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窄普中波紫外线联合治疗儿童中重度特应性皮炎的效果及
安全性观察

罗佳静　朱　珠 *　莫之阳　蒙彩凤　韦菊梅

柳州市妇幼保健院皮肤科　广西柳州　545001

〔摘　要〕 目的　观察儿童中重度特应性皮炎接受窄波普波紫外线治疗的效果。方法　随机将 2022.07-2023.09 柳州市妇

幼保健院收治的60例中重度特应性皮炎患儿分为对照组（外擦糠酸莫米松乳膏与保湿剂、口服地氯雷他定干混悬剂）和观察组（在

对照组治疗基础上联合窄普中波紫外线治疗），各 30 例，对比两组治疗相关指标。结果　治疗后，与对照组相比，观察组治

疗总有效率较高、特应性皮炎评分（SCORAD）较低（均 P ＜ 0.05）。两组在不同时间点的复发率与治疗结束后的不良反应总

发生率无明显差异（均 P ＞ 0.05）。结论　窄普中波紫外线可减轻中重度特应性皮炎患儿病情严重程度，提高临床效果，降低

复发率，保证安全性。
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特应性皮炎是常见的一类皮肤性疾病，研究显示 [1]，该

病在儿童中多见，多见于患儿面部、躯干与下肢，温度变化、

情绪状态、季节气候等均是加重该病的常见危险因素。湿疹样

皮疹、皮肤瘙痒均是该病常见症状，不及时治疗容易加重病情，

甚至会引发细菌感染等，严重危害患儿的身体健康，影响其

正常生活，因此，加强治疗尤为重要。目前，对于该病的治

疗多以抗组胺、抗生素或糖皮质激素等外用药物为主，虽可

缓解患者症状，但长期连续使用会诱发不良反应，安全性较低，

且部分患儿依从性较低，故干预效果欠佳，因此，需调整治

疗方案。紫外线治疗属于光疗的一种，其主要是通过抑制炎

症因子的形成来抑制过敏反应，可减轻症状，且能够增加患

儿治疗的依从性，进一步保证治疗效果 [2]。窄普中波紫外线

对人体的皮肤具有一定生理作用，不会渗入患者的皮肤内部，

具有良好安全性，在各种皮肤疾病中均有应用。为进一步分

析该紫外线治疗方案在中重度特应性皮炎患儿中的应用价值，

本文选择 60 例患儿接受研究，现汇报如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

将柳州市妇幼保健院 2022.07-2023.09 收治的 60 例中重

度特应性皮炎 [4] 患儿随机分为两组，各 30 例，两组一般资料

无明显差异（均 P ＞ 0.05）。见表 1。本研究已获医院伦理

委员会同意，患儿父母均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组：外涂产自湖北恒安芙林药业股份有限公司的糠

酸莫米松乳膏（国药准字 H20074173，规格：10g ∶ 10mg），

每日 1 次，在其皮疹消失后好发部位 2 次 / 周维持；对于

6-12 岁儿童来说，需嘱其每日口服 1 次 2.5mg产自海南普

利制药股份有限公司、浙江普利药业有限公司的地氯雷他定

干混悬剂（国药准字 H20041111，规格：0.5g ∶ 2.5mg），

而 12 岁以上患儿需每日口服 1 次 5mg 药物，在瘙痒症状完全

好转后可停药；每日为患儿外涂 2 ～ 3 次云南贝泰妮生物科

技集团股份有限公司生产的透明质酸修护生物膜（滇械注准

20192140007，规格：80g/ 支），连续涂抹 12 周。

观察组：在对照组治疗基础上使用窄普中波紫外线（波

长为 310nm）治疗，设置上海希格玛高技术有限公司生产的

SS-03AB 光疗仪初始剂量为 0.3J/cm2，后根据患儿治疗情况逐

渐增加剂量，每次最高剂量应不得超过 2.5J/cm2，隔日 1次，

连续治疗 4 周。症状体征完全消失可提前结束疗程，避免全

身大范围照射。

表 1　对比两组一般资料

组别
性别（例） 年龄（岁）

病情等级

程度[3]（例）

男性 女性 范围 χ±s 中度 重度

对照组（n=30） 13 17 6 ～ 14 8.23±2.52 20 10

观察组（n=30） 14 16 6 ～ 14 9.16±2.34 22 8

t/χ2 0.067 1.481 0.317

P 0.795 0.144 0.573

1.3 观察指标

⑴临床疗效：于治疗 12 周评价，痊愈：经治疗，患儿瘙

痒、皮损等症状完全消失，特应性皮炎评分（SCORAD）[5] 评

分降低幅度≥ 90%；显效：患儿不适症状在治疗后大幅减轻，

SCORAD 评分降低幅度处于 60-89% 之间；有效：患儿不适症状

在治疗后有所好转，SCORAD 评分降低幅度处于 20-59% 之间；

无效：经治疗，患儿不适症状与 SCORAD 评分未见明显改善，
[7]。⑵病情严重程度。在治疗前、治疗 12 周指导患儿家属填

写 SCORAD 评分，包括皮损面积、程度和主观症状维度，总分

103 分，评分越高，受损越严重；⑶复发情况。若 SCORAD 评
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分较治疗结束后升高幅度≥ 30％，则为复发，。于停止治疗

