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　　【摘要】　儿童特异性皮炎是３岁以内婴幼儿常见的皮肤疾病，其反复发作的瘙痒和皮损影响患儿生活

质量。为进一步加强儿童特应性皮炎中医干预的临床运用和推广，上海市中医药学会儿科专业委员会及

上海中医药大学附属曙光医院牵头制定了该共识，意在为中医儿科相关从业人员提供指导，更好地为广大

患儿提供帮助。
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　　儿童特应性皮炎又称为异位性皮炎，是儿科临
床常见的多发疾病，具有慢性、反复性、炎症性、瘙痒
性的临床特点。通常认为该疾病与过敏性体质有
关，往往与遗传相关。

儿童特应性皮炎属于变态反应性疾病，在防治
过程中应重视调控人体本身失衡的免疫功能，中医
药有多靶点、多层面的作用，可祛内外病邪，通过辨
证论治组方增强人体正气，改善、纠正过敏体质，调

节免疫功能，使机体对外界适应性逐渐增强，恢复自
稳调节机制，维持内环境稳定。体现中医“治病求本”
的基本原则。

１　术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

１．１　特应性皮炎
特应性皮炎是一种慢性反复发作的炎症性皮肤

病，以剧烈瘙痒、对称分布和湿疹样损害为主要特
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征，好发于儿童，大多数婴儿期发病，患儿往往有特
应性素质。

１．２　治未病
预防疾病，早期治疗，防止传变。

２　流行病学
我国儿童特应性皮炎的发病率呈逐年上升的趋

势。２００４年我国１０个城市问卷调查结果提示，１～
７岁儿童特应性皮炎患病率为３．０７％［１］。至２０１４
年，我国１２个城市１～７岁儿童特应性皮炎发病率
为１２．９４％，１～１２月婴儿发病率为３０．４８％［２］。世
界范围内，大约有１０％～１５％婴儿患病［３］。特应性
皮炎好发于３岁以内婴幼儿，随着儿童年龄增长，过
敏反应由消化道及皮肤表现逐渐向呼吸道过敏反应
如过敏性鼻炎和支气管哮喘发展［４－５］。特应性皮炎
患儿瘙痒明显，严重影响生活质量。

３　病因病机
中医学称之为“奶癣”“胎敛疮”“四弯风”“湿疮”

等。翻阅中医古籍可发现很多关于此类疾病的病因
病机论述，如明代陈实功的《外科正宗·奶癣》云：
“奶癣……生后头面遍身发为奶癣，流脂成片，睡卧
不安，搔痒不绝。”《幼科证治准绳》记载：“胎毒，初起
仅干癣，后则脓水淋漓或结靥成片，发于两耳、眉梢
或耳后、发际之间……生于额颏……生于颊……生
于四肢。”婴幼儿期湿疹多见于头面部，继而其他部
位皮肤出现皮疹，并伴有瘙痒夜寐欠安，不停搔抓表
现。急性发作期皮肤多有糜烂、渗出。

发病的主要原因，是由于先天禀赋不耐，感受
风、湿、热邪，邪气客于肌肤所致［６］。具有本虚标实
的病机特点［７］。小儿脾常不足，患儿或乳母饮食不
节易损伤患儿脾胃，导致脾运化功能失职，酿湿生
热，继而外感邪气，风、湿、热三邪相合，浸淫肌肤。
或患儿脾虚湿困，运化失职，生化乏源，血不养肤。
或湿热内蕴日久，耗伤阴血，生风化燥，肌肤失养，病
程迁延难愈。

４　筛查
询问儿童既往是否有过敏性疾病史，如支气管

哮喘、过敏性鼻炎、荨麻疹、过敏性结膜炎、消化道过
敏等。直系亲属是否患有过敏性疾病，如支气管哮
喘、过敏性鼻炎、特应性皮炎、过敏性结膜炎等，若有
上述情况则该儿童为特应性皮炎高危儿［８］。

