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湿包裹疗法在儿童难治性特应性皮炎中的应用进展
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摘　要：儿童特应性皮炎是一种慢性、复发性、炎症性且瘙痒剧烈的常见皮肤病，对患儿及其家属的生活质量和心理健康

造成了严重影响。相较于成人，儿童特应性皮炎的治疗选择更为有限且更具挑战性，因此非药物治疗在儿童特应性皮炎的

管理中显得尤为重要。湿包裹疗法是一种在使用外用药物和润肤剂的基础上，通过双层管状绷带或纱布对患处进行包裹的

治疗方法。该疗法操作简便，安全有效，且副反应极少。本文综述了湿包裹疗法在儿童难治性特应性皮炎中的应用进展，

旨在为临床治疗提供更多的参考依据，以助力优化儿童特应性皮炎的治疗策略。
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特应性皮炎（Atopicdermatitis,AD）是一种与遗传过敏

素质有关的慢性、复发性、炎症性和瘙痒性皮肤病，缓解期

和复发期交替出现，它影响了高达 20% 的学龄前儿童，世

界范围内其患病率呈现上升趋势。瘙痒被认为是最常见、最

严重的主诉，几乎 91% 的患者每天都会受到瘙痒的影响 [1,2]。

目前，研究报道我国 1-7 岁儿童 AD 的患病率 12.94%，1-12

月婴儿 AD 患病率高达 30.48%[3]。AD 严重影响患儿行为、

身体和心理健康及家庭成员的生活质量，特别是母亲的焦虑

和抑郁明显增加 [1,4]。基础治疗、药物治疗和健康教育是全

球最标准和最常见的 AD 治疗方案，但儿童 AD 药物治疗潜

在的风险更高，选择十分局限，非药物治疗显得更为重要。

大量研究报道，湿包裹疗法（Wet-wraptherapy，WWT）治

疗儿童难治性或重度 AD 起效快，不良反应少，效果优于传

统单用外用药物 [5]。现对湿包裹疗法在儿童难治性 AD 中的

应用现状进行综述。

1. 儿童特性皮炎

AD 是一种慢性炎症性皮肤病，以剧烈瘙痒和湿疹样皮

损为特征，其发病与遗传和环境因素密切相关，家庭成员有

过敏史者发病风险更高，环境因素如气候变化、不正确洗

浴、感染或过敏原刺激等可诱发或加重病情。AD 与过敏性

哮喘、过敏性鼻炎合称儿童特应性三联征，其中 AD 发病最

早，儿童期发病率高于成人期 [6]。AD 的临床表现分为婴儿

期（0-2 岁）、儿童期（2-12 岁）、青少年与成人期（12-

60 岁）和老年期（60 岁以上）[7]，63% 的儿童 AD 发病于出

生后 3 个月内，79% 于 1 岁内发病。1 岁以内和 1-2 岁组皮

损多为急性及亚急性湿疹样损害，好发于面颊部和四肢伸

侧；3-6 岁组和 7 岁以上组多为慢性苔藓样斑块，好发于四

肢屈侧、肘窝和腘窝 [8]。症状可能随年龄减轻，部分患儿可

持续至成年。AD 常伴干皮症、鱼鳞病、白色糠疹、毛周角

化症等 [8]。目前无法根治，但可通过治疗和护理控制症状。

儿童 AD 治疗选择有限，严重或难治性 AD 的全身用药（如

糖皮质激素、环孢素、硫唑嘌呤）和光疗法存在副作用和

禁忌，新型生物制剂和小分子药物因价格高、远期副作用

不明而受限。因此，非药物治疗（如 WWT）对儿童尤为重

要，且经济、安全有效 [9]。

2. 湿包裹疗法

湿包裹疗法定义 WWT 通常是指在外用药物及润肤的基

础上，基于具有潮湿的第一内层和干燥的第二外层的双层管

状绷带或纱布的皮肤应用，用于治疗各种瘙痒病症，特别是

在急性期泛发性严重或者难治性 AD 的短期使用 [10]。WWT

儿童难治性 AD 起效快，不良反应少，效果优于传统单用外

用药物。对于常规局部治疗失败的患者，将 WWT 视为全身

系统治疗之前的治疗选择，可作为儿童 AD 的二线治疗 [3,5,11]。

湿包裹疗法历史及发展：WWT 是一种用于缓解皮炎湿

疹干燥和瘙痒的特殊治疗方式，其原理是通过创造局部潮湿

环境促进皮肤愈合，类似于现代的湿性愈合概念。WWT 的

历史可追溯至古巴比伦和古埃及时期，当时人们用蜂蜜和油

敷于皮肤破损处。1930 年，美国梅奥诊所开始使用此方法；
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1970 年，英国医生将其应用于儿童 AD 治疗 [9,12,13]；1987 年，

