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探讨益生菌制剂双歧杆菌联合他克莫司软膏 
治疗儿童湿疹的疗效及对免疫功能的影响

杨明美

常州市儿童医院皮肤科 江苏 常州 21300

【摘  要】目的：在湿疹患儿中联合应用益生菌制剂双歧杆菌与他克莫司软膏治疗，评价临床疗效。方法：选取 2019 年 1 月至

2020 年 1 月我院收治的 158 例湿疹患儿作为观察对象，将其随机分为对照组与观察组，各 79 例。对照组患儿仅采用他克莫司软膏治疗，

观察组患儿在对照组基础上加用益生菌制剂双歧杆菌，比较两种用药方案的治疗效果。结果：（1）临床疗效：观察组患儿治疗总有

效率高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。（2）瘙痒程度：观察组患儿的 NRS、VAS 评分明显低于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。（3）免疫功能指标：观察组患儿 CD3 ＋、CD4 ＋、CD4 ＋ /CD8 ＋高于对照组；CD8 ＋水平低于对照组，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。（4）观察组患儿不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在湿疹患儿的

临床治疗中，联合应用益生菌制剂双歧杆菌与他克莫司软膏的疗效显著，有助于改善患儿的免疫功能、缓解瘙痒症状，且安全性高、

不良反应发生率较低，值得临床推广。
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湿疹是一种常见的炎症性皮肤病，在儿童群体中具有较高的

发病率。患儿主要表现为皮损、红斑、糜烂、剧烈瘙痒等症状，

病情迁延不愈，治疗难度大，严重影响患儿的成长发育及身心健

康。湿疹的发病机制至今尚不明确，发病原因复杂；相关研究指

出 [1]，湿疹的发生与 T 细胞介质失去免疫平衡有关。临床将此病

分为急性、亚急性与慢性三种类型，治疗方案主要以药物为主，

如何迅速有效地控制湿疹扩散是多年来临床研究的焦点。本文以

158 例湿疹患儿为主，探讨了双歧杆菌与他克莫司软膏联合治疗

的临床效果，现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究的 158 例湿疹患儿入组时间为 2019 年 1 月－

2020 年 1 月。对照组男患儿 42 例，女患儿 37 例，年龄 3~11 岁，

平均年龄（6.38±1.02）岁；观察组男患儿 44 例，女患儿 35 例，

年龄 3~10 岁，平均年龄（6.27±0.96）岁。两组患儿基线资料差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），研究可比。

纳入标准：（1） 符合《中国临床皮肤病学》中提到的湿疹

诊断标准 [2]；（2）首次发病，之前为应用过抗生素与益生菌；（3）
家属自愿签署知情同意书。排除标准：（1）合并系统性疾病、

感染性疾病；（2）对研究药物过敏。

1.2 方法

本组 158 例患儿全部应用 0.03% 他克莫司软膏 [ 安斯泰来制

药（中国）有限公司生产，国药准字 HJ20181015]，把药膏涂抹

在患处，2 次 /d，早、晚各 1 次。

在此基础上，观察组患儿联合应用益生菌制剂双歧杆菌（杭

州远大生物制药有限公司生产，国药准字 S20060010），口服用药，

2 片 / 次，3 次 /d。所有患儿均连续治疗 14d。
1.3 观察评定标准 [3]

1.3.1 临床疗效标准 显效：湿疹面积减少＞ 70%；有效：

湿疹面积消退 30% 以上、70% 以下，临床症状明显减轻；无效：

湿疹消退不足 30%，症状与体征未见明显改善。总有效率 = 显效

率 + 有效率。

1.3.2 瘙痒改善程度 应用数值评定量尺（Numericl rating 
scale，NRS）与视觉模拟尺（Visual analogue scale，VAS）评价