５　诊断
５．１　诊断标准

参考《儿童特应性皮炎基层诊疗指南（２０２３
年）》［８］及《中国儿童特应性皮炎诊疗共识（２０１７
版）》［９］，采用 Ｗｉｌｌｉａｍｓ诊断标准。

持续１２个月的皮肤瘙痒（或父母诉患儿有搔抓
或摩擦）加上以下标准中的３项或更多：

（１）屈侧皮炎湿疹史，包括肘窝、腘窝、踝前、颈
部（１０岁以下儿童包括颊部皮疹）；

（２）哮喘或过敏性鼻炎史（或在４岁以下儿童的
一级亲属中有特应性疾病史）；

（３）全身皮肤干燥史；
（４）屈侧湿疹样皮损（４岁以下儿童包括面颊／

前额或四肢伸侧）；
（５）２岁以前发病（适用于４岁以上患者）。

５．１．１　０～１岁婴儿特应性皮炎诊断标准
见表１。

表１　０～１岁婴儿特应性皮炎诊断标准

条目 内容

１ 出生２周后发病

２ 与皮疹同步发生的瘙痒／易激惹／睡眠障碍

３ 以上２项加上以下２项中的任意１项，均可诊断

（１）面颊部和（或）头皮和（或）四肢伸侧的湿疹样损害

（２）身体其他任意部位的湿疹损害同时伴有干皮症

　　注：需排除接触性皮炎、婴儿脂溢性皮炎、银屑病、疥疮，或遗传
代谢性疾病和淋巴瘤。

５．１．２　＞１～１２岁儿童特应性皮炎诊断标准
见表２。
表２　＞１～１２岁儿童特应性皮炎诊断标准

条目 内容

１ 瘙痒

２ 典型的形态和部位（屈侧皮炎）或不典型的形
态和部位同时伴发干皮症

３ 慢性或慢性复发性病程

　　注：同时具备以上３条即可诊断特应性皮炎。

　　典型的形态和部位（屈侧皮炎）包括儿童面部和
肢端受累。

非典型的形态和部位包括：
（１）典型的湿疹样皮疹发生在非屈侧部位（头皮

皮炎、眼睑湿疹、乳头湿疹、外阴湿疹、钱币状湿疹、
指尖湿疹、非特异性手部或足部皮炎／特应性冬季
足、甲或甲周湿疹和身体其他部位的湿疹样皮疹）；

（２）非典型湿疹样皮疹（单纯糠疹、唇炎、耳下和
耳后／鼻下裂隙、痒疹、汗疱疹、丘疹性苔藓样变异）；

慢性病程，２岁以下为２个月以上，其他则６个月以
上称为慢性。

５．１．３　青少年（≥１３岁）特应性皮炎诊断标准
见表３。
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表３　青少年（≥１３岁）特应性皮炎诊断标准

条目 内容

１ 病程＞６个月的对称性湿疹

２ 特应性个人史和（或）家族史（包括湿疹、过敏

性鼻炎、哮喘、过敏性结膜炎等）

３ 血清总ＩｇＥ升高和（或）外周血嗜酸粒细胞升

高和（或）过敏原特异性ＩｇＥ阳性（过敏原特

异性ＩｇＥ检测２级或２级以上阳性）

　　注：符合第１条，另外加第２条或第３条中的任何１条，即可诊
断特应性皮炎。需要排除接触性皮炎、Ｗｉｓｋｏｔｔ－Ａｌｄｒｉｃｈ综合征、高
ＩｇＥ综合征、淋巴瘤等疾病。

