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摘  要 

目的：深度水解蛋白配方奶粉联合糠酸莫米松乳膏治疗婴儿湿疹的临床效果研究。方法：回顾性收集2019
年8月至2022年12月年龄1~3个月就诊于青岛大学附属医院儿童保健科门诊治疗的59例牛奶蛋白过敏

性湿疹患儿和68例非牛奶蛋白过敏母乳喂养湿疹患儿。按照临床治疗方案不同分为观察组(n = 59)和对

照组(n = 68)。观察组给予深度水解蛋白配方奶粉和母亲回避牛奶及奶制品联合糠酸莫米松乳膏治疗，

对照组给予继续母乳喂养联合糠酸莫米松乳膏治疗。两组均给予糠酸莫米松乳膏外涂患处，2次/日，疗

程为14天或治愈为止(但不超过28天)。1月治疗结束后比较两组疗效。结果：观察组皮损和瘙痒缓解时

间均短于对照组，复发率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组总有效率高于对照组，差异

具有统计学意义(P < 0.05)。结论：采取深度水解蛋白配方粉和母亲回避牛奶及奶制品喂养进行早期干预，

可进一步提高治疗效果，促进病情快速恢复，避免复发，安全性高，复发率低，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of extensively hydrolyzedformula combined with mo-
metasone furoate cream in the treatment of infantile eczema. Methods: 59 formula children with 
cow’s milk protein allergic eczema and 68 breastfeeding children with non-milk protein allergy 
eczema were collected in the outpatient clinic of the Department of Child Healthcare, the Affiliated 
Hospital of Qingdao University from August 2019 to December 2022. According to different clini-
cal treatment, they were divided into observation group (n = 59) and control group (n = 68). The 
observation group was treated with extensively hydrolyzed formula combined with mometasone 
furoate cream. At the same time, mother’s diet should avoid cow’s milk and milk products. The con-
trol group was treated with mometasone furoate cream, going on with their breastfeeding without 
controlling of mother’s diet. Mometasone furoate cream was applied to the skin lesions twice a 
day in both groups for 14 days or until cure (but not more than 28 days). The efficacy of the two 
groups was compared after the end of treatment at one month. Results: The remission time of skin 
lesions and itching in the observation group was shorter than that in the control group, and the 
recurrence rate was lower than that in the control group, with a statistically significant difference 
(P < 0.05), and the total effective rate in the observation group was higher than that in the control 
group (P < 0.05). Conclusion: Early intervention with extensively hydrolyzed formula and moth-
er’s avoidance of milk and dairy products can further improve the treatment effect, promote rapid 
recovery of the disease, avoid recurrence, with high safety and low recurrence rate, which is wor-
thy of clinical promotion. 
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1. 引言 

婴儿湿疹是一种常见且发病率较高的皮肤病，好发于患儿头面部，部分也可累及四肢、躯干，早期

主要表现为红斑及丘疹，后期丘疱疹逐渐增多，并出现水疱、痂皮以及鳞屑，易出现渗出、糜烂甚至伴

发感染，常在婴儿出生后 2~3 个月发生，瘙痒明显[1]。研究认为婴儿湿疹是一种过敏性疾病，常与食物

过敏同步发生。与食物过敏和湿疹相关的因素是多方面的，涉及遗传、环境和营养暴露。孕期食用牛奶

或奶制品是与湿疹相关的因素之一[2]。如患儿孕期存在过敏高危因素，生后婴幼儿自身胃肠道功能尚未

发育完全，且自身免疫功能偏差，在与外界牛奶蛋白接触过程中易出现过敏，进而导致发病。文献报道，

全球牛奶蛋白过敏(cow’s milk protein allergy, CMPA)的发生率为 2.5%~3.0% [3] [4]，国内报道 0~3 岁婴幼

儿 CMPA 发生率为 0.83%~3.50% [5]。由于湿疹反复发作，给患儿及家庭正常生活带来巨大困扰，对此，

临床工作中多运用药物、替代饮食及回避饮食等方法加以治疗[6] [7]。鉴于婴幼儿湿疹容易反复，本研究
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回顾性分析采用饮食管理加外用药物的方法，探询深度水解蛋白配方奶粉喂养对症治疗在婴儿牛奶蛋白

过敏性湿疹病情控制改善中的效果，作如下报告。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性收集 2019 年 8 月至 2022 年 12 月年龄 1~3 个月就诊于青岛大学附属医院儿童保健科门诊治疗

