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《皮科学》定义及国家学科分类征询

皮科学定义及国家学科分类关乎学科的发展方向和定位，是皮科学的第一要务和基础
建设，遵照皮科的基础理论和临床，以 ICD-11 为指导原则，制定新定义：“皮科学，全
称皮肤学，又称皮肤性病学，曾称皮肤科学、皮肤病与性病学、皮肤病学。研究皮肤黏膜
的皮肤病证、性传播病证与皮肤美容基础和临床的学科。从远古疮疡蒿矢，历经商代疥病、
周代疡医、宋代外科、晚清民国皮肤花柳病、现代皮肤性病学，逐渐形成了中医、西医和
中西医皮科学体系，为中国医学的重要组成部分，亦为世界皮科学的重要组成部分。”向
全国皮科同仁征询定义意见，同意者署名向国家学科分类机构呈报确定，共同铸造中国皮
科学第六座里程碑。

现编辑《中华古今皮科名方四百首》《打黑扫黄肘后方——色素沉着性皮肤病防治》，
向全国征集作者。继续举办全国皮科外用制剂研修班，择期举行。为加强皮科文化建设，
马振友等制作中国皮科学史卷轴和文化廊展图源文件，可供各单位参考，详情请联系下方。

联系人：马毳毳手机 / 微信：13227015533；
                马振友手机 / 微信：13379033002。

《皮肤病与性病》杂志在线投稿（审稿）
网站开通公告

为助力期刊质量提升，畅通作者投稿、查稿渠道，加强编辑与作者之间的交流，
加快推进期刊“提质创核”工作有序开展，《皮肤病与性病》全面启用“在线投稿、审稿”
官方网站。编辑部将完全依托该网站完成期刊的收稿、审稿、改稿和预发表等工作。
作者登录此网站投稿后，可及时查询自己的稿件状态。请广大作者通过官方网站进行
投稿。

官方网址：http://pfbyxb.kmyxh.org.cn/
特此公告！

 《皮肤病与性病》编辑部 
 2021 年 6 月



近日，华西医院皮肤科冉玉平教授领衔 23 位研究生所著的《挑战疑难病—SCI 论文背后的

故事》由上海科学技术文献出版社正式出版。本书以已经发表的 SCI 临床病例为切入点，在导

师指导下由负责此病例的研究生回顾完整过程：从初接诊所面临的困惑、如何通过各种检测和

研究解决诊断和治疗谜团，终治愈患者，到整理和投稿国际专业杂志，面对编辑部和审稿人的问

题一步一步修改完善，直至成功发表论文。研究生的全程体验、导师针对性的点评、发表论文的

中文翻译及英文原文全部展现，形成临床科研转化的完整故事。诊疗疑难、临床原创、抽丝剥茧、

专业杂志发表，研究生用中文再创作，引人入胜，权威、实用、极具专业性、可读性和临床指导性，

也是导师指导研究生的重要参考书。

作者简介：

冉玉平，男，四川省平昌县人，四川大学华西医院皮肤性病科教授、博士生导师，中国菌物学会

医学真菌专业委员会副主任，中华皮肤科杂志编委，四川省医学会皮肤性病学专委会主委（2006-

2016）、省学术技术带头人、国家继续教育项目负责人 。

1982 年华西医科大学临床医学（学士学位）毕业。1985 年获华西医科大学临床医学院皮

肤性病学获硕士学位（导师罗汉超教授）。1989-1990 年为笹川医学奖学金研究员；1992-1994

年为笹川医学奖学金特别研究员，获日本顺天堂大学医学博士学位（导师小川秀兴教授），获日

本皮肤科研究学会“皮肤科学研究者”证书。2002-2004 年为美国疾病控制与预防中心（CDC）

国际新发传染病研究员（导师 Christine J Morrison 教授）。2006 年获荷兰皇家科学艺术院真菌

生物多态性研究中心（CBS）培训证书（导师 GS.De Hoog 教授）。  

冉教授从医 30 余年，在我国医学界已享有盛

名，在国际交往中已成为领军人物，曾获中国卫生部

“优秀归国进步生奖”“四川科技成果奖”“四川大

学优秀教师奖”“中华医学会皮肤性病学分会最具影

响力研究奖”等。我是冉玉平学生时代的硕士生导

师，对他的学术成就深感高兴。在此，我简要介绍一

下他的成长过程。

一、抓住机遇刻苦学习

文革结束后，国家实行改革开放、恢复高考等一

系列政策，给青年学生提高文化创造了有利条件。冉

玉平爱读书，头脑聪明，抓住机遇刻苦学习，被四川

医学院（华西医科大学）录取。冉玉平在读我的硕

士研究生时期，科室同仁对他的表现很满意，在选题

时，我科仅有一个临床真菌检验室，设备简陋，当时

国家经济和人民生活都困难，要选一个花钱不多，能

出成果而且新颖的题目，需慎重考虑，他最终选择了

花斑癣 - 马拉色菌相关的临床研究。李志玉老师建

议加培养物的电镜观察，这样文章的新颖性就更好

了。后来我参加国内的皮肤病学术研究会议，常听不

少同道称赞华西医院皮肤科的真菌研究成果。

冉玉平毕业后在华西医院皮肤科继续工作。中

日建交后，日本医学人士乐意访华交流学术，也乐意

接受中国留学生。当时，由小川秀兴教授的父亲（尊

称“老小川”，曾任北京大学第一医院皮肤科主任教

授）领队的日本皮肤科教授访华团来中国访问，医学

会安排我接待，当时各方面条件都差，我只能安排在

我院皮肤科医生办公室接待他们，安排几个疑难病

例讨论作学术交流，用粉笔在黑板上用日文汉字写

出“欢迎日本学者来访中国”。尽管我们的招待很简

陋，但日本客人很满意。后来冉玉平考上了日本奖学

金，冉玉平提出愿意到小川教授所在的顺天堂大学继

续深造，我去信提出推荐，他们表示欢迎。

二、兴趣广泛不断探索

冉玉平喜爱读书，喜爱探索医学，他爱好广泛，

热爱摄影，摄影命题寓意深刻，又喜欢唱歌，他的讲

话声音嘹亮又柔和。在他读研究生期间，我常常带他

一起去出席皮肤科学术会议，会议期间安排有文艺活

动，他报名表演唱歌，还能用日语唱“北国之春”，观

众无不拍手称赞。他在学术会议中结识许多国内外

同道，也扩大了他的交友范围。

三、不畏挫折苦心钻研

冉玉平的一生也不是一帆风顺的，他在华西医

院工作数年后，由于表现好，被提聘为皮肤科副主

《挑战疑难病—SCI 论文背后的故事》
——罗汉超教授读后感言

任。他协助周光平主任在科内展开真菌、病理、免疫

等亚专业讲课，充实设备，皮肤科的设备和学术水平

进一步提高。2001 年医院调整了冉玉平的工作岗位，

并未挫伤他的学习和工作热情，反而促成他集中精

力做科学研究。他联系上美国疾病控制中心（CDC）
想去做国际新现感染病研究员，希望我给他写推荐

信，他说马拉色菌研究虽然是他的专长，但对人类造

成危害不大，所以他打算去研究艾滋病容易感染的

马尔尼菲青霉菌（现称马尔尼菲蓝状菌）。“此菌对

人类的危害严重，我已见过几例，一旦被传染易危及

生命。艾滋病是性传播疾病，皮肤性病科、血液科、

传染科各科都可能遇到，继发马尔尼菲青霉菌感染是

当前研究的热点”。我很高兴地为他写了推荐书，并

希望他以后回国还是回到皮肤科，因艾滋病已被国家

列为重点防治疾病，专项管理，他如想到皮肤科当专

家，必然是受欢迎的。他说他是去学习国外实验室和

研究方法，以扩大知识面。应该说他这一决定是巧妙

的，当时中美关系好转，去美国的签证相对好办，他

选艾滋病易感的马尔尼菲青霉菌也相对容易被接纳，

在研究经费方面，也比马拉色菌容易获得，他在美国

CDC 研究了 2 年多，英文更加纯熟，也看到许多新的

研究仪器设备，对新的医疗器械如皮肤镜等也很乐于

探讨，可以说他的医学基础知识、应对挫折的心理素

质等相当难能可贵。

我今年已 94 岁，能在我有生之年看到国家由弱

变强，华西皮肤科在冉玉平等教授的传承和创新推动

下从“豆芽科”转变为研究生乐于选择的科室，我深

感欣慰。

 （罗汉超，2021 年 8 月于成都）

（左：冉玉平 右：罗汉超）
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保山市缅籍人员艾滋病防控政策实施效果评估

胡安艳 1，董贤雅 1，李正旭 1，安 丽 1，杨晓娟 1，赵彩佐 1，李红梅 1，马 强 1，张 腾2，3※

（1. 保山市疾病预防控制中心，云南 保山 678000；2. 保山中医药高等专科学校，云南 保山 678000；3. 昆明医科大学公共卫
生学院，云南 昆明 650500）

【摘要】　目的 分析云南省保山市缅籍人员艾滋病防控工作方案出台前后缅籍感染者 / 病人监测报告情况、各项管理指标进展，为

进一步完善外籍防控方案提供科学依据。方法 以保山市 1998 年至 2020 年底累计发现的缅籍 HIV/AIDS 为研究对象，分析不同

防治措施实施阶段病例的基本人口学特征、样本来源，比较随访管理过程中的相关指标进展有无差别。结果 （1998 ～ 2020）年保

山市累计报告缅籍 HIV/AIDS 1173 例，2 个边境县报告病例较多（84.6%），职业以农民为主（81.9%），已婚有配偶为主（61.5%），

小学及以下文化程度为主（84.5%），感染途径以性传播途径为主（79.6%），2011 年及以前样本来源主要为检测咨询（18.5%）、

孕产期检查（15.1%）、出入境人员体检（14.3%），（2012 ～ 2016）年主要为其他就诊者和术前检测（37.6%）、羁押 / 劳教戒毒

（24.0%）和孕产期检查（13.3%）；（2017 ～ 2020）年主要为出入境人员体检（36.9%）、其他就诊者和术前检测（23.4%）、孕产期检

查（12.2%）。CD4 检测率 45.9%、配偶 / 固定性伴检测率 62.3%、抗病毒治疗比例 19.9% 均较低，接受抗病毒治疗的均为涉外婚姻家

庭 HIV/AIDS，治疗脱失率逐渐下降，（2017 ～ 2020）年下降至 16.3%，随访后坚持安全套使用率高达 100%。结论 外籍艾滋病防

控范方案出台后，全面监测检测检出较多缅籍 HIV/AIDS，但对其随访管理困难，纳入治疗管理的均为涉外婚姻家庭 HIV/AIDS，通

过对其随访干预，抗病毒治疗脱失率下降、坚持使用安全套比例得到极大提高，取得较好成效。仍有 80.1% 的缅籍 HIV/AIDS 未得

到有效管理和规范治疗，需要探索对检出缅籍 HIV/AIDS 如何分类随访管理和抗病毒治疗的有效综合管理模式。

【关键词】　缅籍；感染者 / 病人；随访管理；抗病毒治疗

中图分类号：R512.91　　文献标志码：A　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 001 

Effect of HIV/AIDS prevention and control policy for Burmese in Baoshan City of Yunnan 
Province

HU An-yan1,DONG Xian-ya1,LI Zheng-xu1,AN Li1,YANG Xiao-juan1,ZHAO Cai-zuo1,LI Hong-mei1,MA Qiang1,ZHANG Teng2,3※

(1.Baoshan Center for Disease Control and Prevention,Yunnan,Baoshan  678000, China;2.Baoshan College of Traditional Chinese 
Medicine,Yunnan,Baoshan  678000,China;3.School of Public Health, Kunming Medical University,Yunnan, Kunming 650500,China）

【Abstract】　Objective  To analyze the progress of management indicators of foreign HIV/AIDS before and after the introduction of the aids prevention 
and control program for foreign nationals in baoshan city of yunnan province, and to provide a scientifi c evidence for further improvement of the foreign 
prevention and control program. Methods  Using Burmese HIV / AIDS accumulated from 1998 to 2020 in Baoshan were recruited as the subjects of 
study，by analyzing the General demographic characteristics and sample sources of cases in different stages of implementation of prevention and control 
measures, and compares the differences in the progress of relevant indicators in the follow-up management process. Results  A total of 1,173 HIV/
AIDS cases of Burmese nationality were reported in Baoshan City from 1998 to 2020. More cases (84.6%) were reported in two border counties. Farmers 
(81.9%) were the main occupation, married couples (61.5%), primary school level and below (84.5%), and sexual transmission (79.6%) were the main 
routes of infection. The sample sources in 2011 and before were mainly voluntary consultation testing (18.5%), pregnancy and childbirth examination 
(15.1%), physical examination of entry and exit personnel (14.3%), other visitors and preoperative examination (37.6%), detention/rehabilitation through 
labor (24.0%) and pregnancy and childbirth examination (13.3%) from 2012 to 2016. From 2017 to 2020, the main diseases were physical examination 
of entry and exit personnel(36.9%), other visitors and preoperative examination (23.4%), and pregnancy and childbirth examination(12.2%). The Detec-
tion rate of CD4 was 45.9%, the detection rate from spouse/fi xed partner was 62.3%, and the proportion of antiviral treatment of 19.9% are all low. Those 
receiving antiviral treatment are all foreign marriage and family HIV/AIDS. The treatment loss rate has gradually decreased, and it decreased to 16.3% 
from 2017 to 2020. After follow-up, the condom use rate is insisted to be as high as 100%. Conclusion After the formulation and  introduction of the 
foreign HIV/ AIDS prevention and control program, more Burmese HIV/AIDS were detected through comprehensive monitoring and testing. However, 
it was diffi cult to manage, and all the HIV/AIDS cases brought into the treatment management were foreign marriages and families. Through follow-up 
intervention, the loss rate of antiviral treatment was decreased, and the proportion of insisting on condom use was greatly increased. There are still 80.1% 
Burmese HIV/AIDS patients who have not received effective management and standardized treatment. It is necessary to explore how to classify the de-
tected HIV/AIDS among Burmese, conduct follow-up management, and establish an effective and comprehensive management model for antiviral treat-
ment.
【Key words】　Burmese;HIV/AIDS;Follow-up management;Antiviral therapy

【收稿日期】2021-08-15 ※ 通信作者 E-mail：383910587@qq.com 基金项目：保山市高层次创新人才项目（202004）
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保山市位于祖国西南边陲，与缅甸山水相连，风俗

文化相通，边境线 168km，通商口岸和边民小道较多，

因此历史以来，保山地区一直是缅籍人员输入的重要

地区之一。近 20 年，外籍人员就医、务工、跨境婚姻、

毒品等问题与缅甸艾滋病高发 [1-3] 相互交织，增加了

保山等边境地区艾滋病输入的风险。由于艾滋病防控

是一项系统工程，因而保山市在外籍人员 HIV/AIDS
防控上也逐步针对性的出台政策开展防控，截至目前，

云南省未见对防控策略实施后的相关评估。因此，笔

者通过保山政策出台前后对现有的能统计到的缅籍人

员艾滋病相关指标进行探讨，为下一步完善外籍人员

精准防控提供科学依据和建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源 缅籍 HIV/AIDS 随访管理信息源于

“中国疾病预防控制信息系统”的子系统“传染病监

测系统”，现住址为保山市缅籍的“实验室诊断病例”

和“临床诊断病例”，剔除了由疫情人员删除、未通过

审核、未符合国家诊断标准的病例，因报告的病例均来

自缅甸，本研究对象均为缅籍 HIV/AIDS；检测信息

仅源于缅籍婚姻人员的监测检测情况。

1.2 防控策略 2011 年开始保山市将缅籍艾滋病防

控工作纳入政府责任目标考核（要求缅籍人员 HIV
检测率要达到 85% 以上）；2016 年出台了《保山市外

籍人员艾滋病方案》，根据防控政策变化，工作分为三

个实施阶段，2011 年以前为第一阶段，（2012 ～ 2016）
年为第二阶段，（2017 ～ 2020）年为第三阶段。

1.3 统计学分析 采用 Excel 2007 软件对数据库

进行整理，用 SPSS 19.0 进行统计学分析。采用描述

流行病学方法对（1998 ～ 2020）年现住址为保山市

的缅籍 HIV/AIDS 病例资料进行分析。率及构成比的

比较采用 X2 检验，P ＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果 
2.1 缅籍报告基本情况 保山市于 1997 年监测到首

例缅籍 HIV 感染者，截至 2020 年底，累计报告现住

址为保山市的缅籍 HIV/AIDS 病例共计 1 173 例，其

中 HIV 感染者 1 007 例 （85.8%），AIDS 患者 166 例

（14.2%），每年病例数都有增加，2020 年疫情因素境

外人员减少，报告病例数随之减少，见图 1。

图 1 历年报告现住址为保山市的缅籍 HIV/AIDS 变化趋势图

2.2 三个阶段病例人口学特征 不同时间段报告病

例均以腾冲和龙陵报告较多（84.6%）；2011 年及以

前，报告女性稍多于男性（1.16 ∶ 1），2012 年以后

报告女性稍低于男性（1 ∶ 1.1；1 ∶ 1.3）；前两个

阶段年龄均以（25 ～ 49）岁为主（分别占 83.7%、

80.8%），后一阶段以（25 ～ 39）岁为主，占 60.3%，

其次是（15 ～ 24）岁，占 23.4%；职业均以农民为主

（81.9%） ；已婚有配偶为主（61.5%）；小学及以下

文化程度为主（84.5%）；感染途径以性传播途径为

主（79.6%）；2011 年及以前样本来源主要为检测咨

询（18.5%）、孕产期检查（15.1%）、出入境人员体检

（14.3%），（2012 ～ 2016）年主要为其他就诊者和术

前检测（37.6%）、羁押 / 劳教戒毒（24.0%）、孕产期

检查（13.3%）；（2017 ～ 2020）年主要为出入境人员

体检（36.9%）、其他就诊者和术前检测（23.4%）、孕

产期检查（12.2%）。详见表 1。
2.3 效果分析

2.3.1 缅籍婚姻人员 HIV 检测情况分析 因无法获

得缅籍人员在境内的规模，本研究仅就缅籍婚姻人

员 HIV 检测情况进行分析。2011 年开始已将缅籍

婚姻人员 HIV 检测率纳入政府责任目标考核，但是

各县市区上报数据及时性、完整性、准确性不够，现有

的完整数据从 2015 年开始。从表 2 可以看出，检测

率 从 2015 年 的 66.8% 提 高 到 了 2020 年 的 91.9%，

差异有统计学意义（X2
趋势 =5 658.362，P ＜ 0.001）；

2015 年到 2020 年检出阳性率从 1.5% 下降到 1.0%，

不同年份间阳性检出率差异有统计学意义（X2
趋势 =

10.403，P ＜ 0.001），但依然较高。

2.3.2 管理指标分析 截至 2020 年底，报告的 1 173 例

缅 籍 HIV/AIDS 中，曾 经 做 过 1 次 或 以 上 CD4 淋 
检 查 者 占 45.9%，其 中，2011 年 及 以 前 为 47.2%，

（2012～2016）年为 59.2%，（2017～2020）年为 31.8%，

差异有统计学意义（X2=58.413，P ＜ 0.01），两两比较，

差异均有统计学意义（调整 P ＜ 0.017），即（2012 ～

2016）年 CD4 淋检测比例最高，（2017 ～ 2020）年

最低。涉外婚姻家庭 HIV 感染者 / 病人做过 1 次或

以上 CD4 淋检测率为 98.0%（230/234）；配偶 / 固定

性伴检测比例 62.3%，2011 年及以前最高为 85.0%，

（2012～2016）年为 55.6%，（2017～2020）年为 55.2%，

差异有统计学意义（X2=32.283，P ＜ 0.01），两两比

较，除（2012 ～ 2016）年与（2017 ～ 2020）年两阶

段配偶 / 固定性伴检测率差异无统计学意义以外

（X2=0.006，P=0.983 ＞ 0.017），其余两两比较均有差

异（调整 P ＜ 0.017），即 2011 年及以前配偶 / 固定

性伴检测率高于后两个阶段；配偶 / 固定性伴检测

阳性率 28.8%，差异有统计学意义（X2=8.986，P ＜

0.05），两两比较，除 2011 年及以前与（2017 ～ 2020）
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表 1 1998 － 2020 年云南省保山市报告缅籍 HIV/AIDS 人口学特征

2011 年及以前 2012—2016 年 2017—2020 年 合计

报告地区

隆阳区 10.6（43/405） 12.0（45/375）   6.1（24/393）   9.5（112/1173）

施甸县   4.0（16/405）   8.3（31/375）   3.1（12/393）   5.0（59/1173）

腾冲市 68.6（278/405） 67.7（254/375） 80.7（317/393） 72.4（849/1173）

龙陵县 16.1（65/405） 11.2（42/375）   9.2（36/393） 12.2（143/1173）

昌宁县   0.7（3/405）   0.8（3/375）   1.0（4/393）   0.9（10/1173）

性别
男 46.2（187/405） 52.3（196/375） 56.5（222/393） 51.6（605/1173）

女 53.8（218/405） 47.7（179/375） 43.5（171/393） 48.4（568/1173）

年龄组（岁）

0 ～ 14 岁   0.2（1/405）   0.8（3/375）   0.5（2/393）   0.5（6/1173）

15 ～ 24 岁   0.7（3/405）   9.1（34/375） 23.4（92/393） 11.0（129/1173）

25 ～ 39 岁 44.7（181/405） 61.3（230/375） 60.3（237/393） 55.2（648/1173）

40 ～ 49 岁 39.0（158/405） 19.5（73/375） 10.9（43/393） 23.4（274/1173）

≥ 50 岁 15.3（62/405）   9.3（35/375）   4.8（19/393）   9.8（116/1173）

职业
农民 68.4（277/405） 87.2（327/375） 90.8（357/393） 81.9（961/1173）

其他 31.6（128/405） 12.8（48/375）   9.2（36/393） 18.1（212/1173）

婚姻状况

未婚 22.2（90/405） 35.2（132/375） 37.9（149/393） 31.6（371/1173）

已婚有配偶 68.6（278/405） 57.6（216/375） 57.8（227/393） 61.5（721/1173）

离异或丧偶   5.2（21/405）   6.9（26/375）   4.3（17/393）   5.5（64/1173）

不详   4.0（16/405）   0.3（1/375）   0（0/393）   1.5（17/1173）

文化程度

文盲 38.8（157/405） 44.8（168/375） 23.（92/393） 45.0（417/1173）

小学 32.1（130/405） 39.2（147/375） 47.3（186/393） 39.5（463/1173）

初中 23.0（93/405） 12.8（48/375） 27.5（108/393） 21.2（249/1173）

高中或中专及以上   6.1（25/405）   3.2（12/375）   1.8（7/393）   3.8（44/1173）

感染途径

注射毒品 10.8（44/405） 15.5（58/375） 10.4（41/393） 12.1（143/1173）

母婴传播   0.7（3/405）   0.5（2/375）   0.5（2/393）   0.6（7/1173）

性传播 66.9（271/405） 83.5（313/375） 89.1（350/393） 79.6（934/1173）

不详 21.5（87/405）   0.5（2/375）   0（0/393）   7.6（89/1173）

样本来源

出入境人员体检 14.3（58/405）   4.8（18/375） 36.9（145/393） 18.8（221/1173）

婚前检查 ( 含涉外婚姻） 6.9（28/405）   4.8（18/375）   1.8（7/393）   4.5（53/1173）

检测咨询 18.5（75/405）   7.2（27/375）   2.5（10/393）   9.5（112/1173）

羁押 / 劳教戒毒 10.6（43/405） 24.0（90/375）   9.9（39/393） 14.7（172/1173）

其他就诊者和术前检测 12.9（52/405） 37.6（141/375） 23.4（92/393） 24.3（285/1173）

阳性者配偶或性伴检测   2.5（10/405）   1.9（7/375）   1.3（5/393）   1.9（22/1173）

孕产期检查 15.1（61/405） 13.3（50/375） 12.2（48/393） 13.6（159/1173）

专题调查   6.7（27/405）   2.1（8/375）   0.5（2/393）   3.2（37/1173）

其他 12.5（51/405）   4.3（16/375） 11.5（45/393）   9.5（112/1173）

表 2 保山市 2015—2022 年缅籍婚姻家庭成员 HIV 检测情况统计表

年度 应检测人数 实际检测人数 检测率 /% 阳性数 阳性率 /%
2015 19 368 12 944 66.8 197 1.5
2016 21 516 18 840 87.6 188 1.0
2017 23 273 19 847 85.3 188 0.9
2018 26 637 23 331 87.6 200 0.9
2019 25 714 24 371 94.8 245 1.0
2020 28 170 25 880  91.9#  258 1.0

注：与 2015 年比较，#P ＜ 0.001。
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年两段配偶 / 固定性伴检测阳性率差异有统计学意

义以外，其余两两比较差异无统计学意义（调整 P ＞

0.017）；累计治疗的 234 例感染者 / 病人均为涉外婚

姻家庭成员，累计治疗比例为 19.9%，其中，2011 年

及以前最高为 24.7%，（2012 ～ 2016）年为 22.7%，

（2017 ～ 2020） 年 为 12.5%，差 异 有 统 计 学 意 义

（X2=21.210，P ＜ 0.001），两两比较后，前两个阶段治

疗率差异无统计学意义（X2=0.441，P=0.507），第一

阶段、第二阶段和第三阶段比较差异均有统计学意义

（X2=19.624、13.857，P ＜ 0.001）；即第三阶段抗病

毒治疗比例持续下降，低于前两个阶段；治疗脱失率

49.9%，2011 年及以前最高为 62.0%，（2012 ～ 2016）
年为 52.9%，（2017 ～ 2020）年为 16.3%，差异有统

计学意义（X2=28.218，P ＜ 0.001），两两比较后，前

两个阶段治疗率差异无统计学意义（X2=1.546，P=
0.214），第一阶段、第二阶段和第三阶段比较差异均有

统计学意义（X2=27.541、17.429，P ＜ 0.001），即第

三阶段抗病毒治疗脱失比例持续下降，低于前两个阶

段，详见表 3。
2.3.3 行为改变分析 截至 2020 年底，1 173 例缅

籍 HIV/AIDS 中，完成首次流调安全套使用信息收集

的共有 501 人，在报告前坚持使用安全套的比例为

14.8%，坚持随访干预 1 年后 196 人在随访，坚持使用

安全套的比例为 92.3%，坚持随访干预 2 年后 161 人

在随访，坚持使用安全套的比例为 95.7%。不管在哪

个阶段，随着随访干预时间的延长，HIV/AIDS 坚持

安全套使用比例均得到较大提升，后两个阶段干预 2
年后坚持使用安全套比例达到 100%。见表 4。
3 讨论

从监测检测情况来看，出台后缅籍婚姻人员 HIV

检测率不断提高，虽然不能获得缅籍人员总的规模数

和缅籍人员的 HIV 检测率，按照外籍艾滋病防控政策

的要求，缅籍人员的 HIV 检测面也逐步扩大，阳性检

较高，虽然有所下降，有一定的防控成效，但仍然不能

放松监测和病例发现工作。从 23 年的缅籍人员的检

出报告来看，2011 年及以前检出的阳性者以女性较

多，过后逐步过渡为男性稍多于女性，考虑为保山市于

2009 年、2011 年借助项目开展了涉外婚姻人群规模

调查、HIV 动员检测、阳性者的关怀治疗工作，而涉外

婚姻家庭 98% 以上为娶缅籍媳妇，因此 2011 年及以

前发现了更多的女性感染者 / 病人。2012 年云南省出

台了关于进一步规范医务人员主动提供艾滋病检测咨

询服务（PITC）工作的通知，保山市各医疗机构根据

PITC 防控策略，对到保山市经商、务工、生病住院等缅

籍人员主动开展 HIV 检测咨询服务，2016 年防控方

案出台后，出入境检测机构也强化了对上述入境人员

的体检，而经商、务工人员又以男性较多，因此检出的

男性病例稍多于女性；从样本来源也可以看出，一开

始主要开展涉外婚姻人群的艾滋病防治宣传、检测，专

题调查、怀孕婚检时对其强化了 HIV 检测，增强了主

动咨询检测的意识，阳性者主要来自检测咨询、孕产期

检查、出入境体检。从 2012 年开始到 2016 年，医疗

机构加强了 PITC 工作以后，感染者 / 病人主要来自医

疗机构就诊者。2016 年防控方案出台以后，按照全面

监测检测的要求，各部门履职尽责，出入境强化了对缅

籍人员的艾滋病检测、医疗机构进一步扩大监测检测

范围，因而出入境体检和医疗机构被动检测均检出了

较多的缅籍感染者 / 病人。

分析结果显示，三个不同阶段 CD4 淋巴细胞计数

检测比例均有差异，以第二阶段较高，第三阶段最低，

表 3 1998 － 2020 年云南省保山市报告缅籍 HIV/AIDS 随访 CD4 检测、配偶检测及 ART 情况

年份

累计 CD4 淋巴细胞
计数检测

累计配偶 / 固定性伴检测
接受 ART 情况

累计治疗 治疗脱失

n 比例 /% 应检人数 已检人数 检测比例 /% 检出阳性 阳性率 /% n 比例 /% n 比例 /%

2011 年及以前 191 47.2 113   96 85.0 37 38.5 100 24.7 62 62.0

2012—2016 年 222 59.2 207 115 55.6 33 28.7   85 22.7 45 52.9

2017—2020 年 125 31.8 165   91 55.2 17 18.7   49 12.5   8 16.3

合计 538 45.9 485 302 62.3 87 28.8 234 19.9 115 49.1

表 4 随访管理缅籍 HIV/AIDS 干预前后不同随访时段最近 3 个月坚持使用安全套情况

年份

干预前 干预 1 年后 干预 2 年后

坚持使用 未坚持使用 坚持使用 未坚持使用 坚持使用 未坚持使用

n 百分比 /% n 百分比 /% n 百分比 /% n 百分比 /% n 百分比 /% n 百分比 /%

2011 年及以前 32 22.5 110 77.5   84 89.4 10 10.6   70   90.9 7 9.1

2012-2016 20 10.4 172 89.6   59 95.2   3   4.8   51 100.0 0 0.0

2017-2020 22 13.2 145 86.8   38 95.0   2   5.0   33 100.0 0 0.0

合计 74 14.8 427 85.2 181 92.3 15   7.7 154   95.7 7 4.3
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配偶检测率以第一阶段较高，后两个阶段均较低，而

且相对稳定。这可能是由于 2011 年及以前主要对涉

外婚姻人群开展检测检出感染者和病人后，开展专项

调查的同时及时对配偶 / 性伴也开展了检测，因此，配

偶 / 性伴动员检测率较高，这一时期配偶阳性率也非常

高，高达 38.5%，可能与缅籍媳妇 HIV 感染率较高 [4、5]，

加之配偶间防控措施落实不到位有关。到了第二阶段

以后，配偶 / 性伴动员检测率逐渐下降，可能与样本来

源有关，二三阶段显示更多的感染者 / 病人来自医疗

机构就诊者、出入境人员体检、羁押 / 劳教戒毒，而这

部分人检出后多数遣返回国，在境内的人员居所不固

定，随访管理困难，因此，配偶检测率一路下滑，但配

偶阳性率持续下降，考虑为近年来对涉外婚姻人群开

展宣传教育、动员检测的同时增强了中国籍配偶的艾

滋病防控意识，安全套使用率较高，从而减少了配偶的

传播，表明缅籍配偶家庭随访管理工作成效显著。除

第二阶段 CD4 淋检测率稍高一点外，也是呈现下降状

态，可能与获得 CD4 淋检测服务的人员主要是涉外婚

姻家庭成员（CD4 淋检测率 98.0%）有关，随着全面

监测检测工作的开展，出入境体检和医疗机构就诊者

医疗机构就诊者和出入境人员体检检出阳性的增加，

后续随访管理服务尚未跟上，导致 CD4 淋检测管理指

标下降。

本研究中接受抗病毒治疗者均为在中国长期居

住有稳定住所的缅籍媳妇 / 女婿，总体上缅籍感染者 /
病人累计接受抗病毒治疗比例较低，低于德宏州的

28.5%[6]，且治疗比例逐渐下降。因后期大多数通过出

入境人员体检、医疗机构被动检出者、羁押 / 劳教戒毒

等其他形式检出后没有详细现住址和联系方式均未得

到治疗。在治疗中，开始的脱失比例较高，这可能是由

于缅籍媳妇 / 女婿一开始对抗病毒治疗认识不足，或

者由于感染 HIV 后被迫多次更换家庭带来的脱失，随

着时间的推移，治疗感染者 / 病人的家庭逐渐稳定下

来，治疗者的依从性不断提高，因此，脱失率不断下降，

这也是防治工作取得成效的一个表现。

从感染者 / 病人的行为改变来看，本调查中能坚

持接受干预随访服务的人群基本为缅籍媳妇 / 女婿，

可以看出，无论在哪个阶段，随着随访干预时间的延长，

坚持使用安全套比例均得到较大提升，提示感染者 /
病人随访干预服务工作有效，也有效降低了配偶间的

传播，与配偶阳性率下降结果一致。

综上所述，保山市 2016 年外籍感染者 / 病人防控

方案出台后，通过“三加强、一推进，六个全面”工作

措施的逐步落实，各部门履职尽责，不断扩大监测检

测后，在感染者 / 病人发现方面发挥了很大作用，检测

出较多的缅籍感染者 / 病人，但通过出入境体检检出

和医疗机构就诊者检出的这部分人流动性大，检出后

可能遣返回国，也可能在中国境内继续打工，居所不固

定，语言不通，宣传教育难于开展，加之社会歧视，政

策的不完善，检出的感染者 / 病人得不到规范的抗病

毒治疗，很难对其进行跟踪服务及有效管理，CD4 淋

检测、配偶 / 固定性伴检测、抗病毒治疗工作等都没有

得到充分落实，羁押 / 劳教戒毒检出者也限于政策的

限制，未得到有效管理治疗，只有缅籍媳妇 / 女婿得以

较好的随访管理。因此，在下一步的全面随访管理方

面不仅限于涉外婚姻家庭，对于在中国境内检出的缅

籍感染者 / 病人提供后续随访服务措施有待进一步加

强，需要探索长效的管理机制，可以考虑根据实际情况

试行分类管理。对于合法长期居留的缅籍感染者，要

按照对中国籍的随访管理要求开展医学随访，对于临

时入境的缅籍感染者 / 病人，提供阳性告知，尽量提供

跨境服务转介或者提供境外服务机构信息，属于“三

非”人员的，将信息通报当地公安机关进行处置。
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独龙族农村成年居民外出务工与留守在家人群艾滋病高危行为差异性分析

蔡永年，马艳玲，罗红兵，肖民扬，宋丽军，牛 瑾，张祖样，李佑芳 ※

（云南省疾病预防控制中心，云南 昆明 650022）

【摘要】　目的 了解独龙族农村成年居民外出务工与留守在家人群艾滋病高危行为差异，为制订少数民族艾滋病干预策略提供依

据。方法 采用系统抽样方法对 2016 年（10 ～ 12）月独龙江乡 6 个行政村成年居民进行横断面调查，通过一对一入户调查并进

行 HIV 抗体检测，收集相关信息。采用 SPSS 17.0 进行统计学分析。结果 本调查共 400 人，有效问卷 394 份。其中留守在家 342
人，外出务工 52 人。2 名 HIV 感染者均在外出务工人群中发现，且均为女性。艾滋病知识知晓率分别为 63.5%、70.8%；婚前性行

为发生率分别为 54.3%、87.8%；最近一年多性伴行为发生率分别为 60.9%、11.9%；最近一年临时性行为发生率分别为 13.0%、

4.7%；最近一年商业性行为发生率分别为 8.7%、0.9%；最近一次性行为安全套使用率分别为 19.0%、6.3%；接受免费安全套发

放干预服务分别为 23.1%、11.1%。结论 独龙族农村居民外出务工人群中存在一定比例感染者，相对留守在家人群，有较高的高

危性行为发生率，且安全套使用率低，干预服务可及行低，艾滋病知识知晓率不高等问题。应加强独龙族外出务工人群艾滋病、生殖

健康、安全性行为等相关知识，加大监测检测力度，关注留守妇女健康，提高免费安全套发放等干预服务可及性。

【关键词】　独龙族；艾滋病；差异性分析
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Analysis on the difference in AIDS high risk behaviors between migranting  workers and those 
left at home among rural adults with Derung minority

CAI Yong-nian,MA Yan-ling,LUO Hong-bing,XIAO Min-yang,SONG Li-jun,NIU Jin,ZHANG Zu-yang,LI You-fang※

(Yunnan center for disease control and prevention,Yunnan,Kunming 650022,China）

【Abstract】　Objective  To understand the differences in AIDS high-risk behaviors between migrating workers and those left at home among rural 
adults of Derung minority, and to provide relevant messages for the development of AIDS intervention strategy in this minority group. Methods A sys-
tematic sampling method was used to conduct a cross-sectional survey in 6 administration villages of Derung township among the adult residents during 
October to December 2016 .Relevant information was collected through door-to-door visit and HIV antibody was tested ,then SPSS17.0 was used for 
statistical analysis. Results There were 400 people in this survey with 394 valid respondents. Among them, 342 left at home and 52 migrating workers.
Two HIV infected person were all found in migrating workers and were all women. The rate of awareness on HIV/AIDS knowledge: 63.5% as migrating 
workers compare with 70.8% as those left at home; Incidence of premarital sex: 54.3% compare with 87.8%; In the past year, the incidence of sexual 
partner behavior : 60.9% compare with 11.9%; The rate of temporary behaviors in the last year : 13.0% compare with 4.7%;The rate of commercial sex 
in the last year : 8.7% compare with 0.9%; the rate of condom use when engaging in last casual sex: 19.0% compare with 6.3%;the rate of accepted free 
condom distribution in last year: 23.1% compare with 11.1%. Conclusion Few numbers of HIV infections were identifi ed among the migrating workers 
with Derung minority. Compared with the person left at home, some problems among migrating workers, such as higher rate of high-risk sexual behav-
iors, lower condom using rate, lower accessibility of intervention services and lower rate of awareness on HIV/AIDS knowledge. Relevant knowledge 
about AIDS, reproductive health and safer sex should be strengthened among Derung migranting workers, monitoring and testing efforts should be ex-
panded, the health of left-behind women should be paid attention, and free condom distribution and other intervention services should be improved.
【Key words】　Derung minority;HIV/AIDS;Difference analysis

艾滋病是严重危害人类健康的公共卫生问题。截

止 2018 年底，我国估计存活艾滋病病毒感染者约 125
万，估计每年新发感染者 8 万例左右 [1]。截止 2018
年 10 月 31 日，云南省累计检测发现现存活艾滋病病

毒感染者和病人 10.56 万例 [2]。由于流动人口自身

素质和流动性大等特点，成为艾滋病重点人群和桥梁

人群 [3、4]。独龙族是我国人口较少的民族之一，也是

云南省人口最少的民族，受地理、文化、经济等多种因

素的影响，农村少数民族已成为艾滋病感染的脆弱人

群 [5]。怒江州高黎贡山独龙江公路隧道开通，怒江美

丽公路建设，交通改善，外出务工人口增加。为了解独

龙族农村居民外出务工与留守在家人群艾滋病高危行

为差异，我们采用入户调查方法，对独龙族农村居民开

展了横断面研究，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 调查对象为云南省独龙族农村居民，

调查时间为 2016 年（10 ～ 12）月。调查地点为云

南省独龙族的唯一聚居地云南省怒江傈僳族自治州贡

山独龙族怒族自治县 ( 贡山县 ) 独龙江乡所有 6 个行

政村。

1.2 抽样方法 抽样方法为系统抽样法，样本量为

400 人。组织技术人员对调查对象进行静脉抽血和艾
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滋病初筛试验，并由经过培训的调查员，在知情同意的

情况下对调查对象进行一对一的问卷调查，对初筛阳

性者进行个人深入访谈。

1.3 统计分析 定量调查问卷采用 Epidata 3.1 软件

进行数据双录入。使用 SPSS 17.0 软件进行统计分

析，包括统计描述、卡方检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 基本人口学特征 本研究发放问卷 400 份，有效

问卷 394 份。其中留守在家 342 人：男性 38.9%，女性

61.1%，已婚占 82.2%，初中及以下文化程度占 95.6%，

平均年龄为（35.09±9.95）岁；外出务工 52 人：男

性 59.6%，女性 40.4%，已婚占 71.2%，初中及以下文化

程度占 76.9%，平均年龄为（29.62±6.93）岁。

2.2 艾滋病相关知识知晓情况 外出务工和留守

在家人群艾滋病知识知晓率分别为 63.5%（33/52）、
70.8%（242/342）。回答正确率较低的三项均为蚊虫

叮咬会传播艾滋病吗；正确使用安全套可以减少艾滋

病的传播吗；只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋

病的传播吗。

2.3 HIV 感染及相关性行为情况 
2.3.1 HIV 感染情况 HIV 阳性检出率为 0.5%（2/
400）；均在外出务工人群中发现，均为女性，已婚，配

偶均未感染。

2.3.2 高危行为发生情况 剔除未发生性行为人群后

分析发现：婚前性行为发生率、最近一年多性伴行为

发生率、最近一年临时性行为发生率、最近一年商业性

行为发生率独龙族农村居民外出务工均高于留守在家

人群，未报告男性同性性行为及吸毒行为。见表 1。
2.4 最近一次性行为安全套使用情况 外出务工和

留守在家人群最近一次性行为安全套使用率分别为

19.0%（8/42）、6.3%（17/269），校正 X2=6.3，P=0.012，
差异具有统计学意义。未使用原因分析：外出务工

和留守在家人群从未想过要用安全套的分别占 17.6%
（6/34）、56.3%（142/252）。
2.5 接受艾滋病干预服务情况 独龙族农村居民外

出务工人群最近一年接受免费安全套提供服务、免费

性病检查或治疗、性病艾滋病咨询、知晓安全套购买地

址发生率均高于留守在家人群；接受性病艾滋病宣传

材料提供服务发生率外出务工人群与留守在家人群无

差异。见表 2。
3 讨论

相关研究 [6-8] 表明，女性外出务工人群性病 / 艾
滋病等生殖健康知识贫乏，且自我保健意识薄弱。本

调查中，2 名独龙族 HIV 感染者均为女性，外出务工

经性传播途径感染。被访谈者自称是临时性行为感

染，但考虑到对卖淫行为的社会歧视因素，调查员并不

能排除其从事商业性行为感染的可能。提示在独龙族

外出务工人群艾滋病宣传干预中，加强对女性群体的

宣传教育。

本调查结果显示，独龙族艾滋病知识知晓率均低

于当年云南省的平均知识水平 [5]，外出务工与留守在

表 1 外出务工和留守在家人群高危行为发生情况

项目
发生率 /%

X2 P
外出务工 留守在家

第一次性行为对象为配偶 39.1（18/46） 87.8（281/320） 63.7 ＜ 0.01

婚前性行为发生率 54.3（25/46） 10.9（35/320） 55.3 ＜ 0.01

最近一年多性伴行为发生率 60.9（28/46） 11.9（38/320） 65.3 ＜ 0.01

最近一年临时性行为发生率 13.0（6/46）   4.7（15/320）   3.76*1      0.05

最近一年商业性行为发生率   8.7（4/46）   0.9（3/320）   ＜ 0.01*2

注：*1：校正卡方值；*2：Fish 确切概率法。

表 2 外出务工和留守在家人群接受艾滋病干预服务发生情况

项目
发生率 /%

X2 P
外出务工 留守在家

免费安全套 23.1（12/52） 11.1（38/342）   5.8 ＜ 0.02

性病检查或治疗 46.2（24/52） 18.1（62/342） 20.8 ＜ 0.01

性病艾滋病咨询 48.1（25/52） 27.2（93/342）   9.4 ＜ 0.01

艾滋病性病宣传材料 92.3（48/52）   85.1（291/342）   2.0      0.16

你知道在哪能买到安全套吗 57.7（30/52） 20.8（71/342） 32.3 ＜ 0.01
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家人群知晓率无差异，外出务工人群高危性行为发生

率显著高于留守在家人群。李宝英 [9] 研究表明外出

务工者受到环境变化和同伴影响，容易发生高危性行

为，而人口流动期间艾滋病易感性增加 [10]。独龙族农

村居民接受艾滋病干预服务可及性较低。提示要加强

对独龙族居民的防艾宣传和高危行为干预，尤其是外

出务工人群，建议在怒江公路建设工地发放艾滋病宣

传材料及安全套，扩大 HIV 检测覆盖面。在春节、农

忙前后，外出务工人群集中返乡期间，多频次开展相关

健康知识宣讲，增强自我保护意识及安全性行为意识，

提高艾滋病知识知晓率。

相关研究 [11] 显示，留守妇女 HIV 感染情况不容

乐观。此次调查结果显示，留守人员对于安全套使用

的认知率低于外出务工人员，提示在艾滋病相关知识

宣传教育中，有针对性的加强留守妇女正确使用安全

套等相关艾滋病知识，鼓励留守妇女向外出务工的丈

夫宣传，推动同伴教育十分必要。
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2021 年 10 月 23 日至 24 日，“云南省规范化性病

