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炎症性皮肤病属于常见的皮肤疾病，主要包括化

妆品皮炎、复发性皮炎、激素依赖性皮炎、脂溢性皮

炎及痤疮等[1]。炎症性皮肤病病因极为复杂，使用常

规药物治疗，虽有一定疗效，但病情容易反复，且用

药时间较长，患者会逐渐失去耐心，依从性下降，影

响治疗效果[2]。安亦佳海藻酸钠修护敷料是一种新型

敷料，由海藻酸钠、海藻糖、甘油、单双硬脂酸甘油

酯、十六十八醇、纯化水组成，不仅可修复皮肤屏

障，改善皮肤屏障受损，辅助治疗疾病，还能起到湿

化皮肤，确保治疗效果的作用[3]。本研究探讨安亦佳

海藻酸钠修护敷料在炎症性皮肤病中的临床应用效

果，报告如下。

资料与方法

选取 2020年 1月-2021年 12月青岛市市立医院收
治的炎症性皮肤病患者 100例为观察对象，根据随机
数字表法分为对照组和研究组，各 50例。对照组男 4
例，女 46例；年龄 23～59岁，平均（39.00±1.90）岁；
病程 1～23个月，平均（10.60±1.40）个月；疾病类型：
湿疹 20例，银屑病 12例，扁平苔藓 18例。研究组男
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of Anyijia sodium alginate repair dressing in inflammatory skin diseases.
Methods: From January 2020 to December 2021, 100 patients with inflammatory skin disease admitted to Qingdao Municipal
Hospital were selected as the observation objects. They were divided into control group and study group according to random
number table method, with 50 patients in each group. The control group received tacrolimus treatment, and the study group was
treated with Anyijia sodium alginate repair dressing on the basis of control group. Clinical efficacy, recurrence rate, skin barrier
index, and Dermatology Life Quality Index （DLQI） were compared between the two groups. Results: The cure-remarkable-
effectiveness rate in the study group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant （P＜
0.05）. After 3, 6 and 9 weeks of treatment, the recurrence rate in the study group was lower than that in the control group, and the
difference was statistically significant （P＞0.05）. After treatment, the sebum content and hydration of the patients in the two groups
increased, and the levels in the study group were higher than those in the control group, with statistically significant differences
（P＜0.05）. After treatment, the DLQI in two groups decreased, and the index in the study group was lower than that in the control
group, with statistically significant difference （P＜0.05）. Conclusion: Antiyijia sodium alginate repair dressing can effectively
improve the skin barrier index of patients with inflammatory skin disease, increase the DLQI of patients, and reduce the
recurrence rate of inflammatory skin diseases.
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6例，女 44例；年龄 23～60岁，平均（39.00±2.00）岁；
病程 1～24个月，平均（10.50±1.50）个月；疾病类型：
湿疹 20例，银屑病 11例，扁平苔藓 19例。两组间临
床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。本研究已经医院伦理委员会审核通过。

纳入标准：①患者经组织病理诊断确诊为炎症性
皮肤病。②近30 d未使用过抗生素类药物、维甲酸类
药物、中药等治疗。③患者及家属了解研究内容后自
愿加入。

排除标准：①恶性肿瘤、凝血功能障碍、免疫系
统缺陷者。②妊娠期或者哺乳期者。③并发细菌性感
染或病毒性感染，未能有效控制者。④基础资料不
全，依从性差者。

方法：告知患者停止使用所有含有糖皮质激素的

软膏，日常生活中患处使用清水清洗，严禁日晒、严

禁食用辛辣等刺激性强食品。并将停用糖皮质激素后

可能会出现的不良反应情况告知患者，提高其依从性。

对照组使用他克莫司软膏治疗。他克莫司软膏（生
产企业：湖北人福成田药业有限公司；批准文号：国

药准字H20183376）涂抹患处，2次/d，用药时间8周。
研究组在对照组基础上联合安亦佳海藻酸钠修护

敷料治疗。他克莫司软膏治疗 20 min后，使用安
亦佳海藻酸钠修护敷料 （生产企业：西安德诺海思
医疗科技有限公司；陕械注准 20212140109）均匀涂
抹皮肤，2次/d，共使用9周。

观察指标：①临床疗效。a.基本痊愈：患者治疗
后皮疹消退≥90%，炎症性反应明显减轻，无自觉症
状、无渗出情况；b.显效：治疗后，患者皮疹消退
50%～89%，炎症性反应有所减轻，无渗出情况；c.
有效：治疗后，患者皮疹消退 20%～49%，炎症性反