５．２　临床分型
参考２０２１年《湿疹（湿疮）中医诊疗专家共识》

中临床分型［１０］。
（１）急性：发病快，病程短，局部红斑，伴有丘疱

疹、小水疱或粟粒大小丘疹，有明显渗出和糜烂，瘙
痒剧烈，婴幼儿表现为夜寐不安，频繁搔抓。病程

２～３周，随着病程增加呈下降趋势。
（２）亚急性：皮损处见红斑，颜色偏暗，伴有鳞

屑、结痂、小丘疹。剧烈瘙痒，少有糜烂、渗出。常由
急性湿疹发展而来，随着病程增加呈上升趋势。

（３）慢性：肤色暗，有色素沉着或色素减退，局部
皮肤肥厚，可有苔藓样变或浸润，伴有鳞屑、粗糙、干
燥，瘙痒症状明显。常由急性及亚急性湿疹迁延而
成，或发病即为慢性，随着病程增加呈上升趋势。

５．３　严重程度评估
常用的严重程度评估法有：特异性皮炎评分

（ｓｃｏｒｉｎｇ　ｏｆ　ａｔｏｐｉｃ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＳＣＯＲＡＤ）、湿疹面积
和严重程度指数评分（ｅｃｚｅｍａ　ａｒｅａ　ａｎｄ　ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，

ＥＡＳＩ）、研究者整体评分法（ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ′ｓ　ｇｌｏｂａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＩＧＡ）、瘙痒程度视觉模拟尺评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、患者主观湿疹评分（ｐａｔｉｅｎｔ
ｏｒｉｅｎｔｅｄ　ｅｃｚｅｍａ　ｍｅａｓｕｒｅ，ＰＯＥＭ）、生活质量评分
（ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ　ｌｉｆｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，ＤＬＱＩ）、中医证候
分级量化标准等。其中特异性皮炎评分在儿童中最
为常用。

５．４　辅助检查
（１）嗜酸性粒细胞计数：可采用外周血及局部体

液测定嗜酸性粒细胞水平，辅助诊断过敏性疾病。
嗜酸性粒细胞升高水平与特应性皮炎症状严重程度
正相关［１１］。

（２）血清特异性ＩｇＥ检测：可采用血清ｓＩｇＥ测
定筛查Ⅰ型超敏反应，水平越高，患儿对相关过敏原
发生过敏反应的可能性越大。

（３）血清总ＩｇＥ检测：血清总ＩｇＥ水平明显高于

正常阈值，提示与过敏性疾病有关。因其影响因素
较多，且总ＩｇＥ变化很慢，并不作为检测疾病活动情
况的指标。

（４）皮肤点刺试验：是排查食入及吸入过敏原常
用方法，阴性准确率较高，阳性则需进一步确诊。

（５）特应性斑贴试验：是诊断食物过敏原特异度
较高的方法。有助于发现引起迟发性食物过敏的可
疑过敏原。

６　干预方案
６．１　日常护理

（１）饮食护理：ＩｇＥ介导的食物过敏者建议食物
回避４～６周，观察皮疹变化［１２］。非ＩｇＥ介导的食物
过敏的可使用食物日记，进行诊断性避食来明确致敏
食物。食物过敏者由专业医师判断其过敏风险大小，
通过食物负荷试验明确其最小过敏阈值，从不反应的
微量食物起，逐步食用，逐渐诱导其免疫耐受。

（２）个人卫生：保持皮肤清洁，不搓澡，避免搔抓
损伤皮肤，减少皮肤感染风险。使用清水洗澡，如需
使用洁肤用品，可选用ｐＨ　５～６的弱酸性低敏无刺
激沐浴用品。沐浴后３～５ｍｉｎ全身使用功效性润
肤剂。避免热刺激，减少汗出，出汗后及时清洁，减
少汗液刺激皮肤。保持环境卫生，减少生活中吸入
性过敏原接触（包括尘螨、花粉、霉菌、甲醛等）。

６．２　中医内治疗法
临床多以清热、健脾、利湿、祛风为基本治疗

方法［１０］。
（１）风热挟湿证：急性湿疹、慢性湿疹急性发作期

多见。病程短，进展快，皮疹多为红色丘疹，无明显渗
出，伴有剧烈瘙痒，局部皮损处皮肤有灼热感，或有口
渴，舌质偏红，苔薄黄，脉浮数，指纹紫。治以疏风清
热、化湿止痒，方用消风散或祛风败毒散加减。