诊疗服务培训学习班”在昆明成功举办。本次学习班

在云南省卫生健康委员会（云南省防治艾滋病局）支

持下，由昆明医科大学第一附属医院主办，云南省疾

病预防控制中心和云南省妇幼保健院协办，昆明医科

大学第一附属医院皮肤性病科主任李玉叶教授为负

责人。

本次学习班采用线上与线下相结合的方式，省内

30 余家规范化性病医疗机构、性病防治医疗卫生机构

和重点州（市）皮肤性病科 305 名医务人员现场参

会，5288 名学员在线上听课。省内外专家同台授课，

对梅毒、尖锐湿疣、艾滋病、生殖性疱疹、淋病、生殖道

沙眼衣原体感染等规范诊疗及防治新进展，艾滋病、梅

毒和乙肝母婴阻断工作要点、性病疫情上报等内容进

行了详细讲解，共同研讨性病艾滋病的“防—治—控”

工作中的问题与对策。

学习班的顺利召开将进一步推进云南省性病艾滋

病防治工作，通过医疗、疾控、妇幼等系统的携手合作，

降低性病发病和经性传播艾滋病的比率，共同探索政

府引导、医防联动、防治结合的性病艾滋病综合干预模

式，推进全省性病防治走向规范化、科学化。

2021 年度“云南省规范化性病诊疗服务培训学习班”在昆成功举办
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云南省实施《中国预防与控制梅毒规划（2010—2020 年）》终期评估结果分析
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（云南省疾病预防控制中心 性病艾滋病防制所，云南 昆明 650022）

【摘要】　目的 评估云南省（2010 ～ 2020）年梅毒防治工作成效，总结经验做法，分析存在的问题及原因，研究提出政策和策略建

议。方法 根据《中国预防与控制梅毒规划（2010—2020 年）》终期评估指标要求，采用现有资料收集和现场调查等方法进行数

据收集。结果 规划中要求的 16 项评估指标均达到预期要求。结论 云南省充分利用防艾平台，从队伍、经费、工作、考核、质控五

个方面，将梅控工作与防艾工作有机整合，10 年来防治工作取得一定成效。

【关键词】　梅毒；规划；终期评估
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End-term evaluation on the implementation of "China Syphilis Prevention and Control 
Plan(2010—2020)"in Yunnan Province

ZHANG Wan-yue,ZHANG Xiao-bin,ZHANG Xiu-jie,SU Xing-fang,HU Yi,LIU Xiu-juan,LIU Chun-tao,YANG Zhi-fang,GUO Yan※

(Institute for STD and AIDS Control,Yunnan Provincial Center for Disease Control and Prevention,Yunnan,Kunming 650022,China）

【Abstract】　Objective  To evaluate the effect of syphilis prevention and treatment in Yunnan Province from 2010 to 2020,summarize the experience 
and practices,analyze the existing problems and causes,and put forward policy and strategy suggestions. Methods According to the end-term evaluation 
indicators of “China Syphilis Prevention and Control Plan (2010—2020)”. Data were collected through of existing data and fi eld special investigation. 
Results All of the 16  indicators reached the end-term targets. Conclusion The syphilis prevention and control work in Yunnan Province in the past 
10 years has made great progress by making full use of the AIDS prevention platform to organically integrate plum control and AIDS prevention from 
fi ve aspects: team,funding,work,assessment,and quality control.
【Key words】　Syphilis;Planning;End-term evaluation

梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的性传播疾病之

一，是一种慢性系统性性传播疾病。近年来，云南省梅

毒报告病例数逐年增长，跃居传染病第三位，成为严重

的公共卫生和社会问题，引起了全社会的关注 [1]。自

2000 年来，全国梅毒疫情报告病例数明显增加，流行

呈现快速上升趋势，（2004 ～ 2013）年期间，报告发病

率年均增长 16.3%[2]。为了有效控制梅毒疫情，2010
年国家出台了《中国预防与控制梅毒规划（2010—
2020 年）》[3]，组织各省开展梅毒防治工作，为评估云

南省（2010 ～ 2020）年梅毒防治工作成效，对规划进

行了终期评估，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 利用现有信息系统，包括中国疾病预

防控制信息系统；全国艾滋病综合防治信息系统；全

国性病防治管理信息系统；国家预防艾滋病、梅毒和

乙肝母婴传播管理信息系统等，对评估指标中的相关

数据进行收集和整理。对于现有信息系统收集不到的

资料，由卫生健康行政部门、疾病预防控制机构、妇幼

保健机构和社区药物维持治疗门诊等相关机构负责收

集和整理。部分指标通过现场调查获得，其中梅毒预

防和诊疗服务专业人员相关专业知识和技术标准掌握

合格率通过“携手医访”APP 现场考核获得；城市居

民、农村居民和流动人口梅毒防治知识知晓率以及梅

毒患者接受规范治疗的比例通过现场调查获得；暗娼

和 MSM 人群梅毒防治知识知晓率整合艾滋病哨点监

测工作调查获得。

1.2 评估方法 按照国家《中国预防与控制梅毒规

划（2010—2020 年）终期评估工作方案》中的 16 项

指标，收集全省 129 个县（市、区）相关数据进行分类

汇总和分析，对云南省（2010 ～ 2020）年梅毒预防与

控制工作的总体情况与成效进行评价。

1.3 统计方法 所有数据采用 EXCEL 2013 进行数

据整理。

2 结果 
2.1 宣传教育 结合艾滋病宣传教育工作，云南省

针对大众人群、高危人群、少数民族、边远地区等开

展多形式、多角度、多方位的性病艾滋病宣传教育工

作，以提高各类人群的自我保护能力和防病意识。

（2010 ～ 2018）年全省性病诊疗机构对性病就诊者累

计发放宣传材料 45.8 万份，发放性病干预服务包 25.3
万个。2019 年起全省推广使用性病防控新媒体健康

服务平台，共 397 家医疗机构、132 家疾控中心、14
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家皮防所（站）入驻该平台，2320 名医务人员入驻

“携手医访”App，县级使用电子干预服务包覆盖率达

100%。截至 2020 年底，全省累计发放电子干预服务

包 230 773 个。此外，积极利用“云南防艾”“云南疾

控”等微信公众号宣传性病防治知识。

2.2 监测检测 各级医疗卫生机构积极为结婚登记

人群、孕产妇、羁押人员、手术病人、性病疑似患者、高

危行为者等开展梅毒、淋病的咨询检测，最大限度地发

现传染源。（2013 ～ 2020）年，云南省针对各类人群

累计开展梅毒检测共计 5 518.2 万人次，检测量的年

均增长率为 36.9%，见图 1。
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图 1 云南省历年梅毒筛查情况

云南省疾病预防控制中心作为全国第一批 5 个省

级性病中心实验室之一，每年组织二级及以上医疗机

构及疾控、妇幼、皮防机构实验室参加梅毒两类血清学

检测实验室能力验证，覆盖全省 16 个州（市）129 个

县（市、区），参与机构数分别由 2011 年的 189 家增

加到 2020 年的 865 家，历年参与率及合格率均达到

100%，见图 2。此外，自 2019 年起还组织提供助产服

务的乡镇卫生院或卫生服务中心参加一类梅毒检测考

核，其中 2020 年共有 1 528 家参加由云南省疾病预防

控制中心组织实施的梅毒血清学检测室间质评。
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图 2 云南省历年参加梅毒血清学检

测实验室能力验证的机构数

2.3 行为干预 （2010 ～ 2020）年全省针对暗娼人

群提供同伴教育（外展服务）等干预服务覆盖 451.7
万人次、发放安全套 5725.0 万只、发放宣传材料 348.9

万份；对男男性行为人群提供同伴教育（外展服务）

等干预服务覆盖 110.4 万人次、发放安全套 617.2 万只、

发放宣传材料 87.7 万份。

2.4 转介治疗 在扩大筛查的基础上，全省各地非

梅毒定点治疗机构对检测阳性者提供结果告知，签

署“疑似梅毒告知书”，并开具“转介单”，采取“陪

同转介”“依托社会组织”和“电话跟踪随访”等形

式，转介到梅毒定点治疗机构接受相关诊疗服务。截

至 2020 年底，云南省梅毒定点治疗机构从 2012 年的

363 家增加至 563 家（含乡镇级梅毒定点治疗机构

149 家）。（2014 ～ 2020）年全省累计转介梅毒疑似

患者 60 393 人次，治疗梅毒患者 109 932 人次。

2.5 母婴阻断 在预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传

播服务网络基础上，全省进一步健全消除艾滋病、梅

毒和乙肝母婴传播（以下简称“消除母婴传播”）服

务网络，形成了由省、州（市）、县（市、区）、乡（镇 /
社区）、村（街道）的妇幼、疾控、医疗机构、妇联、民

政、公安等多部门“横向到边、纵向到底”、涵盖育龄

妇女管理、早孕动员检测、感染孕产妇及所生儿童随

访管理等贯穿消除母婴传播服务全周期服务内容的

服务网络，切实保障云南省消除母婴传播工作的开

展。（2010 ～ 2020）年对 628.9 万婚前保健人群开展

HIV、梅毒检测，2020 年婚前保健人群 HIV、梅毒检

测率达到 99.9%，对 832.6 万名孕产妇开展 HIV、梅毒

和乙肝检测，2020 年孕产妇 HIV、梅毒和乙肝检测率

达到 99.9%，并对梅毒感染孕产妇采取母婴阻断措施。

2.6 三项机制

2.6.1 保障机制 
2.6.1.1 政策保障 为有效落实各项防治措施，云南

省先后出台了一系列文件方案，如《云南省卫生计生

委关于印发云南省性病防治工作方案（2018—2020
年）的通知》，明确了卫生健康行政部门、疾控机构、医

疗机构的工作目标、内容和机构职责；下发《云南省

卫生计生委关于印发规范化性病示范门诊工作方案》，

全省 129 个县（市、区）共建立了 141 家规范化性病

门诊，除承担性病临床诊疗业务外，充分发挥其社区性

病防治和技术指导作用。

2.6.1.2 经费保障 （2010 ～ 2020）年全省整合各

级防艾经费，安排性病防治经费，累计 17 652.6 万元。

主要用于梅毒检测试剂耗材采购、预防梅毒母婴传播、

规范化性病示范门诊、性病转介及规范治疗、防治人员

培训、疫情监测管理和高危人群性病普查普治等，为全

省性病防治工作的开展提供了有力保障，见图 3。
2.6.1.3 人员保障 为了有效开展性病防治工作，省、

州、县三级疾病预防控制机构配备专职或兼职工作人

员负责性病防治工作，梅毒定点治疗医院指定专门的

科室和人员提供梅毒规范化诊疗服务。此外，自 2017
年开始，全省逐步建设和完善性病防治领域专家网络，
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现已培养州（市）级专家 23 名、县级专家 399 名、县
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图 3 云南省历年性病防治经费投入情况

级网络成员 3,987 名，为全省性病防治体系的有效运

转奠定基础。为了进一步提升人员能力，全省针对性

病防治人员分别开展了性病疫情管理、实验室检测和

临床规范化诊疗等培训，由省疾控中心负责开发制作

统一的培训教材，（2010 ～ 2020）年全省共培训性病

防治人员 68 318 人次，见图 4。
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图 4 云南省历年性病防治人员培训情况

2.6.2 考核机制 （2013 ～ 2017）年省政府将性病

防治相关指标纳入《云南省防治艾滋病工作责任目标

书》，由卫生健康行政部门组织量化考核，结果进行全

省通报。（2018 ～ 2020）年因减少基层压力，未再纳

入政府责任目标进行考核，但相关指标每年由省防艾

局以工作要点形式下发，由专业机构进行考核，以督促

有关工作的开展和落实。

2.6.3 激励机制 为落实性病患者成功转介和规范治

疗，省级在性病防治工作经费中每年安排专项经费 [4]，

每成功转介 1 例疑似患者给予 20 元的工作补助；每

提供 1 次规范诊疗服务给予 20 元的工作补助。为了

有效促进高危人群性病普查普治工作，每年按每人

100 元的工作经费进行预算安排，用于其检测、阳性转

介和治疗工作的开展。

2.7 质量控制 为了确保全省性病防治工作质量，根

据云南省卫生计生委下发的《云南省性病防治质量控

制工作方案（试行）》的要求，全省针对性病防治人

员、疫情报告、实验室检测、转介治疗等方面逐级开展

性病防治质量控制工作。（2017 ～ 2020）年累计对

5 627 家次的医疗卫生机构开展性病质控工作，每年质

控合格率均达 97% 以上。

2.8 具体工作指标完成情况 本次终期评估共有 16
项指标，全部达标，见表 1。
2.9 总目标完成情况

全省一期和二期梅毒报告发病率由 2010 年的

3.2/10 万下降至 2019 年的 1.5/10 万，报告发病率年均

增长率为 -8.4%；全省先天梅毒报告发病率由 2010
年的 19.7/10 万下降至 2019 年的 2.2/10 万，年均增长

率为 -21.6%，见图 5、图 6。
3 结论 

为了确保梅控规划的实现，云南省梅毒防治工作

与艾滋病防治工作有效整合，紧密围绕国家提出的做

好监测、检测两个体系建设和抓好“三查一规范”的

措施落实，全省梅毒综合防治模式已有效建立。评估

结果显示，梅控规划中要求的 16 项工作指标已全部完

成；一、二期梅毒年报告发病率呈下降趋势（增长幅

度 -8.4%），先天梅毒年报告发病率在 15/10 万活产数

以下（2.2/10 万活产数），云南省梅毒防治长效工作机

制已建立且运行良好，但在一些细节方面仍需进一步

创新和改进。

4 讨论 
十年来，为了有效控制梅毒疫情，云南省充分依托

艾滋病防治平台，不断建立健全梅毒控制工作机制，除

了在健康教育、行为干预等预防性措施方面与艾滋病

防治有效整合，重点实施了在医疗机构以发现、转介和

治疗梅毒感染者为抓手的梅毒综合防治策略 [5]。但今

后仍需关注以下几点。

4.1 疫情形势依然严峻 虽然云南省梅毒规划评估

指标全部达标，但随着梅毒筛查量的逐年升高，隐性梅

毒病例逐年增多，近年来一期和二期梅毒疫情也有上

升的趋势 [6、7]，因此梅毒防控工作依然需要常抓不懈。

4.2 防控工作面临新挑战 随着社会开放程度的加

剧，婚前性行为、婚外情、一夜情现象日益普遍，性行为

的发生年龄也有所提前，特别是年轻人一夜情的情况

比较多见 [8]，但由于宣传教育覆盖面不够，对性病防治

知识缺乏，导致安全套使用率较低。故今后青少年的

防治宣教工作应结合新媒体，探索适宜有效的方式切

实开展。

4.3 工作机制有待完善 部分地区对梅毒防治工作

的重视依然不够，导致投入人力、物力不足，或被动地完

成上级下达的任务和指标，不能主动、自觉、有效地应

对工作中出现的新问题和新变化，影响防治工作整体推

进。今后省级将在全面推进全省工作的基础上，关注工

作滞后地区，了解实地困难，给予技术帮扶和政策倾斜。
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 表 1 梅控规划各项指标完成情况                                                               单位：%

指标
指标要求
（2020年）

2016 年中
期评估结果

2020 年终
期评估结果

备注

指标 1：建立有效的梅毒防治工作机制 建立 建立 建立 达标

指标 2：专业人员相关知识和
技术标准掌握情况

预防和诊疗机构

预防 /疫情管理人员 100 100 100 达标

诊疗服务人员 100      99.6 100 达标

实验室检验人员 100      99.9 100 达标

助产机构

预防 /疫情管理人员      90.0 100 100 达标

诊疗服务人员      90.0      99.9 100 达标

实验室检验人员      90.0 100 100 达标

指标 3：大众人群梅毒防治知识知晓率

城市居民      90.0      92.8      96.5 达标

农村居民      80.0      85.5      93.4 达标

流动人口      85.0      91.0      89.0 达标

指标 4：高危人群梅毒防治知识知晓率
暗娼人群      95.0      97.0      98.4 达标

MSM 人群      95.0      93.1      99.0 达标

指标 5：性病诊疗机构主动提供梅毒咨询检测服务情况      90.0      90.7      99.9 达标

指标 6
VCT 受检者接受免费梅毒检测的比例      95.0      95.3 100 达标

VCT 为梅毒抗体检测阳性者提供必要转诊服务的比例      95.0      95.2      98.5 达标

指标 7
MMT 服药者接受免费梅毒检测的比例      95.0      92.3      99.1 达标

MMT 为梅毒抗体检测阳性者提供必要转诊服务的比例      95.0      87.4      96.3 达标

指标 8：孕产妇接受梅毒检测的比例
城市      90.0      99.5 100 达标

农村      70.0      99.9 达标

指标 9：感染梅毒的孕产妇接受规范诊疗
服务的比例

城市      95.0      94.4      98.1 达标

农村      80.0      97.8 达标

指标 10：感染梅毒的孕产妇所生婴儿接受
规范诊疗服务的比例

城市      95.0      97.9      99.9 达标

农村      85.0      98.5 达标

指标 11：感染梅毒的孕产妇所生婴儿 1 年随访率      85.0      91.0      99.5 达标

指标 12：医疗机构梅毒报告及诊断准确率      95.0      97.5      99.9 达标

指标 13：实验室能力验证
梅毒血清学检验室能力验证参与率      95.0 100 100 达标

梅毒血清学检验室能力验证合格率      95.0 100 100 达标

指标 14：一期和二期梅毒年报告发病率增长幅度 呈下降
趋势       -21.1      -8.4 达标

指标 15：先天梅毒年报告发病率 15/10 万活
产数以下

5.7/10 万
活产数

2.2/10 万活
产数 达标

指标 16：梅毒患者接受规范诊疗比例      90.0      95.6 100 达标
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图 5 云南省历年一、二期梅毒发病率情况                         图 6 云南省历年先天梅毒发病率情况
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老年银屑病的治疗进展

商福民 1，张庆伟 2※

（1. 山东省新泰市人民医院，山东 泰安 271299；2. 山东省新泰市皮肤病防治所，山东 泰安 271299）

【摘要】　随着老年人群比例的提高，老年银屑病患者逐年增多，由于老年人的特殊体质以及合并多种疾病，在治疗方面比较棘手，

但有关老年银屑病的临床治疗研究较少，因此综述近几年老年银屑病的治疗，为临床工作者提供有效性和安全性高的治疗方法作

参考。

【关键词】　老年银屑病；免疫；光疗
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Aging treatment advances in psoriasis

SHANG Fu-min1,ZHANG Qing-wei2

(1.Xintai People's Hospital of Shandong Province,Taian,Shandong 271299,China;2. Xintai skin disease prevention and treatment 
institute,Taian,Shandong 271299,China）

【Abstract】　With the increase of the proportion of the elderly, the number of elderly psoriasis patients increases year by year. Due to the special con-
stitution and combination with various diseases, it is diffi cult in treatment, but the clinical treatment research on elderly psoriasis is less. Therefore, the 
treatment of elderly psoriasis in recent years can provide effective and safe treatment for clinical workers as reference.
【Key words】　Elderly psoriasis;Immunity;Phototherapy

银屑病是一种慢性炎症免疫相关性疾病，目前

发病机制不明确。银屑病的发病年龄具有双峰性特

点，第一个高峰出现在（16 ～ 20）岁，第二个高峰出

现在（57 ～ 60）岁，但也有报道银屑病发病高峰在

（60 ～ 69）岁。在随着老龄化社会的步入，老年银屑

病患者在皮肤科门诊的诊疗比例逐年增加，大约 10%
的银屑病患者病人是老年人，这些病人在治疗方面可

能具有挑战性 [1]。与年轻患者比较，老年银屑病患者

可能有多种共病比如心血管疾病、糖尿病、血液系统疾

病、消化系统疾病、精神疾病等，有时需要多种药物治

疗，多药治疗方案可能会增加潜在药物相互作用的风

险。另外，老年患者在无论在组织器官还是细胞分子

水平都出现了退行性改变，引起药代动力学和药效学

机制的重要改变，从而增加药物不良事件的易感性 [2]。

此外，随着年龄的增长，老年人的免疫系统会逐渐出现

功能性损伤 , 这一过程被称为免疫衰老，除导致多个

器官的进行性功能损害外，还会增加老年人对感染和

自身反应的易感性 [3]，目前有许多不同的治疗方法可

用于老年银屑病的治疗，但没有在治疗方面比较详细

的综述，因此十分有必要概述近年来有关老年银屑病

的治疗进展。

1 局部治疗

1.1 外用药物治疗 由于外用药对系统影响较小，是

老年银屑病的一线疗法 [2]。考虑到老年人的特殊生理

特点及皮肤厚度变薄等特点，使用糖皮质激素可能出

现皮肤萎缩、多毛、继发感染、反跳现象等不良反应的

风险增高，因此老年银屑病患者应谨慎使用糖皮质激

素 [4]，维 A 酸类药物他扎罗汀 [5] 在治疗银屑病方面取

得明显效果，既可以单独使用，也可以与糖皮质激素

合用，但是其对皮肤有较强的刺激性，可引起干燥，瘙

痒、灼热等自觉症状，导致老年患者用药的依从性降

低。有报道表明，糖皮质激素与维生素 D 类似物合用

在老年寻常型银屑病治疗中取得较好疗效，提高了老

年患者的依从性和耐受性 [6]，但也要注意卡泊三醇引

起高钙血症的风险。另外，老年银屑病患者发生在腋

窝、腹股沟等皮肤薄嫩处的皮损，要避免使用糖皮质激

素及维生素 D 类似物，以免出现激素不良反应及刺激

症状，可以选择他克莫司或吡美莫司 [7]。在选择上述

外用药物治疗的同时，可加用具有润肤、修复作用的外

用制剂，既可以促进药物吸收提高疗效，又能修复皮肤

屏障功能 [8]。具有润肤作用的外用药既可以减少药物

不良反应，也可以达到控制银屑病的目的 [7]，尤其对于

老年患者更适用。多磺酸粘多糖乳膏 [9] 具有保湿、抗

炎、修复皮肤屏障等多种作用，在治疗银屑病方面取得

了较好疗效，人们认为也可以用于老年银屑病的治疗。

总之，外用药物治疗是老年银屑病患者的首选治疗，可

以选择一种药物与润肤剂合用，既可以提高疗效，也能

减少不良反应。
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1.2 光疗 虽然外用药物作为老年银屑病患者的一

线治疗方法，如果单独应用治疗效果往往不理想，光疗

尤其是 NB-UVB，对于那些不能通过单独外用药物改

善的老年银屑病患者可能是一种安全的治疗方法 [10]。

近年来，NB-UVB 应用于治疗银屑病取得了较好的

临床疗效。波长为 311nm 左右的窄谱中波紫外线穿

透性强，能有效地诱导真皮中的 T 淋巴细胞凋亡、抑

制表皮细胞增殖、有效调节银屑病患者 Th1/Th2 表达失

衡，进而减轻患者皮损程度。有研究 [11] 显示，NB-

UVB 治疗可使皮损持续改善和显著减少，大约 75%
患者减少了糖皮质激素及系统疗法的使用，这相当于

为这些患者节省大量的系统及局部用药成本 [12]。虽

然很多临床研究未将＞ 60 岁的老年人纳入观察样本，

但是 Martin 等人 [13] 指出，NB-UVB 光疗对老年人

的安全性和有效性与在非老年人群中观察到的安全

性和有效性相似。小群体患者的临床经验也证实了

NB-UVB 光疗至少在短期内对老年患者是安全有效

的 [14]。另外，老年患者频繁地与医疗和护理专业人员

的人际接触，有利于提高老年人抵抗疾病的信心，对于

疾病的恢复也是有益的。因此对于老年银屑病患者的

治疗，NB-UVB 光疗可以作为首选方案 [15]。但是皮

肤干燥是老年患者的最常见问题，过度干燥导致屏障

功能衰退，降低对皮肤的保护能力，造成表皮细胞更替

加快及原发皮损扩散。张玉杰等 [16] 的一项 NB-UVB
治疗老年银屑病的的临床研究中发现 95 例患者在照

射（2 ～ 3）次后均出现皮肤干燥，89 例患者出现

红斑，笔者认为联合使用具有润肤作用的外用药十分

必要。此外，还必须考虑到发生光损伤皮肤的风险以

及光化性角化病的高发病率，皮肤癌前期病变或皮肤

癌病史、以前光疗治疗的次数（最大 150 次 PUVA 和

300 次 NB-UVB）以及光敏剂的使用被认为是老年

人群中此类治疗的禁忌症 [17]。总之，NB-UVB 治疗

老年银屑病安全、经济，副作用较少，是老年银屑病治

疗的理想选择之一，但也要考虑照射次数上限，避免长

期不良反应发生。

2 系统治疗

2.1 甲氨蝶呤 甲氨蝶呤是目前唯一在老年人中进

行临床试验的传统药物 [18]，尤其对于中重度银屑病患

者，其有效性得到广泛认可，考虑到老年患者身体各种

器官机能的减退，部分还合并各种基础疾病，老年患者

甲氨蝶呤的剂量可能需要低于年轻患者。对于肾功能

异常的老年患者，任何低于正常范围的肌酐清除值都

需要调整甲氨蝶呤的剂量。另外，老年患者血脂升高、

肝酶异常和肥胖趋势明显，因此更容易出现肝毒性，尤

其与肝纤维化密切有关 [19]，如肝功、乙肝、丙肝及肝纤

维化指标的检测，最大可能地规避肝功能的损害。甲

氨蝶呤最严重的不良反应是骨髓抑制，是导致大多数

甲氨蝶呤治疗银屑病中死亡的原因，而老年患者是甲

氨蝶呤导致骨髓抑制的风险因素 [8]。此外，水杨酸盐

和丙磺舒可以导致肾小管降低甲氨蝶呤的清除率，增

加其毒性。甲氧苄氨嘧啶 - 磺胺甲恶唑、非甾类消炎

药等与甲氨蝶呤合用也可以导致体内蓄积，导致不良

反应发生 [20] ，总之，老年银屑病患者在给予甲氨蝶呤

治疗时 , 只要完善相关检测以及考虑到合并症和药物

相互作用，老年人就可以安全地使用甲氨蝶呤。

2.2 阿维 A 是一种非免疫抑制维 A 酸类药物，已被

证明是一种有效、方便的治疗严重银屑病的的安全药

物 [21]，阿维 A 影响银屑病的异常角化过程，调控细胞

分化与增殖，抗炎，抑制角质形成和抑制中性粒细胞趋

化，达到改善皮损的目的。作为一种维甲酸类物质，阿

维 A 通过诱导细胞分化和成熟起作用，并可能有助于

逆转恶性肿瘤的发病机制，因为老年患者有较高的全

身恶性肿瘤风险，这对患有银屑病的老年患者尤其重

要 [22]。尽管阿维 A 可能导致老年患者血脂升高，但这

可以通过治疗管控风险。另外，老年患者都存在皮肤

机能减退，皮脂腺分泌减少，容易出现干燥症等症状，

阿维 A 会加重皮肤干燥的情况，因此建议合并使用润

肤剂 [8]。综上所述，虽然目前还没有关于阿维 A 治疗

老年银屑病患者的研究，但是通过完善相关检查如肝

功、肾功、血糖、血脂等，评估用药的可行性，也是一种

合理的治疗选择。

2.3 环孢素 在中国银屑病治疗指南中推荐治疗

严重及其他疗法失败的中重度银屑病患者 [8]。环孢

素 [23] 在治疗上有多种灵活的治疗选择，如间歇短期疗

法、救援疗法、持续性长程疗法、交替治疗、联合治疗

等，为患者提供个性化的治疗方案，发挥药物的最大效

能，减少不良反应，在治疗期间应重点监测血压、肝肾

功、血脂、血药浓度等。环孢素最常见的不良反应是肾

毒性和高血压 [8]，与年轻患者相比，老年患者使用环孢

素与肾功能损害的发生率显著增高相关 [24]。因此，老

年银屑病患者应谨慎使用，可以作为其他治疗手段失

败的选择之一。

2.4 生 物 制 剂 ① 肿 瘤 坏 死 因 子 -α 拮 抗 剂

（TNF-α 拮抗剂）。TNF-α 拮抗剂在治疗银屑病

过程中主要针对 TNF-α 单克隆免疫球蛋白 G 抗体

（英夫利昔单抗 IFX，阿达木单抗 ADA 等）和可溶性

TNF-α 受体（依那西普 ETN）两种因子。TNF-α
受体拮抗剂在随机临床试验中得到了广泛的研究，但

老年人群在实验中占比较少 [10]。在一项英夫利昔单

抗对 27 名年龄在（65 ～ 85）岁的银屑病患者治疗

中发现，其长期治疗 65 岁以上的患者是有效和安全

的 [25]。另外一项更大规模的回顾性多中心研究表明，

包括老年银屑病患者（n=266）接受英夫利昔单抗、

依那西普、阿达木单抗等治疗在内的，不良事件的发生

率和类型与年轻患者相似，结论是年龄＞ 65 岁不应是

限制 TNF-α 拮抗剂治疗的条件 [26]。在我国没有针
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对老年患者的临床实验，但在年轻人群中临床实验效

果好，副作用主要是上呼吸道感染，在我国指南 [27] 中

明确表示生物制剂治疗的安全性及有效性在老年人和

年轻人中无显著差异。因此老年银屑病患者可以安全

的选择 TNF-α 拮抗剂治疗，但由于老年人感染基线

高，应首先排除感染、器质性疾病等因素后才可以使

用。②  白介素 12/23 拮抗剂（Anti-IL12/23。乌司奴

单抗（UST）是一种针对肿瘤的单克隆抗体白细胞介

素 -12/23 的 p40 亚单位，是唯一的 IL-12/23 抑制剂

被批准用于中度至重度斑块银屑病 [28]。日本 [29] 的一

项研究涉及 27 名年龄在（75 ～ 88）岁的患者，他们

在一年多的时间里接受生物制剂治疗，其中 22 例使用

乌司奴单抗，结果表明，乌司奴单抗在老年银屑病患者

中显示出明显的疗效，然而也出现 8 例患者停止治疗：

2 例发生癌症；1 人被转移到医院；另外 5 人在预防

性肺结核治疗后出现骨折、间质性肺炎、脑出血导致死

亡、肝病等，应引起重视。总之，大多数的研究已证实

乌司奴单抗在老年患者有较高的有效性和安全性 [30]，

但考虑老年人感染的基线风险较高，需谨慎使用。

③  IL-17A 拮抗剂。主要包括司库奇尤单抗（SCK）

和依奇珠单抗（IXE），这类药物对银屑病患者的疗

效非常快，然而，抗 IL-17A 在≥ 65 岁患者中的有效

性和安全性有待深入研究 [26]。最近一个关于 SCK 治

疗的高龄患者的病例报告显示，这种药物具有极好的

安全性和显著的临床反应 [31]。关于在实际生活中使

用 IXE 治疗 1 年的老年人的临床经验的数据报告没

有出现严重的不良事件，表明该药物具有良好的安全

性 [32]，但也有研究显示，虽然感染率与年轻患者群体

相当，但是老年人心血管不良事件的发生率增高 [10]。

总之，IL-17A 单抗可以安全地应用到老年银屑病患

者，但仍需要更多的 IL-17A 单抗治疗老年银屑病相

关研究，以避免不良反应的发生。

2.5 小分子抑制剂 用于治疗银屑病的小分子抑制剂中

主要包括阿普司特（apremilast）、托法替尼（tofacitinib）、
鲁索替尼（ruxolitinib）、巴瑞替尼（baricitinib）和 
peficitinib，部分在老年银屑病的治疗中有较好的疗效

和安全性 [33]。由于高血压、血脂水平升高或肾功能和

肝功能异常等并发症，老年银屑病患者对使用传统性

药物如环孢素、阿维 A 或甲氨蝶呤等风险较高。虽然

生物制剂 [26] 对老年患者有明显疗效，但安全性和耐受

性仍存在争议，一些研究表明，使用生物制剂的老年患

者和非老年患者之间的不良事件发生率相当，但其他

研究表明老年患者和非老年患者之间的不良事件发生

率增加，特别是在感染风险方面。小分子药物是老年

银屑病患者一个有前景的治疗选择 [33]，它比传统的全

身性药物如甲氨蝶呤、环孢素和阿维 A 具有更好的安

全性，与生物制剂相比，小分子抑制剂具有给药方便、

成本低廉等优点，对老年患者具有一定的吸引力。由

于老年银屑病患者使用小分子抑制剂的数据有限，需

要进一步的研究来比较生物制剂和小分子抑制剂之间

的安全性和耐受性。

3 结论

随着老龄化社会的到来，老年银屑病患者成为不

可忽视的群体，如何治疗老年银屑病是一种新的课题。

尽管部分老年银屑病患者可以通过单独外用药物或与

NB-UVB 联合治疗，可以取得较好疗效，但对大部分

的老年银屑病患者，系统药物治疗可能给患者带来更

大身体损害。虽然生物制剂给老年患者带来了治疗希

望，但由于感染风险及费用高，导致依从性差及利用率

低。小分子抑制剂为治疗老年银屑病提供了一种更安

全、经济、高效的治疗方法，但仍需要多样本、多中心随

机对照试验进一步的验证。

参考文献：

［1］  Phan C,Sigal M L,Estève E,et al.Psoriasis in the elderly:epidemiolog-
ical and clinical aspects,and evaluation of patients with very late onset 
psoriasis[J].J Eur Acad Dermatol Venereol,2016,30(1):78-82.

［2］  孙颖 , 郝阳阳 , 张梁宇 , 等 . 老年银屑病临床特点和治疗管理 [J].
中华皮肤科杂志 ,2018,51(10):763-765.

［3］  Caruso C,Buffa S,Candore G,etal.Mechanisms ofi mmunosenescence
[J].Immun Ageing,2009(22):6-10.

［4］  RuizV R,GarridoC C,Martinez P C M,etal.Psoriasis in the elderly.Do we 
know how to manage it?[J].Hong Kong J Dermatol Venereol,2015(23):
175-182.

［5］  Del R J Q,Kircik L,Lin T,et al.Halobetasol 0.01%/tazarotene 0.045% 
fi xed-combination lotion in the treatment of plaque psoriasis:sensiti-
zation and irritation potential[J].The Journal of Clinical and Aesthetic 
Dermatology,2019,12(1):11-15.

［6］  Parslew R,Traulsen J.Effi cacy and local safety of a calcipotriol/beta-
methasone dipropionate ointment in elderly patients with psoriasis 
vulgaris[J].Eur J Dermatol,2005,15(1):37-39.

［7］  Torsekar R,Gautam M M.Topical therapies in psoriasis[J].Indian Der-
matol Online J,2017,8(4):235-245.

［8］  中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会 . 中国银屑病诊疗

指南 (2018 完整版 )[J]. 中华皮肤科杂志 ,2019,52(10):667-710.
［9］  石红乔 , 彭陶 . 白庀胶嚢联合多磺酸粘多糖乳膏治疗寻常性银屑

病疗效观察 [J]. 临床皮肤科杂志 ,2014,43(6):370-372.
［10］  Di C R,Caiazzo G,Cacciapuoti S,et al.Safety concerns with current 

treatments for psoriasis in the elderly[J].Expert Opin Drug Saf,2020,
19(4):523-531.

［11］  Foerster J,Boswell K,West J,et al.Narrowband UVB treatment is high-
ly effective and causes a strong reduction in the use of steroid and oth-
er creams in psoriasis patients in clinical practice[J].PLoS One,2017,
12(8):e0181813.

［12］  Boswell K,Cameron H,West J,et al.Narrowband ultraviolet B treat-
ment for psoriasis is highly economical and causes signifi cant sav-
ings in cost for topical treatments[J].Br J Dermatol,2018,179(5):
1148-1156.

［13］  Martin J A,Laube S,Edwards C,et al.Rate of acute adverse events for 
narrow-band UVB and Psoralen-UVA phototherapy[J].Photoderma-
tol Photoimmunol Photomed,2007,23(2-3):68-72.



皮肤病与性病　2021 年 12 月第 43 卷第 6 期　Dermatology and Venereology,Dec 2021,Vol. 43,No,6740 ·综 述·

［14］  Powell J B,Gach J E.Phototherapy in the elderly[J].Clin Exp Derma-
tol,2015,40(6):605-610.

［15］  Phan C,Sigal M L,Estève E,et al.Psoriasis in the elderly:epidemio-
logical and clinical aspects,and evaluation of patients with very late 
onset psoriasis[J].J Eur Acad Dermatol Venereol,2016(30):78-82.

［16］  张玉杰 , 张俊花 , 安荣真 , 等 . 窄谱中波紫外线治疗老年银屑病

疗效观察 [J]. 中国麻风皮肤病杂志 ,2007,23(5):452.
［17］  Valejo C M M,Apetato M.The dark side of the light:Phototherapy 

adverse effects [J].Clin Dermatol,2016,34(5):556-562.
［18］  Prodanovich S,Ma F,Taylor J R,et al.Methotrexate reduces incidence 

of vascular diseases in veterans with psoriasis or rheumatoid ar-
thritis[J].J Am Acad Dermatol,2005(52):262-267.

［19］  Grozdev I S,Van V A S,Gottlieb A B,et al.Psoriasis in the elderly:from 
the medical board of the national psoriasis foundation[J].J Am Acad 
Dermatol,2011(65):537-545.

［20］  Di L V,Goldust M.An overview of the effi cacy and safety of systemic 
treatments for psoriasis in the elderly[J].Expert Opin Biol Ther,2018,
18(8):897-903.

［21］  赵磊 , 张智涵 , 赵艳霞 . 重症银屑病的治疗 [J]. 中国中西医结合

皮肤性病学杂志 ,2018,17(2):190-192.
［22］  Bhutani T,Koo J.A review of the chemopreventative effects of oral 

retinoids for internal neoplasms[J].J Drugs Dermatol,2011(10):
1292-1298.

［23］  董良娇 , 叶瑞贤 , 张锡宝 , 等 . 环孢素在银屑病治疗中的应用效

能及副作用研究进展 [J]. 皮肤性病诊疗学杂志 ,2020,27(3):207-
210+213.

［24］  Menter A,Gelfand J M,Connor C,et al.Joint American Academy of 
Dermatology-National Psoriasis Foundation guidelines of care for 

the management of psoriasis with systemic nonbiologic therapies[J].J 
Am Acad Dermatol,2020,82(6):1445-1486.

［25］  Chiricozzi A,Pavlidis A,Dattola A,et al.Effi cacy and safety of infl ix-
imab in psoriatic patients over the age of 65[J].Expert Opin Drug Saf,
2016,15(11):1459-1462.

［26］  Ricceri F,Bardazzi F,Chiricozzi A,et al.Elderly psoriatic patients un-
der biological therapies:an Italian experience[J].J Eur Acad Dermatol 
Venereol,2019(33):143-146.

［27］  中华医学会皮肤性病学分会 , 中国医师协会皮肤科医师分会 , 中
国中西医结合学会皮肤性病专业委员会 . 中国银屑病生物治疗专

家共识 (2019)[J]. 中华皮肤科杂志 ,2019(12):863-871.
［28］  Balato A,Scala E,Balato N,et al.Biologics that inhibit the Th17 path-

way and related cytokines to treat infl ammatory disorders[J].Expert 
Opin Biol Ther,2017(17):1363-1374.

［29］  Momose M,Asahina A,Hayashi M,et al.Biologic treatments for el-
derly patients with psoriasis[J].J Dermatol,2017,44(9):1020-1023.

［30］  何姗 , 徐金华 , 吴金峰 . 老年银屑病的临床表型和治疗策略 [J].
老年医学与保健 ,2021,27(2):440-443.

［31］  Ricceri F,Pescitelli L,Lazzeri L,et al.First case of secukinumab,suc-
cessful therapy in a very elderly psoriatic patient[J].Dermatol Ther,
2018(31):e12668.

［32］  Megna M,Cinelli E,Balato A,et al.Effi cacy and safety of ixekizumab in 
a group of 16 elderly patients with psoriasis over a 1-year period[J].
J Eur Acad Dermatol Venereol,2020,34(3):e152-e153.

［33］  Cline A,Cardwell L A,Feldman S R.Advances in treating psoriasis in 
the elderly with small molecule inhibitors[J].Expert Opin Pharmaco-
ther,2017,18(18):1965-1973.



皮肤病与性病　2021 年 12 月第 43 卷第 6 期　Dermatology and Venereology,Dec 2021,Vol. 43,No,6 741·综 述·

皮肤屏障受损与相关性皮肤病的研究进展

番晓清，何 黎 ※

（昆明医科大学第一附属医院皮肤科，云南 昆明 650032）

【摘要】　皮肤是保护机体免受外界有害侵袭及保持机体内环境的稳定的重要器官。皮肤屏障受损与特应性皮炎、慢性光化性皮

炎、银屑病、黄褐斑、痤疮、皮肤鳞状细胞癌等多种皮肤病的发生发展密切相关，修复皮肤屏障对这些皮肤病的治疗有重要意义。
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Research progress of skin barrier damage and related skin diseases

FAN Xiao-qing,HE Li※

(Department of Dermatology,First Affi liated Hospital of Kunming Medical University,and Institute of Dermatology & Venereology 
of Yunnan Province,Yunnan,Kunming 650032,China）

【Abstract】　Skin is an important organ that protects body from harmful invasion and maintains the stability of internal environment. Skin barrier dam-

age is close related to the occurrence and development of various skin diseases, such as atopic dermatitis, chronic actinic dermatitis, psoriasis, melasma, 

acne, skin squamous cell carcinoma, etc. Repair of skin barrier is of great signifi cance for the treatment of these skin diseases.