Nicol 提出用湿衣服代替绷带简化湿包裹操作 [11]；2012 年，

Oranje 和 Devillers 制定了儿童 AD 湿包裹治疗指南 [9]。此后，

该技术在欧洲多国推广并取得良好疗效。目前，欧洲 AD 工

作组已将其纳入指南，推荐用于急性渗出性湿疹等治疗。研

究表明 WWT 可显著改善慢性难治性 AD 患者的皮损和瘙痒
[9,11,14]。过去 30 年中，该疗法从简单湿敷发展为标准化治疗，

但目前仍缺乏大型前瞻性研究评估其疗效和安全性 [11]。

湿包裹疗法作用机理：WWT 通过建立潮湿环境增加皮

肤水合作用，减少经皮水分丢失，促进脂质层状结构恢复，

修复表皮屏障。局部水分蒸发可降低皮肤温度、收缩血管、

减轻炎症。湿包裹形成的封闭环境可增强药物吸收，减少外

界刺激，避免搔抓，终止“瘙痒 - 搔抓”恶性循环。软化

痂皮，清除鳞屑和结痂，减少表皮葡萄球菌定植。有研究表

明，WWT 对皮肤屏障的有益作用即使在停止这种治疗模式

后也会持续存在 [11]。

湿 包 裹 疗 法 适 应 症 及 禁 忌 症：WWT 适 用 于 各 阶 段

AD，尤其是儿童急性加重期或对系统药物治疗效果不佳、

反复发作的患者。对儿童严重和难治性 AD，含激素药物的

湿包裹安全有效。研究显示，稀释的局部皮质类固醇结合

WWT 比单独使用润肤剂更有效，可快速改善 AD 严重程度

和瘙痒。此外，该疗法还可用于治疗其他瘙痒性皮肤病，如

结节性痒疹、银屑病等。

WWT 无特定禁忌症，但对药物或敷料成分过敏、有明

显皮肤感染或活动性感染的患者禁用。不建议用于 6 个月以

下婴儿或青春期儿童 [9]，尤其是青春期儿童使用含糖皮质激

素的湿包裹需谨慎，青春期儿童身体发育迅速，皮肤容易出

现萎缩纹，使用含有糖皮质激素的 WWT 治疗可能会增加萎

缩纹的风险，如需使用建议疗程不超过 7 天 [13]。

湿包裹疗法治疗的副反应及预防：WWT 引起的局部不

良反应较少且多为轻微、短暂，主要包括以下几点：1) 潮湿

或寒冷不适：尤其在冬季，需注意湿敷料的水温，可适当缩

短包裹时间 [15]；2) 继发感染：如毛囊炎，多因闭塞效应引起，

使用乳膏比软膏更易发生，操作时应顺毛发生长方向均匀用

药，防止毛孔堵塞，若有感染需及时停用；3) 皮肤萎缩纹：

青春期儿童因生长纹风险高，需注意长期间歇治疗可能诱

发；4) 皮肤干燥：湿包裹后未及时涂抹润肤剂可能导致干燥

加重，因此润肤剂是基础治疗 [11]；5) 皮质类固醇全身生物

活性：虽为潜在严重不良反应，但尚未有文献报道其发生。

湿包裹疗法操作流程 物品准备：1）根据皮损情况所选

择的润肤剂和 / 或外用药；2）温度适宜的水；3）用来浸湿

敷料的水盆；4）尺寸适宜、可覆盖皮损区域的敷料、绷带

或布料；5）防寒的毛毯或被子；6）必要时准备非无菌手套。

具体操作 [1,12,13,16]：①操作前注意环境温暖、私密，准

备好相关物品；②如果湿包裹疗法面积较大，需要 2 人合作

以加快操作速度，减少患者的寒冷感；③向患者及家属解释

过程；④盆中放满热水；⑤患者在温水中盆浴 15 ～ 20 分钟，

可使用清水不添加其他物质，盆浴后使用干毛巾将皮肤蘸

干；⑥皮肤蘸干后尽快将适当的外用药涂抹患处、润肤剂涂

抹全身；⑦把敷料浸泡在热水中，拧干多余的水分，使敷料

潮湿但不滴水；⑧将湿敷料盖在患处皮肤上，随后立即在外

层包裹干燥敷料，如弹力绷带、袜子或睡衣等；⑨为避免寒

冷，可采取特殊措施，如将热毛毯盖在患者身上取暖，内层