（２）湿热浸淫证：急性湿疹多见。局部丘疹或丘
疱疹，皮损处色红，瘙痒剧烈，有灼热感，可见明显渗
出和糜烂。伴有口渴，心烦，尿黄，大便黏等全身症
状，舌质红苔黄腻，脉滑数，指纹紫。治以清热燥湿、
祛风止痒，方用甘露消毒丹加减。

（３）脾虚湿蕴证：亚急性湿疹多见。局部皮损处
可见丘疹或丘疱疹，肤色较暗，有鳞屑，渗出较少，瘙
痒明显，胃纳欠佳，乏力，腹胀便溏，山根青，面色黄，
舌淡胖，边有齿痕，苔白腻，脉滑，指纹偏红。治以健
脾利湿、祛风止痒，方用除湿胃苓汤加减。

（４）血虚风燥证：慢性湿疹多见。局部皮肤粗糙
伴肥厚，肤色较暗，可见色素沉着，轻度瘙痒，伴有口
干不欲饮等全身表现，舌质淡苔白，脉细，指纹偏红。
治以养血润燥、祛风止痒，方用四物消风散加减。
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６．３　中医外治疗法

６．３．１　中药涂擦
根据皮损范围及严重程度选择中药配方进行涂

擦，治则为清热解毒、祛风止痒、燥湿。常用剂型有溶
液、洗剂、软膏、乳膏等［１３－１４］，适用于特应性皮炎各期。

急性皮炎有渗出可选用溶液或洗剂，常用中药
有土大黄、黄连、黄柏、苦参、地肤子、白鲜皮、蛇床
子、苍术、滑石、青黛、黄芩等，中成药可选择除湿止
痒洗液、皮肤康洗液。

亚急性皮炎可选用溶液或洗剂，常用中药有青
黛、滑石、寒水石、黄柏、黄连、黄芩、地肤子、苦参、蒲
公英、苍术、地榆、煅炉甘石等。中成药可选择皮肤
康洗液、儿肤康搽剂。

慢性皮炎可选用软膏或乳膏，常用中药有白鲜
皮、蒲公英、紫草、冰片、忍冬藤、蛇床子、地肤子、苦
参等。中成药可选择青鹏软膏、除湿止痒软膏、冰黄
肤乐软膏［１５－１６］。

操作方法与时间：将药物直接涂于患处，每日

１～２次。

６．３．２　中药塌渍
适用于急性期皮损炎症较重，渗出明显者。治

则为清热燥湿，祛风止痒。选用溶液或洗剂。常用
中药有蛇床子、苦参、黄连、紫花地丁、地榆、白鲜皮、
地肤子、野菊花、白花蛇舌草、侧柏叶等。中成药可
选择三黄洗剂、祛湿止痒洗液［１６］。

操作方法与时间：中药煎液，于皮损处冷湿敷，
每日１～２次，每次１０～２０ｍｉｎ。

６．３．３　中药药浴
适用于皮损无明显渗出的亚急性或慢性皮炎患

儿。剂型选择溶液。
亚急性皮炎治则祛风清热燥湿，常用中药有马

齿苋、生地榆、黄柏、苦参、地肤子、金银花、土茯苓、
蛇床子等［１７］。慢性皮炎治则滋阴养血，润燥，常用
中药有金银花、生地榆、黄柏、苦参、地肤子、伸筋草、
鸡血藤、生地黄、白及等。

