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小儿湿疹的预防及护理干预策略

彭英，张蓉（通讯作者）

（中国人民解放军陆军第九五八医院，重庆　４０００２０）

【摘　要】目的：探讨小儿湿疹的预防及护理干预策略。方法：选取２０２０年５月～２０２１年５月医院收
治的５６例湿疹患儿为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组和观察组，各２８例。两组均给予院内
临床护理，对照组给予常规护理干预，观察组给予综合护理干预，比较两组入院３ｄ后湿疹症状治愈、好
转率，并比较两组湿疹症状好转时间及住院时间。结果：入院３ｄ后观察组湿疹症状治愈、好转率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组湿疹症状好转时间及住院时间短于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：小儿湿疹的护理干预措施中，综合护理干预措施的应用能够促进患儿病症的
早期好转，是较为理想的护理干预措施，值得采用。
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　　小儿湿疹是婴幼儿时期常见皮肤病，湿疹多发
生于面颊、额部、眉间与头部，病情较严重的患儿躯

干四肢也可能出现湿疹
［１］。湿疹多造成患儿皮肤瘙

痒，而患儿年龄较小，难以控制性的去触碰或抓挠湿

疹，反而会造成病情的加重，不利于湿疹好转
［２］。综

合护理干预将多种护理措施结合应用，为有效提高

护理针对性，更好的促进患儿病情早期改善，预防病

情加重，采取了多种护理措施，丰富护理项目，因而

较好地干预患儿病情
［３］。同时，综合护理干预在护

理过程中也提出了更多的预防指导建议，对预防病

情加重或复发也起到了积极作用
［４］。为评估综合护

理干预的效果，选取２０２０年５月～２０２１年５月我院收
治的５６例湿疹患儿为研究对象展开研究，报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年５月 ～２０２１年５月我
院收治的５６例湿疹患儿为研究对象，以随机数字表
法将其分为对照组和观察组，各２８例。对照组男１５
例，女１３例；年龄４个月 ～２岁，平均（１．０４±０．２６）
岁，观察组男１４例，女１４例；年龄６个月 ～２岁，平
均（１．０５±０．２３）岁。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：
符合小儿湿疹诊断标准；接受院内护理，患儿家属对