应减轻，少量渗出；d.无效：治疗后，患者皮疹消退
≤19%，炎症性反应未减轻甚至加重，渗出明显，皮
疹增加。愈显率=（基本痊愈+显效）/总例数×100%。
②治疗 3、6、9周时的复发情况。③皮肤屏障功能对
比。治疗前后，借助 SOFTPLUS皮肤生理参数检测仪
对患者皮脂含量、水合度情况进行 3次检测，取平均
值进行对比。④皮肤病生活质量指数（DLQI），分数越
低表示情况越好。

统计学方法：数据均用 SPSS 20.0统计学软件予
以处理；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 χ2检验；
计量资料以（x±s）表示，比较采用t检验；P＜0.05为差
异有统计学意义。

结 果

两组患者临床疗效比较：研究组愈显率高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
两组患者复发率比较：治疗3、6、9周，研究组复

发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
两组患者皮肤屏障指标比较：治疗前，两组患者

皮脂含量、水合度情况比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组患者皮脂含量、水合度情况均
升高，研究组患者高于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。见表3。

两组患者 DLQI指数比较：治疗前，两组患者
DLQI指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，两组患者DLQI指数均下降，研究组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

讨 论

炎症性皮肤疾病炎症性反应明显，具有渗出倾

表1 两组患者临床疗效比较[n（%）]
组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 愈显率

对照组 50 20（40.00） 8（16.00） 12（24.00） 10（20.00） 28（56.00）
研究组 50 40（80.00） 8（16.00） 2（4.00） 0 48（96.00）
χ2 1.085
P 0.000

表2 两组患者复发率比较[n（%）]
组别 n 治疗3周 治疗6周 治疗9周
对照组 50 4（8.00） 4（8.00） 8（16.00）
研究组 50 0 0 2（4.00）
χ2 2.083 2.083 2.000
P 0.000 0.000 0.000
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向，研究认为[4-5]，其发生同过敏、真菌感染、细菌感

染等有一定关系[6-7]。炎症性皮肤疾病的病理学改变主

要集中在表皮层、真皮乳突层、浅表血管丛等处，包

括皮炎皮肤疾病、炎症性皮肤真菌疾病等[8]。他克莫

司软膏属于外用的一种钙调磷酸酶抑制剂，该药不

会导致皮肤变薄、萎缩及产生药物依赖性，可用于

面部等皮肤薄嫩部位，但是药物在局部会造成一定

刺激，用药初期可能会有轻度或中度反应，但大约

在 1周后就会逐渐消失[9-10]。炎症性皮肤病患者的皮

肤发干，所以改善皮肤干燥状态对疾病治疗具有较

好的辅助作用[11-12]。

目前，国内关于炎症性皮肤疾病的临床疗效评价

依赖于医师工作经验，主观性强[13]。本研究显示，研

究组患者治疗效果、疾病复发率、皮肤屏障指标、

DLQI指数评价均优于对照组。结果提示，炎症性皮
肤疾病患者在常规使用他克莫司软膏治疗的基础上联

用安亦佳海藻酸钠修护敷料治疗，临床疗效显著，在

减少疾病复发，改善皮肤状况和提高生活质量方面效

果理想。分析认为，安亦佳海藻酸钠修护敷料能够对

上皮细胞生长、分化进行调节，是二类医疗器械，敷

料成分、含量、作用较为明确，而且具有较强靶向

性，能够促使皮肤维持健康状况，充分满足不同皮肤

的不同护肤要求，尤其适合治疗和护理处于亚健康状

态的皮肤。

综上所述，安亦佳海藻酸钠修护敷料可有效改善

炎症性皮肤病患者的皮肤屏障指数，提升患者的

DLQI指数，减少复发。
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表3 两组患者皮肤屏障指标比较（x±s）

组别 n 皮脂含量（au） 水合度情况（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2.90±0.53 4.00±1.00 4.75±1.36 12.12±3.85
研究组 50 2.93±0.50 7.00±1.50 4.78±1.35 19.00±4.20
t 0.150 8.320 0.055 8.500
P 0.885 0.000 0.950 0.000

表4 两组患者DLQI指数比较（x±s）
组别 n 治疗前 治疗后

对照组 50 10.67±2.98 7.87±1.49
研究组 50 10.98±3.20 2.89±1.52
t 1.231 6.036
P 0.982 0.000
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