操作方法与时间：中药煎汤，局部病变可溻洗，病
变部位广泛者可全身药浴，水温３２～３８℃，１～２日

１次，每次１０～１５ｍｉｎ。

６．４　其他疗法

６．４．１　推拿疗法
基本手法：清补脾经、清大肠、清肺、清胃、揉板

门、掐揉四横纹、运内八卦、推三关、摩腹、捏脊、清小
肠、清天河水、按揉百虫窝［１８－２３］。

随证加减：风热挟湿证／湿热浸淫证：退六腑、拿
风池；脾虚湿蕴证：补肾经、拿血海、按揉足三里、按

揉阴陵泉；血虚风燥证：揉三阴交、揉二马。
操作时间及疗程：治疗时间约２０ｍｉｎ，每周操

作２～３次，共１２～１４ｄ。

６．４．２　体针疗法
取穴：主穴：曲池、血海、足三里、三阴交、阴陵

泉、合谷、大椎、肺俞。配穴：脾俞、膈俞、神门、内
关［２４－２６］。

操作方法：３岁以下儿童选用揿针，留针２４～
４８ｈ，３～７岁留针１０～１５ｍｉｎ，７岁以上儿童留针

２０～３０ｍｉｎ。每周操作２～３次。

６．４．３　放血疗法
取穴：主穴：四缝穴、少商穴、耳尖穴。配穴：对

屏尖、肺穴［２７－２９］。
操作方法：三棱针刺破皮损部位２～３处至出

血，每周１～２次。

６．５　瘥后防复
防复原则为重视脾胃调护和日常调护，积极控

制其他过敏性疾病临床症状。

６．５．１　日常调护

６．５．１．１　孕期调护
孕妇不吸烟，远离二手烟、三手烟，建议家庭成

员戒烟［３０］。避免暴露于交通相关空气污染环境。
孕期少吃热性或温补性质的食物，避免辛辣食物，饮
食宜荤素搭配，清淡为主。母亲受孕期保持良好心
情，减少压力。

６．５．１．２　哺乳期调护
哺乳期母亲戒烟、远离空气污染环境。饮食宜

清淡，进食富含维生素Ｄ、维生素Ｅ食物，忌辛辣刺
激［３１－３２］。鼓励母乳喂养至少４个月［３３］。

６．５．１．３　儿童调护
（１）环境调护：尘螨过敏者勤洗晒床上用品，避

免使用地毯及毛绒玩具。注意室内空气流通，每天
至少半小时，室内湿度维持在５０％～６０％。饲养动
物的家庭应注意宠物清洁护理，明确或疑似动物毛
屑过敏者应避免与动物接触。

（２）饮食调护：４～６月龄添加辅食，辅食少量、
逐一添加［３３］。明确有食物过敏者建议规避该食物
及其加工品的摄入。饮食结构均衡，添加富含维生
素、微量元素食物。

（３）个人卫生：避免过度皮肤清洁，尽量减少使
用肥皂等碱性洗护品。洗澡水温以３２～３８℃为宜，
时长５～１０ｍｉｎ，频率为１～２ｄ１次［３４］。患儿应注
意皮肤保湿，夏季选择质地轻薄的乳剂，冬季可选择
低敏的霜、乳膏剂型，每日使用至少２次，润肤剂使
用量儿童每周１５０～２００ｇ［３５－３６］。贴身衣物宽松柔
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软，选择全棉纺织品［３７］。
（４）心理健康：与患儿建立良好的沟通，帮助其

保持良好心态，注意调整情绪［３８－４０］。适当的运动有
助于释放压力或负性情绪。

６．５．２　推拿疗法
特应性皮炎缓解期应重视脾胃调护［４１］，可选择

补脾经、掐揉四横纹、掐揉小横纹、顺运八卦、揉足三
里为基本手法，加捏脊、揉中脘等［１９－２０］。

操作时间及疗程：治疗时间２０～３０ｍｉｎ，每周
操作２～３次，共１４ｄ。

６．５．３　耳穴疗法
取穴：肺穴、脾穴、肾穴、内分泌穴［４２］。
操作方法：用王不留行籽或磁珠按压穴位，每次

选４～５穴，每次按压４０～６０ｓ，每日按压３～５次，
一周２～３次。

７　随访评估
（１）特应性皮炎评分（ＳＣＯＲＡＤ）：儿童特应性

皮炎严重程度的主要评估方法，包括客观体征部分
（皮损面积Ａ和皮损严重程度Ｂ）以及主观症状（瘙
痒和睡眠影响程度 Ｃ）。ＳＣＯＲＡＤ 积分＝Ａ／５＋
７Ｂ／２＋Ｃ。轻度（０～２４分）、中度（２５～５０分）、重度
（＞５０分），最高分为１０３分［４３］。