【Key words】　Skin barrier;Skin disease;Research progress

皮肤是人体最大的器官，具有屏障、体温调节、免

疫等多种功能。其中皮肤屏障功能至关重要，对外可

阻挡外界化学、物理、机械、生物等因素对皮肤的损伤，

对内能防止水分及营养物质的丢失 [1]。狭义的皮肤屏

障指表皮渗透屏障，其与免疫屏障、微生态屏障和化学

屏障等密切联系，共同构成了皮肤屏障的整体防御系

统，当某一屏障功能异常时，会影响其他屏障功能 [2]。

经表皮水分流失（transepidermal water loss,TEWL）
是评价表皮渗透屏障功能的重要指标。皮肤屏障受损

参与了多种皮肤病的发生发展，对皮肤屏障受损与相

关性皮肤病的进一步了解，有利于提高在皮肤病临床

治疗中对皮肤屏障修复的重视度。

1 皮肤屏障的主要结构与功能 
角质层的物理性屏障结构是皮肤屏障功能的基

础，因其结构特点被形象地称为“砖墙结构”[3]，构

成了皮肤的第一道防线。颗粒层的紧密连接（tight 
junction,TJ）将角质形成细胞密封在一起，构成了皮

肤的第二道防线。

1.1 “砖墙结构”之“砖块” 角质形成细胞在从

基底层向上移行的过程中细胞器和细胞核消失，最

终形成扁平角质细胞，如同“砖块”般在角质层有

序排列。角质细胞细胞膜间发生广泛交联形成不溶

性坚韧外膜，即角质细胞角化包膜（cornified cell 
envelope,CE），由兜甲蛋白（ loricrin,LOR） 、内披蛋

白（ involucrin,INV） 和丝聚蛋白（ filaggrin,FLG）、

晚期角化包膜蛋白（latecornified envelope proteins,

LCEs）等多种蛋白交联而成 [4]。CE 与细胞间脂质相

互交错，提高了表皮渗透屏障的稳定性 [5]。FLG 还是

天然保湿因子（ natural moistening factor,NMF）的重

要来源 [6]，有利于维持正常的角质层水合功能。 
1.2 “砖墙结构”之“灰浆” 细胞间脂质类似砌墙

所用的“灰浆”，主要由神经酰胺、游离脂肪酸与胆固

醇按 3 ∶ 1 ∶ 1 的摩尔比例组成 [7]，正常的细胞间脂

质含量和比例对皮肤屏障功能至关重要 [8]。其中，神

经酰胺是细胞间脂质中最主要的成分，由长链鞘氨醇

碱基和脂肪酸组成，神经酰胺长链对维持皮肤屏障正

常功能是必要的 [9]。板层小体位于表皮棘层上部和颗

粒层，是产生细胞间脂质的重要场所 [10]，其数量的减

少或功能异常可导致角质层细胞间脂质含量减少、比

例紊乱，从而使皮肤屏障功能受损 [11]。

1.3 紧密连接 紧密连接主要表达于表皮颗粒层

角质形成细胞的侧壁 , 使外界抗原、微生物等不能通

过皮肤进入人体，并可调节物质运输、表皮细胞增殖

分化及板层小体脂质的极性分泌等 [12]。Claudins 是

组成紧密连接结构最重要的蛋白家族，按发现的先

后顺序命名为 claudin-1 ～ claudin-27，分别由基因

CLDN1 ～ CLDN27 编 码。Claudins 对 于 紧 密 连 接

的完整性及表皮渗透屏障功能具有重要作用，敲除

CLDN1 可致小鼠出现严重的皮肤屏障受损 [13]。

2 皮肤屏障受损相关性皮肤病

2.1 特应性皮炎 特应性皮炎（atopic dermatitis,
AD）患者的角化包膜、细胞间脂质、紧密连接均出现

【收稿日期】2021-09-16 ※ 通信作者 E-mail：drheli2662@126.com 基金项目：云南省科技领军人才（2017HA010）；云南省皮肤
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异常改变，导致皮肤屏障功能受损：Palmer 等 [14] 发

现导致编码丝聚蛋白（FLG）基因功能丧失的两个

遗传变异 R510X、2282del4 是的主要诱因；Janssens
等 [15] 发现 AD 患者角质层中神经酰胺、游离脂肪

酸、酯化脂肪酸链长度缩短，导致细胞间脂质比例与

结构紊乱；Claudin-1 是紧密连接结构的重要蛋白，

Bergmann 等 [16] 的最新研究发现表皮中的 claudin-1
水平与紧密连接及整体皮肤屏障功能之间存在剂量依

赖相关性，低于阈值的 claudin-1 水平可使皮肤屏障

功能明显受损，并促进角质形成细胞中促炎细胞因子

IL-1β 的表达；另外，CLDN1 的低表达与 AD 患者

Th2 免疫标志物、血清中 IgEs、嗜酸性粒细胞的增多和

对单纯疱疹病毒的易感性增加有关 [17]，提示 CLDN1
参与了 AD 患者的皮肤屏障受损、免疫异常、炎症反

应及对感染的易感性。AD 患者皮肤屏障受损，使外

界抗原易进入皮肤，被朗格汉斯细胞提呈至 T 淋巴细

胞，促进 T 淋巴细胞向 Th2 表型的极化，并分泌 IL-1、
TNF-α 等多种炎症介质，产生的炎症反应反过来又

进一步加重了皮肤屏障的破坏 [18、19]。

2.2 慢性光化性皮炎 紫外线照射是慢性光化性皮

炎（chronic actinic dermatitis,CAD）发病的重要环

节。何黎团队的最新研究发现，紫外线诱导 hsa-miR-

31-3p 上调与 CAD 严重程度有关，hsa-miR-31-3p
可通过负调控 CLDN1 的表达影响紧密连接及角质

形成细胞通透屏障功能，提示 CAD 发病与皮肤屏障

受损密切相关 [20]。紫外线诱发皮肤氧化应激和炎症

等病理生理过程，生成了大量的氧自由基，造成 CAD
患者皮肤屏障的损伤 [21]，而皮肤屏障受损又促进了

CAD 的炎症反应 [22]。

2.3 银屑病 尽管银屑病皮损处的角质层很厚，但

其“砖墙结构”并不健全，皮肤屏障功能明显受损。

Bergboer 等 [23] 发现银屑病患者晚期角化包膜基因

LEC3C 和 LEC3B 的缺失影响了晚期角化包膜蛋白的

表达，是银屑病发病的重要危险因素 [24]。Kim 等 [25]

的研究发现银屑病皮损中角化包膜的主要成分兜甲蛋

白（ loricrin,LOR）的表达明显减少，而使用 TNF-α
拮抗剂可上调 LOR 表达水平，提示银屑病皮损中

LOR 降低可能与 TNF-α 过表达有关。除了上述因

素导致的角化包膜结构不全，细胞间脂质含量下降及

比例紊乱也促进了银屑病患者皮肤屏障功能的损伤。

银屑病患者皮损区板层小体的数量较正常对照组减

少，且分布紊乱，体积大小不等 [26]，影响了细胞间脂质

的正常产生；神经酰胺、游离脂肪酸含量较皮损周围

皮肤降低，细胞间脂质成分紊乱 [27、28]。银屑病患者皮

损区 claudin-1 和 claudin-7 的表达水平明显降低 [29]，

且与 IL-36γ 的表达水平之间存在显著的负相关，提

示 IL-36γ 可通过减少 claudin-1 和 claudin-7 的表

达影响银屑病患者皮损区的紧密连接结构，导致皮肤

屏障受损 [30]。皮肤屏障受损使外界抗原物质易进入

皮肤并引起炎症反应 [31]，从而促进了银屑病的发病。

2.4 黄褐斑 王银娟 [32] 发现黄褐斑患者皮损处丝

聚蛋白、兜甲蛋白、内披蛋白等表达较正常人群降低，

角化包膜结构不全，表皮渗透屏障功能受损。何黎团

队的最新研究发现，表皮通透屏障的破坏可进一步通

过 P53/ 阿黑皮素原（pro-opiomelanocortin,POMC）/
TRP1 信号通路促进紫外线诱导的色素增加，促进皮

肤色素沉着 [33]，从而参与黄褐斑的发病。

2.5 痤疮 多项研究发现痤疮与皮肤屏障功能受损

密切相关：痤疮患者角质层中神经酰胺含量下降，成

分改变，导致角质细胞间双层脂质膜的缺陷 [34]；痤疮

患者毛囊中痤疮丙酸杆菌大量增殖，分泌金属蛋白酶、

脂酶、趋化因子、卟啉等，启动免疫有关的炎症级联反

应，产生自由基损伤毛囊上皮角质细胞，导致毛囊上皮

屏障功能下降 [35]；一些痤疮的治疗药物及方法（如

异维 A 酸、化学换肤）的使用不当也造成了痤疮皮肤

屏障功能进一步损伤 [36]。Stalder 等 [37] 发现中度痤疮

患者比轻度痤疮患者 TEWL 值升高更明显，皮肤含水

量更低，提示痤疮患者皮肤屏障的损伤程度与痤疮严

重程度呈正相关。

2.6 皮肤鳞状细胞癌 Darido 等 [38] 提出关键屏障基

因的缺失导致屏障功能障碍，久而久之，可促进炎症驱

动的表皮增生和癌变，提示在特定的遗传环境下皮肤

屏障损伤可被认为是皮肤鳞状细胞癌（skin squamous 
cell carcinoma,SCC）初始病变的标志。姜慧等 [39] 通

过紫外线照射 SKH-1 小鼠构建 SCC 动物模型，并检

测从正常皮肤、光老化、日光性角化病到 SCC 的整个

发展过程中不同时间点的皮肤生理功能指标，发现实

验组 TEWL 值一直呈上升趋势，且在皮肤光老化至日

光性角化病这一时间阶段，经皮水分丢失最严重，提示

在皮肤癌防治过程中做好皮肤屏障的修复，可能有利

于减缓病情发展。

3 结论

正常的皮肤屏障是皮肤多种重要生理功能的基

础，皮肤屏障受损是特应性皮炎、慢性光化性皮炎、银

屑病、黄褐斑、痤疮、皮肤鳞状细胞癌等多种皮肤病发

生发展中的重要环节。因此，修复皮肤屏障对治疗这

些皮肤病有重要意义，在临床治疗中，除了常规治疗，

还应重视对受损皮肤屏障的修复治疗。

现阶段研究表明，皮肤屏障受损与皮肤免疫紊乱、

炎症反应、微生物感染及色素合成增加、皮肤肿瘤发生

发展等密切相关，但其中具体的相互影响机制尚未完

全清楚，有待未来进一步研究。
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昆明市男男性行为人群 rush poppers 使用及 HIV 感染状况调查

马 婧 1#，李 琪 2#，马艳玲 1※，王玉淼 1，李 虹 1，王 珏 1，李佑芳 1

（1. 云南省疾病预防控制中心性病艾滋病防制所，云南 昆明 650022；2. 昆明市疾病预防控制中心，云南 昆明 650228）

【摘要】　目的 了解昆明市男男性行为人群 RUSH 使用及艾滋病病毒感染状况。方法 采用滚雪球法，招募未知 HIV 感染状况的

MSM 进行横断面调查。结果 199 名 MSM 的平均年龄（35.63±9.21）岁，性取向以同性恋为主占 89.45%。23.12% 的 MSM 曾

使用过 RUSH，12.06% 的 MSM 近 3 个月使用过 RUSH。年龄≤ 25 岁、近 3 个月同性性伴数（2 ～ 4）人和≥ 5 人、近 3 个月同固

定性伴发生性行为是 RUSH 使用的危险因素。HIV 感染率 5.53%（11/199），其中曾使用过 RUSH 的 MSM 感染率 8.70%（4/46)，
未使用者感染率 4.58%（7/153），差异无统计学意义。结论 昆明市 MSM RUSH 使用率高，尤其青年群体，使用 RUSH 后易导致多

性伴等高危性行为发生，从而增加了 HIV 感染和传播的风险，应加大宣传教育和干预力度。

【关键词】　男男性行为人群；RUSH；人类免疫缺陷病毒
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自 2011 年起，我国艾滋病疫情上升速度进一步

得到控制 [1]，然而男男同性传播构成比仍逐年上升，从

2005 年 的 3.30%[2] 到 2015 年 的 27.30%[3]，MSM 已

经成为我国艾滋病疫情传播和扩散的高危人群之一。

Rush-Popper 或 Poppers，国内常称 RUSH，是一

类性辅助吸入剂的品牌名字，它是一系列以烷基亚硝

酸盐为主要成分的化合物，是一种起效快、短效的强有

力的血管扩张剂，能快速产生温暖和头晕的感觉，有时

被用于促进肛交 [4]。其滥用者涉及社会各个阶层，且

呈现集中于年轻化的现象，有研究显示，MSM 使用的

比例相对高于一般人群，且与无保护性肛交有关 [5-8]。

国内外有研究表明，RUSH 的使用同高危性行为的

发生之间有统计学差异 [6-9]。本研究旨在了解昆明市

MSM 的 RUSH 使用及 HIV 感染状况，为制订有针对

性的干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 以昆明市为现场，招募年满 16 周岁、

未知 HIV 感染状况、愿意接受检测的 MSM 进行调

查，采集静脉血进行 HIV 抗体检测。

1.2 研究方法 2015 年（7 ～ 12）月，采用滚雪球

的方法招募对象，通过面对面进行问卷调查，了解社会

人口学、RUSH 使用情况和性行为特征等信息，采集

静脉血完成 2 次快检，初筛阳性者经免疫印迹法确证。

1.3 统计学方法 EpiData 3.1 数据库双录入，SPSS 
21.0 进行统计分析，应用描述性统计、X2 检验、Fisher
精确检验和多因素 Logistic 回归分析。

2 调查结果

2.1 人口学特征 招募调查对象 199 人，平均年龄

（35.63±9.21）岁；未婚占 56.28%（112/199)，汉族占

82.91%（165/199），有工作者占 83.92%（167/199)，高
中（或中专）及以上文化程度占 57.79%（115/199)，
月均收入（1 000 ～ 4 999）元占 76.38%（152/199)，
性取向以同性恋为主占 89.45%（178/199）。
2.2 RUSH 使用情况和性行为特征 曾使用过 RUSH
的 占 23.12%（46/199）； 近 3 个 月 使 用 过 RUSH 的

占 12.06%（24/199）。近 3 个月有同性性伴数（2 ～

4）个和≥ 5 个的分别占 58.29%（116/199）、19.60%
（39/199），性行为频率大于≥ 1 次 / 周的占 56.28%
（112/199），有固定性伴的占 55.78%（111/199），同固

定性伴发生过性行为的占 59.30%（118/199）， 同临时

性伴发生过性行为的占 81.41%（162/199），发生过商

业性行为的占 2.01%（4/199），发生过群交的占 2.51%
（5/199），性行为时坚持使用安全套的占 59.30%（118/

199）。
2.3 RUSH 使用的影响因素 单因素分析结果：年

龄、近 3 个月有无固定性伴、是否同固定性伴发生性行

为、是否发生商业性行为与 RUSH 使用情况有统计学

差异（P ＜ 0.05），见表 1。多因素 Logistic 回归分析

结果：年龄≤ 25 岁、近 3 个月同性性伴数（2 ～ 4）
人和≥ 5 人、近 3 个月同固定性伴发生性行为是

RUSH 使用的危险因素，见表 2。
2.4 HIV 感染率情况 199 名调查对象中，发现 HIV
阳性 11 人，感染率 5.53%（11/199）。其中曾使用过

RUSH 的 MSM HIV 感染率为 8.70%（4/46），未使用

者 HIV 感染率为 4.58%（7/153），差异无统计学意义。

3 讨论

RUSH 目前在我国并未被定义为新型毒品，其危

害性往往被忽略。更因为在我国 RUSH 并非管制类
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药品而容易获得且价格便宜，仅通过互联网即可购买，

增加了相关部门的监管难度。本研究结果显示，昆明

市 23.12% 的 MSM 曾使用过 RUSH，12.06% 近 3 个

月使用过 RUSH，同沈阳 [6] 的结果相近，略低于长沙 [10]

MSM 曾使用过 RUSH 的比例及 Zhang 等 [11] 和 Wang 等 [12]

对 MSM 近 3 个月 RUSH 使用率的调查。RUSH 使

用人群特征为青年，25 岁及以下低年龄组的 RUSH
使用率明显高于 25 岁以上年龄组，与楚振兴 [6] 和

Miniaga 等 [13] 研究结果一致，可能有关的因素如下：

该年龄段正处于生理上的性活跃期，相较其他年龄组

的人更追求性刺激和快感；该年龄段的人喜欢接触新

鲜事物，充满好奇和冒险精神，对 RUSH 的作用和危

害了解得不够全面，更容易去尝试这样的娱乐性药物

而不顾及后果。

国内外研究显示 [14、15]，固定性伴间 HIV 感染率

较其他性伴类型更高。本研究发现，同性固定性伴间

使用 RUSH 的比例高，而同固定性伴发生性行为坚持

使用安全套的比例低，提示需要重点干预同性固定性

伴间 RUSH 的使用和使用后的安全性行为。研究还

发现，虽然 RUSH 的使用不是 HIV 感染的独立影响因

素，但其使用者有多性伴的比例高，而多性伴会增加

HIV 感染和传播的风险。应加大宣传教育，正确认识

RUSH 的危害，从而降低 RUSH 的使用率及其高危性

行为的发生。
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表 1 昆明市 MSM RUSH 使用情况的单因素分析（n=199）

变量 人数
使用过 RUSH

X2 P
n 构成比 /%

年龄
≤ 25 岁   20   8 40.00 4.26

0.04
＞ 25 岁 179 38 21.23

近 3 个月是否有固定性伴
否  88 14 15.91 4.61

0.03
是 111 32 28.83

近 3 个月是否同固定性伴发生性行为
否   81 11 13.58 6.99

      ＜ 0.01
是 118 35 29.66

近 3 个月是否发生商业性行为
否 195 43 22.05 —

  0.03*

是    4   3 75.00

注：* 表示 Fisher 精确检验。

表 2 昆明市 MSM RUSH 使用情况的多因素分析（n=199）

变量 β S.E. Wald P OR（95%CI）值

年龄
＞ 25 岁
≤ 25 岁

1.27 0.52 9.10 ＜ 0.01 3.45（1.53 ～ 7.62）

近 3 个月同性性伴数

1 个   1.00

2 ～ 4 个 1.05 0.51 4.30      0.04 2.85（1.06 ～ 7.66）

≥ 5 个 1.24 0.60 4.24      0.04   3.45（1.06 ～ 11.21）

近 3 个月是否同固定性伴
发生性行为

否   1.00

是 1.29 0.41 10.00 ＜ 0.01  3.63（1.63 ～ 8.07）
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广州市从化区男男性行为人群 HIV 和梅毒感染情况及生活模式调查

邝建军 1，郭辉权 1 ，冼卫平 1，张 笃 1，曾建萍 1，邝浩成 1，王建琴 2※

（1. 广州市从化区疾病预防控制中心，广东 广州 510900；2. 广州市皮肤病防治所，广东 广州 510095）

【摘要】　目的 了解从化区男男性行为（MSM）人群艾滋病和梅毒感染情况以及防治知识、态度、行为生活模式等，以制订针对

该人群更有效的防控策略和措施。方法  （2017 ～ 2019）年，由调査员对 MSM 进行面对面问卷调査及艾滋病、梅毒血清学检测。

结果 确认 HIV 感染并报告 14 例，阳性率为 5.6%（14/250）；梅毒检测双阳 9 例，阳性率为 3.6%（9/250）；HIV 抗体阳性合并梅

毒阳性 3 人，占 1.2%（3/250）。艾滋病防治知识知晓率为 91.6%（229/250），梅毒防治知识知晓率为 54.8%（137/250）。承认曾经

有多个性伴的占 46.0%，最近６个月与同性发生性行为时，每次都用安全套的 105 人，仅占 42.0%，无保护性肛交发生率为 58.0%。

性伴情况、最近 1 周与同性发生肛交性行为及最近６个月与同性发生肛交性行为时安全套使用等因素是 HIV 感染的影响因素。过

去 1 年内主动做过梅毒、艾滋病检测的比例低，仅占 16.0%。调查对象中绝大部分不存在商业性行为，主要寻找男性性伴的方式为

选择网络交友软件，占 73.3%，而酒吧等娱乐交流场所的仅占 16.0%。结论 广州市从化区 MSM 人群艾滋病知识知晓率高而梅毒

知晓率低、安全套使用率不高、行为认知分离严重，存在艾滋病、梅毒双重感染现象；同时，交友软件等互联网已成为 MSM 寻找性

伴的主要途径。

【关键词】　男男性行为者；艾滋病；梅毒；性病；性行为

中图分类号：R512.91　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 007 

男男性行为人群（MSM）是我国性病艾滋病防

控工作的重点人群，近年来，性病和 HIV 新发感染病

例中男男性行为者比例呈逐年递增的趋势，某些地区

的 MSM 人群中超过 10% 感染 HIV[1]。比较多的调查

结果显示，该人群性病艾滋病预防知识知晓率较高，但

发生无保护高危性行为比例也在较高水平，知行分离

的现象比较突出。目前广州市从化区为国家“二类流

行区”，MSM 人群 HIV 新增报告病例逐年增多，已进

入艾滋病预防控制的关键时期。（2017 ～ 2019）年广

州市从化区疾病预防控制中心开展 MSM 人群的干预

检测和调查研究，进一步掌握从化区 MSM 人群 HIV
和梅毒感染情况以及防治知识知晓程度、行为生活模

式等，为制订更有效的防控策略和措施奠定了基础，现

将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 对象 为广州市从化区常住人口，年龄在 15 岁

以上，过去一年内有过同性性行为的男性，包括插入

性口交或肛交，自愿参加问卷调查和艾滋病、梅毒检

测者。

1.2 方法 
1.2.1 抽样方法 2017 年 7 月～ 2019 年 7 月，通过

网络交友平台、会所现场、同伴教育三种招募模式，采

取滚雪球和受试者推荐的混合抽样方法，对从化区男

男性行为人群 HIV 和梅毒感染情况及生活模式进行

调查研究，共成功采血检测 250 人，发放调查问卷 250
份，均为有效问卷，有效率为 100%。

1.2.2 调查方法 根据国家哨点监测方案中 MSM 的

调查问卷，结合研究目的，对问卷进行设计，采取面对

面个人访谈的形式进行问卷调查。调查内容包括人口

学特征、血清学和行为学信息、艾滋病防治有关信息

等。艾滋病知识知晓率是指调査对象中以问卷中 10
道知识题中答对 8 道及以上者的比例。

1.2.3 实验室检查 采集调查对象外周静脉血（3 ～

5）ml 进行 HIV 和梅毒抗体血清学检测。HIV 初筛

通过血清酶联免疫吸附试验（ELISA）的方法。双

试剂 [ 初筛试剂：珠海丽珠（批号 2017010108）；复

核试剂：北京金豪（批号 20180100301）] 检测血清

HIV 抗体。初筛阳性者送广州市金域检验中心应用蛋

白免疫印迹实验（WB）进行确证。梅毒初筛采用快

速血浆反应素环状卡片试验（以下简称“RPR”）的

方法检测血清中梅毒非特异性抗体（上海荣盛诊断试

剂），初筛阳性的再用快速检测法 TP[ 艾康生物医药

（杭州），批号：2017010306] 进行确认。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.0 进行双录入，建立

数据库，设置逻辑校对功能，经过比对核查后，计数数

据以百分数表示。使用 SPSS 25.0 统计软件对 HIV
感染影响因素进行 X2 检验，P ＜ 0.05 认为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 外延咨询检测 VCT 点 140 人（占

56.0%），会所现场 30 人（占 12.0%），网络交友平台

60 人（占 24.0%），MSM 同伴教育 20 人（占 8.0%）；

年龄（15 ～ 56）岁，平均年龄 27.7 岁，（20 ～ 39）岁

占 76.0%；婚姻状况：未婚 185 人（占 73.6%），已婚

49 人（占 19.6%），离异或丧偶人 16 人（占 6.4%）；

文化程度：大专或以上 101 人（占 40.4%），高中或

中 专 80 人（占 32.0%），初 中 64 人（占 25.6%），小

学 5 人（占 2.0%）；户口所在地：本市 101 人（占

【收稿日期】2021-10-13 ※通信作者 E-mail：jianqinwang@foxmail.com 基金项目：广州市卫生计生科技重大项目（20181A031003）；
广州市医药卫生科技项目（20171A010342）
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40.4%）、本省其他市 130 人（占 52.0%）、外省 19 人

（占 7.6%），见表 1。
2.2 梅毒艾滋病知识知晓情况 以问卷中 10 道知识

题中答对 8 道者判为知晓为评价标准。调查结果：共

调查年龄 15 岁及以上男男性行为者（MSM）250 人，

平均年龄 27.7 岁，艾滋病防治知识答对 8 道以上的共

229 人，知晓率为 91.6%；10 道题全答对的 205 人，占

82.0%。梅毒防治知识答对 8 道以上的共 137 人，知

晓率为 54.8%；10 道题全答对的 64 人，占 25.6%。见

表 2、表 3。
2.3 梅毒 /HIV 血清学检测及患病情况 在项目过

程中，成功采血检测 250 人，其中通过 HIV 快速检测

初筛阳性 16 例，外送广州市金域检验中心确认阳性

HIV 感染并报告 14 例，阳性率为 5.6%。通过采用梅

毒非特异性抗体检测阳性 11 例，阳性率为 4.4%；TP
特异性抗体快速检测阳性 9 例，阳性率为 3.6%，其中

梅毒检测双阳 9 例，阳性率为 3.6%。HIV 抗体阳性合

并梅毒阳性 3 人，占 1.2%。见表 4。
2.4 行为学特征

2.4.1 艾滋病相关危险行为情况 找男性性伴的场所 /
方式：最主要选择网络交友软件为 73.3%、其次酒

吧 / 歌舞厅占 16.0%；在调查的 250 人 MSM 中，插

入方 132 人，占 52.8%；被插入方 88 人，占 35.2%；

两者都有 30 人，占 12.0%。最近６个月与同性发生

过性行为有 215 人，占 86.0%；无发生同性性行为

的 35 人，占 14.0%。最近 1 周与同性发生肛交性行

为（1 ～ 2）次有 150 人，占 60.0%；（3 ～ 5）次的 6
人，占 2.4%；无发生性行为的 62 人，占 24.8%；拒绝

回答的 32 人，占 12.8%。承认有多个性伴的 115 人，

占 46.0%；否认多性伴侣的 103 人，占 41.2%；拒答

的 32 人。最近６个月与同性发生性行为时，每次都用

安全套的 105 人，仅占 42.0%；有时使用的 112 人，占

表 1 2017—2019 年广州市从化区 250 例 MSM 人群基本情况

人口学特征 人数 / 人 构成比 /%

对象来源

外延 VCT 点 140 56.0
网络交友平台 60 24.0

会所现场 30 12.0
MSM 同伴教育 20 8.0

年 龄

15 ～ 19 岁 20 8.0
20 ～ 29 岁 112 44.8
30 ～ 39 岁 78 31.2
40 岁及以上 40 16.0

文化程度

大专及以上 101 40.4
高中或中专 80 32.0

初中 64 25.6
小学 5 2.0

户口所在地

广州市 101 40.4
广东省其他地市 130 32.0

广东省外 19 25.6

婚姻状况

未婚 185 73.6
已婚 49 19.6

离异或丧偶 16 6.4

表 2 2017—2019 年广州市从化区 250 例 MSM 人群艾滋病知识知晓情况

艾滋病相关问题 知晓人数 / 人 知晓率 /%

1. 艾滋病是一种不可治愈的严重传染病吗？ 240   96.0

2. 男男同性性行为人群是我国目前受艾滋病危害最严重的人群吗？ 206   82.4

3. 通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病吗？（否）※ 234   93.6

4. 感染其他性病会增加感染艾滋病的风险吗？ 212   84.8

5. 坚持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病的风险吗？ 250 100

6. 使用新型毒品（如冰毒、摇头丸、K 粉等）会增加感染艾滋病的风险吗？ 233   93.2

7. 与艾滋病病人一起吃饭、握手等日常接触会传染吗？（否）※ 230   92.0

8. 感染了艾滋病病毒的孕妇生下的小孩可能得艾滋病吗？ 250 100

9. 发生高危行为后（共用针具吸毒 / 不安全性行为等），应主动寻求艾滋病检测与咨询吗？ 210   84.0

10. 故意传播艾滋病需要承担法律责任吗？ 205   82.0

注：※（否）为正确答案。
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44.8%；从未使用的 33 人，占 13.2%；无保护性肛交

发生率高达 58.0%。单因素分析结果显示，性伴情况、

最近 1 周与同性发生肛交性行为及最近６个月与同性

发生肛交性行为时安全套使用等因素是 HIV 感染的

影响因素。见表 5。
2.4.2 对梅毒艾滋病认知情况 被调查者均都听说

过相关性传播疾病，听过艾滋病和梅毒的比例比较

高，分别为 100% 和 92.0%，其他疾病相对比例较低；

认为自己有否感染性病的，可能的 22.0%、不可能的 
57.3%、不知道的 20.0%；认为自己有否感染梅毒、艾

滋病的，可能的 26.0% 、不可能的 47.3%、不知道的

26.0%；98.7% 被调查者认为肛交可以传播梅毒、艾滋

病，88.0% 被调查者认为口交可以传播梅毒、艾滋病，

认为吸毒、接吻、马桶坐便器、公共浴室洗澡、握手可以

传播分别为 45.3%、33.3%、7.3%、4.0%、2.0%；认

为可以防止感染梅毒、艾滋病的行为比例分别为使用

表 3 2017—2019 年广州市从化区 250 例 MSM 人群梅毒知识知晓情况

梅毒相关问题 知晓人数 / 人 知晓率 /%

1. 梅毒主要是通过性接触传播吗？ 204 82.0

2. 梅毒可以治好吗？ 76 30.4

3. 一个看上去健康的人会是梅毒病人吗？ 98 39.2

4. 正确使用安全套，可以预防梅毒的传播吗？ 220 88.0

5. 梅毒会增加艾滋病的传播吗？ 76 30.0

6. 梅毒病人的性伴需要去医院检查吗？ 213 85.2

7. 孕妇感染梅毒会传染给胎儿吗？ 189 75.6

8. 与梅毒病人一起吃饭、握手等日常接触会传播梅毒吗？（否）※ 80 32.0

9. 蚊虫叮咬会传播梅毒吗？（否）※ 100 40.0

10. 只与一个性伴发生性行为可以减少梅毒的传播吗？ 205 82.0

注：※（否）为正确答案。

表 4 2017—2019 年广州市从化区 250 例 MSM 人群梅毒 /HIV 血清学检测结果

检测情况 人数 / 人 比例 /%

HIV 检测
初筛阳性 16 6.40
确认阳性 14 5.60

梅毒检测

RPR 阳性 11 4.40
快速 TP 阳性 9 3.60

双阳性 9 3.60
HIV 合并梅毒阳性 3 1.20

表 5 2017—2019 年广州市从化区 MSM 人群 HIV 感染情况及影响因素

因素 调查人数 构成比 /% 感染数 感染率 /% X2 P 

性角色

插入方 132 52.8 5 3.79

1.807 0.405被插入方 88 35.2 7 7.95

两者都有 30 12.0 2 6.67

性伴情况

承认曾经有多个
性伴

115 46.0 11 9.57

7.621 0.022否认多性伴侣 103 41.2 1 0.97

拒绝回答 32 12.8 2 6.25
最近６个月与同
性发生过肛交性

行为

有发生 215 86.0 10 4.65
2.615 0.106

无发生 35 14.0 4 11.43

最近 1 周与同性
发生肛交性行为

1-2 次 150 60.0 4 2.67

71.116 0.000
3-5 次 6 2.4 5 83.33

无发生性行为 62 24.8 3 4.84

拒答 32 12.8 2 6.25

最近６个月与同
性发生肛交性行
为时安全套使用

每次使用 105 42.0 0 0.00

16.615 0.000偶尔使用 112 44.8 8 7.14

从不使用 33 13.2 6 18.18
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安全套 91.3%、定期到医院做检查 44.0%、用清水外洗

生殖器或肛门 27.3%、口服消炎药 23.3%、都不能防止

感染 5.3%；如果出现疑似感染症状时，64.7% 会告

诉同性伴侣，74.7% 要同性伴侣到医院看病检查。

2.4.3 干预前接受艾滋病服务情况 被调查者最近

12 个月做过梅毒或 HIV 检测仅占 16.0%，84.0% 未

做过检测。

3 讨论

在我国受传统文化的影响，男男同性恋在社会接

受度不高，长期受到忽视 [2]。通过近几年性病艾滋病

防治工作的实践证明，该类人群在各行各业普遍存在，

特别是高校学生。根据近几年的全国哨点监测数据和

相关流行病学研究发现，MSM 人群中 HIV 抗体阳性

率有显著上升趋势，该人群的同性性传播占新发 HIV
感染者的 29.4% 以上 [3]。同时，该人群中梅毒等性病

也可能存在高位流行；曾有研究表明，性病可以使艾

滋病病毒传播的危险性提高（2.0 ～ 23.5）倍 [4]，证明

在 MSM 人群的艾滋病防治中应采取 HIV 和梅毒等

性病的双重防控措施，起到相互补充作用，才能更有效

地控制两病种的疫情蔓延。

本次调查显示，广州市从化区 MSM 人群 HIV
感染率为 5.6%，稍低于广州海珠区 2016 年调查的

MSM 人群 HIV 感染率 6.40%[5]，但明显高于烟台的

3.60%[6]。梅毒非特异性抗体检测阳性 11 例，阳性率

为 4.4%；TP 特异性抗体快速检测阳性 9 例，阳性率

为 3.6%，其中梅毒检测双阳阳性率为 3.6%，与广州海

珠区 2016 年调查的 MSM 人群梅毒感染率为 3.88%
水平相近 [5]，但远低于济南市的 15.00%[7]。HIV 抗

体阳性合并梅毒阳性 3 人，占 1.2%，高于广州海珠区

2016 年调查的 0.87%[5]。

从化区 MSM 人群以未婚的青壮年为主，文化程

度高，艾滋病相关知识知晓率高达 91.6%，高于《中

国遏制与防治艾滋病“十二五”行动计划》提出的

90% 的工作目标，与田志伟等 [8]、王立华等 [9] 研究报

道知晓率相近，接受干预检测的配合度也较高；值得

注意的是，梅毒防治知识知晓率仅有 54.8%，与广州市

总体水平 53. 92% 相近 [10]，均明显低于艾滋病知识知

晓率，高危性行为发生率和梅毒的感染风险增大，严重

影响梅毒等性病的规范治疗与随访。本次调查对象中

同时发现相当比例的梅毒阳性病例，还发现 HIV 和梅

毒的双重感染问题，考虑互为影响因素 [11]，提示人们

在日常工作中应该将梅毒和艾滋病两病种紧密结合，

资源整合，共同开展宣传干预、咨询检测等防控措施。

本次调查 MSM 对象中最近６个月无保护性肛

交发生率高达 58.0%，承认曾经有多个性伴的也占

46.0%，说明本辖区 MSM 人群普遍存在无保护性肛

交、性伴多的现象，但是过去 1 年内主动做过梅毒、

HIV 检测的比例却比较低，仅占 16.0%，也再次验证

了该人群知识和行为分离的情况仍旧顽固 [12]。提示

“无保护性肛交和多个性伴”极有可能是造成 HIV 和

性病在该人群的传播和扩散的重要原因之一。

调查对象中绝大部分不存在商业性行为，寻找男

性性伴的方式主要为选择网络、手机的交友软件，占

73.3%，与武汉市的 72. 67% 相近 [13]，而酒吧、歌舞厅

等娱乐交流场所的仅占 16.0%；调查证明 MSM 通

过互联网、App 方式寻找同性性伴十分便利，发生高

危性行为变得更容易；国外有研究指出，网络已成为

MSM 寻找性伴的途径之一 [14]。因此，提示在本辖区

MSM 人群中未来的防艾宣传干预工作重点应放在互

联网及交友软件上，更能充分发挥其干预覆盖面广、省

时、省力等优势，从单一的场所干预转变为网络与重点

场所相结合的综合干预模式。
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面部白癜风患者社交回避的影响因素分析

李盼盼

（商丘市第五人民医院皮肤科，河南 商丘 476000）

【摘要】　目的 观察面部白癜风患者社交回避的影响因素。方法 选取商丘市第五人民医院在 2019 年 1 月至 2021 年 7 月接收

的 50 例面部白癜风患者，入院时采用社交回避量表（SADS）评估患者社交回避情况，询问并记录患者的一般资料，分析面部白癜

风患者社交回避的影响因素。结果 50 例面部白癜风患者的 SADS 评分平均为（14.43±2.26）分；学历在高中以下、消极应对方

式、社会支持水平低以及有焦虑抑郁情况面部白癜风患者的 SADS 评分高于学历在高中及以上、积极应对方式、社会支持水平正常

以及无焦虑抑郁情况患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；经多元线性回归分析，结果显示，学历在高中以下、消极应对方式、社会

支持水平低以及有焦虑抑郁是面部白癜风患者社交回避水平高相关（P ＜ 0.05）。结论 学历在高中以下、消极应对方式、社会支

持水平低以及有焦虑抑郁是面部白癜风患者社交回避水平高的影响因素。

【关键词】　面部白癜风；社交回避；社会支持；应对方式
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面部白癜风病因尚不明确，多认为与遗传、神经化

学物质、自身免疫系统疾病等有关，若不及时治疗，面

部白斑持续存在，影响患者面部美观，容易产生焦虑、

抑郁等负面情绪，进而出现社交回避情况，严重影响患

者日常生活质量。社交回避是指个体回避社交的倾向

以及社交时的苦恼，个体社交回避水平越高，越恐惧社

交，对其身心健康的威胁也越大 [1]。因此，明确面部白

癜风患者社交回避水平的因素显得尤为重要。目前，

关于面部白癜风患者社交回避的影响因素研究较少，

还有更多因素需证实。鉴于此，本研究旨在探讨面部

白癜风患者社交回避的影响因素，报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究经商丘市第五人民医院医学

伦理委员会批准，选取医院 2019 年 1 月至 2021 年 7
月接收的 50 例面部白癜风患者，所有患者自愿签署研

究知情书。纳入标准：① 面部白癜风符合《白癜风

诊疗共识（2018 版）》[2] 中相关标准，且经组织病理

学检查确诊；② 认知功能正常；③ 依从性较好，可

配合完成本研究。排除标准：① 合并其他皮肤病者；

② 合并精神疾病者；③ 合并严重传染性疾病者。

1.2 方法

1.2.1 社交回避评估方法 入院时采用社交回避量表

（Social Avoidance and Distress Scale,SADS）[3] 评 估

患者的社交回避情况，该量表包含 28 个评分条目，每

个条目计分规则（1 分表示否、0 分表示是），总分为

各条目得分之和，共 28 分，得分越高，患者对社交的回

避越高。

1.2.2 一般资料调查方法 设计一般资料调查问卷，

统计患者的一般资料，包括性别（男、女）、年龄（＜ 20

岁、≥ 20 岁）、家庭月收入（≥ 5000 元、＜ 5000 元）、

学历（高中以下、高中及以上）、应对方式 [ 采用简易

应对方式量表（Simplified coping style questionnaire,
SCSQ）[4] 评估，该量表共 20 个评分项目，每个条目

（0 ～ 3）分，其中（1 ～ 12）个条目表示积极应对，总

分（0 ～ 36）分；（13 ～ 20）个条目表示消极应对，

总分（0 ～ 24）分，若积极应对维度总分减去消极应

对维度总分≥ 0，表示患者采取积极应对方式 ]、社会

支持水平 [ 采用社会支持量表（Social support rating 
scale,SSRS）[5] 评估，该量表包含 10 个评分条目，总

分（8 ～ 50）分，分数越高，则患者社会支持水平越

高，总分≤ 22 分表示社会支持水平较低，反之正常 ]、
焦虑抑郁 [ 采用医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety 
and Depression Scale,HADS）[6] 评估，该量表包含焦

虑（7 个条目）、抑郁（7 个条目）两个维度，共计 14
个条目，其中焦虑条目的具体评分为（根本没有记 0
分、有时候记 1 分、大多时候记 2 分、几乎所有时候记 3
分），而抑郁维度条目评分则（根本没有记 3 分，不太多

记 2 分，有时记 1 分，经常记 0 分），各维度总分均为 21
分，总分≥ 7 分，表示患者存在焦虑、抑郁情况 ]。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件进行数据处

理，计数资料以百分数和例数表示；以 Shapiro-Wilk
正态分布检验计量资料的正态性情况，符合正态分布

计量资料采用“x±s”表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，采用多元线性回归分析检验面部白癜风患者

社交回避的影响因素，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果 
2.1 不同特征面部白癜风患者社交回避（SADS 评
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分）情况  50 例面部白癜风患者的 SADS 评分平均

为（14.43±2.26）分；学历在高中以下、消极应对方

式、社会支持水平低以及有焦虑抑郁情况的面部白癜

风患者的 SADS 评分高于学历在高中及以上、积极应

对方式、社会支持水平正常以及无焦虑抑郁情况患者，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；其他不同特征面部白

癜风患者 SADS 评分对比，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。见表 1。 
2.2 面部白癜风患者社交回避影响因素的多元线性

回归分析结果 将面部白癜风患者社交回避（SADS
评分）情况作为因变量，将表 1 中经比较有差异的

资料作为自变量并赋值，详见表 2）；经多元线性

回 归 分 析 得 到 方 程：Y=13.015+2.689X1+2.620X2+
1.384X3+1.454X4，其中回归模型 F 值为 18.754，R2 为

0.281，调整后 R2 为 0.266；结果显示，学历在高中以

下、消极应对方式、社会支持水平低以及有焦虑抑郁

是面部白癜风患者社交回避水平高的影响因素（P ＜

0.05）。见表 3。
3 讨论 

目前，临床治疗面部白癜风的方式虽多，但该病治

疗难度较大，给患者形象和心理造成严重伤害，以致部

分患者产生社交回避情况，不利于疾病康复，降低生活

表 1 不同特征面部白癜风患者社交回避（SADS 评分）情况（x±s，分）

项目 n SADS 评分 t P

性别
男 26 14.26±2.22

0.549      0.586
女 24 14.61±2.29

年龄
＜ 20 岁 30 15.02±2.21

0.847      0.401
≥ 20 岁 20 14.95±2.31

家庭月收入
≥ 5000 元 28 14.24±2.34

0.642      0.524
＜ 5000 元 22 14.67±2.37

学历
高中以下 29 15.71±2.16

4.919 ＜ 0.001
高中及以上 21 12.66±2.17

应对方式
消极 27 15.63±2.15

4.315 ＜ 0.001
积极 23 13.02±2.11

社会支持水平
低 19 16.33±2.29

4.688 ＜ 0.001
正常 31 13.27±2.21

焦虑抑郁
有 21 16.58±2.31

5.691 ＜ 0.001
无 29 12.87±2.25

表 2 主要自变量说明

自变量 变量说明 赋值情况

学历（X1） 分类变量 高中以下 =“1”，高中及以上 =“0”

应对方式（X2） 分类变量 消极应对 =“1”，积极应对 =“0”

社会支持水平（X3） 分类变量 低 =“1”，正常 =“0”

焦虑抑郁（X4） 分类变量 有 =“1”，无 =“0”

表 3 面部白癜风患者社交回避影响因素的多元线线性回归分析结果

变量 B β B 值的 95%CI t P

学历   2.689 0.539   1.469-3.909   4.432 ＜ 0.001

应对方式   2.620 0.530   1.403-3.836   4.331 ＜ 0.001

社会支持水平   1.384 0.286   0.010-2.758   2.028      0.048

焦虑抑郁   1.454 0.291   0.069-2.840   2.111      0.040

常量 13.015 — 12.121-13.909 29.279 ＜ 0.001
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质量 [7、8]。本研究结果显示，50 例面部白癜风患者的

SADS 评分为（14.43±2.26）分，可见，面部白癜风患

者的社交回避水平较高，寻求可能导致其水平较高的

因素十分必要。

本研究经多元线性回归分析，结果显示，学历在

高中以下、消极应对方式、社会支持水平低、有焦虑抑

郁是面部白癜风患者社交回避水平高的影响因素。逐

个分析原因，学历在高中以下：学历在高中以下患者

由于学习能力相对较差，对面部白癜风认知不全面，认

为面部白斑无法消退，从而产生自卑心理，不愿参与社

交活动，进而使得患者社交回避水平较高。对此建议，

临床可通过发放宣传画报、播放视频或面对面宣讲的

方式增加面部白癜风患者对疾病的认知，或对降低社

交回避水平有一定作用。消极应对方式：面部白癜风

患者由于面部形象受损，在日常活动中，常受到异样眼

光看待，而消极应对方式患者无法正确缓冲外界刺激，

增加外界刺激对自身影响，从而使得其社交回避水平

较高。对此建议，临床可通过多与患者沟通交流，引导

患者以积极应对方式面对外界刺激，或对降低患者降

低社交回避水平有一定帮助。社会支持水平低：社会

支持水平低的患者由于得到家庭、朋友、社会的支持较

低，自感被孤立、放弃，不能主动与他人接触，进而使得

患者社交回避水平处于较高水平。对此建议，临床可

通过叮嘱患者家属多关心患者、引导患者积极参与社

会活动的方式提高患者社会支持水平，或对改善社交

回避情况有一定效果。有焦虑抑郁：有焦虑抑郁患者

心中多充满负性情绪，心理较为脆弱，对外界的应激较

为敏感，进而产生自卑心理，使得患者社交回避较高。

对此建议，临床可通指导患者通过运动、听音乐、旅游

等方式减少自身负性情绪，或可在一定程度上降低社

交回避水平。

综上所述，学历在高中以下、消极应对方式、社会

支持水平低以及有焦虑抑郁是面部白癜风患者社交回

避水平高的影响因素，未来临床可据此制订干预措施，

降低患者的社交回避水平。
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CO2 点阵激光联合重组人表皮生长因子凝胶治疗面部凹陷性痤疮瘢痕疗效观察

赵庆平 1，林伟清 1，揭丽云 1，王 娟 1，汪静莎 1，方 杰 1，颜廷凯 1，王元秋 1，
王宝仁 2※

（1. 毕节市第一人民医院皮肤科，贵州 毕节 551700；2. 毕节市第二人民医院皮肤科，贵州 毕节 551700）

【摘要】　目的 观察 CO2 点阵激光联合重组人表皮生长因子凝胶（Recombinant human epidermal growth factor,rhEGF）治疗面部

凹陷性痤疮瘢痕的疗效及不良反应。方法 收集凹陷性痤疮瘢痕患者 34 例，试验组采用 CO2 点阵激光治疗后外用 rhEGF 均匀涂

抹于创面，术后严格防晒。对照组外用生理盐水涂抹，其余治疗、护理等均与实验组相同。治疗 3 次后观察治疗效果。结果 试验

组总有效率（91.2%）略高于对照组（85.3%），差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。试验组 ECCA 评分明显高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。试验组疼痛评分与对照组相当，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结痂持续时间、红斑持续时间、皮肤角质层

含水量及不良反应发生率，试验组均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 CO2 点阵激光联合 rhEGF 治疗面部凹陷

性痤疮瘢痕可减少术后不良反应的发生，增加治疗效果，提高患者满意度。

【关键词】　凹陷性痤疮瘢痕；CO2 点阵激光；重组人表皮生长因子凝胶

中图分类号：R751.05；R758.73+3　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 009 

痤疮好发于青春期，因繁殖活跃的痤疮丙酸杆菌

会产生大量的蛋白分解酶、透明质酸酶和溶脂酶，破坏

毛囊壁及腺体，导致局部炎症、化脓及坏死，最终遗留

大小不等的萎缩性瘢痕。随着生活水平的不断提高，

爱美是每一位在物质生活得到保障后最基本的精神追

求，医美市场在不断进入蓬勃发展的鼎盛时期，以往的

治疗手段不能满足患者的治疗需求。点阵激光广泛应

用于痤疮凹陷性瘢痕的治疗，被认为是痤疮凹陷性瘢

痕治疗的金标准 [1]。与传统激光磨削治疗术相比，点

阵激光的治疗不良反应较轻，但剥脱性点阵激光，如

CO2 点阵激光术后仍被报道有多种并发症的发生，如

炎症后色素沉着、长时间的红斑和瘢痕 [2]，并且该技术

应用于治疗痤疮凹陷性瘢痕时往往需要多次治疗，给

患者带来较重的心理负担和经济负担。因此，如何达

到既减轻 CO2 点阵激光术的不良反应，又增强其治疗

效果，逐渐成为一项重要的临床研究课题。本研究主

要目的是观察 CO2 点阵激光联合 rhEGF 治疗面部凹

陷性瘢痕的疗效及不良反应。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 经医院伦理委员会批准，2017 年 6
月至 2019 年 5 月期间收集到痤疮凹陷性瘢痕患者 34
例，其中男性 17 例，女性 17 例；年龄（18 ～ 34）岁。