两组患儿治疗前、后的瘙痒程度，NRS 与 VAS 的评分区间均为

0~10 分，评分越高说明患儿的瘙痒越严重。

1.3.3 免疫功能指标 应用 BD FACS Canto II 流式细胞仪检

测 CD3 ＋、CD4 ＋、CD8 ＋、CD4 ＋ / CD8 ＋等 T 淋巴细胞亚群水平，

严格按照说明书操作。

1.3.4 不良反应 统计瘙痒加重、一过性皮肤发红、局部烧

灼感等不良反应发生率。

1.4 统计学方法

本研究应用 SPSS 22.0 统计学软件进行处理，计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以率（%）表示 ，
组间比较进行 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿的临床疗效比较

观察组患儿总有效率为 96.20%，对照组为 82.28%，观察组

总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表

1 所示。

表 1  两组患儿的临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 79 53（67.09） 23（29.11） 3（3.80） 96.20%

对照组 79 38（48.10） 27（34.18） 14（17.72） 82.28%

χ2 7.976

P 0.005
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2.2 两组患儿的 NRS 与 VAS 评分比较

治疗前，两组患儿的 NRS、VAS 评分差异无统计学意义（P
＞ 0.05）；治疗后，观察组患儿的 RNS 评分、VAS 评分均低于

对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 2 所示。

表 2  两组患儿的瘙痒评估数值比较 [（x±s），分 ]

组别 n
NRS 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 79 7.72±0.94 3.61±1.04# 7.42±1.08 3.11±1.45#
对照组 79 7.75±0.86 5.67±1.03# 7.39±1.12 5.06±1.47#

t 1.5371 8.4895 1.3649 8.2546
P 0.574 0.000 0.642 0.000

注：与本组治疗前比较，#P ＜ 0.05。

2.3 两组患儿的免疫功能指标比较

治疗前，两组患儿的各项 T 淋巴细胞亚群水平差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组患儿的 CD3 ＋、CD4 ＋、CD8 ＋、

CD4 ＋ / CD8 ＋水平均比治疗前有显著改善（P ＜ 0.05），且优于

对照组，组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

表 3  两组患儿的免疫功能指标比较（x±s）
组别 时间 CD3 ＋（%） CD4 ＋（%） CD8 ＋（%） CD4 ＋ / CD8 ＋

观察组 治疗前 56.53±5.24 31.67±3.25 32.87±5.56 1.02±0.33
（n=79） 治疗后 62.31±4.35#* 37.28±4.13#* 24.15±3.42#* 1.36±0.43#*
对照组 治疗前 56.47±5.38 31.52±3.49 33.12±5.41 1.03±0.28

（n=79） 治疗后 58.64±6.12 33.21±4.93 31.27±5.36 1.09±0.37
注：与本组治疗前比较，#P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，*P ＜ 0.05。

2.4 两组患儿的用药不良反应比较

观察组患儿不良反应发生率为 6.33%，对照组为 21.52%，观

察组低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 4 所示。

表 4  两组患儿的用药不良反应比较 [n（%）]

组别 n 瘙痒加重 一过性皮肤发红 局部灼烧感 发生率

观察组 79 1（1.27） 2（2.53） 2（2.53） 6.33%
对照组 79 8（10.13） 5（6.33） 4（5.06） 21.52%
χ2 7.604
P 0.006