本次研究知情同意。（２）排除标准：合并全身感染性
疾病者；合并其他皮肤病者；病情未改善便中断或中

止治疗出院者。

１．２　方法：对照组给予常规护理干预：常规给予患
儿用药，遵医嘱在患处湿敷２％硼酸溶液，定时更换
湿敷纱布，检查红肿、湿疹等症状改善情况，如红肿

消失，可涂抹氧化锌软膏并敷纱布，定时换药。最后

在湿疹消退后，给予患儿涂抹润肤油或润肤膏即可。

另外，需嘱咐家属为患儿修剪指甲，避免患儿抓挠患

处，如无法控制患儿行为，可考虑为患儿佩戴手套等

方式。观察组给予综合护理干预，（１）患处护理：检
查患儿患处皮肤及湿疹情况，做好皮肤清洁，根据医

师指示以配置好的药液进行患处外敷，药物湿敷过

程中需要做好跟踪检查，避免纱布脱落或及时处理

药物应用后副作用。在更换湿敷纱布的同时检查患

处症状改善情况，如无显著改善需做好记录，上报医

师，遵医嘱调整用药方案。（２）健康教育：做好患儿
家属的健康宣教，指导患儿家属掌握临床护理的多

种注意事项，如不可抓挠患处，不可随意触碰患处，

不可随意揭开湿纱布等。同时需指导患儿家属做好

临床配合，如安抚患儿情绪，做好患儿个人卫生等。

（３）饮食护理：根据患儿病情的差异，指导不同的饮
食计划，如干性湿疹患儿在日常饮食中，需要减少碳

水化合物摄入，增加蔬果摄入；渗出型湿疹患儿在日

常饮食中，需减少脂类物质摄入，控制蛋白质摄入量

等。结合患儿病情改善情况，可适当调节饮食食谱，

保持患儿必须营养元素摄入充足。每餐次在喂食量

上，应采取少吃多餐且适量为原则。另外，需多给予

患儿饮水，促进代谢。（４）环境干预：患儿住院期间，
需做好病室环境的干预，保持病室内空气流通，定时

消毒杀菌。且室内尽可能不置放地毯，也需要禁止

病室内吸烟等行为，调节病室内温度与湿度适宜。

同时，需尽可能减少患儿外界刺激，如患儿需离开病

室，尽可能做好患儿皮肤保护工作，避免皮肤直接暴

露，特别是接触性湿疹患儿，避免高温或寒冷环境下

皮肤受环境温度刺激。（５）皮肤护理：每日需为患儿
进行皮肤清洗，在给予患儿洗澡的时候，需要调节水

温适宜，选择非碱性沐浴露。皮肤清洗的过程中需

—７０１—



·妇儿专科护理· ２０２２年１月　第１期
母婴世界

避免对患处的直接碰触或擦拭，在清洗结束后，需擦

拭吸干皮肤水分，而后以非油性润肤液均匀涂抹在

皮肤上，保持皮肤洁净、干爽。（６）生活护理：做好患
儿生活注意事项的指导，如在患儿衣物的选择上，以

棉质衣物为主，特别是贴身衣物或带衣领的衣物，最

好选择棉质材料。日常衣物以宽松、轻柔的为主。

如患儿有出汗、药液渗透等情况，需要及时为患儿更

换衣物，也需要勤换床单、被褥，保持患儿卧床休息

时处于干爽状态。另外，日常需避免患儿剧烈活动

造成出汗，但睡前可协助患儿做２０ｍｉｎ左右肢体运
动，促进患儿睡眠质量提升，也加速胃肠蠕动，提高

患儿免疫力。最后，需注意避免患儿与过敏物质直

接接触，特别是粉尘、化纤、花粉等常见过敏物质，室

内物品的选择也需要避免化纤、羽毛、丝等材料。

１．３　观察指标：（１）比较两组入院３ｄ后湿疹症状治
愈（湿疹症状消失，皮肤无破损）、好转率（湿疹症状

改善，皮肤破损好转＞５０％）；（２）比较两组湿疹症状
好转时间及住院时间。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数
据分析，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，组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组入院３ｄ后湿疹症状治愈、好转率比较：入
院３ｄ后观察组湿疹症状治愈、好转率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组入院３ｄ后湿疹症状治愈、
好转率比较［例（％）］

组别 例数 治愈率 好转率 无效率

观察组 ２８ ９（３２．１４） １７（６０．７１） ２（７．１４）
对照组 ２８ ４（１４．２９） １４（５０．００） １０（３５．７１）
χ２ ７．５４７
Ｐ ＜０．０５

２．２　两组湿疹症状好转时间及住院时间比较：观察
组湿疹症状好转时间及住院时间短于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组湿疹症状好转时间及住院时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）
组别 例数 湿疹症状好转时间 住院时间

观察组 ２８ ３．４６±０．５７ ５．３７±０．７２
对照组 ２８ ４．０５±０．６４ ６．７０±０．８４
ｔ ３．６４３ ６．３６１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
小儿湿疹的临床发生率较高，属于过敏性皮肤

病，患儿多有皮肤瘙痒的感觉，多数患儿临床症状表

现为皮肤红斑、丘疹、水疱，部分病情较严重的患儿

有渗出症状
［５］。早期治疗湿疹是减轻小儿皮肤损害

的有效措施，也能够避免病情的反复发作。但考虑

到患儿年龄较小，对皮肤瘙痒感受的控制能力不强，

可能造成抓挠、触碰患处而造成病情加重或病情反

复
［６］。所以在小儿湿疹的临床护理干预中，既需要

促进患儿湿疹的早期改善，也需要做好护理管理，争

取患儿家属的配合，共同监督患儿对患处的触碰行

为，并稳定患儿情绪，提高治疗效果
［７］。本次研究指

出，临床给予小儿湿疹综合护理干预措施能够达到

较好的护理效果，促进患儿病情的早期改善。综合

护理干预在具体落实中，除了常规给予患儿用药，还

将患儿日常饮食、生活环境、皮肤清洁、衣物穿戴等

事项整合其中，既促进患儿用药后病情的早期改善，

也增强患儿的配合，减少环境、过敏物质、饮食等刺

激性因素造成的影响
［８］。且综合护理干预中，通过

加强患儿家属健康宣教的方式，也获得患儿家属更

高的配合，能够更好地展开护理工作，所以也达到了

更好的护理效果。

另外，综合护理干预措施在执行中，不仅做好了

患儿当下病情的护理，也加强对小儿湿疹的预防指

导，例如在患儿生活护理中，指导家属正确的为患儿

选择衣物，避开多种过敏物质，在皮肤清洁中，指导

做好皮肤的清洁护理工作，选择合适的沐浴乳及润

肤膏等，在饮食指导中，嘱咐合理营养，少食多餐，减

少饮食刺激等。这都较好的对预防小儿湿疹提出指

导意见，也有利于预防湿疹复发或加重。所以将综

合护理干预措施应用其中，价值显著。

综上所述，小儿湿疹的预防与护理干预措施中，选

择综合护理干预能够达到较好的护理效果，也有利于为

小儿湿疹提供预防指导建议，是理想的护理方式。

【参考文献】

［１］梁丽群，王富云．小儿湿疹的防治及临床护理干预要点
研究［Ｊ］．中国医药科学，２０２０，１０（１０）：１２７－１３０．

［２］张春琴．小儿湿疹家庭护理中链式管理的干预效果研
究［Ｊ］．首都食品与医药，２０２０，２７（４）：１０４．

［３］纪秀外．优质护理在小儿湿疹中的护理效果观察［Ｊ］．
基层医学论坛，２０１８，２２（１８）：２５８７－２５８８．

［４］丁艳瑜．小儿湿疹的中西药防治与护理的有效性分析［Ｊ］．
中西医结合心血管病电子杂志，２０１６，４（１１）：１５１－１５２．

［５］司念，赵琳．家庭护理管理在小儿湿疹护理中的应用体
会［Ｊ］．中国烧伤创疡杂志，２０１８，３０（５）：３６６－３７０．

［６］夏淑芳，邱玖红，曹开栋．清热利湿汤合并湿疹膏治疗
小儿湿疹临床护理体会［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１７，
３８（１２）：９３－９４．

［７］汪丽霞．小儿湿疹的防治与护理措施分析［Ｊ］．当代医
学，２０１６，２２（２４）：１０４－１０５．

［８］刘园．小儿湿疹家庭护理中链式管理的干预效果研究
［Ｊ］．首都食品与医药，２０１８，２５（１１）：８５．

—８０１—