皮肤类型为 Fitzpatrick Ⅲ～Ⅳ型。纳入标准：① 完
全自愿参加该试验；② 了解本试验的目的及全部过

程；③ 同意留取临床图片资料或进行皮肤检测。排

除标准：① 孕妇、哺乳期妇女；② 有瘢痕疙瘩病史；

③ 皮肤肿瘤患者；④ 精神异常者；⑤ 瘢痕周围皮肤

感染者；⑥ 光敏药物服用史或治疗前一周有日光曝

晒史；⑦ 使用免疫抑制剂的患者；⑧ 其他不适宜参

与实验的情形。

1.1.2 仪器 SPLB 型脉冲 CO2 激光治疗机（重庆京

渝激光技术有限公司生产），输出额定能量 3 800mJ，
连续输出额定功率 18W，波长 10 600nm。

1.2 方法

1.2.1 分组 患者两侧面部均接受 CO2 点阵激光治

疗后，试验组（侧）与对照组（侧）的选取采用抓阄

的方法随机进行。采用自身对照，所有患者以面部中

线为分界，实验组采用 CO2 点阵激光治疗后，连续 2
周 3 次 /d 使用 rhEGF 均匀涂抹于激光治疗创面，术

后严格防晒，科学护肤。对照组使用生理盐水涂抹，其

余治疗及护理措施均与试验组相同，每次治疗后详细

记录治疗参数，治疗结束即刻及治疗后 7d 内，嘱患者

每日回传照片及描述相应症状，并告知脱痂时间及脱

痂后红斑消退时间，每 3 个月治疗 1 次，第 3 次治疗结

束，恢复 3 个月即复诊，观察瘢痕治疗效果。两次激光

治疗时间间隔（95±14）d。
1.2.2 知情同意 向受试者签署临床研究知情同意

书，照相存档，告知完成实验的后续治疗优惠等激励机

制，确保顺利完成试验。

1.2.3 激光治疗 治疗前清洁面部皮肤，在治疗区域

皮肤表面涂敷复方利多卡因乳膏（同方药业集团有限

公司生产，每克含丙胺卡因 25mg，利多卡因 25mg），
约 1.5g/10cm2，上盖密封敷膜，涂药时间至少 1h。表

面麻醉生效后，清洁纱布去除麻膏，碘伏消毒液常规消

毒皮肤三遍，生理盐水纱布脱碘。使用超脉冲 CO2 点

阵激光治疗，对患者两侧面部治疗区域设置完全相同

治疗参数，采用点阵模式，调节光斑大小与皮损大小一

致或稍大于皮损，能量 30mJ，点间距 0.5mm，脉冲宽

度 5ms。

【收稿日期】2021-10-28 ※ 通信作者 E-mail：wang_b_r@163.com 基金项目：毕节市科学技术局、毕节市第一人民医院联合基
金（毕科联合字 sy[2017]03-1 号）
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1.2.4 试验组治疗 在点阵激光治疗结束后，立即将

rhEGF 外涂于患者一侧面部（治疗前通过抓阄确认），

待其自然吸收，不做清除处理。对照组（侧）外涂生

理盐水。术后 12h 内治疗区域避免外用任何药物，并

在整个试验过程中均保持创面清洁。

1.2.5 随访 治疗前和每次治疗后 3 个月（下一次治

疗前）使用 VISIA 皮肤测试仪拍摄患者标准面部照

片，并记录每一次治疗后结痂时间、炎症后红斑持续时

间、瘢痕增生及皮肤感染等不良反应。分别由２位专

业皮肤科医师（未参加前期治疗，双盲）采用 Dreno
的 ECCA 评分表分别对治疗前后凹陷性痤疮瘢痕患

者照片进行评分。每次治疗结束后 1h，根据视觉模拟

评分法（Visual Analogue Scale,VAS）评估疼痛、红斑

水肿程度；一周后复诊，使用 Soft Plus 皮肤生理指标

检测仪（意大利 Callegari 公司生产）对局部红斑指

数、黑素指数、皮肤角质层含水量等进行测定，测量时

探测仪的探头垂直于皮肤，对照组及试验组均选取三

个治疗部位（不足三个部位的以实际部位测试），然后

取平均值。

2 疗效判定标准

参照 Dreno 的 ECCA 权重评分表进行评分 [3]，根

据痤疮凹陷性瘢痕的直径大小和皮损数量权重分值

如下。① a 值：V 形萎缩瘢痕（权重因子 15）：直径

较小 2mm，点状；U 形萎缩瘢痕（权重因子 20）：直

径（2 ～ 4）mm，边缘透明；M 型萎缩瘢痕（权重因

子 25）：直径超过 4mm，表面粗糙，表面不规则。② b
值：无瘢痕为 0，瘢痕数量≤ 5 为 1，5 ＜瘢痕数量≤ 20
为 2，瘢痕数量＞ 20 为 3。③ 瘢痕部位最后分值为 a
值 ×b 值；最终分值兼顾考虑到了瘢痕的直径和数

量，从一定程度上定量反映了瘢痕的严重程度。

下降指数（SSRI）=（治疗前症状分值 - 治疗

后症状分值）÷ 治疗前症状分值。根据 SSRI 分４

种疗效评估标准，显效：SSRI ＞ 0.8；良效：0.3 ＜

SSRI ≤ 0.8； 微 效：0 ＜ SSRI ≤ 0.3； 无 效：

SSRI=0。有效率 =（显效例数＋良效例数）÷ 总例

数 ×100%。

由患者评价治疗的满意度：共分 4 级，即非常满

意、满意、一般、不满意。由研究者和受试者在术后共

同观察并记录副作用及其持续时间，如疼痛、红斑、水

肿、色素沉着、色素减退、感染、瘢痕形成等。

统计学处理采用 SPSS 19.00 版软件对数据进行

方差分析和卡方检验，方差分析对比权重分值在治疗

前后的变化，卡方检验对比组间疗效，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 ECCA 评分 在 34 例面部凹陷性瘢痕的激光

治疗中，所有患者治疗 3 次，每次治疗时间间隔（95±
14）d，经过 3 次治疗后，试验组权重变化率（0.64±

0.24），对照组（0.46±0.28），P ＜ 0.05，差异有统计

学意义，见表 1。

表 1 CO2 点阵激光治疗前后 ECCA 评分

组别 治疗前 三次治疗后 权重变化率

试验组 52.9±27.9 19.0±12.7 0.64±0.24

对照组 51.5±27.8 29.6±19.7 0.46±0.28

注：试验组与对照组比较，P ＜ 0.05。

两侧 ECCA 评分在第 3 次治疗结束后 3 个月时

对比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组有效率

比较，试验组显效 7 例，良效 24 例，无效 3 例。有效率

91.2%；对照组显效 4 例，良效 25 例，无效 7 例。有

效率 85.3%。差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

表 2 CO2 点阵激光治疗前后有效率对照

组别 显效 良效 无效
有效

（显效+良效）
总有效率 /%

试验组 7 24 3 31 91.2

对照组 4 25 7 29 85.3

注：试验组与对照组比较，P ＞ 0.05。

3.2 患者自身满意度评分 经过３次治疗后，试验组

及对照组两侧疗效满意度均较好。通过自身对照，在

34 例患者中，自觉试验组优于对照组的 28 例，两侧疗

效相当的 6 例，治疗组不及对照组的 0 例。总体而言，

试验组的疗效比对照组明显，差异有统计学意义（P ＜

0.05）。
3.3 不良反应评分 每次治疗后两组均有疼痛、水

肿表现，治疗后即刻分别使用 rhEGF 及生理盐水涂抹

创面，治疗结束后 1h 双侧红肿疼痛差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。治疗结束后 1 周皮肤的含水量比较，

试验组较对照组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结痂持续时间试验组较对照组短，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。红斑持续时间试验组较对照组短，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组及对照组均无明

显的色素沉着、色素减退，无感染及激光治疗继发瘢痕

形成，见表 3。

表 3 每次治疗后双侧不良反应对比

组别 脱痂时间 /d 红斑持续
时间 /d

皮肤含水量
（治疗后 1w）

疼痛评分
（治疗后 1h）

试验组  6.1±0.7*  14.9±1.2*  52.3±5.8* 4.7±0.5

对照组 7.5±0.8 17.2±1.7 41.5±8.6 4.9±0.5

注：* 与对照组比较，P ＜ 0.05。

4 讨论

点阵激光是一种点阵式光热作用激光。组织水

是激光治疗的靶色基，点阵激光所产生矩阵微小光束

作用于皮肤，组织水吸收激光能量后，形成多个柱形

结构的细小的热损伤区域，称微治疗区或微热损伤区
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（microscopic treament zones 或 microthermal zones,
MTZ），微热损伤区进一步引起一连串的皮肤生化反

应。一方面，光热效应与光机械作用是点阵激光的作

用模式，通过对组织的汽化作用，去除增生组织和粗

糙不平的表皮层；另一方面，激光光束经过表皮穿透

至真皮层，通过适度的、控制性的光热损伤作用，导

致该部位组织发生柱状热变性，这些点阵状热刺激会

均匀地启动皮肤的修复程序，使真皮胶原再生、重塑，

同时依靠残存在皮肤附件上皮和创缘表皮的增殖，

尽快使伤口愈合，凹陷瘢痕得到修复，从而达到治疗

目的 [4]。

点阵激光仅对单位面积上的小部分皮肤发生损伤

作用，其周围未受损害的组织包绕中心受损组织可使

表皮迅速修复，从而提高了治疗的安全性。该技术为

皮肤激光美容治疗带来了新突破，它的应用不仅提高

了临床疗效，还大大降低了治疗风险，已经被视为痤疮

瘢痕治疗的明智选择 [5、6]。

在皮肤创面组织修复过程中，rhEGF 可促 DNA、

RNA 和羟脯氨酸的合成，促进细胞有丝分裂，加速创

面肉芽组织的生成及上皮细胞的增殖，加快表皮的生

长移行，从而缩短恢复时间，提高修复质量 [7]。rhEGF
还能够促进细胞外透明质酸、糖蛋白等大分子的合成

和分泌，保持创面湿润环境，减轻炎症反应，提高皮肤

角质层含水量，增强皮肤对微生物的抵御力，同时降低

皮肤的敏感性，有利于细胞生长。除此之外，rhEGF
可以在创面表面形成一层薄膜，具有屏障保护作用，防

止细菌感染 [8]。

在最终完成试验的 34 例患者中，使用 CO2 剥脱

点阵激光联合 rhEGF 凝胶治疗，能够加速激光治疗后

创面脱痂，缩短红斑恢复时间和结痂时间，有利于术后

恢复，瘢痕改善程度也得到一定提高。所有治疗患者

治疗结束后均无明显的色素沉着、色素减退，无感染及

激光治疗继发瘢痕形成，这可能与采用科学的护肤方

法，严格防晒，保持创面清洁干燥及预防感染措施有

关，这些方面体现出 rhEG 治疗的优越性。综上所述，

CO2 点阵激光联合 rhEGF 治疗痤疮凹陷性瘢痕的临

床效果显著，不良反应得到有效控制，有助于提高患者

治疗后满意度，值得临床推广。
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利妥昔单抗联合糖皮质激素治疗 2 例难治性天疱疮临床观察

李 晔，何 黎，曹 灿，俞奕彤，农 祥 ※

（昆明医科大学第一附属医院皮肤科，云南 昆明 650032）

【摘要】　目的 对天疱疮患者的治疗进行经验分享。方法 报道 2 例经利妥昔单抗治疗的天疱疮患者并进行文献复习。结果 2 例

经糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗失败的难治性天疱疮患者采用“类风湿方案”给予利妥昔单抗治疗后病情快速控制，长期随访

疗效显著。结论 利妥昔单抗在中重度天疱疮的治疗中显示出其独特优势，能快速控制病情并减少糖皮质激素的用量，值得在国内

患者中推广使用。

【关键词】　天疱疮；利妥昔单抗；PDAI 评分；淋巴细胞计数；桥粒芯抗体

中图分类号：R758.66　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 010 

天疱疮是一种主要由抗桥粒芯蛋白抗体致病，累

及皮肤和黏膜的严重自身免疫性大疱性疾病。目前国

内对中重度天疱疮主流疗法采用系统糖皮质激素联合

免疫抑制剂，虽然疗效较好，但易复发及出现一些并发

症，治疗无效的患者死亡率很高。利妥昔单抗（RTX）

能够特异性与 B 细胞跨膜抗原 CD20 结合，引起 B 细

胞短暂耗竭并随后减少致病性自身抗体。国外已将

RTX 作为治疗天疱疮的一线药物，应用广泛，而国内

关于 RTX 治疗天疱疮报道较少，本院皮肤科采用糖皮

质激素联合 RTX 成功治疗了 2 例经糖皮质激素联合

免疫抑制剂治疗失败的难治性天疱疮，在此进行经验

分享。

1 临床资料

病例 1，患者，男，54 岁，患者诉 2019 年 8 月份

出现口腔多发水疱、溃疡伴瘙痒，后逐渐泛发至前胸、

后背多个疱疹，2019 年 12 月至门诊行皮肤活检病理

结果提示“寻常型天疱疮”，先后至本院及省外医院

就诊。2020 年 2 月再来本院，抗体检测提示血清 Dsg1

抗体、Dsg3 抗体均阳性，曾予甲泼尼龙针 60mg/d
（2 周），先后免疫球蛋白（25 ～ 30）g/d（12d），疗效

欠佳后改用地塞米松针 10mg/d（1 周），环磷酰胺针

（共 1.8g），沙利度胺片（100 ～ 150）mg/d（1 周），病

情仍无明显好转并有新发皮疹。皮肤科查体：头皮、

面颈部、口腔、躯干、四肢、外生殖器皮肤多发红斑、糜

烂伴少量渗出、结痂，多数散在分布，少数融合成片，仍

可见少许新发红斑（见图 1a）。PDAI 活动性损害评

分为 61 分。经会诊予患者完善检查排外肿瘤及慢性

传染病等疾病后加用“美罗华针 1g，缓慢静脉滴注，

1 次 /2 周，共 2 次”即类风湿方案。开始时糖皮质激

素剂量为甲泼尼龙 60mg/d，后逐渐快速减量，6 个月

后糖皮质激素降至 6mg/d。治疗 1 个月后患者皮损明

显好转，未见糜烂面及新发红斑（见图 1b）；治疗后 6
个月，皮损基本消退，遗留色素沉着（见图 1c）；目前

随访第 12 个月，遗留少许色素沉着，未见新发皮疹。

病例 2，患者，男，38 岁，患者诉 2020 年 2 月出

现口唇水疱，口腔黏膜糜烂伴疼痛，当地医院考虑“药

疹”后予“甲泼尼龙针 40mg”治疗后好转出院。

2020 年 4 月不明诱因头皮出现红斑、水疱伴痒痛，后

逐渐累积全身皮肤、口腔黏膜、眼结膜等，遂于 5 月至

本院就诊，完善病理检查后明确诊断“寻常型天疱疮

（PV）”，先后于本院分院及本部予甲泼尼龙 60mg/d
（2 周）、80mg/d（1 周），累计环磷酰胺 1g 治疗后虽

无新发水疱，但原发皮损无好转，糜烂渗出仍明显。专

科查体：头皮、颜面、口腔、舌、躯干、四肢及外生殖器

可见多处红斑、糜烂面，少部分结痂，少许痂皮已脱落，

皮损以颜面、口腔、胸部为重（见图 2a）。PDAI 活动

性损害评分为 72 分。遂完善抗桥粒芯蛋白抗体检测、

淋巴细胞计数及肿瘤标志物、病毒、肝炎、结核、真菌等

检查排外肿瘤及相关感染后加用 RTX，采用类风湿案

（1000mg/ 次，在第 0 天和第 14 天各使用 1 次），并予

治疗前甲泼尼龙 20mg/ 次，枸地氯雷他定 1 片防止出

现过敏反应，开始时糖皮质激素剂量为 60mg/d，后糖

皮质激素快速减量，6 个月后降至 6mg/ 天，8 个月

时降至每天 4mg 并维持至今。患者皮损于 1 月后好

转（见图 2b），6 个月后皮损基本消退（见图 2c），遗
留部分色素沉着。

2 例使用大剂量糖皮质激素及免疫抑制剂治疗

效果不佳的重度天疱疮患者在使用糖皮质激素联合

RTX 治疗后取得了很好疗效，PDAI 活动性损害评分、

CD20
+B 淋巴细胞计数、血清 Dsg1 抗体、Dsg3 抗体监

测见图 3、图 4、图 5、图 6。
2 讨论

天疱疮具有遗传易感性，由 T 淋巴细胞和 B 淋巴

细胞共同驱动产生自身免疫反应。在免疫反应中，抗

原呈递细胞呈递特定的 Dsg 肽并活化自身反应性 T
细胞，这些 CD4

+ 自身反应性 T 淋巴细胞能特异性识

别 Dsg 分子并产生 IL-10，同时驱动 B 细胞活化产生

Dsg 特异性抗体，即抗桥粒芯蛋白抗体（抗 Dsg1 抗体
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图 1 a.RTX 治疗前，躯干仍有较多红斑、结痂；b.RTX 治疗后 1 月，糜烂面基本愈合，

结痂已基本脱落；c.RTX 治疗后半年，皮损基本消退，遗留色素沉着

                         图 5 抗 Dsg1 抗体滴度随时间变化                                          图 6 抗 Dsg3 抗体滴度随时间变化

                      图 3 PDAI 活动性损害评分随时间变化                          图 4 流式细胞仪检测 CD20
+B 淋巴细胞随时间变化

图 2 a.RTX 治疗前，颜面、躯干、口腔等多发红斑、糜烂；b.RTX 治疗后 1 个月皮损明显好转，除口

腔唇黏膜外其余糜烂基本愈合；c.RTX 治疗后半年，皮损基本消退，遗留部分色素沉着

a b c
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和抗 Dsg3 抗体）[1]，其特异性结合角质形成细胞间的

桥粒芯蛋白，诱导棘层细胞松解，进而形成表皮内水

疱。在采用系统性糖皮质激素治疗前，天疱疮患者发

病两年内几乎是致命的，1950 年代初期应用糖皮质

激素后该病的 1 年死亡率从 75% 降至 30% 以下 [2]，

1980 年代辅以免疫抑制剂治疗后，其 1 年死亡率再降

至 5% 左右 [3]。虽然效果显著，但糖皮质激素和免疫

抑制剂发挥治疗作用主要依靠广谱免疫抑制，对机体

包括细胞免疫及体液免疫在内的整体免疫系统进行打

击，缺乏针对性，容易复发和发生难以控制的感染。且

糖皮质激素和免疫抑制剂本身具有较多副作用，包括

心血管疾病、糖尿病、消化道溃疡、股骨头坏死、骨髓抑

制、致癌等，近几十年绝大部分患者死于其治疗后的严

重并发症，而非疾病本身 [4]。

利妥昔单抗（RTX）是一种人鼠嵌合型抗 CD20

单克隆抗体，可通过直接凋亡、细胞介导的细胞毒性、

补体介导的细胞毒性等途径导致血液、淋巴结、脾脏

及骨髓中的 CD20
+ 的前 B、初始 B 细胞的溶解凋亡 [5]，

从而间接清除产生自身抗体的浆细胞。RTX 最开始

被许可用于 B 细胞相关恶性肿瘤，后被批准用于自身

免疫性疾病如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等 [6]，近

年来国外多项研究表明其在天疱疮的治疗中疗效显

著。Pedram 医生等 [7] 使用单疗程 RTX 联合糖皮质激

素及免疫抑制剂治疗 18 名难治性天疱疮（即应用足

量糖皮质激素和（或）免疫抑制剂仍有新发水疱者），

发现使用 RTX 后自身免疫抗体下降，糖皮质激素相关

的不良反应显著下降，CD20
+B 细胞下降后在第二次

随访时恢复，提示 RTX 治疗难治性 PV 似乎是有效和

安全的。Joly 教授等 [8] 在法国进行的一项前瞻性、多

中心、平行组、开放的随机试验将 90 名初诊天疱疮患

者分为试验组和对照组，试验组采用小剂量糖皮质激

素联合 RTX 治疗，试验组单独使用糖皮质激素，结果

显示，一线使用 RTX 联合短期泼尼松治疗比单独使

用泼尼松更有效，不良事件更少。Vinay 博士等 [9] 回

顾比较了 29 名初诊（早期）及复发（晚期）的天疱

疮患者采用 RTX 治疗的疗效发现两组的危险比有统

计学意义。众多研究成果及报道表明，RTX 作为新

兴疗法在天疱疮治疗中具有很大的应用价值，美国和

欧盟先后批准其作为一线治疗药物用于中重度天疱

疮患者，也促使了其在国际上被建议用于中重度 PV
的一线治疗 [10]，国内专家建议也提出将 RTX 用于天

疱疮 [11]。

国内有关 RTX 治疗天疱疮的研究有限，近期

相关报道有常远等回顾分析了北京大学第一医院

（2008 ～ 2017）年 53 例天疱疮采用 RTX 的治疗效

果，患者中大部分为复发难治性天疱疮，其中 12 例发生

严重不良反应，2 例患者死亡，总体 CR 率为 71.7%[12]。

杨宝琦等 [13] 总结了山东省人民医院（2013 ～ 2019）

年 RTX 治疗的 6 例天疱疮患者，6 例患者中停止治

疗后完全缓解 2 例，治疗中完全缓解 3 例，出院后因

肺部感染死亡 1 例。本研究中 RTX 治疗的 2 例 PV
患者均系初治，经大剂量糖皮质激素辅助免疫抑制剂

和（或）免疫球蛋白后病情改善不明显，PDAI 评分

均＞ 25 分，属于难治性重度天疱疮 [10]。采用类风湿

方案注射 RTX 后病情得到快速控制，随访 PDAI 评
分如图 3 所示，目前均已达到临床完全缓解，仅小剂

量糖皮质激素维持治疗。2 例患者治疗前除天疱疮

病情外无其他脏器疾病及严重感染、免疫抑制等情

况，从治疗开始随访至今未发生明显不良反应。流

式细胞仪检测 CD20
+B 淋巴细胞显示均在 1 个月左

右快速降至 0，病例 1 在 12 个月后开始有恢复趋势，

病例 2 在 9 个月时仍为 0（见图 4）。国外文献报道

RTX 注射后 B 细胞在（6 ～ 9）个月开始重建，但在

2 年时仍处于较低水平 [5]，有国内学者研究报道 B 细

胞（6 ～ 9）个月时开始缓慢上升，9 年时恢复至

正常水平 [12]，笔者后期会持续跟进患者的 B 细胞检

测计数。ELISA 检测天疱疮抗体（见图 5、图 6），
血清 Dsg1 抗体治疗后 4 个月后二者均转为阴性，病

例 2 抗 Dsg3 抗体从 5 个月后至今检测为阴性。病例

1 抗 Dsg3 抗体在 6 个月时转为阴性，在 7 个月时发现

Dsg3 抗体有升高迹象，近 4 个月检测中持续阳性并有

升高趋势，口腔有少许淡红斑，余未见新发红斑、水疱，

与一些国外报道一致 [5]。为了预防复发，相关人员将

糖皮质激素从 6mg/d 微调至 10mg/d，口腔有少许淡红

斑逐渐消退，交代患者规律随诊观察。

本研究介绍了本院成功应用 RTX 治疗的 2 例病

例，随访时间在 9 个月以上，疗效显著，后期仍需要随

诊观察长期疗效和不良反应，并复习了相关国内外文

献，长期使用较大剂量糖皮质激素和免疫抑制剂治疗

天疱疮常并发诸多并发症，且长期使用较大剂量糖皮

质激素也导致天疱疮皮损愈合慢。RTX 在中重度天

疱疮的治疗中显示出其独特优势，能快速控制病情并

减少糖皮质激素的用量，值得在国内患者中推广使用。
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含马齿苋及青刺果油护肤品对口周皮炎辅助治疗作用的临床观察

严欣雨 1，2，宋 瑜 2※，许丹婷 1，2，吉凯峰 1，2

（1. 上海中医药大学，上海 201203；2. 上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032）

【摘要】　目的 评价含马齿苋及青刺果油护肤品辅助治疗口周皮炎的有效性及安全性。方法 采用随机对照法，将 60 例口周皮炎

的受试患者随机分为治疗组及对照组，对照组外涂青石软膏进行治疗，治疗组在对照组治疗基础上外用薇诺娜屏障特护霜，连续使用

1 个月。在治疗前及治疗 28d 后分别对患者皮损严重程度、皮肤含水量及安全性进行评价。结果 治疗 28d 后，治疗组皮损严重程度

较对照组有明显降低，差异具有统计学意义，同时治疗组皮肤含水量较对照组明显升高，差异具有统计学意义；试验中未出现不良反

应。结论 含马齿苋及青刺果油护肤品对口周皮炎皮肤有辅助治疗作用，有助于恢复皮肤屏障功能，安全性良好。

【关键词】　护肤品；口周皮炎；皮肤屏障；马齿苋；青刺果油
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口周皮炎（perioral dermatitis）是指口唇周围周

期性发作的一种慢性、独立性皮肤疾病，其皮损为

（1 ～ 2）mm 大小的丘疹和丘疱疹，散在分布，常位于

口唇周围、鼻唇沟、上唇、颊、鼻，少数可侵及额部。多

数病例损害呈双侧对称性分布，但初起时亦可呈单侧

分布。约 2 周后，丘疹平伏，留有红斑及脱屑，以后逐

渐消退，病程呈周期性发作，可伴有轻度到中度的瘙痒

和烧灼感 [1]。其组织病理与酒渣鼻相似，青年女性为

该疾病高发群体，儿童口周皮炎则多发生于婴儿－青

春期前，与成年人口周皮炎比较，儿童口周皮炎则以男

童发生率较高 [2]。

针对口周皮炎的治疗，西医常使用抗生素、糖皮质

激素、钙调磷酸酶抑制剂等。中医则认为口周皮炎与

脾胃功能失调，水谷失于运化相关，因此临床上常应用

健脾除湿的方法治疗该病。口周皮炎患者受损的皮肤

屏障会成为微生物和致敏原进入皮肤的通道，致敏原

和微生物进入皮肤内激活体内的炎症反应，又会再次

促使皮炎的发生，形成恶性循环，导致口周皮炎的反复

发作。故在口周皮炎的治疗中，修复受损的皮肤屏障

是必不可少的环节。

既往研究提示薇诺娜保湿霜可有效改善糖皮质激

素依赖性皮炎患者的皮肤屏障 [3]，故本文对马齿苋及

青刺果油护肤品（商品名：薇诺娜屏障特护霜）辅助治

疗口周皮炎的有效性及安全性进行观察。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 观察对象

1.1.1 纳入标准 ① 有以下临床表现：发生在上

唇、颏、鼻唇沟、鼻，皮损为分散的（1 ～ 2）mm 大小

的丘疹、丘疱疹，基底红或融合成片。亦可见分散的

小丘脓疱疹，有轻度鳞屑，常对称，在皮损与唇红缘之

间围绕约 5mm 宽的皮肤区域不受累。病程呈周期性

发作，可伴有轻度到中度瘙痒和烧灼感；② 年龄在

（18 ～ 60）岁者；③ 签署知情同意书且能按要求完

成治疗方案的随访者。

1.1.2 排除标准 ① 近 2 周内应用过糖皮质激素、钙

调磷酸酶抑制剂、抗生素、抗组胺药等针对口周皮炎的

治疗者；② 合并细菌、真菌、病毒感染者；③ 患有其

他影响观察口周皮炎的疾病如银屑病、严重痤疮者；

④ 对治疗药物过敏者。

1.1.3 受试者一般资料 收集 2020 年 1 月～ 2021
年 1 月本院皮肤科门诊就诊的口周皮炎患者，男女不

限，共 60 例，根据随机数字表分为治疗组和对照组，各

30 例。最终治疗组完成 29 例，年龄（18 ～ 51）岁，

平均年龄 31.8 岁，病程（3 ～ 24）个月，平均病程 9.8
个月；对照组完成 28 例，年龄（18 ～ 49）岁，平均年

龄 30.1 岁，病程（2 ～ 24）个月，平均病程 10.7 个月。

两组患者年龄、病情、病程差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组外涂青石软膏（龙华医院自

制制剂，主要成分为凡士林、青黛、锻石膏、黄连、薄荷

等），3 次 /d，每次 1 个指节单位；治疗组：在对照组

基础上，每日外涂薇诺娜屏障修护霜，2 次 /d。两组

疗程均为 4 周。治疗期间嘱患者勿口服和外用其他药

物治疗，忌食刺激性食物，由专人对患者进行治疗前和

治疗后的疗效评估。

1.2.2 疗效评价 皮损严重程度评价评定项包括自

觉症状（烧灼感、瘙痒感），客观症状（丘疹、脓疱、红

斑及鳞屑），各个项目分别以无 =0 分，轻 =1 分，中 =2
分，重 =3 分的评定方式进行评价，根据评分计算出两

组疗效指数，疗效指数 =（治疗前总积分－治疗后总

积分）÷ 治疗前总积分 ×100%，再依据疗效指数评

定临床治疗效果。显效：疗效指数≥ 60%；有效：

疗效指数为 20% ～ 59%；无效：疗效指数＜ 20%。
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总有效率 =（显效 + 有效）÷ 总例数 ×100%。皮肤

生物学指标的定量评价对皮肤含水量进行定量检测评

价。在室温为（23 ～ 25）℃、湿度为 50% ～ 60% 的

室内进行。采用无创性皮肤测试仪（测量仪器采用

TewameterTM 仪 Courega+Khazaka，德国）检测，每次

在同一部位测量 3 次，取其平均值。

1.2.3 安全性评价 复诊时对受试者进行不良反应评

价，询问受试者靶部位原症状是否加重或出现新的皮

损．如瘙痒、刺痛、干燥、脱屑、红肿等症状及是否妨碍

日常生活。重度：不良反应妨碍日常活动，受试者自

觉症状显著，不能忍受，需要停用：中度：不良反应妨

碍日常生活，受试者自觉症状明显，但可忍受，无须停

用受试产品；轻度：可耐受不良反应，受试者偶能感

受到。对出现不良反应的受试者，医生对其进行斑贴

试验，以确定不良反应和试验产品的因果关系。负责

医生认为受试者不适合继续试验，或受试者要求停止，

即停止该受试者的试验，并记录停止原因和时间。

1.3 统计学方法 两样本计量资料比较采用两独立

样本 t 检验，两样本计数资料比较用两独立样本等级

资料的 Mann-Whitney 秩和检验，全部资料应用 SPSS 
21.0 统计软件进行统计分析。

2 结果

2.1 一般情况 60 例受试者中共有 57 例患者完成

了为期 28d 的临床试验，其中治疗组 29 例，对照组 28
例，临床观察记录完整。

2.2 皮肤改善评价

2.2.1 皮损严重程度评价 两组患者治疗前皮损严

重程度评分比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。4
周后，两组患者的评分均显著低于治疗前，且两组治疗

后评分比较差异有统计学意义。见表 1。

表 1 两组治疗前后皮损严重程度评分（x±s）

组别 n 治疗前 / 分 治疗后 / 分

治疗组 29 10.97±3.72    2.51±1.70ab

对照组 28 11.03±3.78   4.41±1.68a

注：与本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组相比较，bP ＜ 0.05。

2.2.2 皮肤含水量定量检测评价 两组患者治疗前

皮肤含水量比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。4
周后，两组含水量均显著高于治疗前，且两组治疗后评

分比较差异有统计学意义。见表 2。

表 2 两组治疗前后皮肤含水量（x±s）

组别 n 治疗前 /% 治疗后 /%

治疗组 29 71.92±2.67  79.35±3.09ab

对照组 28 70.56±2.71 74.95±3.75a

注：与本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组相比较，bP ＜ 0.05。

2.3 治疗结果 研究结果显示，治疗组与对照组患者

经 4 周治疗后，对照组总有效率为 92.9%，治疗组总有

效率为 93.1%，两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；
对照组显效率为 35.7%，治疗组显效率为 65.5%，两组

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组不同方法治疗面部再发性皮炎疗效比较

组别 例数
显效 有效 无效 总有效率

n % n % n % n %

治疗组 29 19 65.5   8 27.6 2 6.9 27 93.1

对照组 28 10 35.7 16 57.1 2 7.1 26 92.9

2.4 产品安全性评估 治疗前后均未发生不良反应，

有 3 例患者因个人原因脱落。整个研究过程未发生与

该试验产品相关的不良反应事件。

3 讨论

口周皮炎是一种主要发生于口周，以红斑、丘疹、

脓疱及鳞屑等皮损为主的一种慢性疾病，一般不会累

及上下唇及距唇红缘约 5mm 范围内的皮肤区域 [4]。

皮疹易反复发作，迁延不愈，使患者精神紧张，对生活

造成不利影响。

口周皮炎的主要发病群体为中青年女性，具体发

病机制尚未明确，但日光、感染、皮脂溢出、接触过敏

原、内分泌发生紊乱、使用含氟或含酒石酸牙膏及化妆

品等均可诱发该疾病，部分文献还提出幽门螺杆菌感

染与该疾病的发生有一定相关性。

青石软膏是龙华医院自制制剂，其中青黛、石膏

合而为用，清热泻火、解毒消肿，并佐以黄连清热燥湿，

薄荷疏风透表，诸药配伍具有较好的清热解毒、除湿止

痒之效 [5]，在治疗口周皮炎的临床应用中有着良好的

疗效。

薇诺娜屏障特护霜中所含的青刺果油成分可促

进皮肤角质形成细胞主动合成神经酰胺，结合外源性

补充游离脂肪酸及胆固醇，使细胞间脂质中神经酰

胺∶游离脂肪酸∶胆固醇达到 3 ∶ 1 ∶ 1 的生理比

例。促进 FLG、LOR 及 INV 的表达，加快角化套膜

形成，稳定表皮通透屏障的结构，从而全方位精准地修

复皮肤屏障，而所含的马齿苋提取物可抑制 TNF-α、

ICAM-1，两者协同以达抗炎效果。《护肤品皮肤科应

用指南》[6] 中也提出，合理使用护肤品能够修复皮肤

屏障和缓解炎症，预防皮肤病的复发，提高患者的生活

质量。

本研究中，治疗组的皮损严重程度较对照组有

明显改善，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），治疗组

显效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜

0.05），同时治疗组的皮肤含水量提升水平明显优于对

照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），且无明显不

良反应。可见薇诺娜屏障特护霜具有一定的抗炎、保

湿，促进皮肤屏障功能修复等功能，能（下转第 766 页）
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含马齿苋及酸浆提取物护肤品对面部再发性皮炎辅助治疗临床观察

许丹婷 1，2，严欣雨 1，2，娄力韦 2，吉凯峰 1，2，吴孙思 2，张香坡 2，宋 瑜 2※

（1. 上海中医药大学，上海 201203；2. 上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032）

【摘要】　目的 观察含马齿苋及酸浆提取物护肤品（薇诺娜屏障特护霜）辅助治疗面部再发性皮炎的有效性及安全性。方法 采用

控制变量、治疗前后对照的临床试验方法，将 60 例面部再发性皮炎的受试患者随机分为治疗组及对照组，两组均内服除湿止痒合剂、

外涂他克莫司进行治疗，同时治疗组外用薇诺娜屏障特护霜，2 次 /d，连续使用 1 个月。在治疗前及治疗 28d 后分别对患者皮损恢复

情况、皮肤瘙痒程度、皮损面积、皮肤含水量、受试者对该产品的满意度及安全性进行评价。结果 治疗 28d 后，治疗组皮损恢复情况

较好且皮肤瘙痒程度、皮损面积评分均较对照组有明显降低，差异具有统计学意义，同时治疗组皮肤含水量较对照组明显升高，差异具

有统计学意义；试验中未出现不良反应。结论 薇诺娜屏障特护霜对面部皮炎有辅助治疗作用，有助于恢复皮肤屏障功能，安全性好。

【关键词】　酸浆提取物；辅助；治疗；面部再发性皮炎；疗效
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面部再发性皮炎是一种多见于女性颜面部的复发

性红斑鳞屑性皮炎，又称再发性潮红性落屑性颜面红

皮症和颜面颈部秕糠性皮炎，主要表现为颜面部轻度

局限性红斑、细小糠状鳞屑，发病突然，自觉瘙痒，消退

后易反复发生，迁延难愈 [1]。目前该病具体病因尚不

清楚，有学者认为与过敏有关，如化妆品、花粉、日光照

射等。目前西医对其的治疗方法较为局限，如口服抗

组胺药，外涂激素药膏等。近年来，他克莫司作为非糖

皮质激素类外用免疫调节剂，因具抗炎止痒作用，被用

于多种炎症性皮肤病的治疗，尤其在头面部皮肤病的

治疗中应用广泛。

中医认为面部再发性皮炎的发病率逐年上升，除

与环境变化有关外，与现代人的饮食习惯及生活方式

也密切相关。饮食失节致脾胃功能失调，水谷失于运

化，日久水湿郁而化热，因此临床上常应用清热除湿的

方法治疗该病。

患有面部再发性皮炎的患者，除需治疗面部皮疹

外，修复受损的面部皮肤也是必不可少的环节。因皮

肤屏障受损，这些患者通常不能耐受普通护肤品，只能

选择具有抗炎、抗敏、保湿、无刺激、温和的医学护肤

品。笔者对马齿苋及酸浆提取物护肤品（薇诺娜屏障

特护霜）辅助治疗面部再发性皮炎的有效性及安全性

进行了观察。现报告如下。 
1 资料与方法

1.1 临床资料 纳入标准：① 符合面部再发性皮炎

的临床诊断标准 [1]；② 近 2 周内未应用过糖皮质激

素和抗组胺类药物；③ 能按要求完成治疗方案和随

访者。排除标准：① 面部皮炎急性渗出期；② 合并

细菌、真菌、病毒感染者；③ 高血压患者；④ 严重

肝、肾功能障碍者；⑤ 妊娠及哺乳期妇女；⑥ 患有其

他影响观察面部皮炎疾病者，如银屑病、严重痤疮者；

⑦ 对治疗药物过敏者。按上述标准收集 2020 年 1
月—2021 年 1 月本院皮肤科门诊就诊的面部再发性

皮炎患者，均为女性，共 60 例，随机分为治疗组和对

照组，各 30 例。治疗组完成 30 例，年龄（16 ～ 55）
岁，平均年龄 33.8 岁，病程（1 ～ 24）个月，平均病程

11.4 月；对照组完成 29 例，年龄（16 ～ 57）岁，平均

年龄 35.6 岁，病程（2 ～ 24）个月，平均病程 12.7 月。

两组患者年龄、病情、病程差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

1.2 方法 对照组：口服除湿止痒合剂，2 次 /d，每
次 25ml，同时外涂 0.03% 他克莫司软膏，2 次 /d，每
次 1 个指节单位；治疗组：在对照组治疗基础上，加

用外涂薇诺娜屏障修护霜，2 次 /d。两组疗程均为 4
周。治疗期间嘱患者勿口服和外用其他药物治疗，忌

食刺激性食物，由专人对患者进行治疗前和治疗后的

疗效评估。

1.3 疗效评价

1.3.1 皮损严重程度指数 观察者根据受试皮肤情况

进行评价，并按（0 ～ 3）分计分，0 分：皮肤不干燥，

弹性好，光滑，无鳞屑、红斑及丘疹；1 分：皮肤轻度

干燥，弹性好，光滑度差，有少量鳞屑，皮肤微红；2 分：

皮肤中度干燥，弹性较差，光滑度差，有中等量鳞屑，皮

肤发红，有少数丘疹；3 分：皮肤很干燥，弹性和光滑

度差，鳞屑多，红斑、丘疹明显。

1.3.2 皮损面积评价指标 将面部分为 6 个区，即左

额部、右额部、左面颊、右面颊、鼻部和下颌部。皮疹面

积评分标准：无皮损 =0 分；皮损面积≤ 30% 分区面

积 =1 分；皮损面积达 30% ～ 60% 分区面积 =2 分；

皮损面积≥ 60% 分区面积 =3 分。

1.3.3 瘙痒程度评价指标 无瘙痒评为 0 分；轻度

或偶有瘙痒，无须搔抓评为 1 分；瘙痒较明显，常需搔
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抓，但不影响日常生活和睡眠评为 2 分；瘙痒较重，频

发或持续，难忍受，影响日常生活和睡眠评为 3 分。

1.3.4 疗效判定标准 评分下降指数（PASI）=（治

疗前总积分 - 治疗后总积分）÷ 治疗前总积分 ×

100%，疗程结束时计算评分下降指数。根据卫生部

推荐临床疗效评分标准进行评估：治愈：皮损全部

消退或 PASI 变化值≥ 90%；显效：PASI 变化值在

60% ～ 89%；有效：PASI 变化值在 20% ～ 59%；无

效：PASI 变化值＜ 20%，甚至加重。有效率 =（痊愈

例数 + 显效例数）÷ 总病例数 ×100%。

1.3.5 皮肤生物学指标的定量评价 对皮肤含水量

进行定量检测评价。在室温为（23 ～ 25）℃、湿度

为 50% ～ 60% 的室内进行。采用无创性皮肤测试仪

（测量仪器采用 TewameterTM 仪 Courega+Khazaka，德
国）检测，每次在同一部位测量 3 次，取其平均值。

1.3.6 患者对产品满意度的评估 医生及受试者分别

对产品色泽、质地、使用舒适感、滋润及湿润程度按优、

良、中、差 4 级标准进行评价。 
1.3.7 安全性评价 复诊时对受试者进行不良反应评

价，询问受试者靶部位原症状是否加重或出现新的皮

损．如瘙痒、干燥、脱屑、刺痛、红肿、脱屑等症状及是

否妨碍日常生活。重度：不良反应妨碍日常活动，受

试者自觉症状显著，不能忍受，需要停用：中度：不良

反应妨碍日常生活，受试者自觉症状明显，但可忍受，

无须停用受试产品；轻度：可耐受不良反应，受试者

偶能感受到。对出现不良反应的受试者，医生对其进

行斑贴试验，以确定不良反应和试验产品的因果关系。

负责医生认为受试者不适合继续试验，或受试者要求停

止，即停止该受试者的试验，并记录停止原因和时间。 
1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件进行统

计分析。 剂量资料以平均值 ± 标准差表示，两样本计

量资料比较采用两独立样本 t 检验，两样本计数资料比

较用两独立样本等级资料的 Mann-Whitney 秩和检验。

2 结果

2.1 皮肤改善评价

2.1.1 皮损严重程度评价 两组患者治疗前皮损严

重程度评分比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。4
周后，两组患者的评分均显著低于治疗前，且两组治疗

后评分比较差异有统计学意义。见表 1。

表 1 两组治疗前后皮损严重程度评分（x±s）

组别 n 治疗前 / 分 治疗后 / 分

治疗组 30 1.97±0.72  0.53±0.63ab

对照组 39 2.03±0.78 0.97±0.78a

注：与本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组相比较，bP ＜ 0.05。

2.1.2 皮损面积评价 两组患者治疗前皮损面积评分

比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。4 周后，两组

患分均显著低于治疗前，且两组治疗后评分比较差异

有统计学意义。见表 2。

表 2 两组治疗前后皮损面积评分（x±s）

组别 n 治疗前 / 分 治疗后 / 分

治疗组 30 2.27±0.69  0.77±0.73ab

对照组 39 2.34±0.61 1.21±0.73a

注：与本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组相比较，bP ＜ 0.05。

2.1.3 瘙痒程度评价 两组患者治疗前瘙痒程度评分

比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。4 周后，两组

患分均显著低于治疗前，且两组治疗后评分比较差异

有统计学意义。见表 3。

表 3 两组治疗前后瘙痒程度评分（x±s）

组别 n 治疗前 / 分 治疗后 / 分

治疗组 30 2.07±0.69  0.70±0.70ab

对照组 39 2.10±0.77 1.10±0.72a

注：与本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组相比较，bP ＜ 0.05。

2.1.4 皮肤含水量定量检测评价 两组患者治疗前

皮肤含水量比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。4
周后，两组含水量均显著高于治疗前，且两组治疗后评

分比较差异有统计学意义。见表 4。

表 4 两组治疗前后皮肤含水量（x±s）

组别 n 治疗前 /% 治疗后 /%

治疗组 30 70.71±272  79.25±4.09ab

对照组 39  70.32±2.59 75.05±4.05a

注：与本组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组相比较，bP ＜ 0.05。

2.2 治疗结果 研究结果显示，治疗组与对照组患者

经 4 周治疗后，对照组总有效率为 96.6%，治疗组总有

效率为 97.4%，两组差异不明显，但治疗组痊愈率明显

高于对照组，有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。

表 5 两组不同方法治疗面部再发性皮炎疗效比较 [n（%）]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 9（30.00）10（33.3）11（36.7） 1（3.3） 29（97.4）