3  讨论

湿疹在婴幼儿与儿童群体中具有较高的发病率，相关数据显

示 [4]，亚洲东部地区，婴幼儿群体中湿疹的发病率约为 28.0%。

湿疹主要发生在面颊、额部，具体表现为患处出现红斑、丘疹，

并伴有渗出、糜烂、严重的痛痒，表面会结厚痂。湿疹的持续时

间较长，易反复发作。该疾病的发生与内因、外因双重因素有关，

前者是指内分泌失调、消化系统疾病、过度疲劳、情绪不佳等因素；

而后者多指生活环境、刺激、饮食、气候变化等因素，在内外因

的共同作用下，导致机体出现迟发性变态反应。湿疹患儿常伴有

皮肤瘙痒、色素沉着、皮损等症状；随着病情的发展，如果不及

时接受治疗，患儿的症状会愈发严重，生活、学习、成长、健康

等方面都会受到严重影响。现阶段，药物是治疗湿疹患儿的主要

方法，因为婴幼儿、儿童群体皮肤娇嫩，机体器官尚未发育成熟，

与成年人相比，幼儿的表皮角质层更薄，因此临床应以局部治疗

为主。

他克莫司是一种大环内酯类抗生素，从链霉菌培养液中提取

而来，能对皮肤肥大细胞、嗜酸性粒细胞等炎性介质产生有效的

抑制效果。他克莫司的作用机制是通过抑制 T 细胞内钙调磷酸酶

的活性达到抑制 T 细胞活化、免疫细胞中细胞因子转录与合成的

效果；但他克莫司并不会抑制胶原合成，即使是长时间用药也不

会出现下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴性抑制、皮肤萎缩、感染等不良

反应。他克莫司软膏是一种外用药物，研究表明 [5]，应用他克莫

司后，湿疹患儿中的白三烯水平有所下降，说明他克莫司能有效

减轻炎症发生后的色素沉着现象。另有研究表明 [6]，他克莫司软

膏的抗炎性递质的效果良好，能有效抑制皮肤角质形成细胞的过

渡增殖，从而减轻局部炎性反应；在患处直接涂抹药物，可促进

药物的吸收，迅速减轻症状。本研究中，观察组患儿治疗总有效

率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05），由此说明他克莫司软膏治疗湿疹具有一定效果，

但单一用药仍存在一定局限性。

文献 [7] 显示，湿疹患儿普遍表现为肠道菌群失调症状，因此

认为湿疹的发病可能与肠道菌群改变有关。肠道菌群的定植时期

在新生儿期，对肠道黏膜的免疫状态具有重要影响。儿童期肠道

菌群屏障功能并不完善，菌群容易失衡，这可能也是湿疹在儿童

群体中发病率较高的原因之一。因此，调节肠道菌群，可能对湿

疹有一定的改善效果。存在于肠道内的益生菌，正常情况下是一

种对宿主健康有益的菌群，属于活性微生物，能有效调控肠道菌

群的比例。益生菌的主要作用是抑制致病菌的黏附及生长，参与

机体的调节免疫应答，增强肠道屏障的防御功能，阻止内毒素与

肠道细菌进入血液。双歧杆菌是一种应用广泛的益生菌制剂，能

补充机体需要的生理细菌，维持肠道菌群平衡，清除肠道内的有

害菌，减少肠道毒素，改善肠道内的消化功能，促进机体有益维

生素的合成，增强机体免疫力。研究显示 [8]，双歧杆菌与嗜酸乳

杆菌制剂可通过免疫调节、免疫排斥、免疫清除以增强胃肠道的

防御功能，起到抗感染与抗过敏的效果。

在湿疹发生与发展的过程中，T 淋巴细胞所介导的细胞免疫

始终发挥重要作用。CD4 ＋ T 细胞主要介导的是由 T 淋巴细胞、

（下转第111页）
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行为，改善患儿饮食状态，预防小儿腹泻再发。在患儿住院期间，

还可通过播放轻音乐等方式缓解患儿负面情绪，稳定患儿心理状

态，或通过播放动画片、发放玩具等方式转移患儿注意力，放松

患儿身心。

6  结束语

小儿腹泻发生后，需第一时间进行对症治疗，并在治疗期间

联合采取护理措施，改善患儿的身心健康水平，加速患儿临床症

状缓解，缩短患儿的住院治疗时间。
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单核性吞噬细胞浸润为主的系列渗出性炎性反应；CD8 ＋细
胞水平较高，能有效抑制细胞性免疫应答。本次研究结果显
示，治疗后，对照组患儿的各项免疫指标与治疗前相比差异不
明显（P ＞ 0.05），但观察组患儿的免疫功能指标却得到显著改善，
与对照组相比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），表明益生菌
能有效调节 T 细胞亚型，增强免疫应答，增强机体的免疫耐受性。

综上所述，在外用他克莫司软膏的基础上联合益生菌制剂双
歧杆菌治疗湿疹患儿，临床疗效理想、并发症较少，可有效改善
患儿的免疫功能，缓解瘙痒症状，值得临床推广。
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