（２）湿疹面积及严重度指数评分（ＥＡＳＩ）：将全
身分为４个部位，即头／头颈，上肢，躯干，下肢。０分：
无皮疹，１分：＜１０％，２分：１０％～１９％，３分：２０％～
４９％，４分：５０％～６９％，５分：７０％～８９％，６分：

９０％～１００％。临床表现分为红斑（Ｅ）、硬肿／丘疹
（Ｉ）、表皮剥脱（Ｅｘ）、苔藓化（Ｌ），每一项表现的严重程
度以０～３分计，无（０分），轻度（１分），中度（２分），重
度（３分）。ＥＡＳＩ总分值：头颈部（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面
积×０．２＋上肢（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．２＋躯干
（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×面积×０．３＋下肢（Ｅ＋Ｉ＋Ｅｘ＋Ｌ）×
面积×０．３。积分越高，病情越严重［４３］。

（３）研究者整体评分（ＩＧＡ）：评估患儿整体病情
和疗效，采用５分制，分为５个等级。无皮损（０分），几
乎没有皮损（１分），轻度皮损（２分），中度皮损（３分），
重度皮损（４分），非常严重（５分）。等级越高，病情
越重［４３］。

（４）瘙痒程度视觉模拟尺评分（ＶＡＳ）：尺子的
反面与正面相对应部位标有０～１００的刻度，让患儿
抚养者回答相关问题并且确认答案真实可信，指出
最近３个昼夜瘙痒平均水平在１０ｃｍ评价刻度尺上
的对应点，分值范围０～１０分，分值越高，程度越
严重［４３］。

（５）患者主观湿疹评分（ＰＯＥＭ）：通过表格测试

来了解自身病情严重程度，分为５个等级。没有或
几乎没有特应性皮炎／湿疹（０～２分），轻微（３～
７分），中度（８～１６分），重度（１７～２４分），极重度
（２５～２８分）［４３］。

（６）生活质量评分（ＤＬＱＩ）：问卷共１０个问题，
采用四级计分法，总共０～３０分。分值越高，生活质
量越差［４３］。

（７）中医证候分级量化标准：主证包括皮损严重
程度（可采用ＳＣＯＲＡＤ评分）、瘙痒程度。兼证包
含身热、心烦、口渴、大便干、尿短赤、纳少、神疲、腹
胀、便溏、口干不欲饮。按照分级量化标准将特应性
皮炎分为正常、轻度、中度、重度４个等级［４４］。
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ｓｌｅｅｐ　ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ　ｉｎ　ａ　７－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄ　ｉｎｆａｎｔ　ｗｉｔｈ　ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄ－

ｎｉｓｏｌｏｎｅ　ａｃｅｐｏｎａｔｅ　０．１％［Ｊ］．Ｊ　Ｅｕｒ　Ａｃａｄ　Ｄｅｒｍａｔｏｌ　Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，

２０１２，２６Ｓｕｐｐｌ　６：１６－１７．
［４］　Ｂａｎｔｚ　ＳＫ，Ｚｈｕ　Ｚ，Ｚｈｅｎｇ　Ｔ．Ｔｈｅ　ａｔｏｐｉｃ　ｍａｒｃｈ：ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒｏｍ　ａｔｏｐｉｃ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ　ｔｏ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ　ａｎｄ　ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ｊ

Ｃｌｉｎ　Ｃｅｌｌ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１４，５（２）：２０２．
［５］　申春平，闫琦，王召阳，等．低龄婴儿湿疹的流行病学调查与治

