最常用的皮质类固醇激素

为糖皮质激素，可很快控制症状，有明显的抗炎、止

痒作用，但停药后易复发，不易根治，且长期应用后

有依赖性和各种不良反应，故应酌情慎用。但医生

一般会选择弱效或中效糖皮质激素药膏，如地奈德

软膏、丁酸氢化可的松、糠酸莫米松软膏等，患儿家

属无需担心副作用，遵医嘱正确使用即可。

2. 免疫抑制剂

2 岁以上的湿疹患儿，应选择钙调磷酸酶抑制

剂，其与糖皮质激素药物的作用相似，可用于面部或

褶皱处湿疹；如果患儿的病情较严重，建议先采取激

素外用，待症状有所改善，再使用钙调磷酸梅抑制剂。

3. 抗组胺类药物

对于瘙痒比较剧烈的患儿，可口服抗组胺类药

物，其有止痒、抗过敏效果及不同程度的镇静作用，

如西替利嗪滴剂、扑尔敏、非那更、苯海拉明等单一

或交替使用。非镇静作用的抗组胺类药物，如息斯

敏（片剂或口服液）、特非那丁，但具有镇静作用的抗

组胺类药物治疗效果优于后者。

4. 抗生素

抗生素仅用于继发局部或淋巴结等感染、白细

胞增高和体温较高的患儿。一般采用肌注青霉素或

口服红霉素、复方新诺明。

5. 非特异性抗过敏药物

葡萄糖酸钙属于非特异性抗过敏药物，其中的

钙离子能改善细胞膜的通透性，增加毛细血管的致

密性，使渗出减少，起到抗过敏作用。葡萄糖酸钙治

疗湿疹时主要采用静脉滴注，治疗湿疹时，需要配合

其他抗过敏药物同时治疗，才能取得更好的效果。

6. 其他

其他治疗湿疹的方法还有小分子药物、生物制

剂及紫外线光疗等。对于以上治疗效果不佳或瘙痒

比较严重的患儿，可采取利多卡因静脉封闭治疗。

四、治疗注意事项

（1）外用药物应坚持涂抹，不可轻易停用，如果

断断续续，很容易复发。如糖皮质激素本就有反跳

的情况，突然停药、减量过快，很容易导致病情的复

发或恶化，因此，待瘙痒、皮疹等症状消退时，才可减

量或停药。另外，治疗过程中，还需加强保湿，建议

每天给宝宝涂抹润肤霜。

（2）宝妈宝爸们应注意观察宝宝皮肤情况，不

要忽视湿疹，避免仅涂抹润肤霜，不使用药物治疗。

（3）避免不给宝宝洗澡，不给宝宝吃其他食物

等，其实这样做反而不利于宝宝湿疹的康复，因为湿

疹处的皮肤部位很容易定植细菌，因此，一定要给宝

宝定时清洗；另外，给宝宝吃多样性的食物，确保宝

宝营养的摄入，同时增强宝宝的机体免疫力，有助于

病情康复。

不挑食；家长还应注意营养均衡，食品卫生安全，不

要让孩子食用含有添加剂、防腐剂等超标的零食，包

括方便食品、膨化食品等，虽然目前临床尚未证实这

些食物与白血病的发生有关，但是临床中很多白血

病患儿发病前都有大量食用零食的经历，所以需引

起家长的高度重视；可让孩子多吃绿色食品，如新鲜

的水果、蔬菜等，但需注意，无论是水果还是蔬菜食

用前应使用清水充分浸泡，将残存农药冲洗干净。

（三）避免接触有毒、有害物质

正在装修的家庭应选用绿色环保的材料，并在

装修期间和装修后保证室内通风良好，建议在装修

完成后 6 个月 ～ 1 年后再入住，以免装修材料中含有

的有毒物质影响孩子的健康。除了儿童之外，正处于

妊娠期的孕妇也应远离有毒、有害物质，以免引发先

天因素；同时，让孩子远离接触农药、化肥等农用品。

（四）让孩子远离辐射

家长尽量不要让孩子长时间玩手机、看电脑及

电视等有微波辐射的电器，以防儿童免疫力低下引

发基因突变。

（五）避免儿童误服、滥用药物

如果孩子患病，应在医生的指导下用药，“是药

三分毒”，任何一种药物在治病的同时也可能致病，

所以家长需把好用药关，切勿给孩子滥用药物，同时

应避免孩子误服大人药物。

（六）及时就医

儿童生病后，应及时就医，不要因为小病不及时

治疗而酿成大疾。 

总之，儿童正处于生长发育阶段，此时期儿童

是十分脆弱的，他们是很多疾病侵袭的首要目标，而

白血病特别青睐于儿童，尤以 2 ～ 8 岁发病率较高。

所以，家长应加强对儿童白血病的预防，培养孩子

良好的饮食习惯，注意营养均衡，避免入住新装修房

屋，室内勤通风，教育儿童远离有毒、有害物质，避免

儿童误服、滥用药物，生病后及时就医，让儿童从根

本上远离白血病。
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