的 59 例牛奶蛋白过敏性湿疹患儿，和 68 例非牛奶蛋白过敏母乳喂养湿疹患儿。按照临床治疗方案不同

分为观察组(n = 59)和对照组(n = 68)。观察组平均年龄(1.89 ± 0.41)个月。对照组平均年龄(1.79 ± 0.35)个
月。两组基线资料无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 入选标准 

纳入标准：月龄 1~3 个月；婴儿湿疹的诊断标准参考《中国临床皮肤病学》[1]制定的诊断标准，确

诊为湿疹。 
排除标准：先天性畸形及相关感染疾病；使用免疫抑制类药物治疗；早产儿；有湿疹治疗史。 

2.3. 方法 

观察组患儿因牛奶蛋白过敏性湿疹前来本院就诊，如配方粉喂养需停止普通婴幼儿配方奶粉喂养，

给予深度水解蛋白配方奶粉(圣元营养食品有限公司)喂养；母乳喂养及混合喂养患儿采用停母乳喂养，单

纯深度水解蛋白配方奶粉(圣元营养食品有限公司)，喂养时间为 2 周。2 周后可试喂母乳，从第一天一口

开始，如无异常，第二天开始尝试一顿母乳喂养，其后每天增加一顿，逐渐恢复到就诊前喂养方式。非

牛奶蛋白过敏对照组患儿继续母乳喂养。两组均使用糠酸莫米松乳膏(上海先灵葆雅制药有限公司生产)
外涂患处，1 次/日。两组治疗均为 14 天或治愈为止(但不超过 28 天)。 

2.4. 观察指标 

随访 1 个月，记录临床症状(皮损、瘙痒)消失时间，比较两组的疗效等结局指标。 

2.4.1. 症状积分 
皮损面积按照 0~6 分进行湿疹面积及严重指数(eczema area and severity index, EASI)评分[8]。0 分：

无皮损；1 分：皮损 < 10%；2 分：10% ≤ 皮损 < 20%；3 分：20% ≤ 皮损 < 50%；4 分：50% ≤ 皮损 
< 70%；5 分：70% ≤ 皮损 < 90%；6 分：皮损 ≥ 90%。面积计算按患儿手掌面积大小为 1%，头颈部面

积 20%，双上肢面积 20%，躯干面积为 20%，双下肢面积为 30%。瘙痒程度按照 0~3 分进行评分，0 分：

无瘙痒感；1 分：轻度瘙痒、不使人烦躁；2 分：明显瘙痒、使人烦躁；3 分：影响睡眠的剧烈瘙痒。 

2.4.2. 疗效标准 
痊愈：疗效指数 ≥ 90%；显效：60% ≤ 疗效指数 < 90%；有效：20% ≤ 疗效指数 < 60%；无效：疗

效指数 < 20% [9]。 

( ) 100%= − ×疗效指数 治疗前积分 治疗后积分 治疗前积分  

( ) 100%= + ×总有效率 治愈 显效 总例数 。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 统计学软件，计量资料采用( x  ± s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料
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采用百分比(%)进行表示，组间比较采用 χ2检验，P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 皮损面积及瘙痒程度 

两组治疗两周后皮损面积及瘙痒程度与治疗前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，两组之间疗效

差异无统计学意义；随访 1 月时，观察组皮损面积小于对照组(P < 0.05)；瘙痒程度治疗观察组小于对照

组(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of lesion area and pruritus score between the two groups ( x  ± s) 
表 1. 两组皮损面积及瘙痒程度积分比较( x  ± s) 

组别  例数 时间  皮损面积 瘙痒程度 

观察组 59 
治疗前 

2 周 
1 月 

3.76 ± 0.812 
0.85 ± 0.473* 

0.51 ± 0.263*△ 

1.76 ± 0.525 
0.35 ± 0.223* 

0.21 ± 0.248*△ 

对照组 68 
治疗前 

2 周 
1 月 

3.54 ± 0.902 
0.98 ± 0.564* 
1.89 ± 1.037* 

1.85 ± 0.602 
0.71 ± 0.529* 

1.25 ± 0.687* 

注：*表示与治疗前比较，P < 0.05；△表示与对照组比较，P < 0.05。 

3.2. 临床疗效 

临床疗效 1 月时痊愈、显效、有效、无效及总有效率：观察组分别为 11 例(18.6%)、40 例(67.8%)、
4 例(6.8%)、4 例(6.8%)及 93.2% (55/59)，对照组分别为 3 例(4.4%)、28 例(41.2%)、17 例(25.0%)、20 例

(29.4%)及 70.6% (48/68)，总有效率治疗组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.3. 干预后不良反应事件分析 