对照组 39 2（6.9）   8（26.7）18（60.0） 1（3.4） 28（96.6）

2.3 受试者评价 77.8% 的受试者认为产品质地为

优，使用后具有很好的舒适感。14.8% 的人认为质地

良好，使用后有良好的舒适感。使用 28d 后，51.9%
的受试者认为肤质及过敏症状改善明显，37.0% 的受

试者认为有改善。受试者主观感觉有效率为 88.9%。 
2.4 产品安全性评估 治疗前后均未发生不良反应，

有 1 例患者因个人原因脱落。整个研究过程未发生与

该试验产品相关的不良反应事件。 
3 讨论

因环境、饮食结构、工作压力等因素，近年来面部
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再发性皮炎的发病率逐渐上升。面部再发性皮炎常从

眼睑周围开始发病，渐延及颧颊部、耳前部，有时整个

面部、颈部及上胸部，皮损为轻度局限性红斑，上覆细

小糠状鳞屑，有时伴轻度肿胀，但亦可发生丘疹、水疱、

糜烂、浸润、苔藓样娈，严重影响了患者的面部情况 [2]。

目前面部再发性皮炎的治疗主要集中在内服药物及外

涂药膏，如口服左西替利嗪等抗组胺药或中药、中成

药，外涂糠酸莫米松乳膏以及他克莫司软膏等，这些治

疗能够缓解患者面部皮炎的发作，但对患者皮肤的修

复并无明显功效。

《护肤品皮肤科应用指南》[3] 中提出，合理使用

护肤品能够修复皮肤屏障和缓解炎症，预防皮肤病的

复发，提高患者的生活质量。薇诺娜屏障特护霜中含

有的青刺果、神经酰胺 3 以及胆固醇，能够修复皮肤屏

障，而马齿苋和酸浆提取物均有抗炎效果。本研究中，

治疗组的面部皮损严重程度、皮损面积、瘙痒程度等多

项指标均较对照组有明显改善，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），同时治疗组的皮肤含水量提升水平明显

优于不使用薇诺娜屏障特护霜的对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），且无明显不良反应。因此，薇

诺娜屏障特护霜具有一定的抗炎、保湿、促进皮肤屏障

功能修复等功能，能够提高药物疗效，减少皮炎复发，

改善患者的焦虑心理，具有标本兼治的作用。

综上所述，在口服除湿止痒合剂及外涂 0.03% 他

克莫司的基础上联合使用薇诺娜屏障特护霜治疗面部

再发性皮炎，能够显著改善患者的临床症状，提高治疗

效果，且不良反应少，是一种安全可靠的治疗手段，可

供临床选择应用。
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颜玉饮联合果酸治疗肝肾阴虚型黄褐斑的临床观察
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【摘要】　目的 观察颜玉饮联合果酸治疗肝肾阴虚型黄褐斑的临床疗效。方法 将 60 例黄褐斑患者随机分为两组。观察组予颜

玉饮口服联合果酸外用治疗，对照组予颜玉饮口服治疗。1 个月为 1 个疗程，两组均治疗 3 个疗程。疗程结束 4 周后，比较两组患者

的临床总有效率、MASI 评分。结果 观察组总有效率为 86.67%，对照组总有效率为 79.31%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。观察组 MASI 评分低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组及对照组患者均无明显不良反应。结论 颜

玉饮联合果酸治疗肝肾阴虚型黄褐斑安全有效，值得临床推广应用。

【关键词】　颜玉饮；果酸；肝肾阴虚；黄褐斑

中图分类号：R4/78；R758.4+2　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 013 

黄褐斑是一种常见的慢性、获得性面部色素增加

性皮肤病，临床表现为深浅不一、边界不清的淡褐色或

深褐色斑片，对称分布，好发于面颊、前额及下颌，亚洲

育龄期女性发病率高达 30%[1]。该病的病因及发病机

制，普遍认为与遗传易感性、日光照射、性激素水平变

化、黑素合成增加、皮损处血管增生、炎症反应及皮肤

屏障受损相关，前三者是黄褐斑发病的主要因素，治疗

以减少黑素生成、抗炎、抑制血管增生、修复皮肤屏障、

抗光老化为指导原则，临床上稳定期黄褐斑通常采用

系统及外用药物治疗基础上联合果酸化学剥脱术、光

电等综合治疗 [2]。中医治疗黄褐斑坚持“整体观念、

辨证论治”两大原则，具有疗效稳定、不良反应少、突

出整体调节、易为患者接受等优势 [3]，目前已成为临床

治疗黄褐斑患者的理想途径 [4]。我院采用颜玉饮加减

联合果酸对 2020 年 6 月至 12 月所收治的 60 例女性

肝肾阴虚型黄褐斑患者进行治疗，临床疗效较为理想，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月至 12 月在本院皮

肤科门诊就诊的女性黄褐斑患者 60 例为研究对象，遵

随机数字表法随机分成治疗组和对照组。治疗组：30
例，年龄（29 ～ 52）岁，平均（41.33±5.90）岁，病程

5 个月～ 5 年，平均（22.43±13.90）个月；对照组：

30 例，年龄（29 ～ 50）岁，平均（38.55±5.85）岁，

病程 6 个月～ 6 年，平均（23.41±14.51）个月。两

组患者年龄（Z=-1.83）、病程（Z=-0.27）等一般资料

均无统计学差异（P ＞ 0.05），资料具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：① 符合黄褐斑诊

断标准 [5]；② 中医辩证为肝肾阴虚型 [6]，表现为面部

黑褐色斑片，大小不等，形状不规则，分布于两颧、耳前

和颞部，伴有腰膝酸软、头晕目眩、耳鸣眼涩、月经不

调，五心烦热，舌淡红少苔，脉沉细；③ 近 1 个月内未

进行其他黄褐斑药物及光电等治疗；④ 受试者愿意

在整个治疗期间不直接暴露于阳光下，或者暴露的情

况下使用 SPF ＞ 30 的防晒产品；⑤ 患者无明显内分

泌疾病及其他疾病引起的色素沉着；⑥ 患者自愿签

署知情同意书，依从性良好。排除标准：① 果酸过敏

者；② 妊娠或哺乳期女性；③ 面部有皮炎及湿疹、活

动性单纯疱疹、疣、光敏感性皮肤病等；④ 瘢痕体质

者及面部近期有手术史者。

1.3 观察组疗法

1.3.1 颜玉饮口服 方中主要有女贞子 30g、旱莲草

15g、明玉竹 45g、炒柴胡 15g、冬瓜仁 30g、白芍 30g、
丹参 30g、肉苁蓉 15g、玫瑰花 6g、水蛭 10g。加减药：

月经量少：加山药 30g、丹参 30g；情绪急躁易怒：

加郁金 15g、香附 15g；经期腰酸：加杜仲 15g、淫羊

藿 15g；眠差易醒：加合欢皮 15g、夜交藤 30g。煎

服方法：冷水 600ml 泡药 1h，小火煮沸 10min，取汁

400ml，日服 2 次，每次 200ml，早餐、晚餐后半小时温

服，第二天加水重新泡药重新煎煮，方法同前，2 日 1
剂，连服 12 周。

1.3.2 果酸治疗 选择果酸活肤液（美国 Neostrata
公司）对治疗部位进行涂抹，用特制刷子蘸取 0.5ml
杏仁酸快速均匀涂抹面部（在 10s 内涂完），再用刷

子蘸取 0.5ml 甘醇酸快速均匀涂抹面部（在 10s 内涂

完），刷酸过程中观察颜面红斑情况及患者自觉症状，

若患者局部自觉痛痒不能忍受或局部红斑较明显时，

则用中和液在局部进行点涂终止治疗，若患者全脸或

大面积自觉痛痒不能忍受或大面积红斑较明显时，观

察 2min 左右，如症状减轻或缓解，则继续观察，如症

状持续加重，则用中和液进行全脸终止治疗，以中和涂

抹后不再产生泡沫为止，一般治疗时间为 15min，治疗

后敷医用面膜 + 冷喷 20min。甘醇酸浓度从最低浓度

开始，甘醇酸浓度根据刷酸反应依次增加。果酸治疗

每 4 周 1 次，共治疗 4 次。嘱患者果酸治疗期间严格

防晒。
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1.4 对照组疗法 对照组单纯予颜玉饮口服治疗，治

疗方法、次数同观察组。

1.5 疗效观察

1.5.1 疗效判断标准 按照《黄褐斑和白癜风的诊

疗标准》（2010 年版）[5] 判断疗效：① 痊愈：消退面

积≥ 90%且色斑颜色基本消失；② 显效：消退面积≥60%
且色斑颜色明显变淡；③ 有效：消退面积≥ 30%
且色斑颜色变淡；④ 无效：消退面积＜ 30% 且色斑

颜色无变化。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）÷

总例数 ×100%。 
1.5.2 MASI 评分 [7] 即黄褐斑面积和严重指数

（melasma area and severity index,MASI）评分，按黄

褐斑的面积、颜色深度和颜色均匀性进行定量。色素

沉着面积评估：分前额（F）、右面颊（MR）、左面颊

（ML）、下 颌（C）4 个 区 域，分 别 赋 予 30%、30%、

30% 和 10% 的权重。依色素斑累及这 4 个区域面

积的百分比，分别计分（A）：1 分为＜ 10%，2 分为

10% ～ 29%，3 分为 30% ～ 49%，4 分为 50% ～ 69%，

5 分为 70% ～ 89%，6 分为 90% ～ 100%。颜色深度

（D）和均匀性（H）评分，计为（0 ～ 4）分：0 为无，

1 分为轻微，2 分为中度，3 分为明显，4 分为最大限度。

MASI= 前额 [0.3A（D+H）]+ 右面颊 [0.3A（D+H）]+
左面颊 [0.3A（D+H）]+ 下颌 [0.1A（D+H）]。最大

为 48 分，最小为 0 分。

1.6 不良反应观察 记录患者治疗期间及治疗后的

不良反应，如红斑、干燥、脱屑、刺痛等，分析原因并予

以对症处理。

1.7 统计学处理 采用 SPSS 25.0 软件进行统计分

析，计数资料用例或率表示，行 X2 检验；计量资料用

x±s 表示，数据为正态分布时采用独立样本 t 检验，数

据为非正态分布时采用非参数检验。P ≤ 0.05 说明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗过程中，对照组有 1 例因未规律

就诊脱落，最终完成试验 59 例。观察组总有效率为

86.67%，对照组总有效率为 79.31%，两组总有效率比

较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2 MASI 评分比较 两组患者治疗前 MASI 评分

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗后显著低于治疗

前，且观察组显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），结果见表 2。
2.3 不良反应 观察组有部分患者治疗时出现刺痛、

红斑等不适，给予吹小风扇、冷喷后均缓解，未影响后

续治疗。

3 讨论

黄褐斑，中医称之为“黧黑斑”“面尘”或“肝

斑”。明·陈实功《外科正宗》谓：“黧黑斑者，水亏

不能制火，血弱不能华肉，以致火燥结成斑黑，色枯不

泽……兼或忧思动火劳伤等件。但此生于夫主不利，

疑事不决者常有之。”认为本病因肾阴不足，阴不胜

阳，不能对抗日晒、紫外线等外来火热之邪，加之气血

亏损，不能荣于面，火热之邪进一步伤阴化燥，火热燥

化后则颜面阴津焦枯而呈黄褐斑，治疗上宜滋阴补肾；

并且认为本病与忧思恼怒、过度劳累、情绪焦虑等有

关。云南省已故名老中医刘复兴教授也认为黄褐斑多

因肾气不足，肾水不能上承或因肝郁气结，肝失条达，

郁久化火，灼伤阴血，致使颜面气血失和而发病，且针

对肝肾阴虚型黄褐斑，自拟颜玉饮进行治疗。颜玉饮

共由 10 味药组成，方中女贞子、旱莲草（二至丸）为

平补肝肾之剂，主治肝肾阴虚，为方中君药。玉竹质柔

而润，养阴润燥，泽颜美白；白芍滋阴柔肝、养血润肤；

肉苁蓉，补肾益精、益髓悦颜，冬瓜仁润泽肌肤、增白祛

斑，四药共为臣药。柴胡疏肝解郁，玫瑰花上行头面、

理气解郁、和血散瘀，丹参祛瘀养血，水蛭破血通络、逐

瘀祛斑，此四药共为佐使药。诸药合用，共奏滋补肾、

疏肝解郁、化瘀祛斑之功，达到美容祛斑、润肤增白之

效。赵文斌等 [8] 研究表明由颜玉饮制成的祛斑合剂

有一定的延缓皮肤衰老的功效，其作用机制可能是通

过提高 SOD 活性，增强机体抗氧化能力，抑制脂质过

氧化产物 MDA 以及 Lpf 的生成和积聚，减轻对成纤

表 1 两组疗效比较（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 /% X2 P

观察组 30 3 15   8 4 86.67
-2.04 0.04

对照组 29 1   8 14 6 79.31

表 2 两组 MASI 评分比较（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗 8 周后 治疗 12 周后 疗程结束后 4 周

观察组 30 12.73±3.04 11.27±3.22 7.03±3.54 4.70±3.85

对照组 29 12.03±3.16 10.72±3.36 8.83±3.55 6.69±3.81

Z    -0.84    -0.69    -2.10    -2.43

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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维细胞和胶原蛋白的损害，故用于治疗黄褐斑有较好

的临床效果。

果酸化学结构为 α- 羟基酸（AHAs），主要源于

各种水果，俗称果酸。果酸的分子结构较小，水溶性、

活性、亲和性较好，能有效渗透到皮肤深层，松解角质

层细胞间的粘连，去除多余角质，加快皮肤新陈代谢速

度，促进真皮胶原再生、粘多糖合成和表皮细胞更替，

进而有效淡化色素、促进皮损修复 [9]，成为治疗黄褐斑

的有效方法及手段。果酸在低浓度时有表皮松解的作

用，高浓度时可导致表皮松解，清除损伤表皮和色沉，

因此在治疗期间应对患者状态进行密切观察，出现不

适时及时选择中和液进行处理 [10]。临床观察中发现，

果酸治疗黄褐斑 3 次以上效果比较明显，这可能与果

酸治疗浓度依次增高有关。

综上所述，颜玉饮加减联合果酸治疗肝肾阴虚型

黄褐斑，临床疗效显著，患者满意度高，值得临床推广。
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（上接第 760 页）够提高药物疗效，辅助治疗口周皮炎。

综上所述，在外涂青石软膏的基础上联合使用含

马齿苋及青刺果油护肤品（薇诺娜屏障特护霜）治疗

口周皮炎，能够显著改善患者的临床症状，改善皮肤状

态，提高临床疗效，且安全性良好，患者依从性好，是一

种可供临床选择应用、安全可靠的治疗手段。
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Q 开关 1 064nm 激光联合中医药治疗黄褐斑的疗效观察

王珊珊

（厦门思明华仁整形外科门诊部美容皮肤科，福建 厦门 361000）

【摘要】　目的 探究 Q 开关 1 064nm 激光联合中医药治疗黄褐斑的疗效。方法 选择某院 2020 年 2 月至 2021 年 2 月收治的黄褐

斑患者共 72 例，随机分为观察组（Q 开关 1 064nm 激光联合中医药治疗）及对照组（Q 开关 1 064nm 激光治疗），均为 36 例。比较

两组患者的氧化应激指标、生活质量、临床疗效和皮肤状况等。结果 观察组的过氧化氢酶（CAT）、超氧化物歧化酶（SOD）均高于

对照组，丙二醛（MDA）低于对照组（P ＜ 0.05）；与对照组生活质量相比，观察组的各项生活指标均升高（P ＜ 0.05），生活质量高

于对照组；观察组有效率 97.22% 较对照组 61.11% 高（P ＜ 0.05）；观察组的 MASI 评分低于对照组（P ＜ 0.05），同时该评分中的两

项重要指标：皮损严重程度和皮损面积也低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 针对黄褐斑患者，通过采用 Q 开关 1 064nm 激光联合中医

药治疗，可改善皮肤状况，减轻皮肤氧化应激，在一定程度上改善患者生活质量，对黄褐斑有极佳治疗效果，安全性好，值得临床推广应用。

【关键词】　黄褐斑；Q 开关 1 064nm 激光；中医药；临床疗效
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黄褐斑患者皮损常呈对称性，好发于中青年女性，

对称的黄褐色的色素沉着斑，多分布于双颧、两颊，呈

淡褐色到深褐色斑片，通常会累及口周、额部、颏部等，

会在春夏季加重，边界清楚、表面光滑，患者无自觉症

状，在秋冬季减轻。此病的发生会带来心理上的不安，

对患者的容貌产生严重影响 [1]。Q 开关 1 064nm 激光

是常用的治疗方法，不良反应较少，且起效较快，但是

复发率较高。中医药治疗黄褐斑，取得的疗效相对持

久，在对黄褐斑的治疗中治病求本，历史悠久 [2]。经对

本院 2020 年 2 月至 2021 年 2 月收治的共 72 例黄褐

斑患者，通过采用 Q 开关 1 064nm 激光联合中医药治

疗，取得不错的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入标准及排除标准 纳入标准：① 符合黄褐

斑诊断标准 [3]；② 近 1 个月无暴晒；③ 有良好依从

性；④ 提供详细资料，签署知情同意书。排除标准：

① 免疫功能严重低下；② 瘢痕体质；③ 凝血功能障

碍者。

1.2 一般资料 选择本院 2020 年 2 月至 2021 年

2 月收治的黄褐斑患者共 72 例，随机数字表法随机

分为观察组和对照组，均为 36 例。观察组采用 Q
开关 1 064nm 激光联合中医药治疗，对照组单纯采

用 Q 开关 1 064nm 激光治疗。观察组男 6 例，女 30
例，年龄（20 ～ 66）岁，平均（42.5±7.3）岁，病程

（1 ～ 13）年，平均（8.2±1.1）年；对照组男 8 例，女

28 例，年龄（21 ～ 65）岁，平均（42.9±7.2）岁，病程

（1 ～ 13）年，平均（8.7±1.2）年。数据统计显示 P ＞

0.05，资料具有可比性。

1.3 方法  
1.3.1 观察组 采用 Q 开关 1 064nm 激光联合中医

药治疗。选择 YAG 激光治疗仪（安徽合肥广安科

技开发有限责任公司生产），能量密度处于（400 ～

450）mJ/cm2，波长 1 064 nm、频率（5 ～ 10）Hz，光
斑直径（6 ～ 8）mm。治疗时按照患者的色斑深浅、

肤质等，清洁皮损同时加强对能量密度的适时调节，仰

卧并佩戴护目镜。照射能量密度稍高，则相应的色斑

或皮肤越浅；照射能量密度稍低，则相应的色斑或皮

肤越深。操作时，均匀化地距皮肤（4 ～ 5）cm 照射，

激光头和皮肤表面呈 90° 垂直，按照患者的皮肤反应

和色斑消退等情况调整照射的次数和能量等。激光治

疗之后避免用力揉搓皮损处，给予（20 ～ 30）min 冰

敷。在治疗期间注意防晒，禁止应用祛斑、美白化妆

品，共治疗 3 次，每隔 4 周时间进行 1 次治疗。

中医药治疗方法如下：① 中医物理疗法。按照

美容刮痧方法，在刮痧板上沾取适量红花油展开患者

面部刮痧，和皮肤间的斜度为 45°，注意轻柔，从上至

下完成，每个区域共进行 30 次的刮痧。同时要重点

按摩患者的阳白穴、瞳子骼、肝胆区、上肢区。② 中
药方剂。复方甘草饮：桃仁、川芎各 10g，白术、茯苓

各 15g，薄荷、生姜、甘草各 6g，白芍、当归各 15g，红
花 8g，柴胡 12g。针对于大便干结者，加用牡丹皮和

栀子；针对月经不调者，加用女贞子和香附进行治疗。

上述中药方剂每付煎煮得出 600ml 的药量，分早晚 2
次温服。共治疗 2 周时间，且 1 剂 /d。 
1.3.2 对照组 单纯采用 Q 开关 1 064nm 激光治疗，

方法同观察组。

1.4 观察指标 比较患者的氧化应激指标、生活质

量、临床疗效和皮肤状况等。① 氧化应激指标 [4]：服

用中药治疗 2 周结束后，所有受试者均于清晨空腹静

脉采血 5ml，分离血清，置于 -20℃冰箱保存待测。丙

二醛（MDA）测定采用硫代巴比妥酸比色法（TBA
法）、过氧化氢酶（CAT）测定采用分光光度法、超氧

化物歧化酶（SOD）测定采用黄嘌呤氧化酶法。检

测试剂盒购自南京建成生物工程研究所，严格按照

【收稿日期】2021-10-20



皮肤病与性病　2021 年 12 月第 43 卷第 6 期　Dermatology and Venereology,Dec 2021,Vol. 43,No,6768 ·临床研究·

试剂说明书操作。HBS-ScanX 全波长酶标仪由南京

德铁实验设备有限公司生产。② 生活质量 [5]：选择

WHOQOL-BREF 表，划分为共 5 个领域，共 26 个项

目，生活质量越好评分越高，包含社会、躯体、环境、心

理、综合。③ 临床疗效判定标准 [6、7]：无效：色斑面

积缩小＜ 30.00%，颜色无显著性的转变；有效：患者

的色斑面积缩小 30% ～ 60%；显效：色斑面积缩小 
61% ～ 90% 或更高，色斑明显变淡。（显效例数 + 有

效例数）÷ 总例数 ×100.00%= 患者疾病治疗总有效

率。④ 皮肤状况：依据黄褐斑 MASI 评分标准，具体

见表 1。
1.5 统计学处理 以 Microsoft Excel 建立数据库，

SPSS 18.0 统计学软件进行数据分析。计量资料用

x±s 表示，t 检验；计数资料用 n（%）表示，X2 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 氧化应激指标情况 观察组的 CAT、SOD 氧

化应激指标均高于对照组， MDA 低于对照组（P ＜

0.05），见表 2。
2.2 生活质量 与对照组生活质量相比，观察组的各

项指标均升高（P ＜ 0.05）。见表 3。
2.3 临床治疗效果 观察组总有效 35 例（97.22%）

较对照组 22 例（61.11%）更高（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4 分析皮肤状况 观察组的 MASI 评分低于对照

组，同时该评分中的两项重要指标皮损严重程度和皮

损面积也低于对照组（P ＜ 0.05），见表 5。

表 1 黄褐斑 MASI 评分

临床指标
评分

0 1 2 3 4 5 6

严重程度
颜色深度（D） 无 轻微 轻度 中度 重度

 均一性（H） 无 轻微 轻度 中度 重度

面积（A）/% 0 ＜ 10 10 ～ 29 30 ～ 49 50 ～ 69 70 ～ 89 ＞ 90

注：前额评分 =0.3×（D+H）×A，右颧部评分 =0.3×（D+H）×A，左颧部评分 =0.3×（D+H）×A，颏部评分 =0.1×（D+H）×A，MASI 总分

= 以上分值总和。

表 2 两组患者氧化应激指标比较（x±s）

组别 n CAT（U/ml） SOD（IU/ml） MDA（nmol/ml）
观察组 36 1.99±0.42 67.56±18.52 4.20±0.75
对照组 36 1.47±0.31 53.66±15.38 5.08±0.95

t 3.4644       4.3623
P 0.0005 ＜ 0.001

表 3 两组患者生活质量评分比较（x±s，分）

组别 n 社会 躯体 环境 心理 综合

观察组 36 27.33±5.22 25.29±5.47 24.62±5.48 24.45±5.42 27.53±5.49
对照组 36 18.26±4.21 17.24±4.18 17.23±4.12 17.10±4.21 18.22±4.52

t        5.7391        4.9611        4.5731        4.5437        5.5544
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 4 两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 无效 有效 显效 有效率 /%
观察组 36 1（2.78） 20（55.56） 15（41.67） 35（97.22）
对照组 36 14（38.89） 22（61.11） 0（0.00） 22（61.11）

t 14.2316
P    0.0002

表 5 两组患者皮损状况比较（x±s，分）

组别 n 皮损严重程度 皮损面积 MASI 评分

观察组 36 1.05±0.31 2.46±1.11 1.65±0.78

对照组 36 1.75±0.58 4.22±1.49 2.51±1.12

t        6.3864        5.6835        5.2354

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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3 讨论

中医将黄褐斑的病因病机概括为以下几个方面：

精血不足，不能上荣于面；或气血痰瘀积滞皮下，色素

沉着而致；或肝郁气滞，郁久化热，灼伤阴血，致使颜

面气血失和而发病；或脾虚生湿，湿热蕴结，上蒸于面

所致；也有人认为与冲任有关，冲任起胞宫，最终上行

至面部，肝郁血滞伤冲任，气血不能上荣于面，故致本

病。无论为何种情况，不外乎虚、瘀、湿、热所致。基于

中医角度，黄褐斑大多因肝气郁结、气血瘀滞、肝肾阴

虚等造成，其属于黧黑斑、肝斑等范畴，治疗上应当坚

持从血论治、从肝论治的原则。另外，在中医中此病属

于“面尘”范畴，多在中年女性中发病，大多和患者的

月经不调、饮食劳倦、肝郁气滞、七情内伤等存在密切

关联 [8、9]。在中医理论中，男性发病大多和思想压力、

房事过度等有关，女性和气血不调、肝郁气滞等有关。

《外科全生集》中提出，患者发生的红肿，使气血热而

毒沸，属于阳实之证；白疽使气血寒而凝，属于阴虚之

证 [10、11]。皮肤病多为阴虚阳实，面颊属肝，因此中医

中说肝气郁结的外在表现，就是颜面部黄褐斑的出现。

中医治疗应当疏肝解郁、活血化瘀、注重阳和通腠。

此次研究中，观察组的生活质量明显提高，治

疗有效率明显高于对照组，皮损严重程度、皮损面积

和 MASI 评分较对照组更低，说明通过采用 Q 开关

1 064nm 激光联合中医药治疗，能够很好的发挥出光

热作用和光机械效应，经 1 064nm 波长激光，快速把

黑色素颗粒、激光照射皮损处转化成热能，清除掉皮

肤中的黑色素颗粒，通过多次照射，减少了色素形成。

而中草药的疗效与其抗氧化作用密切相关，中医药可

以通过作用于抗氧化酶的活性，以及清除或者抑制氧

自由基或者直接作用于氧化酶的单个或者多个靶点，

明显改善患者的氧化应激水平。中药方剂红花中的

红色素（黄酮类）具有较强清除超氧阴离子自由基

（O-2·）、过氧化氢分子自由基（H2O2·）、和羟自由基

（OH·）的抗氧化能力 [9、10]。柴胡（含皂苷类）对

DPPH 自由基 , 超氧阴离子自由基和羟自由基三种不

同的自由基均有一定的清除活性，并且具有较高的铁

离子还原 / 总抗氧化能力 [11]。甘草粗提物以及主要黄

酮成分光甘草定能够保护血清中胆固醇载体 LDL 并

防止其氧化，同时其黄酮成分能通过抗氧化作用对抗

细胞以及脂蛋白的脂质过氧化反应 [12]。同时在中医

辨证分型中，分别是脾虚湿滞、肾虚、肝郁气滞三种，通

过进行化湿扶脾、温阳补肾、疏肝理气、活血退斑、滋阴

降火、活血退斑等针对性的治疗，能有效改善患者的临

床症状，从而明显减少黄褐斑，促进患者疾病预后。本

研究中观察组的 CAT、SOD 氧化应激指标均高于对

照组， MDA 低于对照组，说明了中药成分通过抗氧化

作用发挥治疗作用。

对黄褐斑患者，通过采用 Q 开关 1 064nm 激光联

合中医药治疗，显示出联合应用较对照组单用激光方

式取得的疗效更佳，中医药应用于黄褐斑的治疗能减

轻患者的氧化应激，活性明显增加，脂褐质含量降低，

中医药有较佳的预防和治疗的双重作用，还能够减少

黑色素细胞的生成及皮肤色素沉着，受损组织得以修

复，改善病情，淡化黄褐斑，产生的作用显著 [13]。

综上所述，对黄褐斑患者，通过采用 Q 开关 1 064nm
激光联合中医药治疗，可改善皮肤状况，安全性较高，

减轻皮肤氧化应激，在一定程度上改善患者生活质量，

取得较好的治疗效果，临床应用价值较佳。
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阿昔洛韦联合糖皮质激素治疗老年带状疱疹疗效观察

赵亚飞

（山东兰陵县结核病防治所，山东 临沂 277700）

【摘要】　目的 观察阿昔洛韦联合糖皮质激素治疗老年带状疱疹患者的疗效。方法 以某院 130 例老年带状疱疹患者按照随机数字

表法分组，对照组阿昔洛韦治疗、观察组加用糖皮质激素治疗，观察神经痛改善和皮损愈合等情况。结果 较之对照组，观察组治疗有

效率更高，治疗后 VAS 评分更低，皮损愈合、止疱时间、完全结痂时间均更短（P ＜ 0.05）。结论 对老年带状疱疹患者予以阿昔洛韦

联合糖皮质激素治疗效果显著，表现在有效提升治疗率、改善神经痛、促使皮损更快愈合等方面效果明显。

【关键词】　老年带状疱疹；阿昔洛韦；糖皮质激素；治疗
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带状疱疹为皮肤性病科常见疾病，夏秋季发病率

较高，是一种由水痘带状疱疹感染所致的急性炎症性

皮肤病，有一定传染性，以皮疹、疼痛为典型症状，多

分布在面部或身体一侧，好发于机体免疫力较低老年

人群。值得注意的是，随着年龄逐渐增大与免疫力降

低，疼痛、皮疹加剧同时，还会出现带状疱疹后遗神经

痛，即患者皮损消退后仍出现的刀割、烧制灼、电击疼

痛，严重影响患者身心健康，降低患者生活质量 [1]。纵

观临床针对该类患者治疗，较常应用到糖皮质激素以

控制炎症，缓解患者疼痛，促使皮损恢复的同时，预防

后遗神经痛发生。同时阿昔洛韦亦在其中应用广泛，

以期抑制病毒 DNA 合成起到抗病毒作用。但观察临

床已有研究发现，上述两种药物联合应用报道较少 [2]。

鉴于上述两种药物在老年带状疱疹中作用，此次研究，

提出将其联合应用于该类患者中治疗，观察是否能增

强临床疗效，遂选取相应患者展开研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 以本院 2019 年 12 月至 2021 年 4 月

130 例老年带状疱疹按照随机数字表法分组，对照组

男 35 例，女 30 例，年龄（65 ～ 79）岁，平均（72.36±
1.04）岁，病程（1 ～ 14）d，平均（7.56±0.74）d；观察

组男 34 例，女 31 例，年龄（64～ 79）岁，平均（72.30±
1.08）岁，病程（1 ～ 15）d，平均（8.02±0.12）d。两组

基本资料无显著差异（P ＞ 0.05）。
1.2 入选和排除标准 入选标准：① 均确诊带状疱

疹 [3]；② 年龄≥ 65 岁；③ 伦理委员会批准；④ 患
者知情研究，签署同意书。排除标准：① 精神疾病

者；② 认知障碍；③ 对研究所用药物有过敏史者。

1.3 方法 两组均予以维生素 B1、甲钴胺片、营养神

经等常规药物治疗，在此基础上对照组阿昔洛韦治疗

（北京康蒂尼药业有限公司，国药准字 H19993340；
规格：0.1g×24 片）口服，0.2g/ 次，5 次 /d，持续治

疗 10d。
观察组阿昔洛韦联合糖皮质激素治疗，观察组于

对照组基础上选取糖皮质激素泼尼松（河南利华制

药有限公司，国药准字 H41022036；规格：5mg）口

服，10mg/ 次，5 次 /d，5d 后减量，5mg/ 次，2 次 /d，
3d 后再次减量，5mg/2d，维持治疗 2d 后停用，共治疗

10d。
1.4 观察指标 ① 观察疗效。显效：皮疹、水疱完

全消失、无神经疼痛感。有效：症状改善，VAS 评

分减少 50% 以上。无效：病情未见变化，甚至恶化。

② 观察 VAS 评分。治疗前后采用 VAS 评分量表，

评估疼痛状况，满分 10 分，分值高低与疼痛成正比。

③ 观察临床指标。包括皮损愈合、止疱时间、完全结

痂时间。

1.5 统计学分析 以统计学软件 SPSS 23.0 处理数

据，计量 / 计数资料（x±s/n、%）表示，t、X2 检验，

组间差异显著（P ＜ 0.05）。
2 结果

2.1 疗效比较 观察组治疗有效率高于对照组（P ＜

0.05），见表 1。

表 1 疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 有效率 /%

观察组 65 58（89.23） 3（4.62） 4（6.15） 61（93.85）

对照组 65 50（76.92） 3（4.62） 12（18.46） 53（81.54）

注：X2=4.561，P ＜ 0.05。

2.2 VAS 评分比较 治疗前，两组 VAS 评分组间比较

差异不显著（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组更低（P ＜

0.05），见表 2。

表 2 VAS 评分比较（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 65 6.12±1.06 2.11±0.06

对照组 65 6.13±1.04 3.14±0.25

t 0.054 32.299

P 0.478   0.000
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2.3 临床指标比较 观察组皮损愈合、止疱时间、完

全结痂时间均短于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 临床指标比较（x±s，d）

组别 n 皮损愈合 止疱时间 完全结痂

观察组 65 8.12±1.06 3.11±0.13 5.98±1.08

对照组 65 9.47±2.13 4.98±0.71 7.11±0.36

t 4.575 20.887 8.003

P 0.000   0.000 0.000

3 讨论

带状疱疹神经痛与后遗神经痛为老年带状疱疹主

要特征，尤其针对机体抵抗力与免疫力较低的老年人

群而言，疼痛更为剧烈，若未能有效控制疼痛，病程可

迁延，严重影响患者情绪和日常生活，需积极治疗，预

防后遗神经痛发生，减轻患者痛苦。

纵观临床对该类患者治疗中，仍无特效药物治疗，

多是予以阿昔洛韦治疗，以控制病情进一步进展，对其

作用原理进行分析。阿昔洛韦为嘌呤核苷酸类似物，

是广谱抗病毒药物，对单纯性疱疹病毒、水痘带状疱疹

病毒、巨细胞病毒等具抑制作用，用药后能快速进入被

疱疹病毒感染细胞，能与脱氧核苷竞争病毒胸苷激酶

（或细胞激酶），迅速被磷酸化为活化型阿昔洛韦三磷

酸酯，一方面可以干扰病毒 DNA 多聚酶，竞争性与增

长病毒 DNA 链结合，阻碍病毒复制 [4]；另一方面在

DNA 多聚酶作用下，还能与增长的 DNA 链结合，导

致 DNA 链的延伸中断，切断病毒复制必经过程，起到

控制病情、减轻患者痛苦的作用。且从安全性角度分

析，该药物仅对病毒有特殊亲和力，对哺乳动物宿主细

胞毒性低，安全性较高。观察对照组治疗有效率及治

疗后 VAS 评分即可得知糖皮质激素在该类患者中应

用效果显著。

此次研究为了进一步提升疗效，对本院观察组加

以能减轻疼痛、控制炎症反应的糖皮质激素泼尼松治

疗，分析作用原理，该药物为肾上腺皮质激素类免疫制

剂，能干扰多种补体成分依附于细胞表面，具有较强抗

炎作用；能有效减轻急性炎症反应，降低炎症因子对

患者神经节与神经纤维毒性与破坏作用，达到减轻急

性疼痛目的。同时，研究发现，糖皮质激素还能促使炎

症部位加速收缩，降低毛细血管通透性，促进炎症因子

吸收，减少其渗出，减轻充血与水肿，加速皮损愈合，

防止病毒散播，有效阻碍毛细血管与纤维细胞异常增

生，预防粘连与瘢痕发生，起到预防及缓解后遗神经痛

症状作用。在此基础上结合阿昔洛韦抗病毒治疗，在

稳固病情的同时，促使皮损更快愈合、结痂，最大程度

地减轻患者痛苦，提升患者舒适度，稳定情绪。研究结

果显示，较之对照组，观察组治疗有效率更高，治疗后

VAS 评分更低，皮损愈合、止疱时间、完全结痂时间均

更短（P ＜ 0.05），证实联合用药对增强疗效、减轻患

者痛苦有积极作用。

综上，对老年带状疱疹患者予以阿昔洛韦联合糖

皮质激素治疗效果显著，值得推广。
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肤痔清联合亚甲蓝封闭术治疗肛周湿疹的临床疗效观察

李雪琦 1，杨宗亮 2，胡响当 2，熊之焰 2※

（1. 湖南中医药大学，湖南 长沙 410208；2. 湖南中医药大学第二附属医院，湖南 长沙 410005）

【摘要】　目的 观察肤痔清联合亚甲蓝封闭术治疗肛周湿疹的临床效果。方法 将 80 例肛周湿疹患者随机分为观察组和对照组

各 40 例，两组均予以亚甲蓝封闭术治疗，术后分别予以肤痔清、卤米松外用，比较两组治疗后及组内治疗前后的肛周皮损面积评分、瘙

痒、潮湿及渗出情况，比较临床疗效及复发率。结果 治疗后两组患者在瘙痒评分、潮湿感及渗液量、总有效率方面比较，差异不显著

（P ＞ 0.05)；在皮损面积、复发率方面比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05)。两组患者治疗期间均未见严重的不良反应事件。

结论 肤痔清软膏外用联合亚甲蓝封闭术治疗肛周湿疹疗效确切，安全性高，复发率低。

【关键词】　肤痔清软膏；亚甲蓝封闭术；湿疹

中图分类号：R4/78；R758.23　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 016 

肛周湿疹是一种常见的肛周皮肤疾病，其发病人

群广泛，各年龄、性别皆可发病，主要患病部位为肛周，

也可向腰臀、会阴部蔓延。除了瘙痒症状，皮肤可出现

渗液、斑丘疹、水疱、皮肤增厚等皮损改变。本病迁延

难愈，常反复发作，给患者带来较大痛苦。我院采用肤

痔清联合亚甲蓝封闭术治疗肛周湿疹，疗效满意，报告

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者均源于 2019 年 9 月—2020 年 3
月湖南中医药大学第二附属医院肛肠科。将 80 例患

者随机分为观察组和对照组，各 40 例。两组患者在病

程、性别及年龄方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2 诊断标准 参考《中医肛肠科常见病诊疗指

南》[1] 与《中医病证诊断疗效标准》[2]。纳入标准：

①  年龄（18 ～ 60）周岁；② 肝肾功能及血糖检测

正常；③ 自愿参加并知情同意。排除标准：① 对试

验药物过敏者；② 合并严重基础疾病及慢性腹泻等

肠道疾患；③ 妊娠、哺乳期患者。

2 治疗方法

观察组：① 局部封闭：将 1% 亚甲蓝注射液、

0.5% 利多卡因注射液、0.9% 生理盐水按照 2 ∶ 3 ∶ 5
的比例配成混合注射液。消毒后，于距离肛门缘 1cm
外的肛周皮肤瘙痒区进针，均匀点状注射，使注射后

的皮肤蓝染、微隆起，总量可达 20ml；② 外用软膏擦

涂：术后取适量肤痔清软膏（贵州绿太阳制药有限公

司，国药准字 Z20025745，10 克 / 支）均匀涂抹于肛

周皮肤瘙痒区，涂抹（1 ～ 2）min，用无菌纱布覆盖于

瘙痒皮肤表面，固定纱布，2 次 /d，连续治疗 10d。对

照组相同方法外搽卤米松软膏（天津金耀药业有限公

司，国药准字 H20173186）。
3 疗效观察

3.1 观察指标 皮损面积：采用罗敏、聂伟建等 [3] 的

方格纸印出法记录皮损面积。皮损面积比例 = 皮损面

积 / 肛周皮肤面积（以肛门为圆心，半径 5cm 的圆形

面积）。无皮损记 0 分，皮损面积比例≤ 1/5 记 1 分，

1/5 ＜皮损面积比例≤ 2/5 记 2 分，2/5 ＜皮损面积比

例≤ 3/5 记 3 分，3/5 ＜皮损面积比例≤ 4/5 记 4 分，

4/5 ＜皮损面积比例记 5 分。瘙痒评分：参考 Sergio
等的方法 [4]。① 瘙痒频率评分：短发作（＜ 8min）
3 次或长发作（＞ 8min）记 1 分，最多 5 分；③ 瘙
痒严重程度评分：皮肤瘙痒但无需搔抓为 1 分，无破

皮为 2 分，搔抓不能缓解为 3 分，破皮为 4 分，坐立不

安为 5 分。潮湿感及渗液量：参考郭丽雯 [5] 的方法。

潮湿感评分：基本无潮湿感记为 1 分；有轻微潮湿感

记为 2 分；有明显潮湿感记为 3 分；自觉有浸润感记

为 4 分。渗液评分：基本无渗液记为 1 分；可见少量

渗液为 2 分；渗液较多，手指可触及渗液记为 3 分，渗

液量多可湿透纱布及内衣记为 4 分。

3.2 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原

则》[6]。痊愈：皮肤正常，无不适；显效：皮损明显

改善，无明显渗液，瘙痒潮湿等不适明显减轻；有效：

皮损、渗液较前减少，瘙痒、潮湿较前改善；无效：皮

损、渗液及潮湿、瘙痒无改善甚至加重。总有效率为有

效、显效、痊愈患者数之和占总患者数的比例。复发情

况：6 个月后门诊复查，根据以上观察指标评定分数。

复诊时评分大于治疗后评分者判定为复发。

3.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件包统计分析，

计数资料用（n，%）表示，采用卡方检验；计量资料

以 x±s 表示，符合方差齐性及正态性分布时采用 t 检
验，不符合时采用秩和检验。P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

3.4 结果 治疗后观察组疗效优于对照组，但无显著

差异（P ＞ 0.05），观察组半年后复发数高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
两组治疗后皮损面积、瘙痒评分、潮湿感及渗液

量评分均较治疗前改善，差异有统计学意义（P ＜

0.05）。治疗后观察组皮损面积评分较对照组低，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后观察组瘙痒评分、
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潮湿感及渗液量评分较对照组低，但差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。见表 2。
3.5 不良反应 两组患者在治疗过程中均未发生明

显不良反应。

4 讨论

肛周湿疹，中医称“肛门湿疡”“浸淫疮”“风湿

疹”“顽湿”等。《医宗金鉴》中认为本病多与风、湿、

热等病因相关。湿热下注与血虚风燥是本病常见证

表 1 两组疗效比较 [n，n（%）]

组别 痊愈 显效 有效   无效 总有效率 复发（率）

观察组 10 20 9 1      39（97.5）△      3（7.5）◆

对照组   8 22 8 2 38（95） 10（25）

注：△ P=0.314，P ＞ 0.05，差异无统计学意义；◆ P=0.034，P ＜ 0.05，观察组患者复发数低于对照组复发数，且有显著性差异。

型。病因中的风多为内风，热邪侵袭人体后，热伤津

液，津亏火热而风动，或患病日久，津血虚耗，血虚生

风，风从内生，故见瘙痒，火热邪气聚集于局部，腐蚀

血肉，可见皮肤溃烂等表现。中医认为湿为阴邪，其性

趋下，易袭阴位，故肛门多发；湿性重浊，故患病皮肤

多见渗液；湿性粘滞，所以本病往往病程长，难以迅速

治愈。长期的瘙痒、渗液、皮肤改变会给患者带来较大

困扰。

使用亚甲蓝注射液进行肛周注射封闭治疗，可以

借助亚甲蓝可逆性的破坏肛周神经末梢，阻碍肛周神

经末梢的信号传导从而起到局部止痒止痛的效果 [7]。

在此期间患处皮肤瘙痒疼痛症状得以改善，避免了搔

抓等刺激，患处皮肤可以得到一定的恢复，但当药效消

失后，肛周神经末梢恢复功能，瘙痒疼痛的症状将再

次出现。临床常在术后联合药物外用促进肛周湿疹的

恢复。

卤米松乳膏是一种常用的外用糖皮质激素软膏，

药效迅速 [8]，治疗慢性湿疹有较好疗效 [9]，是治疗肛周

湿疹常用药。但是卤米松作为激素药，长期使用皮肤

萎缩，毛细血管增生等不良反应较多，且停药后复发率

高。肤痔清是由金果榄、黄柏、苦参等十五味药组成的

一种苗药。方中多用苦寒之药，以起到清热燥湿之作

用，其中金果榄、土大黄、野菊花、紫花地丁等共奏清

热解毒之功，清体内湿热邪气。苦参、黄柏则可清热燥

湿，苦参有凉血，解热毒，疗皮肤瘙痒，血风癣疮之功

效，为治疗瘙痒症状的常用药，黄柏偏向清下焦湿热，

可直达病所。研究表明，金果榄具有抗炎、镇痛、抑菌

作用 [10]。土大黄除了有抗炎抗菌作用，其提取物可以

减少皮肤肥大、过度角化及炎细胞浸润 [12]。野菊花、

地榆可改善局部血液循环、促进创面愈合；地榆对前

列腺素 E 的释放的抑制作用可缓解疼痛 [13-14]；苦参

可抑制血管通透性减轻炎症反应 [15]；薄荷脑、冰片使

皮肤凉爽、舒适，具有消肿、止痛、止痒的作用，得以稳

定患者情绪 [16]。姜黄、重楼、黄柏消炎止痛 [17]。诸药

合用，清热解毒，燥湿止痒，起到改善症状、止痛抗菌、

促进皮肤愈合的作用。

本研究结果表明，在治疗肛周湿疹上，肤痔清和卤

米松对于瘙痒、肛周潮湿及渗出有同样的疗效，但对于

肛周皮损的恢复有更好的疗效，且肤痔清具有更低的

复发率，值得推广使用。
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表 2 两组皮损面积、瘙痒、潮湿感及渗液情况评分比较