疗随访［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１５，４４（８）：４６９－４７２．
［６］　白彦萍．湿疹的中医诊治［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂

志，２００９，８（４）：２５９－２６１．
［７］　时秀颖．湿疹中医医案诊治规律的数据挖掘研究［Ｄ］．沈阳：

辽宁中医药大学，２０１６．
［８］　中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会皮肤性病学分

会，等．儿童特应性皮炎基层诊疗指南（２０２３年）［Ｊ］．中华全

科医师杂志，２０２３，２２（１）：８－１８．
［９］　中华医学会皮肤性病学分会儿童皮肤病学组．中国儿童特应

性皮炎诊疗共识（２０１７版）［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１７，５０
（１１）：７８４－７８９．

［１０］ 中华中医药学会皮肤科分会．湿疹（湿疮）中医诊疗专家共识

［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０２１，２０（５）：５１７－５２１．
［１１］ 中华儿科杂志编辑委员会，中华医学会儿科学分会．儿童过敏

性疾病诊断及治疗专家共识［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１９，５７（３）：

１６４－１７１．
［１２］ 中国医师协会皮肤科医师分会儿童皮肤病专业委员会，中华

医学会皮肤性病学分会儿童学组，中华医学会儿科学分会皮

肤性病学组．儿童特应性皮炎相关食物过敏诊断与管理专家

共识［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１９，５２（１０）：７１１－７１６．
［１３］ 陈思羽，姚婷，马春艳，等．湿疹外洗方治疗湿热蕴肤型小儿湿

疹临床观察［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１９，３８（２）：３６－３９．
［１４］ 魏璠，杨佼．外治法治疗湿疹的研究进展［Ｊ］．世界中西医结合
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杂志，２０２０，１５（７）：１３６９－１３７２．
［１５］ 中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会环境与职业性皮肤病

学组，中国老年保健医学研究会皮肤科分会，中国中药协会皮肤

病药物研究专业委员会．湿疹皮炎类皮肤病中西医结合药物治

疗专家共识［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０２３，５６（４）：２８７－２９３．
［１６］ 李邻峰，李元文．中成药治疗湿疹临床应用指南（２０２０年）

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２１，４１（２）：１３３－１４２．
［１７］ 宋晓蕾，沈芳．中药药浴治疗湿疹的临床研究［Ｊ］．辽宁中医杂

志，２０１８，４５（８）：１６７８－１６８０．
［１８］ 邹文君，李煜俐，解建国，等．运用一和三清小儿推拿手法治疗

婴幼儿湿疹３０例临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，

２０２２，２０（１）：１１３－１１５．
［１９］ 刘明霞，花静．推拿联合外洗方治疗脾虚湿蕴型婴儿湿疹疗效

观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２２，３１（２０）：２８７１－２８７４．
［２０］ 孙艳．健脾利湿推拿法治疗婴幼儿湿疹（脾虚湿蕴型）的临床

疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１９．
［２１］ 王芳．小儿推拿用于幼儿湿疹脾虚湿盛的临床疗效观察［Ｊ］．

临床医药文献电子杂志，２０１６，３（３９）：７７６１－７７６２．
［２２］ 柳希．推拿治疗婴幼儿湿疹脾虚肝旺型３０例临床观察［Ｊ］．中

医儿科杂志，２０１８，１４（５）：７２－７５．
［２３］ 张春波．小儿推拿联合中药治疗婴儿湿疹及复发因素的生存

分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１９，２５（５）：６４８－６５１．
［２４］ 林海龙，林良才．基于数据挖掘技术探讨针灸治疗慢性湿疹的

选穴规律［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２２，４１（１）：１０２－１０６．
［２５］ 赵晶，张树明．针灸疗法在湿疹治疗中的应用进展［Ｊ］．黑龙江

中医药，２０２０，４９（３）：４０３．
［２６］ 张贵涛，何新芳．针灸治疗慢性湿疹的临床研究进展［Ｊ］．光明

中医，２０１６，３１（２）：３０３－３０５．
［２７］ 郭苏慧，李萍．湿疹外治研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，

