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酪酸梭菌二联活菌散联合吹氧对新生儿
尿布皮炎的效果研究
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杭州师范大学附属医院儿科（杭州 310000）

【摘要】目的  分析酪酸梭菌二联活菌散联合吹氧对新生儿尿布皮炎（DD）的临

床疗效。方法  回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 6 月杭州师范大学附属医院儿科收治的

新生儿 DD 患者资料。根据是否接受酪酸梭菌二联活菌散治疗分为对照组（吹氧）和试

验组（吹氧联合酪酸梭菌二联活菌散）。研究主要疗效指标为治疗有效率，次要疗效指

标为 DD 严重程度（新生儿皮疹量表评分、DD 分度和皮损面积评分）、红斑消退时间、

糜烂消退时间及痊愈时间。结果  研究共纳入 99 例患者，试验组 42 例，对照组 57 例。

试验组治疗有效率显著高于对照组（P＜0.05）。DD 严重程度方面，试验组丘疹及脓包

评分、皮炎范围评分、红斑严重程度评分、皮肤损伤评分和皮损面积评分均显著低于对

照组（P＜0.05）；试验组 DD 中度和重度比例低于对照组（P＜0.05）。试验组红斑消退

时间、糜烂消退时间和痊愈时间小于对照组（P＜0.05）。结论  酪酸梭菌二联活菌散联

合吹氧可显著改善新生儿 DD 的临床效果，但其具体机制仍需探索。
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【Abstract】Objective  To explore the clinical efficacy of oxygen blowing combined 
with clostridium butyricum and bifidobacterium powders in neonatal diaper dermatitis (DD). 
Methods  Data of neonatal DD patients admitted to the Department of Pediatrics of the Affiliated 
Hospital of Hangzhou Normal University from January 2019 to June 2021 were retrospectively 
analyzed. They were divided into the control group (oxygen blowing) and the experimental group 
(oxygen blowing combined with clostridium butyricum and bifidobacterium powders) according 
to whether or not they received clostridium butyricum and bifidobacterium powders treatment. 
The primary efficacy index of the study was the treatment efficiency, and the secondary efficacy 
indexes were the severity of DD (Neonatal Rash Scale score, DD score, and lesion area score), 
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time to erythema resolution, time to vesicle resolution, and time to healing. Results  A total of 
99 patients were included in the study, with 42 in the experimental group and 57 in the control 
group. The treatment efficiency of the experimental group was significantly higher than that of 
the control group (P<0.05). With regard to the severity of DD, the papule and pustule scores, 
dermatitis extent scores, erythema severity scores, skin damage scores and lesion area scores of 
the experimental group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); the 
proportions of moderate and severe syndrome in the experimental group were lower than those of 
the control group (P<0.05). The time for erythema to subside, the time for vesicles to subside and 
the time for healing were shorter in the experimental group than in the control group (P<0.05). 
Conclusion  Oxygen blowing combined with clostridium butyricum and bifidobacterium powders 
can significantly improve the clinical effect of neonatal DD, but the specific mechanism still needs 
to be explored.

【Keywords】 Probiotics; Oxygen blowing; Neonatus; Diaper dermatitis; Clinical 
efficacy