组别
皮损面积 瘙痒 潮湿感及渗液量

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 3.75±0.14 0.28±0.08 7.08±0.28 1.65±0.18 5.68±0.22 1.63±0.15

对照组 3.85±0.15    0.58±0.09 ▲ 7.38±0.26   1.53±0.15· 6.18±0.23   1.45±0.13*

注：与观察组比较，▲ P=0.011，P ＜ 0.05，差异有统计学意义；·P=0.678，*P=0.367，P ＞ 0.05，差异无统计学意义。
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白马舒敏面膜治疗皮肤屏障功能受损疗效观察

纳 猛，马 颖，李璨宇，张 娴，钟庆坤，戈新燕，马熙梦，李国瑞，资青梅

（开远市人民医院皮肤美容科，云南 红河 661699）

【摘要】　目的 观察白马舒敏面膜治疗皮肤屏障功能受损的疗效及安全性。方法 将 40 例由玫瑰痤疮等导致的皮肤屏障功能受损

女性患者随机分为两组。两组均给予舒敏之星导入舒敏修复剂及外用医用舒敏修复保湿剂，早晚各一次，作为该病的共同基础治疗，

试验组予中药白马舒敏面膜治疗；对照组予多肽修复保湿面膜治疗。结果 试验组在治疗第 1 周末、第 2 周末、第 3 周末、第 4 周末

的有效率分别为 10%、95%、100%、100%，对照组在治疗第 1 周末、第 2 周末、第 3 周末、第 4 周末的有效率分别为 5%、30%、75%、

100%，两组比较，试验组优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 中药白马舒敏面膜治疗玫瑰痤疮等所致皮肤屏障功能受

损可有效缩短病程的发展，优于用生物多肽修复面膜的治疗，值得临床推广。

【关键词】　中药面膜；皮肤屏障受损；疗效观察

中图分类号：R243； R758.1　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 017 

皮肤屏障功能受损的原因多种多样，除却遗传因

素后主要为以下几点：① 长期护肤不当，混合使用多

种品牌护肤品，过度清洁，使用含有激素等不良成分

护肤品。② 接受过不专业的美容治疗。③ 长期或不

规范外用糖皮质激素类药物；④ 面部剥脱型、激光

类、微创类治疗后的不当护理等造成的皮肤屏障功能

受损，皮肤抵御外界侵袭阈值降低造成的超敏反应；

⑤ 过度受到紫外线照射或对紫外线过敏。本研究主

要针对以下皮肤疾病导致的皮肤屏障功能受损，主要

包括了面部湿疹、面部日光性皮炎、面部特异性皮炎、

玫瑰痤疮、面部激素依赖样皮炎等。皮肤屏障功能受

损临床表现多为反复面部脱屑、红斑丘疹、干燥等，伴

有瘙痒、灼热、紧绷、冷热不耐受等症状 [1]。笔者采用

中药白马舒敏面膜治疗该综合症能够在短时间内消除

皮肤炎症，并经一段时间巩固治疗后，临床疗效显著，

现将临床观察资料报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择同期治疗符合皮肤屏障功能受

损诊断标准的女性患者 40 例为观察对象。12 例为化

妆品皮炎导致，4 例为慢性光化性皮炎所致，3 例为

果酸治疗面部痤疮后导致，6 例为激素依赖性皮炎所

致，5 例为不明原因所致。按照患者接受治疗的顺序

随机单号分为对照组、双号分为实验组，每组各 20 例，

两组患者的年龄、病种、病程及皮损严重程度等方面差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），所得资料数据均具备具

有可比性。

1.2 病例选择标准 诊断标准：玫瑰痤疮诊断标准

采用中国医师协会皮肤科医师分会皮肤美容亚专业委

员会中国玫瑰痤疮诊疗专家共识（2016）；激素依赖

样皮炎采用激素依赖样皮炎诊治指南（中国医师协

会皮肤科分会美容专业组 2009）；特应性皮炎诊断标

准采用（中华医学会皮肤性病学分会免疫学组 2014）
诊断标准。

纳入标准： ① 符合诊断标准；② 年龄（18 ～ 55）
岁的女性患者；③ 使用不良成分护肤品后导致的激

素依赖性皮炎患者；④ 由面部接触性皮炎导致面部

皮肤敏感的患者；⑤ 由玫瑰痤疮引起的皮肤敏感或

高度不耐受的患者；⑥由于接受皮肤激光、果酸等治

疗后出现皮肤敏感或不耐受的患者；⑦ 由于皮肤长

时间暴露于紫外线、慢性光化性皮炎导致面部皮肤

敏感的患者；⑧ 符合面部皮肤敏感的诊断标准 [2]；

⑨ VISIA 红色区分值＜ 20%。

排除标准：① 孕期及哺乳期妇女；② 治疗区域

有创伤、破溃、感染的患者；③ 有严重心、肾、肝、内分

泌等系统疾病或患有肿瘤或免疫缺陷性疾病的患者；

④ 男性患者。

1.3 治疗步骤 试验组使用自制中药白马舒敏面膜

外敷治疗，1 次 /d，每次治疗时间为 20min，中药白马

舒敏面膜所需药材研磨成细粉，消毒干燥后封袋备用。

患者洁面后，将中白马药舒敏面膜粉剂加入少许蜂蜜

以温水搅匀呈糊状，用压舌板将其均匀涂于面部，予保

鲜膜封包，待 20min 后将保鲜膜及面膜取下，温水洁

面后即可。对照组使用多肽舒敏保湿修复面膜外敷，

每次 20min，1 次 /d，待 20min 后将面膜取下，温水洁

面后即可。两组患者每隔 3 日均使用舒敏之星短波理

疗仪（由武汉中科科理光电技术有限公司提供，许可

证：鄂食药监械生产许 20130388 号）导入多肽舒敏

修复敷料治疗（由杭州新谐康医疗有限公司提供，批

号：浙杭食药监械生产备 20170045 号），患者先洁面

后，使用射频治疗手具温和将敷料导入皮肤，操作时间

15min，再使用注氧修复治疗头轻揉在面部作用 15min
即可，治疗组使用白马中药舒敏面膜，1 次 /d；对照

组使用舒敏保湿修复面膜（由杭州新谐康医疗有限公

司提供，批号：浙杭食药监械生产备 20170045 号），

1 次 /d。
1.4 治疗效果的判断标准 [2-4] 由医生完成客观评价
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指标：Visia 红色区百分值评分、红斑、丘疹；由患者

完成主观评价指标：脱屑、瘙痒、紧绷感。按照无、轻、

中、重 4 级评分法进行评分，具体标准为：0 分 = 无，

1 分 = 轻度，2 分 = 中度，3 分 = 重度。疗效指数 =
（治疗前积分－治疗后积分）÷ 治疗前总积分 ×

100%。痊愈为疗效指数≥ 95%；显效为疗效指数

60% ～ 94%；好转为疗效指数 20% ～ 59%；无效为

疗效指数＜ 20%，有效率以痊愈加显效计算。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 13.0 软件进行统计，有

效率比较采用 X2 检验或 Fisher 精确检验法，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗不同时段疗效比较详见表 1、表
2。从表 1、表 2 可知 第 1 周 P ＞ 0.05，实验组和对照

组的疗效无显著差异，无统计学意义；第 2 周、第 3
周 P ＜ 0.05，差异明显，数据有统计学意义，且第 3 周

疗效数据显示中药白马舒敏面膜组有效率已经达到

100%，表明中药白马舒敏面膜与清纯多肽舒敏保湿修

复面膜相比，可以有效缩短病程，加速面部皮肤敏感的

改善、修复。

2.2 不良反应 中药白马舒敏面膜治疗皮肤屏障功

能受损过程中未出现不良反应。中药白马舒敏面膜外

敷后出现多例面部被着黄色，于（1 ～ 2）d 后恢复。

观察后发现，被中药面膜着色的患者多为面部较为干

燥缺水的患者；而后建议出现此类现象的患者在外敷

中药白马舒敏面膜前先敷一层膜布较薄的一次性压缩

面膜纸，此法有效杜绝了面部皮肤被中药面膜着黄色

的现象的发生。

3 讨论

3.1 白马中药舒敏面膜组方分析 中医理论认为，皮

肤屏障功能受损的病机是素体禀赋不耐，腠理空虚，玄

府失固，复因外染毒邪，以致毒郁肤表而生潮红、肿胀、

灼热；毒热化风而生瘙痒；毒热壅盛，迫血妄行而生

血丝、红斑、丘疹；病久不愈，气血失和， 肌肤失于濡

养。治疗应以疏风、止痒清热、凉血为主。

中药白马舒敏面膜组方由白芨、马齿苋、刺蒺藜、

天门冬、黄芪等中药组成。徐田红 [4] 研究显示，马齿

苋对激素依赖性皮炎、化妆品皮炎、激光术后等所导

致的面部皮肤敏感具有较好的疗效。马齿苋有天然抗

生素之称，是祖国医学的传统中药，据《本草纲目》记

载， 具有清热解毒、凉血消肿之效。现代医学研究显

示，马齿苋提取液中含有抑制金黄色葡萄球菌生长的

成分，含有左旋去甲基肾上腺素、多巴胺等儿酚胺类物

质，具有抑制炎症介质物质的释放，收缩毛细血管的作

用。陈子珺等 [5] 研究表明刺蒺藜能够养血润肤，祛风

止痒，具有良好的抗过敏作用。现代医学显示，刺蒺藜

中含有鞣质、树脂、过氧化酶等成分，能有效改善面部

皮肤的干燥、脱屑等症状；能与乙酰胆碱的作用相拮

抗抑制交感神经的兴奋，使皮肤的敏感程度降低；抑

制金黄色葡萄球菌的生长繁殖。天门冬“养肌肤，令

人机体润泽，除身中一切恶气，不洁之疾人白净”等

益气延年、美容的功效，将其广泛用于美容方面。现

代药理实验研究亦表明 [6]，天门冬多糖有清除自由基

及抗脂质过氧化活性化学成分中含有多种小分子蛋白

质，具有修复、保湿的功效；对葡萄球菌属有抑制作

用。传统中医学认为 [7]，中药黄芪具有升阳补气、排毒

消肿、生肌敛疮等功效。现代药理学研究发现，源于黄

芪的天然植物及其成分，稳定且温和，刺激性小，具有

防晒、防止自由基形成、稳定胶原蛋白的抗衰老、修复

皮肤功能的作用，中医美容及化妆品等方面都具有稳

固的地位。白芨味苦、性凉，有止血、消肿、敛疮之效。

陶阿丽等 [8] 的研究发现，白芨对金黄色葡萄球菌、链

球菌、绿脓杆菌均有较强的抑制作用。武桂娟等 [9] 的

研究证明了白芨多糖能明显缩短小鼠的出血时间和凝

血时间，具有促进止血、凝血的作用。同时，白芨能够

促进创面组织中蛋白质含量和羟脯氨酸含量，促进皮

表 1 治疗第 1、2 周疗效比较（n，%）

组别 n
治疗 1 周 治疗 2 周

痊愈 显效 好转 无效 有效率 痊愈 显效 好转 无效 有效率

实验组 20 0 2 17 1  10.00 ▲ 1 18 1 0    95.00 ◆

对照组 20 0 1 12 7 5.00 0 6 14 0 30.00

注：▲ X2=0.36，P ＞ 0.05；◆ X2=3.92，P ＜ 0.05。

表 2  治疗第 3、4 周疗效比较（n，%）

组别 n
治疗 3 周 治疗 4 周

痊愈 显效 好转 无效 有效率 痊愈 显效 好转 无效 有效率

实验组 20 5 15 0 0 100.00※ 5 15 0 0    100.00 ●

对照组 20 0 15 5 0 75.00 1 19 0 0 100.00

注：※X2=12.5，P ＜ 0.01；● X2=0.00，P ＞ 0.05。
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肤创面的愈合。临床数据分析显示，第 2 周时实验组

的有效率高达 95%，对照组有效率仅为 30%；虽说第

4 周末时，两组的有效率均达 100%，但是，实验组痊愈

率达 25%，而对照组痊愈率仅达 5%。中药面膜的制

备简单、操作简易、易于保存，可利用中药自身的抑菌

功效达到防腐的作用，无须添加对面部皮肤敏感具有

刺激性的防腐剂。

3.2 联合治疗的互补性 皮肤屏障功能受损表现为

弥漫性红斑、脱屑、水肿、痤疮样皮疹等，并伴有明显的

瘙痒和灼热感，最终导致毛细血管扩张、皮肤萎缩、色

素沉着等，严重影响了患者的身心健康。

有效的治疗和缩短病程，可以极大地缓解患者的

内心的焦虑、自身的主观感受，愉快的情志有助于增强

患者的依从性并提高疗效。在外用舒敏保湿修复剂修

复皮肤屏障的基础上，中药白马舒敏面膜联合舒敏之

星的临床疗效明显优于多肽舒敏保湿修复面膜联合舒

敏之星治疗。在临床观察的过程中发现，舒敏之星的

治疗可以快速、有效地缓解患者皮肤干燥、潮红、灼热、

紧绷等皮肤敏感症状；但是舒敏之星对皮肤的的机械

性刺激局限了患者进行治疗的次数且舒敏之星的治疗

仅能短暂缓解症状，而中药白马舒敏面膜恰好可以弥

补这个缺陷。另外，经过患者反馈及长期临床观察和

数据分析可发现，联用中药白马舒敏面膜可以有效缩

短病程，且中药白马舒敏面膜的非侵入性、天然性和立

竿见影性，易于被广大深受敏感皮肤困扰的患者接纳。
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597 例面部皮肤恶性肿瘤临床分析

张 敏，黄 慧 ※ 

（重庆陆军军医大学第一附属医院皮肤科，重庆 400038）

【摘要】　目的 分析重庆地区面部皮肤恶性肿瘤患者的临床基本资料，了解发病情况及临床特点。方法 回顾性分析陆军军医大学

第一附属医院皮肤科 2010 至 2020 年经组织病理确诊的面部皮肤恶性肿瘤患者临床资料。结果 共统计 597 例面部皮肤恶性肿瘤患

者，其中男 253 例，女 344 例，男女之比为 0.73 ∶ 1，其中基底细胞癌 344 例（57.6%）、鳞状细胞癌 164 例（27.4%）、光线性角化病 42
例（7%）、鲍温病 29 例（4.8%）、其他类恶性肿瘤 18 例（3%）。临床上面部皮肤恶性肿瘤易误诊为脂溢性角化、化脓性肉芽肿、角化棘

皮瘤、血管瘤、病毒疣、色素痣等。结论 面部恶性肿瘤发生率较高，临床表现多样，容易误诊，对于面部诊断不清的肿物，应行病理检

查明确诊断，同时应提高临床医生对头面部肿瘤的警惕性，选择合适的治疗方法。

【关键词】　面部；皮肤恶性肿瘤；回顾性分析

中图分类号：R739.5　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 018 

皮肤是人体最大的器官，皮肤恶性肿瘤是皮肤科

常见疾病之一 [1]，近年来，我国皮肤科恶性肿瘤呈明

显上升趋势，考虑与人口老龄化、工业污染、臭氧层破

坏等相关 [2]。曝光部位面部是皮肤恶性肿瘤的好发部

位，由于临床表现多样，首诊临床医生可能出现漏诊或

误诊，从而导致延误患者的治疗或加重病情。为了提

高临床医生对面部皮肤恶性肿瘤的认识，现将陆军军

医大学第一附属医院皮肤科 2010 年至 2020 年面部皮

肤恶性肿瘤患者临床资料共 597 例作回顾性研究，报

告如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料 病例来源：所有病例均为 2010 年 1
月至 2020 年 12 月在陆军军医大学第一附属医院皮肤

科行面部病理检查确诊为皮肤恶性肿瘤患者。纳入标

准：① 在 2010 年 1 月至 2020 年 12 月期间于本院首

次确诊为面部皮肤恶性肿瘤患者；② 组织病理标本

均符合皮肤科恶性肿瘤的诊断。排除标准：① 首次

确诊时间不在研究范围内的病例；② 临床及病理资

料不完整。

1.2 方法 查阅本院皮肤科组织病理数据库，查阅临

床病例资料，按照年份依次记录患者的性别、就诊年

龄、皮损特点、病理诊断和临床易误诊的良性疾病进行

分析。

1.3 统计学方法 利用 Excel 表建立数据库，录入研

究内容，用 SPSS 10.0 软件进行统计分析。

2 结果

2.1 一般资料 本研究诊断的皮肤恶性肿瘤包括基

底细胞癌（BCC）、鳞状细胞癌（SCC）、光线性角化

病（AK）、鲍温病（Bowen,BD），其他皮脂腺癌、外毛

根鞘癌、恶性黑素瘤、微囊肿附属器癌病种的例数较

少，归为其他类恶性肿瘤。共有 597 例患者，男 253
例，女 344 例，男女之比为 0.73 ∶ 1，性别差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。其中病例数最多的依次为 BCC

（344 例），占 57. 60%；SCC（164 例），占 27.4%；AK
（42 例），占 7%；BD（29 例），占 4.8%；其他包括皮

脂腺癌 12 例、外毛根鞘癌 4 例、恶性黑素瘤 1 例、微

囊肿附属器癌 1 例。BCC、SCC、AK 和 BD 平均年

龄 分 别 为（63.26±11.02） 岁、（72.18±10.97） 岁、

（74.17±8.82）岁、（66.17±16.01）岁，均＞ 60 岁，见

表 1。

表 1 597 例面部皮肤恶性肿瘤病例
一般情况比较 [n（%），（x±s）]

病种 病例数
性别

平均年龄 / 岁
男 女

BCC 344（57.6） 152 192 63.26±11.02

SCC 164（27.4） 71 93 72.18±10.97

AK 42（7.0） 8 34 74.17±8.82

BD 29（4.8） 13 16 66.17±16.01

其他 18（3.0） 9 9 62.72±12.18

2.2 患者各年龄组发病情况 就诊年龄最小 17 岁，

最大 101 岁，平均年龄（66.59±11.97）岁；其中小

于 20 岁 1 例（0.2%），（21 ～ 40） 岁 14 例（2.3%），

（41 ～ 60）岁 153 例 （25.6%），60 岁以上 429 例 （71.9%），

见表 2。

表 2 面部皮肤恶性肿瘤不同年龄段发病情况 [n（%）]

病种
发病年龄 / 岁

0 ～ 20 21 ～ 40 41 ～ 60 ＞ 60

BCC 0（0）    9（1.5） 124（20.8） 211（35.3）

SCC 0（0）    3（0.5） 16（2.7） 145（24.3）

AK 0（0） 0（0）   2（0.3） 40（6.7）

BD    1（0.2）    2（0.3）   3（0.4） 23（3.9）

其他 0（0） 0（0）   8（1.4） 10（1.7）

合计    1（0.2）  14（2.3） 153（25.6） 429（71.9）

2.3 临床误诊为良性疾病的情况 所有面部恶性肿
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瘤中，误诊为良性疾病者 81 例，占所有统计病例的

13.56%。临床资料和病理诊断对照，主要误诊为脂溢

性角化、化脓性肉芽肿、角化棘皮瘤、血管瘤、病毒疣、

色素痣、囊肿、瘢痕等良性疾病，见表 3。

表 3 面部皮肤恶性肿瘤误诊为良性疾病情况（n，%）

病种 总例数 误诊例数 误诊率 /% 误诊疾病

BCC 344 17 4.94 脂溢性角化、日光性
角化、

SCC 164 36 21.95 角化棘皮瘤、化脓性肉
芽肿、血管瘤

AK 42 8 19.04 色素痣

BD 29 14 48.27 脂溢性角化、日光性角
化、病毒疣

其他 18 6 33.33 囊肿、瘢痕

3 讨论

近年来，面部皮肤恶性肿瘤发病率逐年上升，除了

面部为曝光部位长期受紫外线照射等外界环境刺激相

关，同时与近年来人们某些观念（审美意识、健康意识

等）出现转化也有相关性 [3、4]。但因为面部恶性肿瘤

皮损形态多样化，容易引起漏诊或误诊，对于诊断不清

的患者，避免为了美观而采取非手术治疗手段进行处

理，导致病情恶化延误治疗。故研究面部恶性肿瘤的

临床特征具有重要临床的意义。

本次研究的病例来源为本院皮肤科 2010 年 1 月

至 2020 年 12 月首次经组织病理检查确诊的 597 例患

者，数据可靠且具有代表性。本次研究结果显示，重庆

地区面部恶性肿瘤的病种构成、发病性别、发病年龄、

误诊率等有其自身特点。确诊的面部皮肤恶性肿瘤以

女性患者略多，这与其他皮肤恶性肿瘤报道统计数据

男性患者比列较高有所差别 [5、6]，考虑与女性患者对

面部皮肤疾病更加重视，就诊意向比较积极，及早发

现，提高了检出率。

从病种构成来看，最多见的面部皮肤恶性肿瘤

为基底细胞癌（占 57.6%），其次为鳞状细胞癌（占

27.4%），其中基底细胞癌比例明显高于鳞状细胞癌及

其他恶性肿瘤，这与李玉湘等人研究结果一致 [7]，曝

晒、慢性日晒等紫外线辐射以及外界因素刺激增加相

关，其中紫外线累计辐射量增加是导致皮肤恶性肿瘤

的主要原因。

从患病年龄来看，所有患者的平均年龄（66.59±
11.97）岁，年龄最小 17 岁，最大 101 岁，60 岁以上

429 例 （71.9%）；提示老年患者为面部皮肤恶性肿瘤

高发人群，随着年龄增长，皮肤防御免疫功能逐渐下

降，同时紫外线辐射量累计增加，均可增加罹患皮肤肿

瘤风险，与邹晓芳等人研究一致 [8、9]。门诊接诊这类

患者时特别需要警惕，因临床表现无明显特异性且无

任何症状不易引起重视导致病程延长，或采用非手术

治疗手段（如激光、冷冻、电凝、药水腐蚀等）预先治

疗可能导致肿瘤过度增殖引起更严重的损害，应尽早

行病理检查明确诊断。

本研究中临床医生在接诊患者时误诊为良性疾病

共 81 例（13.6%），发生误诊率最低的为基底细胞癌，

可能与临床医生对该病的认知程度提高有关，此外，

基底细胞癌临床皮损也具有一定的特征性，临床医生

就皮疹特点容易进行辨别相关。误诊率最高的为鲍温

病，因其本病好发于躯干和四肢 [10]，而面部的皮损则

易与良性增生物如脂溢性角化、日光性角化、病毒疣临

床容易出现混淆，诊断较难而导致漏诊及误诊的可能，

应引起临床医生的重视。

综上所述，面部的皮肤恶性肿瘤仍以老年人多发

为主，基底细胞癌和鳞状细胞癌仍为主要的面部皮肤

恶性肿瘤。近年来，随着皮肤镜和皮肤 CT 等新的筛

查诊断方法的增加，可对皮损进行初步预判，提高临床

诊断符合率。但对于面部发生的可疑皮损，均应尽早

行组织病理检查以明确诊断，避免为了方便和美观采

用非手术治疗方式（冷冻、激光、电凝等）进行诊治，

以免发生误诊、漏诊，旨在提高面部皮肤恶性肿瘤的治

愈率。
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扁平苔藓样角化病 12 例临床及病理特征分析

李贤光，李彩霞，罗 雯，朱 薇，曹 兰 ※ 

（昆明医科大学附属延安医院皮肤科，云南 昆明 650051）

【摘要】　目的 对 12 例扁平苔藓样角化病的临床及病理特点进行综合分析。方法 回顾性分析 2018 年 9 月至 2020 年 1 月在某科

门诊就诊的扁平苔藓样角化病患者的临床及病理资料。结果 12 例患者中，男性患者 4 例，女性患者 8 例，男女比率为 1 ∶ 2。年龄

最大 82 岁，最小 40 岁，平均（55.75±13.90）岁。年龄≤ 50 岁 5 例，（51 ～ 60）岁 2 例，61 岁以上 5 例。皮损表现为红褐色丘疹或

斑块。单个皮损为表现的有 10 例，多发皮损为表现的有 2 例。皮损部位：右腋部 1 例，背部 1 例，左小腿 1 例，面部 9 例。临床诊断

与病理诊断一致 2 例，诊断符合率仅为 16.7%。误诊为脂溢性角化病和日光角化病各 5 例。结论 扁平苔藓样角化病多见于中老年

人，临床上皮损单发多见，表现为红褐色的丘疹或斑块，容易误诊为扁平苔藓、脂溢性角化病、光线性角化症等，需要结合临床和组织病

理进行诊断。

【关键词】　扁平苔藓样角化病；临床表现；组织病理

中图分类号：R739.5　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 019 

1 资料和方法

回顾性分析 2018 年 9 月至 2020 年 1 月在本院

门诊皮肤科就诊、经病理证实为扁平苔藓样角化病的

12 例病例，针对其发病年龄、性别、病程、发病部位、临

床皮损类型及症状、病理表现、临床和病理符合情况、

治疗及转归等进行综合性分析。

2 结果

2.1 一般情况 12 例患者中，男性患者 4 例，女性

患者 8 例，男女比率为 1 ∶ 2。年龄最大 82 岁，最小

40 岁，平均（55.75±13.90）岁。年龄≤ 50 岁 5 例，

（51 ～ 60）岁 2 例，61 岁以上 5 例。病程最短的为 1
个月，最长的为 10 年。

2.2 发病部位 右腋部 1 例，背部 1 例，左小腿 1 例，

面部 9 例。面部 9 例中，左颊部 2 例，右颊部 3 例，左

颞部 1 例，右颞部 1 例，右眼角下方 1 例，右上睑 1 例。

2.3 临床表现 皮损表现为斑丘疹 1 例（8.3%），丘

疹 4 例（33.3%），斑块 7 例（58.3%）。皮损大小在

（0.5 ～ 4）cm2。其中，有 1 例患者皮损表面呈疣状改

变。皮损颜色表现为红褐色 8 例，紫红色 4 例。9 例

表面有鳞屑，1 例表面光滑，2 例表面有结痂。4 例

患者伴有轻微瘙痒，其余患者没有自觉症状。

2.4 病理表现 12 例皮损均有角化过度及角化不

全，基底层液化变性，真皮浅层致密淋巴细胞、组织细

胞浸润，其中 2 例伴有嗜酸性粒细胞，1 例伴有感染，

部分区域表皮坏死结痂、表皮内水疱，疱内充满大量嗜

中性粒细胞、红细胞；10 例颗粒层灶性增生，2 例颗

粒层变薄或消失；9 例棘层肥厚，3 例棘层变薄；2
例有胶样小体，1 例有毛囊角栓；5 例弹力纤维染色

示纤维变性。

2.5 临床和病理符合情况 临床诊断与病理诊断一

致 2 例，诊断符合率仅为 16.7%。误诊为脂溢性角化

病和日光角化病各 5 例。

2.6 治疗和转归 12 例患者均采用手术切除皮损，术

后未见复发。

3 讨论

扁平苔藓样角化病（lichen planus-like keratosis,
LPLK），又名单发性扁平苔藓、良性苔藓样角化病 , 临
床上是一种相对少见的皮肤病。1966 年由 Lumpkin
等 [1] 首先描述，称为单发性扁平苔藓；同年 Shapiro
等 [2] 将其命名为扁平苔藓样角化症。LPLK 发病机制

不完全清楚，其可从已存在的日光性雀斑样痣演变而

来，常通过组织学或病史明确，而且两者均存在相同的

潜在性基因突变（FGFR3、PIKCA 和 RAS）也支持

这一观点 [3]。Andrea 等 [4] 报告了一例非曝光部位发

生于 LPLK 下方的原位黑色素瘤，由于黑色素瘤患病

之前在该部位未发现角化病变，因此认为 LPLK 是由

黑色素瘤细胞引起的炎症反应。

本病多见于 60 岁以上的老年人；多见于日晒

部位，少数人也可出现于非曝光部位；皮损为斑疹、

丘疹或斑块，颜色自红色到紫色、棕色、灰色不等，

多为圆形，常单发，多无自觉症状，不侵犯黏膜 [5、6]。

在美国佛罗里达大学一份大样本的研究中，女性

有 683 例（51.5%），平均年龄 58.3 岁；男性有 643
例（48.5%），平均年龄 64.6 岁，男女患病率几乎相

同。最常见的病变部位是躯干（61.8%），其中胸部

（41.8%）、背部（20.4%）。其次是前臂（11.7%）和肩

部（10.1%）。上臂（2.4%）和手（4.5%）不是好发

部位 [7]。

本研究中，年龄集中于中老年人，女性 8 例，高于

男性 4 例，与文献报道相符。发病部位以面部居多，共

有 9 例，与文献 [7] 报道不一致，这可能与样本量过小

或地域差异有关。

【收稿日期】2021-08-26 ※ 通信作者 E-mail：837815592@qq.com 基金项目：昆明市卫生科技人才培养项目暨技术中心建设
项目 2020-SW（技）-002；昆明市卫生健康委员会卫生科研课题项目（2019-22-01-001）
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LPLK 组织病理表现为表皮角化过度伴角化不

全 , 颗粒层灶性增厚或变薄 , 不呈楔形；基底细胞液

化变性，可见胶样小体；真皮乳头层带状淋巴细胞浸

润，伴嗜酸粒细胞、浆细胞、噬色素细胞 [8]。

LPLK 临床表现不典型，诊断主要依靠组织病理，

但往往需要临床和组织病理相结合。本病需要与扁

平苔藓、脂溢性角化病、光线性角化症和浅表性基底

细胞癌等相鉴别。① 扁平苔藓（LP）：LP 临床表现

为紫红色光滑发亮的多角形扁平丘疹、斑块，表面有

Wickham 纹，不同程度瘙痒，常累及口腔黏膜以及指

（趾）甲。组织病理上 LP 常有颗粒层楔形增厚，但无

角化不全，真皮浅层一般无嗜碱性变；LPLK 不侵犯

黏膜，表面有鳞屑，常无自觉症状，病理上除了可见到

扁平苔藓样损害，常见角化不全，一般是局灶性的，还

可见嗜酸粒细胞和浆细胞浸润，真皮上层可见弹性纤

维变性。② 脂溢性角化病（SK）：SK 通常为多发性

皮损，而 LPLK 多为单发皮损；SK 多发生于曝光部

位，LPLK 日晒部位及非外露部位均可发生，躯干较

多见 [7]；两者的病理有很大的区别，SK 组织病理上

表现为角化过度，棘层肥厚和乳头瘤样增生，其特点是

肿瘤病变的基底位于同一水平面上，两端与正常表皮

相连。增生的表皮中可见两型细胞，一种为棘细胞或

鳞状细胞，而另一种为基底样细胞 [9]。③ 光线性角化

病（AK）：好发于经常日晒的中老年人暴露部位，皮

损为角化性丘疹，单发或多发，皮损部位多有明显的日

光损伤，表现为干燥、萎缩和毛细血管扩张；组织病理

上主要表现为基底层非典型细胞常呈芽状增生，伸向

真皮上部，异常表皮与邻近正常表皮相互交替存在，界

限清楚 [10]。④ 浅表性基底细胞癌（BCC）：常发生于

躯干部位，表现为轻度浸润性红色鳞屑性斑片，常绕以

细线状珍珠状边缘。组织病理上表现为基底细胞样瘤

细胞呈花蕾状或不规则团状附着于表皮，瘤细胞团周

围有人工裂隙。

本研究中，12 例 LPLK 临床诊断与病理诊断一

致 2 例，诊断符合率仅为 16.7%；误诊为 SK 和 AK
各 5 例。分析原因：LPLK 在临床中比较少见，临床

医生缺乏相应的诊疗经验，容易误认为其他常见疾病

如 SK、AK 等；LPLK 临床表现不典型（包括皮损的

形态、发病部位等），诊断主要依靠组织病理，需要临床

和病理相结合，否则容易误诊。

皮肤镜检查作为一种无创的活体皮损检查技术，

近几年在皮肤科领域得到了广泛的使用，显著提高了

色素性和非色素性皮损的诊断准确性。在皮肤镜下，

LPLK 表现为以下特征：① 胡椒粉样或颗粒模式（蓝

黑色细颗粒）：可见于 34.9% 的 LPLK 皮损，相对具

有特征性。对于占多数的非色素性 LPLK，其特征主

要为鳞屑（42.5%）和橙色无结构区（8.2%），然而

这些特征特异性并不高，因此常常需配合活检诊断 [11]。

② 皮损周围可见日光性黑子（SL）、脂溢性角化病（SK）
或日光性角化病（AK）的皮肤镜特征：原有皮损在

退化形成 LPLK 过程中，可观察到 SL、SK 或 AK 原

发皮损的皮肤镜特征。其中 SL、SK 特征可出现于

71.4% 以上的色素性 LPLK 皮损。当皮损临床表现结

合病史及皮肤镜特征无法确诊或疑有恶变时，建议积

极进行病理活检以明确诊断 [12]。

LPLK 可采用液氮冷冻、外用 2.5% ～ 5% 氟尿嘧

啶霜、口服阿维 A 胶囊加氯倍他索霜局部封包治疗等

均有效，必要时可做手术切除 [13]。本研究中，12 例患

者均采用手术切除皮损，随访未见复发。
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皮肤镜在诊断脂溢性角化病与色素痣中的作用

周 密，高 慧 ※ 

（扬州大学医学院，江苏 扬州 225000）

【摘要】　目的 探讨皮肤镜在脂溢性角化病与色素痣诊断中的作用。方法 收集某院皮肤科 2019 年 1 月至 2021 年 4 月诊断为脂溢

性角化病与色素痣的病例，共计 319 例（脂溢性角化病 148 例，色素痣 171 例）。回顾性分析临床诊断、皮肤镜诊断与病理诊断的符合

率，评价皮肤镜在诊断脂溢性角化病与色素痣中的价值。结果 临床诊断脂溢性角化病灵敏度为 70.37%，漏诊率为 29.63%，阳性符合

率为 62.64%；应用皮肤镜诊断脂溢性角化病灵敏度为 89.09%，漏诊率为 10.91%，阳性符合率为 85.96%。临床诊断色素痣的灵敏度为

90.00%，漏诊率为 10.00%，阳性符合率为 70.13%；应用皮肤镜诊断色素痣灵敏度为 98.85%，漏诊率为 1.15%，阳性符合率为 91.49%。

结论 皮肤镜能提高脂溢性角化病和色素痣诊断的灵敏度和阳性符合率，降低漏诊率。

【关键词】　皮肤镜；脂溢性角化病；色素痣；诊断

中图分类号：R739.5；R758.5+1　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 020 

皮肤镜是用于协助诊断皮肤病变的非侵入性诊断

工具，可以观察到网状真皮起始边缘的色素性皮肤病

变，皮肤镜不仅可以放大局部的皮肤，而且可以允许皮

肤层的叠加，可以直观地看到不同皮肤层中存在的黑

色素和血红蛋白产生的皮肤镜特征。通过皮肤镜看到

的图像不同于临床图像，也不同于皮肤组织病理学研

究的图像 [1]。脂溢性角化病和色素痣是临床上最常见

的色素性皮肤病，本研究通过对比分析临床诊断和皮

肤镜诊断脂溢性角化病、色素痣的灵敏度、漏诊率、阳

性符合率来研究皮肤镜在诊断脂溢性角化病和色素痣

中的作用。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集苏北人民医院皮肤科 2019 年 1
月至 2021 年 4 月诊断为色素痣和脂溢性角化的病例，

共 319 例，其中脂溢性角化病 148 例（以病理诊断为

金标准，与病理诊断一致的有 106 例，漏诊 30 例，其他

疾病误诊为脂溢性角化病 12 例），色素痣 171 例（以

病理诊断为金标准，与病理诊断一致的有 140 例，漏诊

7 例，其他疾病误诊为色素痣 24 例）。在 148 例脂溢

性角化病患者中，平均年龄为 53 岁 [（13 ～ 90）岁 ]，
男性 69 例，女性 79 例。在 171 例色素痣患者中，平均

年龄为 32 岁 [（6～ 62）岁 ]，男性 44 例，女性 127 例。

所有病例均有临床照片、病理报告，应用皮肤镜诊断过

的病例均有皮肤镜拍摄图像及诊断报告。

1.2 方法 临床诊断由 2 名职称在副主任医师及以

上的医生根据临床经验做出的诊断。皮肤镜诊断由 2
名职称在副主任医师及以上、受过皮肤镜系统教学培

训并具有皮肤镜检查诊断经验的医师做出的诊断。以

病理诊断结果为金标准对比脂溢性角化病临床诊断和

皮肤镜诊断情况；以病理诊断结果为金标准对比色素

痣临床诊断和皮肤镜诊断情况。使用 SPSS 22.0 软件

对数据进行统计分析，计数资料用（n，%）表示，卡

方检验，P ＜ 0.05 认为有统计学意义。

1.3 仪器 皮肤毛发观察仪器（南京倍宁医疗器械公

司，型号：BN-PFMF-8001）；佳能摄像机（EOS 850D）。 
1.4 相关计算公式 

灵敏度（%）=

漏诊率（%）=

阳性符合率（%）=  

2 结果

2.1 脂溢性角化病临床诊断与皮肤镜诊断情况比

较 使用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，计数

资料用卡方检验，检验结果示：脂溢性角化病临床

诊断和皮肤镜诊断的灵敏度有统计学差异（X2=6.67， 
P ＜ 0.05）；漏诊率有统计学差异（X2=6.67，P ＜ 0.05）；
阳性符合率有统计学差异（X2=9.39，P ＜ 0.05）。见

表 1。

表 1 脂溢性角化病临床诊断与皮肤镜诊断情况（n，%）

诊断情况
病理学诊断

灵敏度 漏诊率
阳性

符合率阳性 阴性

临床
诊断

阳性 57 10
70.37 29.63 62.64

阴性 24 0

皮肤镜
诊断

阳性 49 2
89.09 10.91 85.96

阴性 6 0

2.2 色素痣临床诊断与皮肤镜诊断情况比较 使用

SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，计数资料用卡

方检验，检验结果示：色素痣临床诊断和皮肤镜诊断

的灵敏度有统计学差异（X2=6.12， P ＜ 0.05）；漏诊

率有统计学差异（X2=6.12， P ＜ 0.05）；阳性符合率

有统计学差异（X2=13.00， P ＜ 0.05）。见表 2。
3 讨论

脂溢性角化病是一种常见良性皮肤肿瘤，俗称

“老年疣”，可以作为孤立的病灶出现，也可出现几十
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表 2 色素痣临床诊断与皮肤镜诊断情况比较（n，%）

诊断情况
病理学诊断

灵敏度 漏诊率
阳性符
合率阳性 阴性

临床
诊断

阳性 54 17
90.00 10.00 70.13

阴性 6 0

皮肤镜
诊断

阳性 86 7
98.85 1.15 91.49

阴性 1 0

或上百个病灶，这些病变可以出现在除了手掌、脚掌、

黏膜以外的任何地方 [2]。此外脂溢性角化病在短时间

内突然大量出现，被称为 LaserTrelat 综合征，被认为

是恶性肿瘤的前兆 [3]，通常与胃肠肿瘤或肺癌相关 [4]。

临床上脂溢性角化病的皮损一般略高于皮肤表面，呈

乳头瘤样外观，可见毛囊角栓，境界清楚，有时被覆油

脂性厚痂，黄褐色至黑褐色。脂溢性角化病能模仿很

多皮肤病的生长，不典型的临床诊断特征常给肉眼诊

断带来困难，皮肤镜的出现让皮肤科医生可以更快速

准确地识别该病。皮肤镜下脂溢性角化病分界清晰，

常见特征有“脑回样”外观、粟粒状囊肿、指纹状结

构、云母状结构、粉刺状开口、虫噬样边缘、发夹状血管

等 [5]，颜色常缺乏灰蓝色或蓝白色而多呈现为黄色 [6]。

皮肤镜在非偏振光下可见粉刺状开口、粟粒状囊肿，在

偏振光下，更容易观察到血管结构、虫噬样边缘、指纹

样结构和颜色变化等。这两种不同光模式的结合可以

对脂溢性角化病进行最佳的观察和诊断。

色素痣又名黑素细胞痣、痣细胞痣或痣，是临床上

最多见的色素性皮肤病，几乎存在于每个人身上，大多

为良性，极少数会恶变为黑色素瘤，临床表现为直径小

于 6mm 的斑疹、丘疹或结节，境界清，边缘规则，色泽

均匀。根据痣细胞的分布，可分为交界痣、皮内痣、混

合痣三种。交界痣一般平滑、扁平、无毛，淡褐色或深

褐色，常发生在掌跖或外阴部；混合痣一般高出皮面，

有时皮损处可见毛发，儿童和少年多见；皮内痣成人

常见，半球状隆起，表面光滑或乳头状，可见毛发，头颈

部多见 [7]。临床上一些常见的色素性疾病可以通过冷

冻、激光等治疗方法去除，如脂溢性角化病、寻常疣等，

而色素痣有时难以通过肉眼同其他色素性疾病区分开

来。由于色素痣在物理或化学刺激下有恶变的风险，

因此正确诊断色素痣变得必要。皮肤镜不仅可以提高

诊断色素痣的准确率，还能通过对可能有恶变倾向的

色素痣的评估来指导医生及时切除病损，对恶性黑色

素瘤的防治起到一定的作用。皮肤镜下色素痣的常见

模式包括网状模式、球状模式、星爆状模式和均质模

式；肢端获得性色素痣常见模式包括平行模式、网格

状模式和纤维样模式 [8]，通常出现黑色、褐色、灰色、蓝

色中的（1 ～ 2）种颜色，良性痣的色素沉着多位于皮

沟处，而恶性黑色素瘤色素沉着在皮嵴上 [9]。

皮肤镜对临床诊断特征不明显的皮肤病可以做

到实时可视化，尽管有其他分辨率更高的非侵入性诊

断方法，如共焦显微镜或光学相干断层扫描，但皮肤镜

仍因其易用性、快速性和经济性成为最广泛使用的方

法 [10]。皮肤镜的出现减少了不必要的手术切除，为追

求美观不愿做皮肤活检和不能耐受手术的患者提供了

另一种诊断方式，同时是筛查皮肤肿瘤的重要工具，增

加了检测恶性皮肤肿瘤的敏感性，指导医生及时切除

怀疑恶变的病灶。本研究回顾性分析临床诊断与皮肤

镜诊断脂溢性角化病、色素痣的情况，通过对灵敏度、

漏诊率、阳性复合率的比较发现，皮肤镜可以提高诊断

脂溢性角化病和色素痣的灵敏度和阳性符合率，降低

漏诊率。皮肤镜作为皮肤科重要的辅助检查工具，通

过无创的方式提高脂溢性角化病和色素痣的诊断准确

率，为皮肤科医生提供了极大的帮助。
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纳米甲壳素联合利多卡因在滚针治疗面部皮肤病中的镇痛作用

吕 宇，董雪东 ※，李玟霏，马梦吉，顾 军 

（云南省昆明市呈贡区人民医院，云南 昆明 650500）

【摘要】　目的 观察 10% 纳米甲壳素联合 2% 利多卡因注射液在滚针治疗面部皮肤病中的镇痛作用。方法 将 90 例面部皮肤滚

针治疗患者随机分组，对照组用复方利多卡因乳膏镇痛，观察组用 10% 纳米甲壳素联合 2% 利多卡因注射液透皮给药镇痛。比较

两组镇痛效果、镇痛起效时间、镇痛有效维持时间、不良反应发生率。结果 观察组镇痛效果总体高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；观察组起效时间（14.93±0.78）min，对照组起效时间（38.17±10.77）min，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组

镇痛持续时间与对照组镇痛持续时间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组不良反应发生 0 例，对照组 4 例，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 10% 纳米甲壳素联合 2% 利多卡因注射液透皮给药在滚针治疗面部皮肤病中的镇痛作用确切，不失为一种新型安

全的滚针治疗镇痛方法。

【关键词】　纳米甲壳素；利多卡因注射液；面部皮肤病；滚针；镇痛
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皮肤科常用的光电治疗、滚针治疗能刺激胶原蛋

白及弹性纤维的增生，对填补凹痕、淡化痘印、收缩毛

孔、改善肤质等疗效较好，但在治疗过程中的疼痛感，

直接影响患者的耐受依从性和治疗效果。目前常用的

利多卡因乳膏皮肤表面镇痛出现的不良反应较明显，

包括局部红斑、瘙痒、水肿、灼热 [1-4]。因此应探寻一

种安全有效、无创便捷的皮肤镇痛方法。

甲壳素又名甲壳质、几丁质等，是由 N- 乙酰 -2-
乙酰胺基 -2- 脱氧 -D- 葡萄糖以 1，4 糖苷键形式连

接而成的天然多糖，广泛存在于低等动物特别是节肢

动物如昆虫、甲壳动物等的外壳及低等植物菌藻类的

细胞壁中，是一种天然的生物阳离子高分子聚合物，其

脱乙酰产物为壳聚糖，在食品、美容、纺织、环境保护、

农业、生物等领域中有着广泛的应用价值。甲壳素及

其衍生物具有良好的生物相容性及生物降解性，王晓

芹等 [5] 研究证实甲壳素生物材料具有极高的生物安

全性、无毒性，目前已在医药领域广泛应用。国内外多

项实验证明甲壳素不仅具有止痛、止血抑菌等药理活

性，还具有抗氧化、抗炎、保湿、促进伤口愈合、减小疤

痕等生理功能 [6、7]。本研究探索 10% 纳米甲壳素联

合 2% 利多卡因注射液透皮给药促进面部皮肤镇痛的

临床作用，效果明显，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2018 年 7 月～ 2019 年 7 月本院

