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植物 - 日光性皮炎是指患者过多服用或直接接

触具有光敏性的植物，在经受长期日晒后引起的以光

毒反应为主要表现的皮肤病变 [1]。故皮疹以面部和手

背等暴露部位为主，表现为局部皮肤红肿、丘疹、水疱、

血疱或坏死等。笔者近期遇到四例，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 4 例患者年龄（22 ～ 51）岁，2 男

2 女。入院前 4 天集体进食自采野生新鲜木耳煮鸡，

进食量多少不等，其中 51 岁女性进食量相对较多，51
岁男性次之，23 岁男性及 22 岁女性进食较少。51 岁

女性及 51 岁男性于食用野生木耳次日到田间劳动，

23 岁男性及 22 岁女性于食用野生木耳第 3 天到田间

劳动，4 人先后出现双手、足、面部水肿性红斑伴疼痛，

集体来诊收住院。4 名患者平素身体健康，否认特殊

病史。

1.2 临床表现 患者女，51 岁。因面部及双手红斑、

水肿伴疼痛 4 天就诊。4 天前患者进食自采野生木耳

煮鸡，次日到田间劳动后双手出现水肿性红斑，自觉疼

痛，随后面部及左足踝部裸露部位陆续出现片状红斑，

疼痛加剧，伴腹泻。昨日到我院急诊科就诊，考虑“菌

类中毒”，予“甲泼尼龙琥珀酸钠 80mg”静滴治疗后

病情好转。既往体健，家族中无遗传病史，否认药物及

食物过敏史。体检：一般情况可，各系统检查未见异

常。皮肤科检查：右手背水肿明显，双手手背、面部及

左足外踝见水肿性红斑，皮损边界清楚，无水疱、破溃、

糜烂，全身其他部位未见类似皮损（见图 1 ～图 3）。
实验室检查：血常规、肝肾功、血脂、心肌酶、电解质

检查未见明显异常。心电图检查未见明显异常。同时

进食野生木耳的还有患者的小叔、女儿及侄子。其中

小叔也是进食野生木耳次日到田间劳动后双手及面部

出现局限性水肿性红斑，自觉疼痛（见图 4 ～图 5）。
女儿是在进食野生木耳后第 3 天到田间劳动（穿拖

鞋），随后面部出现红斑，自觉指（趾）甲疼痛（见图

6 ～图 8）。侄子也是在进食野生木耳后第 3 天到田间

劳动，面部及双手出现水肿性红斑，自觉疼痛（见图

9 ～图 10）。
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图 1 ～图 3 植物日光性皮炎临床患者皮损（51 岁女性）

图 4 ～图 5 植物日光性皮炎临床患者皮损（51 岁男性）
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4 名患者根据病史及皮疹特点，诊断：植物日光

性皮炎。

治疗：四位患者均立即停服致病蔬菜，避免日光

照射。甲泼尼龙琥珀酸钠 80mg 静滴，1 次 /d，复方

甘草酸单铵 S80mg 静滴，硫酸羟氯喹片 0.2g 口服，2
次 /d，治疗后 3 天，患者皮损基本消退，予激素减量停

药，2 周后随访无复发。

2 讨论

植物日光性皮炎的发病机制尚不清楚，其发生常

与体质、食用光敏性植物和长久日晒三者同时作用有

关。文中前两例患者食用野生木耳后次日在田间劳

动，长时间日晒后发病，潜伏期短；后两例患者食用野

生木耳后第 3 天在田间劳动后发病，潜伏期相对长，因

此该病的发病和日光照射有很大的关系。其中，某些

植物中含有光敏物质，被食用吸收后经血液循环到达

皮肤，日晒吸收光能后形成半抗原，与蛋白质结合和产

生抗原，或者光敏物吸收光能后使载体蛋白结构改变

产生抗原，刺激机体产生抗原或激活细胞免疫，产生光

变态反应 [2]。

本文中致病的植物为野生新鲜木耳，别名黑木耳、

云耳、黑菜、木菌、树鸡、木蛾、树花等，含有一种叫卟

啉的光敏物质，食用后这种物质随血液循环分布到人

体表皮细胞中，被太阳照射可引起皮肤瘙痒、水肿，严

重会致皮肤坏死，体内该光感物质的多少与疾病的严

重程度存在正相关关系。卟啉在暴晒过程中会大量分

解，且溶于水，故水发的干木耳一般无毒 [3]。

引起本病的物质很多，国外报道 [4] 常见的有灰

菜、酸柚、柠檬、芹菜。国内有食用油菜、香椿、灰菜、

蒲公英、苋菜、木耳、香菇等植物引起者。文中 4 例患

者居住在山区，起病前集体食用自采野生新鲜木耳，加

上春末夏初是皮肤对 UV 最敏感的季节，食用致敏物

质加上长时间田间劳动日光照射后发病，诊断植物日

光性皮炎明确，但需和日晒伤、接触性皮炎、烟酸缺乏

症相鉴别。本病虽有自限性，但重症患者若不及时治

疗，易遗留瘢痕，影响美观及肢体活动功能。早期足量

使用糖皮质激素可有效抑制过敏反应，迅速控制病情。

上述 4 例患者病情轻重不一，经抗炎、抗过敏治疗后

痊愈。
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图 6 ～图 8 植物日光性皮炎临床患者皮损（22 岁女性）

图 9 ～图 10    植物日光性皮炎临床患者皮损（23 岁男性）