尿布皮炎（diaper dermatitis，DD）是一种尿

布区域的皮肤炎症反应，多见于 2 岁及以下儿

童 [1]，其发生率约 17%~50%[2-3]。国外数据显示，

新生儿（28 d 内）DD 发生率约 25%[2]，国内尚无

新生儿 DD 的相关流行病学数据。DD 发病原因复

杂，涉及粪便酶激活、皮肤 PH 增加、机械刺激等 [1]。

DD 如果得不到及时有效诊治，可导致感染的发生，

严重者出现败血症，严重危害患儿健康 [4]。吹氧疗

法是临床治疗 DD 的常用物理疗法，其主要通过治

疗仪器把氧气直接吹送至皮肤病变部位，促进伤

口的修复 [5]。既往研究显示，高流量吹氧可改善新

生儿 DD 的皮肤状态 [5]。此外，多项研究显示，高

流量吹氧联合外用蒙脱石散可改善患儿皮炎症状

和持续时间，并降低不良反应发生率 [4, 6-7]。

益生菌是一类具有免疫功能的活性微生物 [8]，

在胰腺炎 [9]、大肠癌 [10]、溃疡性结肠炎 [11] 等疾病

辅助治疗中广泛应用。近年来，越来越多的证据

显示，益生菌在皮肤炎性疾病的辅助治疗中发挥

一定的作用，如乳酸杆菌属、双歧杆菌属。王婉

妮等 [12] 报道，益生菌可通过增加皮肤屏障功能、

抑制病原体增殖、调节 Th1/2（Th1 cell/Th2 cell）

免疫应答等机制防治特应性皮炎。付佳 [13] 研究发

现益生菌强化肠内营养可改善失禁性皮炎患者皮

肤状态，提高临床治疗效果。目前尚未检索到益

生菌辅助治疗对新生儿 DD 的影响，本研究拟通过

回顾性研究分析酪酸梭菌二联活菌散联合吹氧治

疗对新生儿 DD 的临床效果，以期为新生儿 DD 的

治疗提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 6 月杭州

师范大学附属医院儿科收治的新生儿 DD 资料。

纳入标准：①符合新生儿 DD 诊断标准 [14]，且为

中度或重度；②临床资料完整，可满足疗效评估；

③新生儿生命体征平稳。排除标准：①合并免疫

性疾病、肛周皮肤病或严重皮肤缺损者；②对本

研究药物过敏或不耐受者。本研究方案经杭州师

范大学附属医院伦理委员会批准通过 [ 批件号：

2021（E2）-HS-08）]。

1.2  方法
患儿根据是否接受酪酸梭菌二联活菌散治

疗分为对照组（吹氧）和试验组（吹氧联合酪

酸梭菌二联活菌散）。对照组新生儿治疗期间

主要给予吹氧：①体位：侧卧位；②方法：向

臀部 1~2  cm 处持续吹氧气 30 min；③氧流量 ：

5  L/ min； ④ 频 率：3 次 /d； ⑤ 治 疗 周 期：7 d。

试验组新生儿临床治疗期间给予吹氧联合酪酸梭

菌二联活菌散（科兴生物制药股份有限公司，

规格：500 mg/ 袋，批号：201904037-2）。①吹

氧：方法同对照组；②酪酸梭菌二联活菌散 [15] ：

500  mg，po，bid，持续 7 d。

1.3  观察指标
1.3.1  临床治疗有效率

根据皮炎部位红肿、红斑、糜烂等消退情况评

估临床效果 [16]，可分为显效、有效和无效（局部
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症状无明显改善甚至有加重趋势，即皮肤仍然呈潮