面部滚针治疗的 90 例患者随机分组（患者均知情同

意）。观察组 45 例：女性 25 例，男性 20 例，年龄在

（20 ～ 35）岁有 25 例，（36 ～ 50）岁有 20 例，色斑

13 例，面部抗衰（皱纹、干燥、脱屑）12 例，痤疮 20
例（根据 Pillsbury 临床分级法 [8]，将痤疮分为Ⅰ～ IV
级），痤疮为Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 8 例；对照组 45 例：女

性 24 例，男 性 21 例，年 龄 在（20 ～ 35） 岁 23 例，

（36 ～ 50）岁 22 例，色斑 12 例，面部抗衰修复 13 例，

痤疮 20 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 9 例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05） ，具有可比性。

1.2 排除标准 面部有创面或感染灶、对利多卡因和

光过敏者、有肝炎、结核、传染病史者，妊娠、哺乳期女

性，有其他重要脏器严重疾病、精神性疾病者。

1.3 仪器和材料 滚针（0.5cm、苏州秀诺光电科技

有限公司生产），10% 纳米甲壳素液 [ 中国科学院自

由基与生命科学实验室产学研转化项目合作单位 / 肽
之源（北京）生物科技有限公司生产，批号：粤妆

20170020]，2% 利多卡因注射液（中国大冢制药有

限公司，国药准字 H20065388），5% 复方利多卡因乳

膏（同方药业集团有限公司，国药准字 H20063466），
75% 酒精（云南象山医用材料有限公司，生产批号：

171209）。
1.4 方法 患者取仰卧位，洁面后观察组按 10% 纳

米甲壳素液（3ml）比 2% 利多卡因注射液（3ml）
1 ∶ 1 比例混合后放置 5min，棉签均匀涂抹于皮肤表

面，3min 一次，反复（4 ～ 5）次，等同实际用利多

卡因 1.15mg/cm2。对照组用 5% 复方利多卡因乳膏

以 0.1cm 厚度均匀涂抹于皮肤表面，保鲜膜封包，用量

5.0 克，等同实际用利多卡因 4.10mg/cm2。镇痛起效

后，面部再次清水清洗，75% 酒精消毒，2min 后 0.5cm
滚针治疗，面部一个部位按直线方向来回滚（3 ～ 4）
次，以皮肤潮红为标准。

1.5 观察指标

1.5.1 比较两组镇痛效果 采用疼痛视觉模拟评分

（VAS）评价滚针治疗疼痛程度 [9]，评分标准：0 分为

无痛；（1 ～ 3）分为轻微疼痛；（4 ～ 7）分为中度疼

痛；（8 ～ 10）分为无法忍受的剧痛。麻醉开始前感

受针刺痛为标准，滚针治疗过程中，以恢复针刺中度疼

痛感觉，判断药效持续时间。

1.5.2 记录镇痛起效时间及有效维持时间。
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1.5.3 观察皮肤潮红、瘙痒、水肿、灼热等不良反应发

生率。

1.5.4 镇痛效果判定 显效：0.5cm 皮肤滚针治疗无

疼痛，VAS 0 分；有效： 0.5cm 皮肤滚针治疗有行针

感，轻度疼痛，可忍受，VAS（1 ～ 3）分；无效：0.5cm
皮肤滚针治疗明显疼痛，VAS（4 ～ 7）分。镇痛总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）÷ 总例数 ×100%。

1.6 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

计数资料以率（%）表示，采用 X2 检验。以 P ＜ 0.05 
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组表面镇痛效果比较 观察组镇痛总有效率为

45 例（100%）高 于 对 照 组 41 例（91%），P=0.041，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组镇痛效果对比 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 有效率

对照组 45 41（91） 0（0）  4（91） 41（91）

观察组 45   45  （100） 0（0） 0（0） 45（100）*

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05。

2.2 镇痛起效时间和有效持续时间 观察组起效时

间（14.93±0.78）min，对 照 组 起 效 时 间（38.17±
10.77）min，镇痛起效时间观察组低于对照组，P=0.0118，
差异有统计学意义。观察组镇痛持续（11.13±0.81）min，
对照组镇痛持续时间（10.86±3.70）min，两组对比

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

表 2 两组镇痛起效时间和持续时间对比（x±s，分）

组别 n 起效时间 维持时间

观察组 45 14.93±0.78* 11.13±0.81#

对照组 45 38.17±10.77 10.86±3.70

t 6.541 0.639

P 0.011 0.638

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05。

2.3 两组皮肤潮红、瘙痒、水肿、灼热等不良反应发生

率比较 观察组不良反应发生率 0 例，对照组为 4 例

（8.89%），观察组低于对照组，P=0.041，差异有统计

学意义。见表 3。

表 3 两组不良反应发生率对比 [n（%）]

组别 n 皮肤
潮红

皮肤
瘙痒

皮肤
水肿

皮肤
灼热

发生率

对照组 45 1（0.02） 1（0.02） 1（0.02） 1（0.02） 4（8.89）

观察组 45 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）*

X2 5.436

P 0.041

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05。

3 讨论

10% 纳米甲壳素联合 2% 利多卡因注射液透皮给

药促进面部皮肤表面麻醉时，具有用量小、起快速、维

持时间稳定、无不良反应的效果。本研究中发现外用

复方利多卡因乳膏表面麻醉时，面部潮红、瘙痒、灼热

不良反应的患者比例较高，主要发生于痤疮、面部脱屑

治疗患者，考虑与面部皮肤炎症、屏障功能受损、个体

差异和敏感有关。 
复方利多卡因乳膏为复方制剂，是利多卡因和丙

胺卡因按 1 ∶ l 配制的低共熔混合物。复方利多卡因

乳膏辅料成分中，有 5% 的卡波姆及蓖麻油。其中卡

波姆又称丙烯酸树脂，单体具有一定刺激性，在乳膏

中起增稠作用。另一种辅料蓖麻油主要起乳膏润滑作

用。叶媛等 [10] 曾报道复方利多卡因乳膏引起急性接

触性皮炎病例，并认为国产 5% 复方利多卡因乳膏的

过敏反应较大可能与其蓖麻油辅料成分有关。

在透皮给药技术中，能作为药物载体需要具备两

个条件：一是生物活性物质在其中必须稳定且安全释

放；二是要有良好的机体舒适感和生物相容性。本次

研究应用的纳米甲壳素是国内首创，通过一种无残留

降解，功能化修饰合成方法制备粒径在（30 ～ 50）nm
的小尺寸 , 具有可变形，双亲性特点的纳米甲壳素，可

携带药物高效穿透细胞膜，显著提高药效 [11]。由于通

过亲疏水相互作用将脂溶性药物包裹于纳米甲壳素内

部，形成纳米载药体。同时纳米甲壳素自身所特有的

正电荷属性，通过静电作用吸附多肽、蛋白等有效物质

至纳米甲壳素内，从而形成多功能纳米复合载体。可

以透过皮肤角质层，进入真皮层，并在细胞内停留，缓

慢释放，起到长效发挥效果的作用。国外有学者将甲

壳素用作化妆品的活性载体，嵌入抗氧化剂成分，通过

皮肤层的渗透可改善活性成分。甲壳素和抗氧化成分

的结合具有清除自由基的作用，可用于防止太阳辐射

对光老化和皱纹的有害影响 [12]。

本研究发现一种新型的皮肤表面镇痛方法，尤其

对皮肤屏障功能受损的皮肤不失为一种安全、高效、可

行的选择。
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化学发光微粒子免疫检测法在梅毒血清学检测中的应用

祝 贺 

（商丘市中心医院输血科，河南 商丘 476000）

【摘要】　目的 观察化学发光微粒子免疫检测法（CMIA）在梅毒螺旋体特性抗体（TP-Ab）血清学检测中的应用。方法 采取前

瞻性研究，选择 2018 年 1 月至 2021 年 1 月商丘市中心医院收治的 60 例高度疑似梅毒患者作为研究对象。所有患者均接受 TPPA 及

CMIA 检测，以 TPPA 检测结果为参比，分析 CMIA 在梅毒 TP-Ab 血清学检测中的应用价值。结果 60 例高度疑似梅毒患者，TPPA
检测阳性 46 例（76.67%），阴性 14 例（23.33%）； 与 TPPA 作为参比，CMIA 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出的敏感度为 95.65%，特异度为

92.86%，准确度为 95.00%，一致性较好； TP-IgM 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出的敏感度为 76.09%，特异度为 71.43%，准确度为 75.00%，

一致性一般； TP-ELISA 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出的敏感度为 78.26%，特异度为 85.71%，准确度为 80.00%，一致性一般；CMIA 诊

断 TP-Ab 敏感度、准确度高于 TP-IgM、TP-ELISA，三组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 CMIA 在梅毒的诊断中相较于

TP-IgM、TP-ELISA 具有较好的诊断效能，临床可选择 CMIA 作为梅毒血清学检测方法。

【关键词】　化学发光微粒子免疫检测法；梅毒；梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验；梅毒螺旋体特性抗体
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梅毒是由于梅毒螺旋体（Treponemia pallidum,
TP）感染所导致的慢性、系统性的性传播疾病，可导

致患者出现硬下疳、淋巴结肿大等临床表现。相关

研究显示，2003 年至 2013 年，梅毒发病率年均增

长 13.37%，严重威胁人们的健康安全 [1]。因此快速

诊断梅毒，给予相应治疗，对提升治疗效果，控制疾病

进展，降低传播风险有积极意义。目前临床对于梅毒

主要依据病史、临床表现、血清学检测进行诊断，其中

血清学检测是诊断梅毒的重要方式，检测方法不同，

对于梅毒的诊断效能也存在差异。因此选择有效的

检测方式，对提升梅毒诊断效能有重要意义。梅毒

螺旋体特性抗体（Treponema pallidum antibody,TP-
Ab）检测试验，通过检测 TP 抗体，反映患者 TP 感染

情况 [4]。目前临床通常采用的 TP-Ab 检测试验包括

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（Treponema pallidum 
particle assay,TPPA）、梅毒螺旋体免疫球蛋白 M 抗

体 检 测 法（TP-IgM）、（Treponema Pallidum Enzyme 
Linked Immune Sorbent Assay,TP-ELISA）、化学发光

微粒子免疫检测法（Chemiluminescence microparticle 
immunoassays,CMIA）等血清检测方式，其中 TPPA
是目前血清学检测结果的金标准，能够有效诊断梅毒，

但 TPPA 检查依赖肉眼对结果进行判断，对于操作人

员要求较高 [2]。TP-ELISA 可通过检测 IgM 达到检测

TP 感染的目的，同时 TP-ELISA 可批量检测，节省检

测时间 [3]。但 TP-ELIS 易受其他非 TP 感染、抗体滴

度等因素影响，影响诊断结果。CMIA 可通过将重组

Tpn15、47、17 作为固相抗原，通过其与 TP 结合，触

发化学发光，从而诊断梅毒。据相关研究显示，CMIA
在检测人类免疫缺陷病毒抗体中取得较好成效 [5]。由

此推测 CMIA 可能在梅毒 TP-Ab 血清学检测中取得

相似成效。鉴于此，本研究着重分析 CMIA 在梅毒

TP-Ab 血清学检测中的应用价值。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究方案经本院医学伦理委员

会批准，采取前瞻性研究，选择 2018 年 1 月至 2021
年 1 月商丘市中心医院收治的 60 例高度疑似梅毒

患者作为研究对象。患者中男 38 例，女 22 例；年

龄（20 ～ 42）岁，平均年龄（30.80±3.64）岁；体

重指数（18 ～ 26） kg·m-2，平均体重指数（21.90±
1.18）kg·m-2。

1.2 入选标准 纳入标准：① 临床表现为无痛性淋

巴结肿大合并生殖器溃疡、硬下疳等症状；② 无严

重肝肾功能障碍；③ 签署知情同意书。排除标准：

① 合并其他性传播疾病；② 合并其他皮肤疾病；③ 入
院前接受抗梅毒治疗。

1.3 方法 TPPA：取患者入院次日清晨空腹静脉

血 5 ml，使用台式低速离心机 TDZ5-WS（湘长械备

20140072 号，湖南湘智）离心（转速 3 000 r·min-1，

离心半径 10cm，离心 15min）取血清。使用 TPPA 试

剂盒（梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验）进行检查。

CMIA：使用化学发光分析仪 BA-G2000 BA-G2000 
Pumping Machine 及 TP-Ab 测定试剂盒（化学发光

微粒子免疫检测法）对患者梅毒 TP-Ab 进行检测，从

检测到结果判读均由仪器完成。TP-IgM：使用 IgM
测定试剂盒（胶体金法）进行检查。TP-ELISA：使

用 TP-ELISA（酶联免疫吸附试验）进行检查。上述

试剂盒均来自美艾利尔（中国）医疗器械有限公司，

操作步骤严格按照试剂盒说明书操作。

1.4 评价指标 TPPA 判断标准：选取本院 2 名 5 年

及以上工作经验输血科医师对结果分别进行判读，如

存在差异则协商统一意见。阴性：反应孔中细胞沉淀

在孔中央并呈光滑纽扣状；阳性：反应孔出现凝集呈

【收稿日期】2021-06-24
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不规则沉淀；当滴度≥ 1 ∶ 80 时判读为阳性，对于弱

阳性患者则重复测量 2 次，如两次均为阴性则为阴性，

否则为阳性。CMIA：以检测样本的吸光度值（Signal 
to cut-off，S/CO）＞ 1.0 为阳性。TP-IgM：若质控

线和检测线均出现，则判定为阳性，如只出现 1 条质控

线则为阴性。TP-ELISA：用酶标仪判读，当滴度≥

1 ∶ 80 时为阳性，对于弱阳性标本需重复测定 2 次，

如两次均为阴性则为阴 TP-ELISA，否则为阳性。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行数据

处理，计数资料用百分比表示，以 K 值评价 CMIA
与 TPPA 检测结果的一致性（K ≥ 0.74 提示一致性

好，K 值范围为 0.4 ～ 0.74 提示一致性一般，K ＜ 0.4
提示一致性差）。

2 结果

2.1 梅毒 TP-Ab 血清学检测结果 60 例高度疑似梅

毒感染患者，经 TPPA 检测，阳性 46 例（76.67%），阴

性 14 例（23.33%）。

2.1 CMIA、TP-IgM、TP-ELISA 检测结果 与 TPPA
作为参比，CMIA 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出的敏感

度为 95.65%，特异度为 92.86 %，准确度为 95.00%，一

致性较好； TP-IgM 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出的敏感

度为 76.09%，特异度为 71.43%，准确度为 75.00%，一

致性一般； TP-ELISA 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出的敏

感度为 78.26%，特异度为 85.71%，准确度为 80.00%，

一致性一般。见表 1。

表 1 CMIA 检测结果

CMIA
TPPA

合计
阳性 阴性

阳性 44 1 45

阴性 2 13 15

合计 46 14 60

表 2 TP-IgM 检查结果

TP-IgM
TPPA

合计
阳性 阴性

阳性 35 4 39

阴性 11 10 21

合计 46 14 60

表 3 TP-ELISA 检查结果

TP-ELISA
TPPA

合计
阳性 阴性

阳性 36 2 38

阴性 10 12 22

合计 46 14 60

2.2 诊断效能 CMIA 诊断 TP-Ab 敏感度、准确度

高于 TP-IgM、TP-ELISA，三组比较差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 4。
3 讨论

梅毒传播途径较多，如性接触、母婴、血液等传播

形式，传播速度较快，累及器官多，临床表现多样，潜伏

期及病程较长，临床对于梅毒的诊断较为困难。因此

有效诊断梅毒对梅毒患者治疗及梅毒传播控制有重要

意义。TP 潜伏期患者临床症状不明显，诊断较为困难，

但（2 ～ 4）周后，机体便可产生特异性 TP-Ab，如免

疫球蛋白 M、免疫球蛋白 G 等，因此针对梅毒 TP-Ab
进行检测，利于梅毒早期诊断与治疗。

目前临床对于梅毒主要采取血清学进行诊断， 
TPPA 是血清学诊断梅毒的金标准，使用明胶将梅毒

特异性抗原进行包被与患者血清中特异性抗体产生

凝集反应，并通过肉眼对结果进行判读，能够有效诊

断梅毒。但 TPPA 操作较为复杂、耗时较长，同时对

于结果的判读过于依赖检测者经验与主观判断，导致

临床适用性较差。IgM 是机体受限产生的特异性抗

体，可在感染两周后测出，治疗后可转阴，再发感染后

可再次转为阳性，因此通过检测 IgM，可有效诊断与

评估梅毒患者感染情况 [6]。本次研究显示，60 例高

度疑似梅毒感染患者，经 TPPA 检测，阳性 46 例，阴

性 14 例。提示梅毒发病率较高，梅毒早期诊断与治疗

十分重要。同时本次研究显示，以 TPPA 为参比试剂，

CMIA 对梅毒 TP-Ab 抗体的检出敏感度 95.65%，特

异度为 92.86%，准确度为 95.00%，与 TP-Ab 一致性

为 0.864，一致性较好，且 CMIA 诊断 TP-Ab 敏感度、

准确度高于 TP-IgM、TP-ELISA。提示 CMIA 对梅

毒 TP-Ab 抗体有着较好的诊断效能，与 TPPA 诊断

效能相近。分析其原因在于，TP-ELISA 可利用重

组 TP47、TP17 抗原包被微孔板和辣根过氧化物酶

表 4 CMIA、TP-IgM 及 TP-ELISA 诊断效能比较 [n（%）]

项目 敏感度 特异度 准确度

CMIA 95.65（44/46） 92.86（13/14） 95.00（57/60）

TP-IgM 76.09（35/46） 71.43（10/14） 75.00（45/60）

TP-ELISA 78.26（36/46） 85.71（12/14） 80.00（48/60）

X2 7.617 2.407 9.360

P 0.022 0.300 0.009
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标记的 TP47、TP17 抗原夹心法原理检测血清中 IgM
水平，可有效诊断梅毒患者，评估患者病情。但 TP-
ELISA 受到机体、血液样本、仪器等因素影响出现假

阳性，需 TPPA 验证，导致临床适用性较低，同时需酶

标仪进行判读对仪器有所要求，导致诊断成本相对较

高。因此临床仍需寻找更加有效的梅毒 TP-Ab 血清

学检测方法。化学发光免疫检测法是利用化学发光剂

标记抗原或抗体，利用磁场分离结核状态和游离状态

的剂标记物，并加入发光促进剂，测定发光强度，进行

定量或定性检查，化学发光免疫检测法被临床广泛应

用 [7]。CMIA 是将重组的梅毒螺旋抗体抗原（Tpn15、
17、47）包裹并与检验稀释液混合后加入样本，如血

液中存在梅毒 TP-Ab，则会结合在抗原包被粒子上，

加入预触发液及触发液后，检测化学发光反应物的相

对单位，从而检测 TP 感染情况 [7、8]。CMIA 全程无需

人工干预，更加客观，利于提高诊断效能。同时 CMIA
相较于传统血清检测，CIMA 检测粒直径较小，表面

固定量大，同时粒径均一，单分散性好，有利于评估梅

毒 TP-Ab 水平。CMIA 整个过程均由同一台机器进

行检测判读，对仪器要求相对较低，可减少固定化的时

间与成本，提高临床适用性。因此 CMIA 对于梅毒诊

断效能较高，更适用于临床。
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荧光染色、派克墨水染色及 KOH 湿片法在马拉色菌相关性疾病中的检测效
果比较

罗 雯，谈 园，罗 宏 ※ 

（长沙市第一医院皮肤性病科，湖南 长沙 410000）

【摘要】　目的 比较荧光染色法、派克墨水染色法及 KOH 湿片法在马拉色菌相关疾病中的检测效果。方法 选取 2018 年 10 月至

2021 年 4 月在某医院就诊的 344 例诊断为脂溢性皮炎和 169 例临床诊断为马拉色菌毛囊炎患者的临床标本，分别采用荧光染色法、

派克墨水染色法及 KOH 湿片法进行检测，比较三种方法的检测效果。结果 采用荧光染色、派克墨水染色及 KOH 湿片法检测脂溢

性皮炎中马拉色菌感染的阳性率分别为 68.60%、67.44%、51.16%，马拉色菌毛囊炎的阳性检测率分别为 76.33%、74.56%、58.58%。

结论 荧光染色法及派克墨水染色法用于检测马拉色菌快速有效、检出率高，明显优于 KOH 湿片法，值得在临床上广泛推广应用。

【关键词】　荧光染色法；派克墨水染色法；KOH 湿片法；脂溢性皮炎；马拉色菌毛囊炎

中图分类号：R756　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 023 

马拉色菌是一种亲脂性厚壁孢子菌，目前认为马

拉色菌毛囊炎、花斑癣、脂溢性皮炎、特应性皮炎、银屑

病均与马拉色菌的定植密切相关 [1]。采用 KOH 湿片

法检测马拉色菌的特异性及敏感性低，临床上常易出

现漏诊或误诊。派克墨水可将菌丝与孢子染成浅蓝色，

皮屑不着色，背景呈浅红色，目前仍是检测马拉色菌相

关疾病的常用方法。在临床工作中发现，荧光染色法对

马拉色菌具有良好的检测效果。因此，本研究旨在比较

荧光染色法、派克墨水染色法及 KOH 湿片法对脂溢性

皮炎患者中马拉色菌感染及临床诊断为马拉色菌毛囊

炎患者标本的检测效果，探讨三种检测方法的优劣。

1 研究对象及方法

1.1 研究对象 采集 2018 年 10 月至 2021 年 4 月在

本院皮肤科就诊的 344 例临床诊断为脂溢性皮炎及

169 例临床诊断为马拉色菌毛囊炎患者的临床标本。

1.2 方法 采用浓度为 75% 的乙醇消毒患者的皮损

部位后，刮取病变部位的皮屑或脓液，将其均分为三

等份，分别进行荧光染色法、派克墨水染色法及 KOH
湿片法进行检测。荧光染色法：将刮取的标本置于

载玻片上，滴加 1 滴荧光染色液（江苏莱芙时代生物

科技有限公司），盖上盖玻片，轻压盖玻片，置于荧光

显微镜（日本 Olympus CX31）下观察，先用低倍镜

（10×20）寻找视野中可疑的孢子或菌丝，再用高倍

镜（10×40）观察菌丝或孢子的形态。派克墨水染色

法：将刮取的标本置于载玻片上，滴入 10%KOH 溶液

1 滴，后再滴入派克墨水 1 滴，盖上盖玻片，酒精灯加

热标本，轻压盖玻片，置于光学显微镜下观察。KOH

湿片法：将刮取的标本置于载玻片上，滴入 10%KOH
溶液，盖上盖玻片，酒精灯加热标本，轻压盖玻片，置于

光学显微镜下观察。

1.3 统计分析 采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。

采用多个样本率的 X2 检验比较荧光染色法、派克墨水

染色法及 KOH 湿片法的检测效果，P ＜ 0.05 说明差

异有统计学意义。

2 结果

344 例诊断为脂溢性皮炎的标本，采用荧光染色

法、派克墨水染色法及 KOH 湿片法的阳性者分别为

236 例、232 例及 112 例，其阳性率分别为 68.60%、

67.44% 及 51.16%。采用多个样本率的 X2 检验进行

统计分析，结果显示荧光染色法的检出率与派克墨水

染色法无明显差异（X2=0.11，P=0.81），荧光染色法

的检测效果明显优于 KOH 湿片法（X2=21.78，P ＜

0.001），派克墨水染色法的检出率显著高于 KOH 湿片

法（X2=18.89，P ＜ 0.001），见表 1。
169 例临床诊断为马拉色菌毛囊炎的标本，采用

荧光染色法，阳性者 129 例，阳性率为 76.33%，采用

派克墨水染色，阳性者为 126 例，阳性率为 74.56%，

采用 KOH 湿片法，阳性者 99 例，阳性率为 59.58%。

采用多个样本率的 X2 检验进行统计分析，结果显示

荧光染色法的检测率与派克墨水染色法无明显差异

（X2=0.18，P=0.80），荧光染色法的检出率比 KOH 湿

片法高（X2=12.13，P=0.001），派克墨水染色的阳性

检测率明显高于 KOH 湿片法（X2=9.69，P=0.003），
见表 1。

【收稿日期】2021-06-21 ※ 通信作者 E-mail：1hdoctor@yeah.net

表 1 三种检测方法的检测结果比较 [n（%）]

病种
荧光染色法 派克墨水染色法 KOH 湿片法

合计
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

脂溢性皮炎 236（68.60%） 108（31.40%） 232（67.44） 112（32.56） 176（51.16%） 168（48.84%） 344

马拉色菌毛囊炎 129（76.33%）   40（23.67%） 126（74.56）   43（25.44）   99（58.58%）   70（41.42%） 169

 （下转第 792 页）
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SAPHO 综合征 1 例
刘乖丽，何云婷，杨璐桧，李玉叶 ※

（昆明医科大学第一附属医院皮肤性病科，云南 昆明 650032）

中图分类号：R758.6　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 024 

1 临床资料

患者男，16 岁。面部丘疹、结节、脓疱 3 个月，双

小腿伸侧脓疱伴腰背、双侧肩关节、髋关节疼痛 1 周。

患者 3 个月前无明显诱因于面部出现红色丘疹、针尖

至米粒大小脓疱，伴痒痛。当地医院就诊后诊断“痤

疮”，予激素、抗生素等药物（具体不详）治疗后皮损

未见明显好转。1 周前患者原因不明于双小腿伸侧出

现致密的针尖至米粒大小浅表脓疱，面部皮损加重，出

现结节，痒痛明显，并出现发热，体温最高达 38.0℃，

同时伴有腰背、双侧肩关节、髋关节疼痛，疼痛剧烈至

无法行走，需家属轮椅推行，遂至骨科就诊，诊断不明，

考虑患者皮疹严重，故建议患者皮肤科就诊。患者既

往体健；家族中无类似疾病史。体检：腰椎、双肩关

节、髋关节压痛 (+)、叩痛 (+)，行走、站立及弯腰困难。

皮肤专科查体：面部见密集分布的针尖至黄豆大小

的红色丘疹、丘脓疱疹、结节，以两侧面颊及前额为甚。

部分脓疱破溃、流脓、渗血，干涸后表面覆黄痂或黑痂。

双小腿伸侧皮肤见密集或散在针尖至米粒大小的脓疱，

部分结痂（见图 1）。血常规：红细胞 3.86×1012/L，
血小板 423×109/L，余项目正常；肝肾功未见明显

异常。HLA-B27、类风湿因子、抗核抗体谱正常，

T-SPOT、梅毒、HIV 阴性。骨盆正位片检查示：双

侧髋臼发育不良可能；左侧耻骨下支局部密度稍低，

构合影可能，骨质改变待排；左侧股骨小转子与坐骨

结节间隙缩窄，坐骨 - 股骨撞击待排；S1 隐裂。腰

椎 MRI 平扫检查示：腰骶椎骨质信号 T1WI 上减低；

扫描野内左侧骶髂关节面下局部骨质似有少许水肿，

左侧髂骨旁软组织少许水肿（见图 2）。
诊断：SAPHO 综合征。

治疗：肿瘤坏死因子（TNF-α）拮抗剂：阿达

木单抗（修美乐）40mg/ 次；调节细胞正常角化、抑

制皮脂分泌：异维 A 酸 10mg bid；治疗 3d 后患者即

感骨关节疼痛基本缓解，可正常行走，皮疹部分消退、

结痂，未再出现发热。后继续予阿达木单抗 40mg/ 次

肌注每 2 周 1 次（共完成 3 次治疗），2 个月后复诊

皮疹明显消退（见图 3），骨关节疼痛较前明显缓解，

后电话随访至今半年未复发。

2 讨论

SAPHO 综合征是一种罕见的慢性免疫介导的自

身炎症性疾病，于 1987 年由 Chamot 等 [1] 首次提出。

临床表现为以滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨肥厚和骨炎为

特征的症候群，主要损害皮肤、关节和骨骼。发病以青

中年为主，女性多于男性。其发病机制尚未明确，目前

多认为与痤疮丙酸杆菌感染、自身免疫、遗传等相关。

皮肤损害常表现为掌跖脓疱病、银屑病样皮损、严重痤

疮或化脓性汗腺炎 [2]。骨关节表现包括骨炎、骨质增

生、滑膜炎、关节病伴有疼痛、压痛，受累部位有时可

肿胀和发热。以胸肋、胸锁关节、骶髂关节或髋关节、

膝关节和踝关节等最为常见 [3]。影像学检查如 X 线、

CT、MRI、全身骨显像及 PET/CT 在 SAPHO 综合征

骨关节异常的评估和鉴别诊断中起着重要的作用，特

别是亚临床病灶。

SAPHO 综合征目前多采用 2012 年在 Semin Arthritis 
Rheum 中更新的诊断标准，包括 4 点：① 骨关节

表现 + 聚合性痤疮或爆发性痤疮或化脓性汗腺炎；

② 骨关节表现 + 掌趾脓疱病；③ 骨肥厚（上胸壁、

肢端骨、脊柱）伴或不伴皮肤损害；④ 慢性多灶性复

发性骨髓炎包含中轴或外周骨，伴或不伴皮肤损害。

满足以上条件中任意一条即可诊断 [4]。但由于其临床

表现有异质性和隐匿性，可在任何年龄发生，可表现为

骨骼、多关节的损害伴或不伴皮肤病，涉及皮肤科、风

湿免疫科、骨科等多学科，经常不被识别，延误诊治，导

致疼痛加剧、骨关节畸形、功能丧失。

本例患者以聚合性痤疮起病，伴多关节疼痛，影

像学检查见部分骨质改变、水肿，符合上述第一条诊断

标准，故诊断为 SAPHO 综合征。患者初起表现为聚

合性痤疮，经激素、抗生素、外擦药物等常规治疗后无

好转，后出现多关节疼痛曾至骨科就诊，因伴严重的面

【收稿日期】2021-09-01 ※ 通信作者 E-mail：yyeli2000@qq.com 基金项目：云南省“万人计划”名医专项（YNWR-MY-2018-
039）；云南省卫生和计划生育委员会医学领军人才（L-201613）；云南省皮肤免疫疾病临床医学研究中心（2019ZF012）；云南省皮肤
与免疫性疾病临床医学中心（ZX2019-03-02）



皮肤病与性病　2021 年 12 月第 43 卷第 6 期　Dermatology and Venereology,Dec 2021,Vol. 43,No,6790 ·临床病例·

图 1 皮肤专科查体（1a ～ 1b：面部大量丘疹、脓疱、结节；1c ～ 1d：双小腿伸侧皮肤散在米粒大小的脓疱、结痂）

图 2a：双侧髋白发育不良可能；左侧耻

骨下支局部密度稍低，构合影可能，骨质改

变待排；左侧股骨小转子与坐骨结节间隙

缩窄，坐骨 - 股骨撞击待排；S1 隐裂

图 2b：T1W1 示腰骶椎体骨质

信号减低（红色箭头）

1a

2a

1b

2b

1c 1d
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图 2c：PDW1 示左侧骶髂关节可疑局限性水肿（红色箭头） 图 2d：PDW1 示左侧髂腰肌水肿（红色箭头）

图 2 骨盆正位片检查图示

图 3 治疗结果（3a ～ 3d：治疗 2 个月后面部、双下肢丘疹、脓疱、结节基本消退）

3a 3b

2c

3c

2d

3d
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部痤疮及双下肢脓疱，未能明确诊断，转至皮肤科完

善相关检查后才得以明确。因此临床遇到严重的痤疮

经常规治疗效果不明显，尤其伴骨关节疼痛者需警惕

SAPHO 综合征，需完善影像学检查，多学科联合，早

期识别，及时治疗，避免畸残的发生。

目前，国内外对 SAPHO 综合征的治疗没有统一

的指南和标准。临床多使用非甾体抗炎药、糖皮质激

素、免疫抑制剂等，抗生素、双膦酸盐等药物也有一定

的疗效，但停药后易复发，全身副作用较多，对严重或

反复发作病例反应不佳。研究表明，TNF-α 参与了

SAPHO 综合征的发病，在炎症、急性期反应诱导和趋

化中至关重要，组织活检发现，在 SAPHO 综合征患者

骨组织中有大量 TNF-α 生成 [5]，因此抗 TNF-α 药

物如阿达木单抗、依那西普等可作为对常规药物无反

应或难治的的治疗选择 [6、7]，疗效安全可靠。

患者诊断明确后，立即予阿达木单抗靶向治疗，

配合维 A 酸类药物治疗后病情得到快速控制，关节疼

痛立即缓解，皮疹不再进展，后辅以非甾体抗炎药维持

短期治疗，疗效确切。因此对于难治性的 SAPHO 病

例排除禁忌后早期使用 TNF-α 拮抗剂可迅速控制病

情，缓解症状，减少复发，疗效较传统药物更确切。
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3 讨论

脂溢性皮炎是一种临床上常见的慢性复发性炎症

性皮肤病，目前认为脂溢性皮炎的发生与马拉色菌感

染、性激素水平、皮脂腺分泌增多及免疫反应等因素有

关 [2、3]。马拉色菌毛囊炎在临床上常易与痤疮、细菌

性毛囊炎相混淆，仅通过观察皮损特点，肉眼常无法区

分是细菌性或真菌性毛囊炎 [4]。因此，寻找一种快速、

准确检测马拉色菌的方法，对探讨脂溢性皮炎的病因

和明确马拉色菌毛囊炎的诊断，以及指导临床医生的

用药至关重要。

KOH 湿片法具有操作简单、成本低、检测时间短

等优点，背景中的杂质如脂滴、气泡等常会干扰检测

者的判断，用于马拉色菌的诊断常易出现漏诊或误

诊。派克墨水在碱性环境中将菌丝与孢子染成浅蓝

色，皮屑不着色，背景呈浅红色，临床上常用于马拉色

菌的检测。本研究发现采用荧光染色法、派克墨水染

色法及 KOH 湿片法对马拉色菌进行检测，脂溢性皮

炎中马拉色菌的阳性检出率分别为 68.60%、67.44%
及 51.16%，马拉色菌毛囊炎的阳性检出率分别为

76.33%、74.56% 及 59.58%，荧光染色法及派克墨水

染色法的检出率均明显高于 KOH 湿片法，采用荧光

染色法检测时，背景中的脂滴、气泡等杂质基本不着

色，在浅蓝色的背景下能快速分辨圆形或卵圆形出芽

的亮蓝色真菌孢子及菌丝，且孢子的形态清晰，能有效

提高马拉色菌检测的阳性率，提高检测效率。

综上所述，荧光染色法及派克墨水染色法对马拉

色菌均有良好的检测效果，对指导脂溢性皮炎患者的

用药及马拉色菌毛囊炎的诊断十分重要，值得在临床

上广泛推广应用。
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婴儿疥疮 1 例皮肤镜表现

田金兰，蒋亚辉，于春水 ※

（遂宁市中心医院皮肤科，四川 遂宁 629000）
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1 临床资料  
患儿男，7 月 11 天，躯干、四肢出现丘疹、结节伴

瘙痒 10d。10d 前患儿因“感冒”于当地医院住院治

疗（具体不详），出院后躯干、四肢出现丘疹、丘疱疹、

结节，夜间哭闹不安，于院外就诊，考虑诊断“丘疹性

荨麻疹、湿疹”，予以糖皮质激素外用，皮损无明显缓解

甚至加重。

查体：神清，精神可，内科查体无特殊。专科情

况：躯干、四肢可见均匀密集分布的红色丘疹、丘疱

疹，少量红色结节，部分皮损中央结痂，手掌可见少许

白色鳞屑，未见糜烂、渗液等（图 1、图 2）。
辅助检查：皮肤镜检手掌可见多个褐色三角形小

体（见图 3），躯干结节可见明显隧道，隧道前方可见

褐色三角形小体（见图 4），200 倍镜下可见大量白色

虫卵（见图 5）。
诊断：疥疮。治疗：予以 5% 硫磺软膏外用，口

服富马酸酮替芬片，家属及其密切接触有症状者予以

10% 硫磺软膏治疗，连用 4d 后洗澡更换衣物，嘱其处

理衣服被褥等，1 周后复诊患儿仅有少数结节未消退，

予以地奈德软膏外用，余皮疹基本消退。

【收稿日期】2021-09-04 ※ 通信作者 E-mail：373405810@qq.com

图 1 腹部皮损

图 3  手掌皮肤镜像（×50）：多个褐色

三角形小体（黑色箭头）

图 4 躯干皮肤镜像（×50）：可见典型隧道（白色

箭头），隧道前方可见褐色三角形小体（黑色箭头）

图 2 左手掌皮损
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2 讨论 
疥疮由人型疥螨侵犯人体皮肤表皮层而引起的接

触性传染性皮肤病，成虫呈扁平椭圆型，喜欢侵袭薄嫩

部位皮损，如指缝、上肢屈侧、阴囊等 [1]。临床上容易

误诊为湿疹、丘疹性荨麻疹，反复治疗效果欠佳，增加

传染率及影响患儿及家属的生活质量。皮肤镜是皮肤

科新引进的一种无创的检查技术，操作简单，检查过程

无任何不适感，患儿及家属容易接受及配合，可以协助

诊断许多皮肤性疾病。以往检查疥疮可通过在皮损处

刮取标本在显微镜下观察来鉴定疥螨，但此方法耗时

且检出率较低。近年来随着皮肤镜的引进，相关人员

发现皮肤镜对疥疮的诊断有较高的特征性及敏感性，

其特征性表现为棕褐色三角形结构及白色隧道 [2]，褐

色三角形结构由疥螨的口器和 2 对前足构成，为疥螨

头端，腹部为卵圆形结构，雌螨在隧道内还可发现大量

虫卵和粪球 [3]。

婴儿疥疮与成人疥疮不同，婴儿皮肤薄嫩，抵抗力

低，是疥疮的易感人群，一旦感染疥虫，临床症状更重、

皮损分布更广泛，因此对于皮肤镜检查的部位两者选

择是有差异的，如本例婴儿，笔者在手掌、躯干部位均

易发现疥螨虫体，而在成人则需选择指缝、阴囊等处。

其次，两者皮肤镜下表现也不同，婴儿疥疮皮肤镜下背

景颜色更鲜红，炎症更重，一个视野可以见到多个疥螨

聚集，大部分疥螨处于活跃的产卵期，而在结节皮损表

面皮肤镜下表现为短而直的白色隧道，国外也有相关

报道 [4]。成人疥疮皮肤镜下多表现为淡红色背景，散

在分布的单一疥螨虫体，且疥螨没有那么活跃，比起婴

儿疥疮更难以发现，可能是由于婴儿皮肤更适合疥螨

生长，导致疥螨大量繁殖。

最后通过本例患儿，笔者提出在以后的临床诊疗

过程中，对于可疑疥疮或者反复治疗效果欠佳的瘙痒

性皮肤病患儿应提倡进行皮肤镜检查，如果低倍镜疑

是疥螨后，需调整至高倍镜进一步观察。总的来说，皮

肤镜对于诊断疥疮临床应用价值高，特别是婴幼儿患

者，可以极大地降低误诊率，从而提高皮肤科医生诊治

水平。
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图 5 手掌皮肤镜像（×200）：可见疥虫头端及腹部（黑色箭头），末端排有大量白色圆形虫卵（白色箭头）
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儿童大疱性类天疱疮 1 例
黄锐婷，姜福琼 ※，胡龄予

（昆明医科大学第二附属医院皮肤科，云南 昆明 650101）

中图分类号：R758.66　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 026 

1 病例资料

患儿男，8 岁 6 月，身高 140cm，体重 55kg。因反

复双上肢红斑、丘疹、痒 1 年，全身水疱、大疱、结痂 2
个月入院。患儿 1 年前无明显诱因出现双上肢红斑、

丘疹伴瘙痒。至当地医院就诊，拟诊为“荨麻疹”，予

炉甘石洗剂及口服药（具体不详）治疗后较前好转。

期间上述症状反复发作。3 个月前，皮损蔓延至头面

部、前胸、后背、双下肢。2 个月前在红斑、丘疹基础上

逐渐出现水疱、大疱，伴疼痛，无口腔溃疡，无发热。至

当地医院，拟诊为“天疱疮”，予“甲泼尼龙片 8mg tid”
等口服治疗好转，但病情仍反复，遂就诊于本院皮

肤科。

体检：患儿向心性肥胖，心肺腹部检查未见异常。

专科查体：头面、躯干、四肢可见大小不一的红斑及丘

疹、红斑及外观正常的皮肤上有多发水疱、大疱及结

痂，水疱疱液清亮，疱壁厚。皮疹泛发全身，尼氏征阴

性。见图 1。
辅 助 检 查：总 胆 固 醇 6.64mmol/L，甘 油 三 酯

3.64mmol/L；血常规：白细胞 14.32×109/L，血小板

441×109/L，中性粒细胞 9.39×109/L，淋巴细胞 4.05×
109/L，单核细胞 0.87×109/L；疱液及创面分泌物培

养：金黄色葡萄球菌；尿常规、大便常规、肾功能、类

风湿因子、电解质、甲功、抗 ANA、抗 dsDNA、ANCA
未见异常。心电图、胸部 CT 未见特殊。皮肤病检示：

表皮下水疱形成，疱内可见纤维蛋白样物质及少许嗜

酸性粒细胞，真皮浅层血管周围可见淋巴细胞、中性

粒细胞及少许嗜酸性粒细胞为主的炎症浸润。皮肤直

接免疫荧光示：C3、IgG 沿基底膜带呈线状沉积。见

图 2。 
诊断：大疱性类天疱疮；皮肤金黄色葡萄球菌感

染；高脂血症；肥胖。

治疗：予甲泼尼龙琥珀酸钠 30mg qd，7d；头孢

西丁钠 0.5g Q8h，7d；局部予碘伏湿敷、臭氧水水疗、

红光治疗后，皮疹控制无新发出院。出院后半月加用

吗替麦考酚酯胶囊 500mg bid，渐减激素用量，1 个月

后随访患者皮损控制良好。

2 讨论

大疱性类天疱疮（Bullous pemphigoid,BP）是一

【收稿日期】2021-08-04 ※ 通信作者 E-mail：mmwjl528jfq@aliyun.com 基金项目：云南省卫生和计划生育委员会医学后备人
才培养计划（D-201612）

图 1 大疱性类天疱疮患儿皮损：头面、躯干、四肢可见大小不一的红斑及丘疹、红斑及外观正常的皮肤上

有多发水疱、大疱及结痂，水疱疱液清亮，疱壁厚（患儿已在当地医院行激素治疗后，现水疱不多）
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种自身免疫性皮肤病，其发生与基底膜细胞上半桥粒

的组成部分 BP 抗原 BP230 与 BP180 有关 [1]。BP 多

发生于老年人，偶见于儿童，对于儿童 BP 临床表现与

成人类似，通常在瘙痒剧烈的红斑上出现厚壁大疱，尼

氏征阴性。组织病理表现与成人一致，取皮肤活检做

直接免疫荧光，基底膜区 C3 和 IgG 线性沉积是诊断儿

童 BP 的金标准 [2、3] 。目前 BP 暂无根治方法，但儿童

BP 的治疗反应较成人 BP 好，预后也更好，通常在系

统规范治疗 1 年内皮损可完全消退。

儿童 BP 有两个高发年龄段：1 岁以下及 8 岁，考

虑可能与患儿在该两个年龄段集中接种疫苗有关 [2]，

该患儿正好处于第二个高发年龄阶段。婴儿 BP 具有

自限性 [4]。目前，儿童 BP 治疗暂无规范指南，通常予

轻症患儿局部糖皮质激素、他克莫司外擦，中重度患儿

予系统糖皮质激素（1 ～ 2）mg/kg·d 治疗，若系统

用激素效果不佳，可联合磺胺吡啶、氨苯砜、硫唑嘌呤、

利妥昔单抗等治疗。

BP 早期皮损表现多样，可有红斑、丘疹而无水疱，

易造成患者早期误诊，周夕湲等 [5] 报道 BP 的早期误

诊率可达 53%。因此，对于长期皮肤瘙痒、皮损表现

不典型的患者应及早行皮肤组织病理及免疫荧光检

查。该患儿皮损以红斑、丘疹为初始表现，无水疱、大

疱等典型皮疹，易被误诊，尤其该患儿在外院已使用激

素，后皮损以红斑、结痂、糜烂为主要表现，少有新鲜水

疱。应与急性痘疮样苔藓样糠疹鉴别，此病多发于儿

童，各年龄段同可见，但该病的病理特点为真皮浅层血

管周围炎细胞浸润伴界面皮炎，浸润细胞以淋巴细胞

为主，间有中性粒细胞，炎症细胞呈楔形分布，直接免

疫荧光全阴性。此例患儿皮损直接免疫荧光 IgG、C3

阳性，BP 诊断明确。该患儿在院外使用激素治疗病

情仍反复，考虑与合并皮肤感染有关，入院后予抗感染

并加强皮肤局部护理，未增加激素用量，皮疹控制。出

院后加用吗替麦考酚酯（MMF）联合激素治疗，有利

于进一步控制病情并减少激素使用量 [6、7]。目前随访

中，病情无复发。
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infants:characteristics,diagnosis and treatment[J].Orphanet J Rare Dis,
2014,10(9):185.

