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阳性率，分析血清 sIgE 阳性者过敏原分布情况。

1.4　统计学分析　数据统计分析使用 SPSS 19.0 软
件，计数资料用 n、% 表示，行 χ2 检验，P ＜ 0.05 时
表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　不同总 IgE 分级患者血清 sIgE 阳性率对比　总
IgE 2 级者血清 sIgE 阳性率显著高于总 IgE 1 级者，

总 IgE 3 级者血清 sIgE 阳性率显著高于总 IgE 1 级、

2 级者，差异显著（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2　血清 sIgE 阳性者过敏原分布情况　1 123 例血
清 sIgE 阳性者中单纯吸入性过敏原阳性者 602 例，

单纯食入性过敏原阳性者 156 例，吸入性和食入性
过敏原同时阳性者 365 例。其中吸入性过敏原前三
位为户尘螨 / 粉尘满、霉菌混合物、猫毛皮屑，食入性
过敏原前三位为牛奶、海鱼 / 海蟹、海虾，见表 2。

3　讨论
过敏性皮肤病也叫变态反应性皮肤病，患者以

接触过敏原后皮肤出现过敏反应、变态反应为典型
表现，严重影响其生活质量，严重时甚至威胁生命安
全 [3]。因此，过敏性皮肤病的临床防治工作也备受人
们关注。本研究即对本地区 2 468 例过敏性皮肤病
患者的过敏原检测情况进行分析，结果发现总 IgE 分
级越高者血清 sIgE 阳性率越高，尤其是总 IgE 3 级
者血清 sIgE 阳性率高达 60.67%。进一步分析过敏
原情况发现，1 123 例血清 sIgE 阳性者中单纯吸入
性过敏原阳性者 602 例，单纯食入性过敏原阳性者
156 例，吸入性和食入性过敏原同时阳性者 365 例。

可见吸入性过敏原为主要过敏原，且很大部分患者同
时对两种过敏原过敏。另外，在吸入性过敏原中前
三位为户尘螨 / 粉尘满、霉菌混合物、猫毛皮屑，在食
入性过敏原中前三位为牛奶、海鱼 / 海蟹、海虾。提
示临床医师要针对此情况叮嘱患者注意保持家庭居
住环境洁净卫生、经常通风、勤晒被褥、减少与猫狗
接触，同时日常饮食要注意控制，避免使用致敏性食
物，尤其是海鲜 [4]。

户尘螨 / 粉尘满居于吸入性过敏原首位，患者
需要注意卫生，注意室内通风，而且还要经常打扫卫
生，保持居住环境干净。患者在饮食方面，要避免食
用刺激性食物，不要太甜、太咸、辣、酸等食物，减少
过敏情况的发生。牛奶、海鱼 / 海蟹、海虾等是食入
性过敏原的主要因素，患者在饮食方面，则需要合理
饮食，减少过敏性食物的摄入，从而避免过敏情况的
发生。过敏并不可怕，日常做好防护措施，积极预
防，减少过敏情况的发生，是切实可行的。

综上所述，本地区过敏性皮肤病患者过敏原以吸
入性过敏原为主，主要致敏物为户尘螨 / 粉尘满、霉
菌混合物、猫毛皮屑。
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表 2　血清 sIgE 阳性者过敏原分布情况 （n，%）