红状态，创面愈合状况不良），其相关标准如表 1

所示。临床治疗有效率（%）=（显效 + 有效） /

总 例数 ×100%。

表1  临床疗效评估标准

Table 1. Criteria for clinical efficacy assessment
维度 标准

显效 皮炎部位无红肿，红斑基本消失，糜烂基本消

退，溃疡结痂

有效 患部红肿基本消退，红斑和糜烂状况显著改善

无效 局部症状无明显改善甚至有加重趋势，即皮肤

仍然呈潮红状态，创面愈合状况不良

1.3.2  DD严重程度
根据《新生儿皮疹量表》[17]、《婴幼儿尿布

性皮炎护理实践专家共识》[14] 和《实用新生儿护

理学》[18] 评估新生儿皮炎严重程度。《新生儿皮

疹量表》包括 4 个方面内容，分别为：丘疹及脓

包（0~1 分）；皮炎范围（0~1 分）；红斑严重程

度（0~3 分）；皮肤破损（0~1 分）。《新生儿

皮疹量表》总分为上述 4 个方面得分之和，评分

越高表示皮炎越严重。《婴幼儿尿布性皮炎护理

实践专家共识》将 DD 分为 4 个维度，分别为：

① 正常皮肤；② 轻度：皮肤红疹，无破溃；③中

度：皮肤红疹、部分皮肤破损；④重度：皮肤红疹、

大面积破损或非压力性溃疡。《实用新生儿护理

学》中的相关标准主要用于评估新生儿皮损面积，

其相关标准如表 2 所示。

1.3.3  消退时间
观察并比较两组新生儿红斑和糜烂消退时间

及痊愈时间。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资

表2  新生儿皮损面积评估标准

Table 2. Criteria for neonatal skin lesion area 

assessment
评分 标准

0分 未出现皮疹破皮

1分 ＜1/3的皮炎皮肤面积出现皮疹或者脱皮

2分 1/3~2/3皮疹破溃脱皮

3分 ＞2/3皮炎皮肤出现破溃、脱皮

4分 糜烂面＜1/3

5分 糜烂面1/3~2/3或表皮脱落＜2 cm×2 cm

6分 ＞2/3糜烂面或表皮脱落＞3 cm×3 cm

料以 sx ± 表示，组间比较采用 t 检验。计数资

料以 n（%）表示，组间比较采用卡方检验或

Fisher 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 99 例患者，试验组 42 例，对照

组 57 例。两组年龄、体重、性别等差异无统计

学意义（P＞0.05）。具体见表 3。

2.2  临床疗效
经 7 d 治疗后，试验组临床有效率显著高于

对照组（P＜0.05）。具体见表 4。

2.2  新生儿DD严重程度
治疗前，两组丘疹及脓包、皮炎范围、红斑

严重程度、皮肤损伤、和皮损面积评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组上述评分

均显著低于对照组（P＜0.05）。此外，与对照组

比较，试验组中度及重度比例较低（P ＜0.05）。

具体见表 5。

2.3  消退时间
试验组红斑消退时间、糜烂消退时间和痊愈

时间均短于对照组（P＜0.05）。具体见表 6。

表3  一般特征比较

Table 3. Comparison of the general characteristics
特征 对照组（n=57） 试验组（n=42） χ2/t P

年龄（ sx ± ，d） 14.40±6.96 12.80±6.41 1.182 0.240 

体重（ sx ± ，kg）   3.68±0.18   3.72±0.17 -1.129 0.262 

性别 [n（%）] 0.044 0.834 

 女 30（52.63） 23（54.76）

 男 27（47.37） 19（45.24）

DD严重程度 [n（%）] 0.260 0.610 

 中度 26（45.61） 17（40.48）

 重度 31（54.39） 25（59.52）
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3  讨论