后 12 周评价。⑷不良反应发生情况：如皮肤红斑、皮肤灼热

与局部疼痛。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 统计学软件处理数据，使用 χ2 检验评价

计数资料，用 [ 例 (%)] 表示，使用 t 检验评价计量资料，用

（χ±s）表示。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 临床疗效

与对照组总有效率 80.00% 相比，观察组 96.67% 偏高（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1　临床疗效（[n(%)]，例）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组（n=30） 3 16 5 6 80.00

观察组（n=30） 5 18 6 1 96.67

c2 4.043

P 0.044

2.2 病情严重程度

两组在治疗后的SCORAD评分逐渐降低，且观察组偏低（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2　病情严重程度（χ±s，分）

组别
SCORAD

治疗前 治疗 12 周

对照组（n=30） 49.15±5.65& 19.26±2.18*&

观察组（n=30） 48.64±5.98& * 15.32±2.06*&

t 0.340 7.195

P 0.735 ＜ 0.001

注：与治疗前相比，*P ＜ 0.05；具有统计学意义。

2.3 复发率

观察组在停止治疗 12 周的复发率为 13.33%，而对照组为

26.67%，观察组复发率低于对照组，但两组复发率无明显差

异（P均＞ 0.05）。

2.4 不良反应发生情况

观察组中仅有 2 例（6.67%）出现不良反应，而对照组中

共有 5 例（16.6%），两组不良反应总发生率无明显差异（P

＞ 0.05）。

3　讨论

特异性皮炎是临床皮肤性病科中常见的一种疾病，会导

致患儿皮肤出现瘙痒、湿疹等症状，不及时治疗会引发疱疹

性湿疹等，从而会严重影响患儿的身体健康，因此，加强治

疗尤为重要。目前，对于特应性皮炎的治疗多以外用药物为主，

如糖皮质激素、抗生素等，虽可缓解或消除患儿症状，但部

分患儿长期连续使用易导致患儿出现等不良反应，从而会影

响治疗效果，无法满足患儿的治疗需求。窄普中波紫外线是

紫外线的一种特定形式，该技术具有穿透性强等优点，患儿

接受能力强，能够自愿配合治疗，同时，钙治疗方案能够抑

制炎症因子与细胞的形成，可有效抑制光敏反应，进而可发

挥治疗效果，在光疗领域具有广泛应用。

本文结果显示：窄普中波紫外线联合治疗可提高治疗效

果、减轻病情。对此进行分析：第一、窄普中波紫外线波长

为 310nm，具有较高穿透性与更好的选择性，能够更精准地作

用于患儿皮肤组织。第二、该治疗方案具有免疫调节作用，

不仅能够通过抑制辅助型 T 细胞 2 的活化减少白细胞介素 -13

或白细胞介素 -4 等炎性细胞的产生，还能够通过增强辅助型

T 细胞 1 的活性来促进干扰素 -γ 等抗炎细胞因子的生成，故

该治疗方案有助于患儿皮肤状况好转 [8]。第三、对于特异性

皮炎患儿来说，这会导致其皮肤屏障收受损，造成皮肤水分

丢失增加，进而会导致其皮肤干燥，而窄普中波紫外线能够

刺激皮肤细胞合成与分泌关键屏障蛋白，可增强皮肤屏障功

能，有助于维持患儿皮肤屏障的完整性，且也可激活患儿皮

肤细胞中的信号通路，促进皮肤屏障的修复与再生，能够减

少皮肤水分丢失与外界刺激物的渗透，从而可缓解皮肤瘙痒

等症状 [9]。第四、对于部分特异性皮炎患儿来说，可能会伴

有皮肤瘙痒等症状，这主要与皮肤神经末梢异常有关，而窄

普中波紫外线能够抑制神经末梢释放的瘙痒介质（如P物质），

这能够减轻瘙痒症状，且其还能够影响神经递质的合成与释

放，可通过调节皮肤感觉神经的兴奋性来缓解患儿瘙痒症状
[10]。另外，本文结果还显示窄普中波紫外线可降低复发率，

这是因为窄普中波紫外线能够抑制炎症细胞（如巨噬细胞、

T 细胞）的浸润与活化，进而可减少炎性介质的产生与释放，

从而可有效发挥抗炎作用；同时，本次紫外线治疗方案中有对

使用剂量进行调整，能够保证个性化治疗效果，且经窄普中波

紫外线治疗，可加快患儿临床症状改善，能够显著缩短患儿的

紫外线照射时间，能够避免全身大范围照射，可避免因长时间

使用糖皮质激素等药物与紫外线照射产生的不良反应，具有一

定安全性。但文章中显示两组差异不明显，考虑可能是本次纳

入样本数量较少导致，因此后续研究中应扩大样本量。

综上所述，窄普中波紫外线联合治疗可提升中重度特异

性皮炎患儿治疗效果，减轻病情，降低复发率。
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