２０１９，２１（４）：１８０－１８３．
［２８］ 宋淑芬．当归六黄汤加减结合耳尖放血治疗小儿湿疹的临床

观察［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１８，４０（４）：５３４－５３６．
［２９］ 龚致平，罗周慧，谢文全，等．耳穴放血疗法对湿疹患者ＩＬ－１７和

ＩＬ－２３表达的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（７）：１２４９－１２５１．
［３０］ 江雪琴，冯军才．４００例婴幼儿湿疹治疗后复发情况和影响复

发的相关危险因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（１９）：

４５５６－４５５９．
［３１］ 张旭东，刘洋．母体维生素Ｄ营养状态与子代食物过敏相关性

研究进展［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２２，３０（１０）：１１０８－１１１１．
［３２］ Ｔｓａｋｏｋ　Ｔ，Ｍａｒｒｓ　Ｔ，Ｍｏｈｓｉｎ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｅｓ　ａｔｏｐｉｃ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ

ｃａｕｓｅ　ｆｏｏｄ　ａｌｌｅｒｇｙ？Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ　Ａｌｌｅｒｇｙ　Ｃｌｉｎ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１６，１３７（４）：１０７１－１０７８．
［３３］ 韦淑飞，汪兴玲，蓝海燕，等．食物过敏患儿规范化饮食干预后临

床症状和免疫状态的变化［Ｊ］．江苏医药，２０２２，４８（３）：２５１－２５４．
［３４］ 田晶，马琳．特应性皮炎的基础护理［Ｊ］．中国医学文摘（皮肤

科学），２０１６，３３（２）：１９５－２００．
［３５］ 中华医学会皮肤性病学分会儿童学组，中国医师协会皮肤科

医师分会儿童皮肤病专业委员会．功效性护肤品在儿童特应

性皮炎中的应用指南［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０２０，３４（９）：

９７７－９８１．
［３６］ 马琳．儿童皮肤病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１４：３３．
［３７］ 张艳琴，吴鹏．家庭参与式干预在小儿湿疹中的应用效果［Ｊ］．

河北医药，２０２２，４４（１８）：２８６８－２８７０．
［３８］ 杨雨怡，曾琳，周薇，等．生命早期影响过敏进程的因素［Ｊ］．中

华临床免疫和变态反应杂志，２０２２，１６（１）：８４－８９．
［３９］ 张玉琬，李强，钟珊珊，等．慢性湿疹患者焦虑和抑郁情绪的影

响因素研究［Ｊ］．天津医药，２０１０，３８（２）：１０２－１０４．
［４０］ Ｋｉｍ　ＤＨ，Ｈａｎ　Ｋ，Ｋｉｍ　ＳＷ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉ－

ｎｉｔｉｓ　ａｎｄ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌ　Ｋｏｒｅａｎ　ａｄｕｌｔ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ　Ａｓｔｈｍａ　Ｉｍｍｕｎｏｌ　Ｒｅｓ，２０１６，８（１）：４９－５４．

［４１］ 田小雅，柏燕军，郎娜．从脾胃论治婴幼儿湿疹［Ｊ］．中国中西

医结合皮肤性病学杂志，２０１８，１７（５）：４６３－４６５．
［４２］ 梁悦，李萍，刘宇，等．耳穴压豆结合中药熏药对湿疹患者生活

质量的影响和疗效分析［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１９，４２
（３）：４４－４８．

［４３］ 王珊，马琳．特应性皮炎严重程度的评估［Ｊ］．中国医学文摘

（皮肤科学），２０１６，３３（２）：１５４－１５９．
［４４］ 中华中医药学会儿科分会临床评价学组．小儿湿疹局部用中

药新药临床试验设计与评价技术指南［Ｊ］．药物评价研究，

２０１５，３８（６）：５９６－６０２．
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