新生儿由于皮肤屏障功能不成熟，容易发

生 DD[19]。《新生儿尿布皮炎预防及管理的最佳

证据总结》建议使用皮肤保护剂及抗真菌药物

用于新生儿 DD 的治疗，严重者可使用皮质类固

醇 [20- 21]。然而，抗真菌及皮质类固醇药物可能会

导致新生儿出现严重的不良反应。既往研究显示，

乳酸杆菌属、双歧杆菌属等可增加皮肤屏障功能、

抑制病原体增殖、调节 Th1/2 免疫应答 [12]。上述

基础研究结果使酪酸梭菌二联活菌散治疗新生儿

DD 成为可能。本研究通过回顾性研究证实酪酸

梭菌二联活菌散联合吹氧可缩短体征持续时间及

皮肤症状，显著提升治疗效果。

本 研 究 结 果 显 示 ， 吹 氧 组 治 疗 有 效 率 为

84.21%，与既往研究报道相似 [4, 6-7]。此外，益生

菌组治疗有效率为 97.62%，显著高于单独吹氧组。

此外，本研究还从 DD 严重程度、DD 分度、皮损

面积、红斑消退时间、糜烂消退时间和痊愈时间比

较了两组的治疗效果。结果均显示益生菌组优于吹

氧组。上述结果均提示，酪酸梭菌二联活菌散联合

吹氧可显著改善新生儿 DD 的治疗效率。酪酸梭菌

二联活菌散是一种复方活菌制剂，可调节胃肠道

菌群平衡，临床常用于急性腹泻或慢性肝病的诊

疗 [22]。关于新生儿 DD 是否肠道菌群紊乱目前尚无

报道，但既往研究显示，特应性皮炎患者存在明显

表4  组间临床疗效比较 [n（%）]

Table 4. Comparison of the clinical efficacy between the groups [n (%)]
临床疗效 对照组（n=57） 试验组（n=42） P

显效 24（42.11） 21（50.00）

有效 24（42.11） 20（47.62）

无效   9（15.79）   1（2.38）

临床有效率 48（84.21） 41（97.62） 0.041a

注：a为Fisher检验。

表5  治疗后DD严重程度比较

  Table 5. Comparison of the severity of DD after treatment
DD严重程度 时间节点 对照组（n=57） 试验组（n=42） χ2/t P
丘疹及脓包评分

（ sx ± ）

干预前 0.61±0.30 0.71±0.35 -1.530 0.129 

干预后 0.38±0.14a 0.22±0.08a 6.892 ＜0.001

皮炎范围评分

（ sx ± ）

干预前 0.76±0.19 0.77±0.22 -0.220 0.827 

干预后 0.39±0.07a 0.23±0.03a 14.064 ＜0.001

红斑严重程度评分

（ sx ± ）

干预前 2.18±0.62 1.98±0.63 1.565 0.121 

干预后 0.81±0.16a 0.46±0.06a 13.779 ＜0.001

皮肤损伤评分

（ sx ± ）

干预前 0.77±0.36 0.79±0.42 -0.258 0.797 

干预后 0.48±0.19a 0.19±0.09a 9.113 ＜0.001

皮损面积评分

（ sx ± ）

干预前 4.08±0.49 4.26±0.50 -1.777 0.079 

干预后 0.94±0.12a 0.58±0.08a 18.035 0.000 

DD分度 [n（%）] 8.830 0.012 

 轻度 干预后 29（50.88） 32（76.19）

 中度 干预后 20（35.09）   8（19.05）

 重度 干预后   8（14.04）   2（4.76）
注：与同组干预前比较，aP<0.05

表6  消退时间比较（ sx ± ，d）

Table 6. Comparison of regression time ( sx ± , d)
指标 对照组（n=57） 试验组（n=42） t P

红斑消退时间 2.00±0.21 1.20±0.13 23.112 ＜0.001

糜烂消退时间 5.29±0.65 4.06±0.57 10.064 ＜0.001

痊愈时间 6.18±0.70 5.39±0.66   5.745 ＜0.001
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的肠道菌群失衡 [23]。既往研究也显示，双歧杆菌

YLGB-1496[24] 和酵乳杆菌 XJC60[25] 可通过抗氧化

作用增加皮肤屏障功能。基于此，本研究合理推测

酪酸梭菌二联活菌散可能通过抗氧化作用发挥治疗

新生儿 DD 作用，但其具体机制仍需进一步探究。

综上所述，酪酸梭菌二联活菌散联合吹氧

可显著改善新生儿 DD 的临床效果。此外，本研

究有一定的局限性：第一，回顾性研究可能存

在选择偏倚，导致结果外推性有限；第二，样

本量较小，可能导致检验效能不足，结果不稳定；

第三，酪酸梭菌二联活菌散可能通过抗氧化作

用治疗新生儿 DD 的假设缺乏直接证据；第四，

缺乏长期随访数据、未考虑其他治疗方法的比

较等。
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