经深度水解蛋白配方奶粉喂养对症治疗后，出现 1 例拒奶、1 例吐奶，经 3~5 日逐渐增加奶量后可

基本接受。 

4. 讨论 

湿疹是一种常见的过敏性皮肤炎症。在急性期以丘疱疹为主，慢性期以苔藓样变为主，病情容易迁

延反复，甚至继发感染。患儿常有剧烈瘙痒感，对患儿及家人的生活质量、睡眠质量甚至生长发育产生

极大影响。早在 1973 年，Fouchard 报告婴儿食物过敏的儿童往往会发展成哮喘和过敏性鼻炎[10]，引发

了对过敏历程的众多研究。近年一项来自瑞典的前瞻性研究表明，在患有婴儿湿疹的儿童中，47%的儿

童在十岁时出现过敏性鼻结膜炎，29%的儿童患有哮喘[11]。如何更好地防治婴儿湿疹，促进患儿快速恢

复，防止湿疹复发，尽可能阻止过敏历程的发生发展，已成为近年来业内人士研究的重点。 
湿疹发病机制复杂，多与遗传、饮食、环境等有关，常见的八大类过敏原包含牛奶、鸡蛋、鱼类、

花生、坚果、小麦、豆类、甲壳类动物等，占患者食物过敏反应的 90%以上[12]。婴幼儿的主食为奶类，

母乳喂养不足的情况下，牛奶制作的配方粉是常见的替代品，故牛奶蛋白过敏为最常见的食物过敏原[13]。
牛奶蛋白过敏性湿疹指的是机体无法耐受牛奶蛋白导致发生的过敏性疾病证型，酪蛋白和乳清蛋白为其

主要过敏原[14]。由于婴幼儿阶段是生命早期的生长发育阶段，各项系统功能发育不成熟，故此类疾病高

发。症状包括初发的红斑，继而出现丘疹、水疱等情形，后续还可引发低蛋白血症、缺铁性贫血、生长
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发育迟缓、鼻炎哮喘等，严重损害患儿身体健康。对此，虽然目前的研究结论不一，在明确过敏原的情

况下，运用药物、替代饮食及回避饮食治疗为首选[15]。 
患儿在进行治疗期间，如果家长可以做好饮食管理，回避明确的过敏原，采取有效的替代喂养，可

以给患儿免疫功能修复的机会，从而提高患儿的恢复速度[16]，刘龙魂[17]等人的研究结果显示在有限的

观察时间内入组幼儿中食物回避组湿疹缓解率 89.29%高于食物不回避组湿疹缓解率 73.58%。深度水解牛

奶蛋白配方的奶粉是近几年儿科医师比较关注的一种特使的配方奶粉。深度水解蛋白配方奶粉，是对普

通奶粉成分中乳清蛋白、酪蛋白等过敏原进行了特殊的加工处理，通过酶解、超滤、加热等方式使其以

小肽段和氨基酸形式存在，降低了蛋白质成分中的抗原性，从而降低了过敏性。同时深度水解蛋白配方

奶粉的营养价值与普通奶粉相似，但其致敏低，在不减少患儿营养摄入量的情况下，改善患儿的过敏情

况，降低患儿的过敏风险，促进患儿生长发育[18]。 
本研究结果显示，治疗后，两组治疗两周后皮损面积及瘙痒程度与治疗前比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)，两组之间疗效差异无统计学意义；随访 1 月时，观察组皮损面积小于对照组(P < 0.05)；瘙

痒程度治疗观察组小于对照组(P < 0.05)。虽然目前，母乳喂养被推荐为婴儿的最佳营养来源。但是有研

究显示，母亲摄入婴儿过敏的食物，会引发食物过敏反应的发生[19]。故停止使用糠酸莫米松乳膏后，对

照组采用母乳喂养，无法判断可疑过敏原时，会出现湿疹反复。研究表明，深度水解牛奶蛋白配方奶粉

在喂养一段时间后，能够减少牛奶蛋白过敏引发的湿疹、胃肠道不适等症状，增加患儿喂养耐受能力[20]。
本研究结果同样显示了配合深度水解蛋白配方奶粉及母亲回避牛奶制品干预，总有效率高，复发率低，

有效减少患儿由于牛奶蛋白过敏而引发的湿疹。 

5. 结论 

综上所述，使用外用药物配合口服深度水解蛋白配方奶粉及母亲饮食回避牛奶及牛奶制品方法可快

速改善患儿牛奶蛋白过敏性婴儿湿疹，复发率低，症状改善快，具备极高应用价值。 

声明 

该研究已获得病人的知情同意。 
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