潮湿敷料需要每 2 ～ 4 小时后重新被浸湿；⑩湿包裹结束后

移除敷料，重新全身涂抹润肤剂。WWT 的处理时间为 2 ～ 14

小时，最常见的持续时间为每天 3-24 小时，持续 7 天，湿

敷料每 2 小时重新保湿一次。考虑 WWT 的场所可以是医院

住院部、门诊及患者家中，对于专业医护人员操作较为简单，

但如果患儿家中治疗，家属需在医院经过专业医护人员的培

训且清楚明白相关注意事项，避免不必要的不良反应。

湿包裹疗法优缺点：儿童 AD 治疗包括药物治疗和非药

物治疗，基础治疗为润肤剂和局部皮质类固醇，但有时效果

不佳。WWT 治疗重度 AD 起效快、不良反应少，优于传统

外用药物 [17]。与其他疗法相比，WWT 耐受性好，降温作用

可减轻炎症，快速改善病情和瘙痒，减少皮肤损伤，提高生

活质量 [12,15]，其恒湿环境增强水合作用和药物吸收，提升疗

效。WWT 为局部治疗，减少系统性副作用风险。WWT 操

作简单，适合儿童，在家即可操作，家属更易接受，是传统

治疗无效患者的替代选择。虽然 WWT 的不良反应通常是短

暂且轻微的，但仍需予以充分关注，对于低龄患者而言，接

受 3-4 小时的包裹治疗难度较大，且湿敷料带来的不适感

往往是中断治疗的关键因素。

3. 湿包裹疗法在儿童 AD中的临床应用

WWT 已被证实是严重性和（或）难治性儿童 AD 的有

效、安全干预手段，与稀释的局部皮质类固醇联合使用长达

14 天是安全的 [14]。研究显示，WWT 联合稀释皮质类固醇比
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单独使用润肤剂更有效，且无严重不良反应报道 [9,10]。WWT

治疗 1 天后，98.2% 的 AD 患者瘙痒显著减轻，对结节性痒

疹患者也安全有效 [15]。尽管 WWT 相对安全有效，但在临床

中仍未被充分使用。研究总结了 WWT 治疗 AD 的 9 个关键

变量，包括局部产品、绷带类型、局部产品的应用技术、应

用频率、第一层绷带的再润湿、原位保留的绷带、治疗区域、

治疗持续时间和治疗位置等，这些变量的疗效和安全性研究

意义重大但任务艰巨。目前 WWT 治疗儿童 AD 的临床研究

较少，Janmohamed 等人的随机双盲对照试验表明，使用 0.1%

糠酸莫米松乳膏的 WWT 组在皮肤状况改善方面显著优于

对照组。Nicol 等人的观察性研究 75 例重度 AD 儿童显示，

WWT 治疗安全有效，主要不良反应为毛囊炎，未见严重不

良反应 [14]。同时有研究显示不同年龄段儿童对 WWT 的反应

存在差异，6 至 9 岁和 0 至 3 岁年龄组疗效更显著，但仍需

更多大规模研究证实。总之，WWT 可作为常规局部治疗失

败后的二线选择，用于儿童难治性及严重 AD 治疗。

4. 总结

综上所述，WWT 是治疗严重性和（或）难治性儿童

AD 的重要非药物治疗手段之一，具有起效迅速、疗效显著、

安全性高以及副反应极少且短暂的特点。尽管目前已有研究

证实 WWT 在儿童难治性 AD 的短期疗效和安全性，但由于

其临床应用相对较少，且缺乏大规模的前瞻性研究，其长期

疗效和安全性仍需进一步探讨。未来，临床医生有必要开展

更多关于 WWT 治疗儿童难治性 AD 的临床研究，这将为临

床实践提供更丰富的循证医学证据，进一步拓展儿童难治性

AD 的治疗策略，为患儿带来全新的治疗选择。
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