吸入性过敏原 sIgE 阳性 食入性过敏原 sIgE 阳性

蒿属花粉 47（4.19） 鸡蛋 32（2.85）
户尘螨 / 粉尘满 424（37.76） 牛奶 88（7.84）

猫毛皮屑 80（7.12） 花生 70（6.23）
狗毛皮屑 69（6.14） 大豆 19（1.69）

霉菌混合物 130（11.58） 腰果 22（1.96）
蟑螂 79（7.03） 牛肉 31（2.76）

豚草花粉 41（3.65） 芒果 29（2.58）
葎草花粉 51（4.54） 菠萝 19（1.69）

杨树 / 柳树 / 榆树
花粉

46（4.10） 海虾 71（6.32）

合计 967（86.11） 贝 54（4.81）
海鱼 / 海蟹 86（7.66）

合计 521（46.39）

表 1　不同总 IgE 分级患者血清 sIgE 阳性率对比 （n，%）

总 IgE 分级 sIgE 阳性 sIgE 阴性

1 级（n=921）    230（24.97）    691（75.03）
2 级（n=225）      91（40.44）△    134（59.56）△

3 级（n=1 322）    802（60.67）△ *    520（39.33）△ *

合计（n=2 468） 1 123（45.50） 1 345（54.50）

注：与 1 级对比，△ P ＜ 0.05，与 2 级对比，*P ＜ 0.05。
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【摘要】　目的　观察长效抗菌材料（洁悠神）治疗婴幼儿尿布皮炎的效果。方法　80 例尿布皮炎患儿随机分成观察组 46 例，对照
组 34 例，对照组患处涂复方紫草油，观察组患处喷洒长效抗菌材料。两组疗程均为 1 周，比较两组治疗有效率、痊愈病例皮疹消失
及糜烂溃疡愈合时间。结果　观察组总有效率 88.71%，显著高于对照组的 67.24%，P ＜ 0.01。观察组痊愈病例皮疹消退时间为
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3.66 天，显著短于对照组的 4.58 天，P ＜ 0.01；观察组糜烂溃疡愈合时间为 4.45 天，短于对照组的 5.26 天，P ＜ 0.05。结论　长效抗
菌材料治疗婴幼儿尿布皮炎效果良好，操作方便，值得推广。
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尿布皮炎又称尿布疹或婴儿红臀，是指尿布区域
发生的局限性皮肤炎症。主要由于局部皮肤长时间
受尿液、粪便刺激，加上细菌、真菌感染所产生的局
部性炎症。该病系皮肤科及新生儿科常见疾病，患儿
常因皮炎部位的瘙痒、干燥不适而烦燥不安，严重影
响患儿的睡眠和日常生活，增加患儿的痛苦和家庭经
济负担，同时需投入大量的时间护理，更是困扰家属
的问题，特别是年青父母。故探索有效的药物及治
疗方法及早治愈尿布皮炎具有重大临床意义。我科
2016 年 10 月至 2018 年 12 月应用长效抗菌材料治
疗婴幼儿尿布皮炎取得良好效果，现报告如下。

1　对象与方法
1.1　对象　选择对象为我院皮肤科 2016 年 10 月
至 2018 年 12 月门诊就诊患儿共 80 例，其中男孩 46
例，女孩 34 例。年龄 1 至 24 个月，平均 8.26 月，患
儿皮损位于尿布覆盖区域，其中红斑、丘疹 56 例，脓
疱、糜烂 24 例。随机分成对照组 34 例，治疗组 46
例，两组性别、年龄、原发病、皮损情况，疾病分型差
异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　方法　两组病例均予选择干爽型尿裤、勤换尿
布。对照组给予外擦氧化锌软膏、复方紫草油。观察
组给予喷洒长效抗菌材料（商品名：洁悠神，国械
注准 2016 第 3640807 号）先用温开水或生理盐水
清洗局部粪污或分泌物并擦干，离皮损 15cm 左右用
手按压喷头 2 至 7 次至雾状液体喷出。将本品均匀
覆盖创面，每 8h 喷洒 1 次。两组疗程均为 6 天，比
较两组治疗有效率，痊愈病例皮疹消失及糜烂愈合
时间。

1.3　疗效判断　痊愈：皮疹消失，皮肤糜烂愈合；

显效：皮损减轻 50% 以上；有效：皮损减轻 30%
至 50% 之间；无效：皮损减轻 30% 以下或加重，总
有效率为痊愈率加显效率之和。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 13.0 统计学软件进行
处理，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组治疗有效率比较　观察组 42 例，痊愈 30
例，显效 6 例，有效 2 例，无效 4 例，总有效率 88.71%；

对照组 38 例，痊愈 22 例，显效 4 例，有效 2 例，无效
10 例，总有效率 67.24%。观察组疗效优于对照组，两
组总有效率比较 χ2=7.831，P ＜ 0.01。
2.2　两组痊愈病例皮损消失时间比较　观察组痊

愈 30 例、皮疹消褪时间为 3.66 天，对照组痊愈 22
例，皮诊消褪时间为 4.58 天，两组比较，t=2.853，P
＜ 0.05。观察组痊愈病例中 12 例为糜烂，愈合时间
为 4.45 天，对照组病例中有 11 例为糜烂，愈合时间
为 5.26 天，两组比较，t=2.235，P ＜ 0.05。
3　讨论

婴幼儿皮肤薄嫩，表皮和真皮之间的结构不紧
密，表皮角质发育不完全，抵抗力低，受潮、受湿刺激
易产生局部炎症，出现局部皮肤潮红、脱皮、糜烂等，

易继发细菌或真菌感染。婴幼儿便溺不会诉说，如果
局部长时间受粪便、尿液浸泡、粪便中的细菌会分解
尿液中的尿素，产生大量的氨，使局部的湿度、温度
升高、pH 值升高，加上反复摩擦而致尿布皮炎。尤
其是腹泻时粪便中含有较多的脂肪酸，可诱发和加重
该病。局部炎症严重，皮肤完整性受损可继发细菌和
真菌感染，如果患儿营养状态较差，存在营养不良、

佝偻病、缺铁性贫血、维生素缺乏等，更易发生本病。

对于婴幼儿尿布皮炎的治疗，除全身支持治疗，

改善营养状况，局部勤换尿布，多晒日光或用灯光照
射，使局部干燥外，可选用各种外用药物，包括撒爽
身干粉、氧化锌软膏、复方紫草油等，我们应用长效
抗菌材料（洁悠神）局部喷洒。该药为淡黄色液体，

其成份是含量 1% ～ 3% 的有机硅酸季铵盐，它在
皮肤表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的细菌、真
菌、病毒等病原微生物极具强力吸附作用，使病原微
生物与赖以生存的酶不能结合而窒息死亡，达到抗菌
作用 [1]。该药通过静电力作用达到杀灭或抵制病原
微生物，不会产生耐药性 [2]。同时它喷洒后形成一层
保护膜，相当于隐形纱布，阻隔粪便分泌物对皮肤的
刺激，促进创面恢复 [3]。我们通过临床观察，应用长
效抗菌材料治疗婴儿尿布皮炎效果良好，明显缩短病
程，提高治愈率，且未见明显副作用。该操作简易方
便，减轻护理人员工作量，减轻患儿痛苦及家属的经
济负担，值得临床推广应用。
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