［3］  Sousa B,Mota A,Morgado H,et al.Penfigóide bolhoso em lactente 
[Bullous pemphigoid in an infant] [J].Acta Med Port,2005,18(2):159-
162.

［4］  Nomura H,Funakoshi T,Baba A,et al.Bullous pemphigoid in infancy 
with spontaneous remission[J].Eur J Dermatol,2017,27(1):95-96.

［5］  周夕湲 , 廖金凤 , 薛竞 , 等 . 儿童大疱性类天疱疮 5 例分析 [J]. 实
用皮肤病学杂志 ,2019,12(4):193-196.

［6］  Eskin S M,David M,Mimouni D.Mycophenolate mofetil for the man-
agement of autoimmune bullous diseases[J].Immunol Allergy Clin 
North Am,2012,32(2):309-315.

［7］  Beissert S,Werfel T,Frieling U,et al.A comparison of oral methylpred-
nisolone plus azathioprine or mycophenolate mofetil for the treatment 
of bullous pemphigoid[J].Arch Dermatol,2007,143(12):1536-1542.

图 2 患儿左下肢皮损组织病理与直接免疫荧光 A 组织病理（HE×200）：表皮下水疱形成，疱内可见纤维蛋白样物

质及少许嗜酸性粒细胞，真皮浅层血管周围可见淋巴细胞、中性粒细胞及少许嗜酸性粒细胞为主的炎症；B 直接免疫荧

光 IgG（HE×400）：IgG 沿基底膜带呈线状沉积；C 直接免疫荧光 C3（HE×1000）：C3 沿基底膜带呈线状沉积

A B C



皮肤病与性病　2021 年 12 月第 43 卷第 6 期　Dermatology and Venereology,Dec 2021,Vol. 43,No,6 797·临床病例·

基底细胞样毛囊错构瘤 1 例
沈帅帅 1，张 馨 1，涂玉花 1，何勤国 2，潘宏超 1，桑忠强 1

（1. 上海中冶医院皮肤科，上海 200941；2. 海军军医大学第一附属医院，上海 200433）

中图分类号：R739.5　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 027 

1 临床资料

患者男，63 岁，右头顶颞部皮疹 15 年余。患者

15 年前右头部无明显诱因出现一米粒大小红色丘疹，

时有阵发性瘙痒，无疼痛不适，皮疹曾消退过，近两年

来洗头时能明显感觉到皮疹突出，患者为求进一步诊

治，遂来本院皮肤科就诊。既往史：既往体健，无肿瘤

病史，家族中无类似疾病患者。否认蚊虫叮咬史及外

伤史。体格检查：一般情况较好，系统检查无异常，全

身浅表淋巴结未触及肿大。专科检查：右头顶颞部处

可见 0.8cm×0.8cm 大小肤色丘疹，界限清楚，边缘环

状隆起，中央可见浅红色约 3mm 大小表皮缺损，表面

结痂，触之质地较硬，无压痛（见图 1）。
实验室检查：血常规、肝肾功能，血沉（ESR），快

速血浆反应素环状卡片试验（RPR）、梅毒螺旋体颗粒

凝集试验（TPPA）及人类免疫缺陷病毒（HIV）抗

体检测均无异常。处理：手术切除送活检。皮损组织

病理表现：表皮轻度萎缩，部分区域皮突延长，似芽

蕾状结构；皮损处真皮浅层可见多个由基底样细胞组

成的细胞团块，嵌于疏松的纤维性基质内，与表皮不相

连，形态不规则；团块细胞无异型性改变，未见核丝分

裂像，其周边细胞呈栅栏状排列，与周边结缔组织间无

收缩间隙，团块外围可见较多淋巴细胞及少量嗜酸性

粒细胞灶性浸润（见图 2）。  
诊断：基底细胞样毛囊错构瘤。

治疗：手术切除，随访 1 年无复发。

2 讨论

基底细胞样毛囊错构瘤（basaloid follicular ha-
manoma,BFH）是罕见的良性毛囊错构瘤。1969 年由

Brown 等 [1] 首报 1 例泛发性头皮毛囊错构瘤，临床

表现分为单发型、局限型、线状痣样型、泛发型和遗传

型。单发型多见于老年女性，好发于面部、头皮，为直

径（1 ～ 2）mm 的肤色丘疹；局限型好发于成人头

部，皮损为红色或淡褐色斑块，部分伴有粟丘疹及脱

发，部分皮疹为先天发生；线状痣样型皮损分布广泛，

呈淡棕色，表面有毛囊性丘疹；泛发型为面部浸润性

斑块，伴有进行性全身性脱发及重症肌无力；遗传型

【收稿日期】2021-09-26

图 1 患者左头顶颞部处皮损
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者为常染色体显性遗传，皮损好发于头颈部、躯干和会

阴部，为较小的肤色或褐色丘疹，可伴有脱发、囊性纤

维瘤以及大量粟丘疹、黑头粉刺等皮损，临床表现多种

多样 [2]。BFH 虽然临床表现各异，但病理组织学特点

表现较为一致，均表现为真皮内基底样小细胞呈条索

状或小梁状或树枝状交互吻合，嵌于疏松的纤维性基

质内，其间混杂着鳞状上皮细胞。细胞无异型性，有丝

分裂相不明显；也可出现角化灶和角囊肿：少见表现

为毛发上皮瘤样；有时典型的 BFH 可见结节样的基

底细胞癌（BCC）。BFH 与 BCC 的主要鉴别点在于

前者无收缩间隙将肿瘤条索与临近的真皮分开，核有

丝分裂相和细胞凋亡不明显。本例根据临床表及病理

特点诊断为 BFH 线状痣样型。目前该病无特效治疗

方法，局部对症以手术为主。

参考文献：

［1］  高天文 , 王雷 , 廖文俊 . 实用皮肤组织病理学 [M].2 版 . 北京 : 人
民卫生出版社 ,2018:719-720.

［2］  赵辨 . 中国临床皮肤病学 [M].2 版 . 南京 : 江苏科学技术出版社 ,
2017:1722-1723.

    2a（HE×40）表皮轻度萎缩，部分区域皮突延长，似芽蕾状结构；

    2b（HE×100）皮损处真皮浅层可见多个由基底样细胞组成的细胞团块；

    2c（HE×400）团块细胞无异型性改变，未见核丝分裂象。

图 2 基底细胞样毛囊错构瘤患者左头顶颞部皮损组织病理像（HE 染色）

2a 2b 2c 
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晚发性女阴汗管瘤 1 例
崔 灿 1，于 宁 2，孙元元 1，李 娜 1，付艳芳 1，付文静 1※

（1. 滨州医学院附属医院皮肤性病科，山东 滨州 256603；2. 滨州医学院附属医院病理科，山东 滨州 256603）

中图分类号：R758.66　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 028 

1 临床资料

患者女，48 岁，外阴多发丘疹 2 年。2 年前无明

显诱因患者双侧大阴唇出现散在略扁平丘疹，无瘙痒、

疼痛等不适感，故未行任何治疗。随后，皮疹逐渐增

多，且部分隆起呈半球状，偶有轻度瘙痒，患者遂来本

院就诊。患者既往体健，无冶游史及特殊药物应用史，

家族中无类似疾病病史。皮肤科情况：双侧大阴唇可

见多发直径（2 ～ 6）mm 圆形扁平或半球形棕红色

丘疹，界清，表面光滑，质韧。皮损散在孤立或簇集融

合（见图 1）。眼睑、颈部、腋窝及身体其他部位均未

见类似皮损。皮损组织病理示：真皮浅、中层大量增

生的上皮细胞排列呈索条状或大小不一的囊管样结构

嵌于纤维化基质中。囊管管壁由两层扁平立方上皮细

胞组成，管腔内充满嗜酸性无定形物（见图 2）。
诊断：汗管瘤。因无美观需求，患者未行治疗。

图 1 双侧大阴唇多发棕红色丘疹

2 讨论

汗管瘤是一种向表皮或真皮外泌汗腺导管分化

的良性附属器肿瘤，多始发于青春期及青年女性。典

型临床表现为多发性、直径（1 ～ 3）mm、皮色至淡

黄色坚实小丘疹，最常见于下睑及颧颊部，亦可见于颈

胸、腋下、四肢及腹臀等处，多对称分布 [1]。1971 年，

图 2 真皮浅、中层大量上皮细胞条索及扩张的囊管样结

构嵌于纤维化基质中，管腔内含无定形物质（HE×100）

Carneiro 等 [2] 首次报道女阴汗管瘤。此为汗管瘤特殊

类型，损害主要分布于双侧大阴唇及阴阜，多无症状，

部分患者伴有不同程度的持续性瘙痒、间歇性瘙痒或

随月经周期加重的瘙痒症状 [3-5]。

汗管瘤确诊须组织病理学检查证据，显示真皮中

上层多量增生上皮细胞条索及囊性导管结构，导管壁

由两层略扁平上皮细胞组成，外层细胞在导管一侧可

形成尾状结构，使导管外观形似蝌蚪或逗点。部分管

腔内可见嗜酸性无定形物质 [6]。临床上，女阴汗管瘤

应与 Fox-Fordyce 病、慢性单纯性苔藓、表皮囊肿、多

发性脂囊瘤、软纤维瘤等多种可发生于外阴的疾病相

鉴别。

汗管瘤病因及发病机制尚未完全阐明。研究显示

其发生、发展可能受到女性激素调控，尤其在妊娠、经

期或应用避孕药物时，可出现瘤体增大及瘙痒症状加

重 [5，7]。Wallace 等 [8] 行免疫组化研究发现，汗管瘤

皮损内孕酮受体阳性率极高。与经典的青春期起病不

同，本例患者起病于围绝经期，发病时间较晚，这在女

【收稿日期】2021-08-01 ※ 通信作者 E-mail：wenjing_fu@126.com 基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目（2017WS
545）与滨州医学院附属医院博士科研启动基金资助
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性汗管瘤中较为罕见，提示可能有其他病因及发病机

制参与其中，为进一步机制研究提供切入点。

汗管瘤为生长缓慢的良性肿瘤，一般不需治疗。

如外阴损害瘙痒著明或患者有求治愿望，可选择 CO2

或氩激光、三氯醋酸化学剥脱术、电干燥及手术切除等

治疗方法，但均可能遗留术后瘢痕或色素沉着改变，

且有复发可能。总体而言，CO2 激光是目前较为行之

有效且不良反应较小的治疗手段，能够有效清除皮损，

缓解瘙痒症状 [6]。亦有报道应用射频微针治疗本病，

可选择性破坏真皮内瘤体而不伤及表皮，术后不良反

应较 CO2 激光更轻微 [9]。还有人尝试将 CO2 激光与

50% 三氯醋酸联合，并于治疗后外涂中药紫草膏护理

促修复，亦取得良好疗效 [10]。

综上，单独局限于外生殖器的汗管瘤较少见，且

由于部位特殊，临床医师对该病认识不足而易被忽视

或误诊。女阴汗管瘤多与其他经典部位汗管瘤伴发，

因此对于眼睑汗管瘤患者，应注意检视外阴有无皮损。

部分女阴汗管瘤伴随不同程度瘙痒症状，故对外阴瘙

痒性皮肤病进行鉴别时不应漏掉本病。晚发性女阴汗

管瘤的发病机制可能不同于青春期起病的经典汗管

瘤，尚待进一步研究阐明。

参考文献：

［1］  Calonje E,Brenn T,Lazar A,et al.Mckee’s Pathology of the Skin.4th 

ed[M]Amsterdam: Elsevier,2012:1538-1540.
［2］  Carneiro S J,Gardner H L,Knox J M.Syringoma of the vulva[J].Arch 

Dermatol,1971,103(5):494-496.
［3］  Nibhoria S,Tiwana K K,Yadav A.Vulvar syringoma:a rare case re-

port[J].J Clin Diagn Res,2014,8(8):FD06.
［4］  Tay Y K,Tham S N,Teo R.Localized vulvar syringomas--an unusual 

cause of pruritus vulvae[J].Dermatology,1996,192(1):62-63.
［5］  Gerdsen R,Wenzel J,Uerlich M,et al.Periodic genital pruritus 

caused by syringoma of the vulva[J].Acta Obstet Gynecol Scand,
2002,81(4):369-370.

［6］  Williams K,Shinkai K.Evaluation and management of the patient with 
multiple syringomas:A systematic review of the literature[J].J Am 
Acad Dermatol,2016,74(6):1234-1240.

［7］  Bal N,Aslan E,Kayaselcuk F,et al.Vulvar syringoma aggravated by 
pregnancy[J].Pathol Oncol Res,2003,9(3):196-197.

［8］  Wallace M L,Smoller B R.Progesterone receptor positivity sup-
ports hormonal control of syringomas[J].J Cutan Pathol,1995,
22(5):442-445.

［9］  Bae J Y,Jang D H,Lee J I,et al.Comparison of microinsulated needle 
radiofrequency and carbon dioxide laser ablation for the treatment of 
syringoma[J].Dermatol Ther,2019,32(3):e12912.

［10］  Kim E H,Kim W.Post Treatment Application of Jaungo after a Com-

bined Therapy of Carbon Dioxide Laser and Trichloroacetic Acid 
in a Case of Vulvar Syringoma[J].J Pharmacopuncture,2019,22
(3):200-203.
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成人 still 病误诊 1 例
刘岳花，刘 博，卢凤艳，乔 娜

（云南省曲靖市第一人民医院皮肤科，云南 曲靖 655000）

中图分类号：R593.2　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.06. 029 

1 临床资料

患者男，20 岁。因淋巴结肿大 9d，皮疹伴关节痛

3d，发热 1d（体温最高 39℃）入院。查体：咽部充血

明显，左侧扁桃体Ⅰ ° 肿大，右侧扁桃体Ⅲ ° 肿大；左

侧颈部可触及花生大小淋巴结，触痛，质地韧，活动度

可，余浅表淋巴结未触及肿大；面颈部、躯干及四肢可

见密集、对称分布的充血性红斑及斑丘疹（见图 1）。
实验室检查：血常规白细胞数 6.6×109/L，淋巴细胞

绝对值 0.87×109/L，单核细胞绝对值 0.76×109/L；C
反应蛋白（CRP）75.6 mg/L，余未见异常。彩超检查

提示：双侧腋窝多个低回声结节，双侧腹股沟区多个

低回声结节（结节均考虑淋巴结）。给予“布洛芬、哌

拉西林他唑巴坦”抗感染、降温等治疗。感染科会诊

后考虑病毒性感染可能，加用“注射用更昔洛韦”抗

病毒治疗。入院第 3 天，血沉 31.00mm/h，凝血功能、

尿常规、抗链球菌溶血素“O”、免疫球蛋白、补体、甲

功、肿瘤标记物、抗 CCP 抗体、类风湿因子、抗核抗体、

ANA 谱、EB 病毒 DNA 测定、巨细胞病毒 DNA 测定、

结核杆菌抗体、结核感染 T 细胞 γ 干扰素释放检测、

ANCA、TORCH 试验、外斐氏试验、必检四项均未见

异常。胸部 CT、心脏彩超、腹部彩超、心电图均未见

明显异常。大便常规检出人芽囊原虫，加用“甲硝唑”

抗感染。入院第 5 天仍有反复发热，热型无规律，病情

未见明显好转，此时血培养阴性、骨穿及骨髓活检、骨

髓流式免疫分型均未见明显异常。患者全身皮肤仍有

皮疹，皮疹于发热时明显，体温下降后皮疹部分消退，

颜色变淡。皮肤科会诊后考虑成人 Still 病，补充实验

室检查发现铁蛋白＞ 1 500.0ng/ml，停用更昔洛韦及

哌拉西林他唑巴坦，加用甲泼尼龙琥珀酸钠 60mg/d
静滴，患者未再发热，皮疹部分消退，确诊成人 Still
病。继续给予“糖皮质激素、甲氨蝶呤片”治疗 15d
后出院。

2 讨论

成人 still 病（adult-onset Still's disease,AOSD）曾被

称为成人发病的幼年类风湿关节炎、成人急性发热性

幼年风湿病性关节炎、变应性亚败血症、超敏性亚败血

症、Willer-Fanconi 综合征或 Wissler 综合征等，是一

组病因及发病机制尚不明确，以发热、关节痛和（或）

关节炎、皮疹、中性粒细胞增多为临床特征，严重者可

伴有多系统损害的临床综合征 [1]。AOSD 是一种排他

性的涉及多学科的全身性炎症性疾病，其病因及发病

机制迄今尚未完全明确。推测其发病可能与机体固

有免疫密切相关，还涉及遗传易感性和某些外在因素

包括感染、恶性肿瘤及血液系统疾病及环境刺激因素

等，可能通过作用于 Toll 样受体使内在免疫细胞如中

性粒细胞和巨噬细胞等活化，导致细胞过度表达某些

炎症因子等，从而促进异常固有和获得性免疫应答 [2]。

根据相关病史，推测本例发病可能与机体免疫异常有

【收稿日期】2021-09-29

图 1 全身皮肤可见密集、对称分布的充血性红斑及斑丘疹，未见明显鳞屑、水疱



皮肤病与性病　2021 年 12 月第 43 卷第 6 期　Dermatology and Venereology,Dec 2021,Vol. 43,No,6802 ·临床病例·

关。本病在临床上主要以反复间歇性高热、随体温变化

或一过性发作的皮疹、咽部及关节痛及伴（或）不伴有

淋巴结或肝脾肿大等系统症状为典型表现，但有时全

身皮疹并不典型，如表现为反复发作的风团或持久的

红斑、斑丘疹或皮肌炎样或色素性痒疹样皮损等 [3、4]。

本病尚无统一诊断标准，迄今国际上也提出多套不同

诊断标准，目前常用的主要有 4 种诊断标准 [5]。王臻

等 [6] 通过对 4 种诊断标准进行临床比较分析，结果显

示，日本 Yamaguchi 标准的灵敏度、准确度最高且具有

良好特异度，推荐用于临床诊断。目前我国对 AOSD
诊断应用较多的也是日本 Yamaguchi 标准 [7]：① 主
要条件为发热（持续 1 周以上体温≥ 39℃）、关节痛

（持续 2 周以上）、白细胞≥ 15×109/L（包括中性粒细

胞≥ 0.80）、典型皮疹；② 次要条件为咽痛、淋巴结和

（或）脾大、肝功能异常、抗核抗体和 RF 阴性。满足

上述至少 5 项条件，其中至少含 2 项主要条件，并排除

感染性疾病、恶性肿瘤、其他风湿性疾病后方可诊断。

另外，国外研究 [8] 提示血清铁蛋白升高对 AOSD 诊断有

着重大意义，且升高程度与疾病活动性相关。有研究提

出符合日本 Yamaguchi 标准且血清铁蛋白≥ 1 250ug/L，
对诊断 AOSD 具有更高的特异度 [9]。AOSD 目前仍

是一个排他性诊断，需要与临床表现为发热、皮疹、关

节痛 / 关节炎相关的疾病相鉴别，常见的主要有感染

性疾病、恶性肿瘤及风湿免疫性疾病三大类疾病。本

例患者为青年男性，发病急，有浅表淋巴结肿大、咽痛、

发热及关节疼痛等不适症状，患者的既往史、个人史及

家族史无特殊。实验室检查提示 ESR、CRP、血清铁

蛋白指标增高，亦未检测到病原体或异常滴度的自身

抗体或 T 淋巴细胞比例失调，同时经相关辅助检查排

除其他系统性疾病，抗感染治疗无效，经过糖皮质激素

治疗后症状有好转。故诊断为成人 Still 病。

目前 AOSD 尚无统一的治疗方案，临床治疗药物

有 NSAID、激素、DMARD 及生物制剂 [1]。本病的治

疗原则主要是积极予以全身抗炎及支持治疗。单独应

用非甾体抗炎药对控制该病症状不理想，而系统应用

糖皮质激素对控制本病全身症状有效；免疫抑制剂如

环孢菌素与甲氨蝶呤的疗效相当，但前者在治疗重症

患者可能更为有效；生物制剂如英夫利昔和阿达木单

抗目前主要用于对系统使用糖皮质激素等耐药或抵抗

的难治性病例 [10]。本例患者给予糖皮质激素和免疫

抑制剂联合应用疗效较好。尽管目前对 AOSD 有不

少药物临床研究报告，但多数为病例报告或小样本回

顾性分析，本病的治疗仍然是经验性的。未来仍需要

进一步研究该疾病的机制和临床治疗效果，需要前瞻

性的临床对照试验结果验证。

总之，成人 Still 病因其特殊性、罕见性，患者可就

诊于耳鼻喉科、皮肤科、风湿科、血液科、感染科等不同

科室，这就要求临床医生要具备丰富的专业知识。对

于不明原因的发热伴（或）不伴关节痛、皮疹、咽痛、

肝脾及淋巴结肿大，炎性指标白细胞及中性粒细胞、血

清铁蛋白升高而抗生素治疗无效者，需警惕 AOSD 可

能，尽早完善相关检查，做好鉴别诊断，认真综合分析

病情，做到早期诊断和早期治疗，避免因误诊而延误

病情。
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乔晶等 5：650），北海市麻风治愈存活者生存现状调查

分析（苗婷婷等 5：655）。
临床研究

润燥止痒胶囊联合卡泊三醇软膏及 NB-UVB 照

射治疗寻常型斑块型银屑病患者的疗效分析（张志中

1：57），奥马哈系统延伸护理对银屑病患者遵医行为

的影响（宋  颖等 1：58），银屑病继发皮肤鳞状细胞癌

老年患者护理干预分析（张娜娜 1：60），光动力联合

放疗治疗巨大原发乳房外 Paget 病 1 例（曾  倩等 1：
62），临沧市傣族、佤族对紫外线损害及防晒知识的认

知调查（苏顺琴等 1：64）免疫球蛋白、白细胞介素及

T 细胞亚群检测对慢性荨麻疹患者的临床意义（崔昭

婷 1：67），聚维酮碘溶液联合重组人干扰素 α-2b 喷

雾剂辅助治疗带状疱疹的疗效观察（刘  妞等 1：69），
针对性护理干预对重症带状疱疹患者的影响（徐秀静

1：71），疼痛目标管理对带状疱疹神经痛患者疼痛程

度及睡眠质量的影响（李  艳等 1：73），综合护理在

糖尿病合并带状疱疹神经痛患者中的作用（王  赛等

1：74），中药内外同治手慢性湿疹疗效观察（牟  青等

1：76）雷公藤多苷联合咪唑斯汀治疗皮炎湿疹的疗

效和安全性（徐  磊等 1：78），高邮地区皮肤过敏患者

过敏原调查与分析（钱小刚 1：80），龙珠软膏配合中

药治疗中度痤疮 40 例（刘敏怡等 1：81），维胺酯胶囊

联合光子 420nm 波长治疗囊肿性痤疮的疗效及安全性

分析（庄慈妹等 1：83），Q 开关 1 064nm 激光联合体

针治疗黄褐斑的疗效观察（杨  娟等 1：85），冲和顺气

汤联合雷火灸治疗黄褐斑疗效及 DLQI 评分分析（李

义民 1：87），15 例中毒性表皮坏死松解症回顾性分

析（祝可元等 1：88），紫草油暴露疗法联合保鲜膜特

制床对于缓解中毒性表皮松解症患者疼痛的效果观察

（宗世琴等 1：90），羟氯喹、小剂量泼尼松联合复方倍

他米松注射液局部注射治疗皮肤窦性组织细胞增生症

的疗效观察和护理体会（高  娟等 1：92），他克莫司软

膏联合多磺酸粘多糖乳膏治疗剥脱性唇炎的疗效及安

全性研究（高丽娟 1：94），喜疗妥与艾洛松序贯疗法

治疗外阴硬化萎缩性苔癣临床效果分析（张  嘉等 1：
96），左西替利嗪与泛昔洛韦联合治疗玫瑰糠疹效果观

察（朱  坚等 1：97）复方甘草酸苷片联合类人胶原

蛋白敷料治疗面部激素依赖性皮炎疗效观察 ( 赵俊萍

1：99)，综合疗法治疗面部糖皮质激素依赖性皮炎疗效

观察（尚  进等 1：101），综合护理对重症多形红斑型

药疹患者满意度的影响（陈彦侠 1：103），火针对白癜

风患者临床疗效的影响研究（杨  涛等 1：105），桃红

清血丸联用透明质酸修护生物敷料治疗白癜风的疗效

观察（张力军 1：107），两种外用药联合准分子激光治

疗儿童白癜风的效果比较（胡大毛 1：109），三种方法
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治疗白癜风疗效对比观察（陈太平 1：111），成人水痘

43 例临床及实验室特征分析（秦  岭等 1：114），消疣

洗剂湿敷联合无痛火针治疗扁平疣疗效分析（杨利敏

1：115），过敏性紫癜患儿遵医行为影响因素分析及对

策（齐睿睿 1：118），西咪替丁联合复方甘草酸苷治疗

儿童过敏性紫癜临床效果观察（裴雪霞等 1；：119），
早期静脉注射人免疫球蛋白治疗儿童重症手足口病效

果分析（杨亚珂 1：121），清远地区皮肤科门诊浅部真

菌发病的临床分析（刘付华等 2：204），手术联合曲

安奈德局部注射治疗耳廓瘢痕疙瘩远期随访（张恒艳

等 2：207），系统性红斑狼疮患者血清 β2-MG 水平与

肾损害程度的相关性（赵  娜 2：209），海艾汤外洗联

合卡泊三醇治疗头部银屑病皮损的临床观察（徐媛媛

2：211）清热凉血汤治疗进行期寻常型银屑病的近期

效果分析（王秀菊等 2：212），景天祛斑胶囊联合激光

治疗女性黄褐斑患者的效果（梁  静 2：214），Q 开关

1 064nm 激光联合口服氨甲环酸片治疗黄褐斑的疗效

及安全性探讨（杨  娟等 2：216），694nm 调 Q 红宝

石点阵激光联合无针水光治疗黄褐斑的疗效观察（王

春花等 2：218），希睿达化学换肤联合胶原贴敷料治疗

轻中度痤疮临床观察（冯志芳 2：220），强脉冲光联合

重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶在玫瑰痤疮患者

中的应用效果观察（丘新凤等 2：222），亚甲蓝联合

地塞米松局部封闭治疗肛周湿疹的临床研究（李  坤
等 2：224），孟鲁司特钠联合左西替利嗪对慢性特发

性荨麻疹患儿血清 IgE 及 IL-18、SVCAM-1 水平的

影响（李春香 20；226），他克莫司软膏联合糠酸莫米

松乳膏治疗儿童慢性湿疹疗效观察（王  维 2：228），
富马酸卢帕他定片联合当归饮子治疗慢性荨麻疹疗

效观察（段先飞等 2：230），灭荨汤结合穴位埋线对

慢性荨麻疹血虚风燥证患者免疫指标的影响（吴  盟
2：232），综合疗法对慢性特发性荨麻疹患儿细胞炎症

因子及免疫指标的影响（宋  俐等 2：234），德州地区

245 例慢性自发性荨麻疹患者血清过敏原及总 IgE 水

平检测结果分析（黄  菲等 2：236），复方甘草酸苷联

合他克莫司软膏治疗儿童特应性皮炎的临床疗效观察

（黄天蔚 2：238），枸地氯雷他定联合地奈德乳膏及多

磺酸粘多糖乳膏治疗儿童特应性皮炎的疗效观察（丁

金梅 2：240），热敏灸疗法对带状疱疹患者疼痛及生活

质量的疗效观察（周  萍等 2：242），中药配合针刺治

疗带状疱疹后遗神经痛的疗效评价（张  晶 2：244）， 
梅花针叩刺联合曲安奈德治疗斑秃的疗效观察（张贯

萍等 2：246），泼尼松联合丹参注射液对过敏性紫癜患

者的治疗效果（尹逊国 2：248），浅层 X 线放射治疗

掌跖脓疱病 42 例临床观察（杜紫微等 2：250），80
例基底细胞癌误诊病人情况及组织病理研究（韦海鹏

等 2：252），阿霉素与阿霉素联合顺铂治疗对基底细

胞癌患者 VEGF、自我效能及不良反应的影响（陈素

芳等 2：254），肿瘤转移相关基因蛋白 1 在皮肤恶性

黑色素瘤患者组织中的表达及临床意义（王甜甜等 2：
256），皮肤混合瘤患者的临床及组织病理分析（陈芙

蓉 2：258），手，足口病患儿 C 反应蛋白及心肌酶谱动

态变化的临床研究（张维娜 2：260），125 例不同部

位色素痣样皮损临床病理特征及误诊原因分析（卢家

兴等 2：262），股前外游离皮瓣修复足跟恶性黑色素瘤

术后缺损的疗效观察（李双印等 2：264），硼贝九华膏

联合手术切除治疗肛周化脓性汗腺炎的临床观察（杜

寿贤等 2：266），肾移植受者皮肤病变的调查（段学峰

2：268），米诺环素联合裸花紫珠治疗痤疮的疗效及不

良反应分析（叶巧园等 3；366），手术联合 CO2 点阵激

光、硅胶瘢痕贴治疗增生性瘢痕的疗效观察（吴树毅

等 3；368），CO2 点阵激光联合外用重组人碱性成纤

维细胞生长因子治疗痤疮凹陷性疤痕的临床疗效观察

（黄尾全等 3；371），甲氨蝶呤联合羟氯喹、泼尼松、治

疗对系统性红斑狼疮部分炎症指标的影响（黄林燕等

3；373），卡泊三醇倍他米松软膏联合 311nm 窄谱中

波紫外线治疗寻常型银屑病近期随访研究（梁  静 3：
376），窄谱紫外线联合阿维 A 胶囊、钙泊三醇倍他米松

软膏治疗银屑病疗效观察（刘  燕等 3；378），129 例

非特应性湿疹皮炎患者皮损部位标本细菌培养及耐药

性分析（彭  攀 3：380），他克莫司联合超脉冲 CO2 点

阵激光治疗慢性湿疹的疗效观察（翟翊然等 3；382），
荆防方加减联合富马酸卢帕他定片治疗风热型慢性荨

麻疹的临床观察（苏  孟等 3；384），火针疗法联合甲

硝唑治疗玫瑰痤疮疗效观察（宋道阳 3：386），抗病

毒药物联合火针结合刺血拔罐治疗带状疱疹肝经郁热

证的疗效分析（曾丽华等 3：388），超短波联合穴位

按摩治疗 Ramsay-Hunt 综合征的临床研究（苏蓓蓓

等 3：390），超脉冲 CO2 点阵激光联合注射除皱治疗

面部皮肤老化临床研究（李佩珍等 3：392），308nm
准分子激光联合 2 940nm 饵点阵激光、驱白铜治疗局

限型白癜风的临床疗效（许丛丛等 3：394），Q 开关

1 064nm 激光联合光子嫩肤治疗黄褐斑效果观察（秦  
蕊等 3：396），儿童过敏性紫癜 IL-17、HPV-B19 相

关性研究（马光辉等 3；398），液氮冷冻与阿维 A 口服

联合治疗多发性跖疣对患者疼痛程度及远期疗效的影

响（潘灵芝等 3；400），光动力联合中药浸泡治疗泛发

性跖疣的疗效分析（郑庆虎等 3；402），祛白胶囊联合

脾氨肽冻干粉对白癜风患者 IL-10、IL-17、酪氨酸酶

IgG 水平的改善效果（居兴刚等 3；404），威伐光联合

伐昔洛韦治疗带状疱疹的临床研究（赵俊萍 3：406），
卡泊三醇软膏联合中药口服治疗寻常型银屑病的效果

观察（芦  然等 4：505），308nm 准分子激光联合卡介

菌多糖核酸治疗银屑病临床分析（王传龙 4：507），针
药并用从“火郁发之”论治囊肿型痤疮（高歆昌等 4：
510），浅析孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证用药规
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律（李  涛等 4：512），舒肝解郁胶囊联合枸地氯雷他

定治疗慢性湿疹的临床疗效观察（付旭晖等 4：515），
中药内服配合熏洗治疗湿疹临床疗效分析（王秀菊等

4：517），穴位埋线联合药物治疗慢性荨麻疹疗效观察

（谷  卉等 4：519），利多卡因凝胶联合半导体激光治

疗带状疱疹后遗神经痛的疗效观察（朱海平 4：521），
CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏及他克莫司软膏治疗

白癜风的疗效（李姝文等 4：523），强脉冲光和调 Q
激光在雀斑治疗中的疗效比较（沈  斌等 4：525），复
春散与重组人表皮生长因子治疗慢性皮肤溃疡疗效对

比（杨小强等 4：527），三仁汤联合甘草酸苷片治疗脂

溢性脱发（湿热型）临床观察（徐应吉等 4：530），果
酸与左旋维生素 C 治疗面部皮肤光老化的临床疗效对

比（王雪松等 4：533），CO2 点阵激光联合药物封包

治疗原发性苔藓样皮肤淀粉样变临床观察（苏顺琴等

4：536）， 他克莫司软膏联合创福康治疗激素依赖性皮

炎疗效观察（李贤光等 4：538），心理治疗对皮肤瘙痒

患者的临床疗效观察（陈振琼 4：540）， 308 准分子

激光联合糠酸莫米松治疗慢性皮炎疗效观察（邓嘉茵

4：542），皮炎湿疹类皮肤病 179 例斑贴试验结果分析

（刘付华等 4：544），玉屏风散加减辅助治疗过敏性皮

炎的临床疗效（张建辉等 4：546），面动脉穿支鼻唇沟

皮瓣修复鼻缺损的应用（关志江等 4：548），118 例儿

童浅部真菌病病种与病原菌分析（王惠雅等 4：550），
氨甲环酸联合外用富含滇山茶、三七以及马齿苋的外

用精华治疗黄褐斑的疗效观察（樊一斌等 4：552），
口服多西环素联合强脉冲光治疗丘疹脓疱型玫瑰痤疮

的临床疗效研究（阙冬梅等 5：658），104 例多形性

日光疹住院患者临床分析（叶海燕等 5：662），40 例

多形性日光疹合并胃肠疾病的临床特征分析（文智洁

等 5：654），薇诺娜屏障特护霜联合 0.03% 他克莫司软

膏治疗激素依赖性皮炎的疗效观察（黄毅宗 5：667），
红光照射联合复方甘草酸苷治疗面部激素依赖性皮炎

的效果观察（吴  昊 5：669），中药泡洗联合司坦唑醇

和雷公藤多甙治疗硬化性脂膜炎 15 例（任雷生等 5：
672），匹多莫德分散片联合火针治疗多发性跖疣疗效

观察与分析（杨元元等 5：675），氨甲环酸对黄褐斑患

者性激素水平及氧化应激指标的影：（李  洁 5：677）
755nm 翠绿宝石激光治疗汗孔角化症效果分析（董子

月等 5：680），火针联合异维 A 酸治疗中重度痤疮疗效

观察（刘红春 5：683），毫火针联合超分子水杨酸治疗

中重度痤疮的疗效观察（尚小星等 5：685），复合酸联

合夫西地酸治疗轻中度痤疮的疗效观：（蒲小霞等 5：
687），异维 A 酸胶囊联合皙毓净肤贴治疗轻中度痤疮

的疗效观察（于跃 5：，689，凉血祛风糖浆联合保湿

生物膜治疗颜面再发性皮炎 39 例回顾性分析（崔  斌
等 5：692）， 点阵 CO2 激光联合皮下分离技术治疗痤

疮凹陷性瘢痕的应用价值（何丽卡 5：694），面部白癜

风患者社交回避的影响因素分析（李盼盼 6：750），
CO2 点阵激光联合重组人表皮生长因子凝胶治疗面部

凹陷性痤疮瘢痕疗效观察（赵庆平等 6：753），利妥昔

单抗联合糖皮质激素治疗 2 例难治性天疱疮临床观察

（李  晔等 6：756），含马齿苋及青刺果油护肤品对口

周皮炎辅助治疗作用的临床观察（严欣雨等 6：759）。
含马齿苋及酸浆提取物护肤品对面部再发性皮炎辅助

治疗作用的临床观察（许丹婷等 6：761），颜玉饮联合

果酸治疗肝肾阴虚型黄褐斑的临床观察（李  伟等 6：
764），Q 开关 1064nm 激光联合中医药治疗黄褐斑的

疗效观察（王珊珊 6：767），阿昔洛韦联合糖皮质激素

治疗老年带状疱疹疗效观察（赵亚飞 6：770），肤痔清

联合亚甲蓝封闭术治疗肛周湿疹的临床疗效观察（李

雪琦等 6：772），中药白马舒敏面膜治疗皮肤屏障功能

受损后综合症临床疗效观察（纳猛等 6：774）597 例

面部皮肤恶性肿瘤临床分析）（张  敏等 6：777）扁平

苔藓样角化病 12 例临床及病理特征分析（李贤光等

6：779），皮肤镜在诊断脂溢性角化病与色素痣中的作

用（周  密等 6：781），纳米甲壳素联合利多卡因在滚

针治疗面部皮肤病中的镇痛作用（吕 宇等 6：783），
化学发光微粒子免疫检测法在梅毒血清学检测中的应

用（祝  贺 6：785），荧光染色派克墨水染色及 KOH 湿

片法在马拉色菌相关性疾病中的检测效果比较（罗雯

等 6：788）。
医学教育探索

医学生科研能力培养中人文精神教育策略的思考

（况轶群等 3；408），皮肤性病学科研型研究生培养方

式的思考与探讨（丰  硕等 3；410），皮肤镜教学在皮

肤性病学住院医师规范化培训中的应用体会（舒春梅

等 4：555）。
护理之窗

基于 IMB 模型的健康宣教对艾滋病患者治疗依

从性、负性情绪和护理质量的影响（王凤超 2：270），
延续性健康教育对皮肤科性病哨点监测阳性患者保健

知识及自我护理效能的影响（熊会林等 2：272），分
阶段教学评估法在皮肤科护生带教中的实践应用（臧

小静等 2：274），基于积极心理学的护理模式对白癜

风患者心理弹性及自我感受负担的影响（黄银萍等 2：
276），基于微信平台的居家护理对慢性荨麻疹患者负

性情绪和依从率的影响（宋  颖等 2：278），水凝胶敷

料治疗 PICC 置管继发接触性皮炎患者效果观察（苏

玉锋 2：280），预见性护理对手部烧伤行整形植皮患儿

术后疼痛、恢复时间的影响（晏海凤等 2：282），小儿

手术患者发生压疮的危险因素及护理对策分析（王玉

龙 2：284），连续性心理干预对男男性行为艾滋病感染

者自我管理能力的效果与评价（朱永年等 3；412），综
合护理干预对 HIV 感染孕妇的影响探讨（荆文娟 3：
416），焦点式心理护理在妊娠期梅毒患者中的干预效
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果分析（王攀伟 3：419），同伴互动支持护理对银屑病

患者心理适应性、应对方式的影响（张莹 3：421），皮
肤黏膜系统护理对白血病化疗患儿感染的预防效果分

析（赵  夏等 3；423），艾滋病母婴阻断实施中的心理

护理干预效果分析（刘小芳等 3；425），早期母婴皮肤

接触对新生儿护理效果的影响（颜美玉等 3；426），优
质皮肤护理对恶性肿瘤化疗患者 PICC 置管术后医用

粘胶相关皮肤损伤的预防效果（孔  燕 3：428），对面

部寻常痤疮患者进行优质护理干预的效果分析 ( 徐凤

华 3：430)，个性化护理干预在老年带状疱疹中的应用

效果（余建华等 3；432）量化评估策略护理管理模式

对维持性血液透析合并皮肤瘙痒的价值分析（孟  松
等 3；434），综合干预策略在银屑病患者窄谱中波紫外

线光疗中的应用效果与价值（窦  菲等 4：558），精准

化护理在良性阵发性位置性眩晕患者中应用效果观察

（郑  敏等 4：561），头皮接触性皮炎并发大面积溃疡的

治疗与护理（胡章一等 5：696）。
临床病例

先天性红细胞生成性卟啉病 1 例（郭  萍等 1：
122），肩背部软组织巨神经纤维瘤 1 例（叶  霞等 1：
124），红斑型天疱疮误诊寻常型银屑病 1 例 ( 孙东生

等 1：126)，皮肤镜观察结节型基底细胞癌 1 例（卢家

兴等 1：127）皮肤异色病样淀粉样变病 1 例（韦美欢

等 1：128），面颈部体癣继发感染 1 例报告（曾  俊等

1：129），Rowell 综合征 1 例并文献复习（刘  瑞等

2：286），大疱性类天疱疮合并白癜风 1 例（江  东等

2：289），挪威疥致红皮病 1 例（周娅丽等 2：290），青
年男性鼻咽癌背部皮肤转移 1 例并文献复习（邓玲俐

等 2：292），中医内外治法治疗婴儿湿疹并新生儿痤疮

1 例（韦  朵，等 2：294），糖尿病患者播散性带状疱疹

1 例（陈梦馨等 2：296），阴囊蜱虫叮咬 1 例（张玲玲

等 2：298），中西医结合治疗儿童脓癣 1 例（王  芳等

2：299），泛发性复发性跖疣 5 次光动力治疗术后的经

验体郑庆虎等 2：301），足部小汗腺汗管纤维腺瘤 1 例

并文献复习（王  帅等 3；436），急性发热性嗜中性皮

病 1 例（覃  俊等 3；439），野生木耳致植物日光性皮

炎 4 例（杨丽芳等 3；441），匐行性血管瘤 1 例（宗祥

广等 3；443），表现为全身皮疹伴系统受累的新生儿红

斑狼疮（白晓明等 4：563），儿童典型水疱型毛母质瘤

1 例（喻  丽等 4：565），红皮病伴免疫性血小板减少 1
例报告并文献复习（胡龄予等 4：567），原发性皮肤弥

漫性大 B 细胞淋巴瘤 1 例（刘于媛等 4：569），复发性

掌疣伴黑踵样病理改变 1 例（沈帅帅等 4：571），乳头

状汗腺腺瘤 1 例（涂玉花等 4：573），典型日光性角化

病发展为转移性鳞状细胞癌 1 例（孙思昊等 4：575），
双氯芬酸钠致光过敏 1 例（崔曼璐 4：577），甲癣合并

甲下外生性骨疣 1 例（杨清媛等 4：579），表现为湿

疹样变的婴儿疥疮 2 例 ( 曾俊杰等 4：581)，窝状角质

松解症 1 例（尚  进等 4：583），腋毛癣 1 例 ( 汪瀚文

等 4：585)，结缔组织增生性毛发上皮瘤 1 例（杨海潮

等 5；698）儿童脐部软纤维瘤样痣合并多发性表皮囊

肿 1 例（白晓明等 5；700），线状硬皮病 1 例（罗 慧
等 5；702），头皮巨大外毛根鞘囊肿 1 例（张艾丽等 5；
704），新生儿红斑狼疮 1 例（张  辉等 5；706），左小腿

孤立性血管球瘤 1 例（白  央等 5；708），SAPHO 综

合征 1 例（刘乖丽等 6：789），婴儿疥疮 1 例皮肤镜表

现（田金兰等 6：793），儿童大疱性类天疱疮 1 例（黄

锐婷等 6：795），基底细胞样毛囊错构瘤 1 例（沈帅

帅等 6：797），晚发性女阴汗管瘤 1 例（崔  灿等 6：
799），成人 still 病误诊 1 例（刘岳花等 3：801）。

中医中药

中药芩楼合剂治疗痤疮肺胃热盛证的临床观察

（伍  迪等 5：710），应用安神法治疗皮肤病的经验与探

讨（秦  岭等 5：713），柴胡桂枝汤联合异维 A 酸红霉

素凝胶治疗痤疮的临床疗效分析（林论琼等 5：716）
美诺平颗粒联合清痘净肤液治疗湿热蕴结证肺风粉刺

疗效观察（尚  进等 5：718），当归四逆加吴萸生姜汤

用于慢性荨麻疹患者的临床观察（杨建洲 5：720）。
基层园地

新型超分子水杨酸治疗背部痤疮 1 例（唐  莉等

1；130），氦氖激光联合伐昔洛韦与加巴喷丁治疗带状

疱疹疗效观察（张海龙等 1：132），水凝胶敷料联合

心理护理对带状疱疹神经疼痛程度的影响（张  玲 1：
134），自制中药湿敷治疗颜面再发性皮炎 50 例疗效观

察（张  丽等 1：136），CO2 点阵激光治疗胫前慢性

单纯性苔藓疗效及安全性评价（赵丽阳 1：137），整
体护理对过敏性紫癜患儿舒适度及症状改善时间的影

响（卜燕梅等 1：139）PDCA 循环管理模式在手足口

病患儿中的应用效果（高  巍 1：140），早期护理干预

对预防新生儿毒性红斑的效果分析（杨静敏 1：142），
经尿道前列腺增生症电切术护理体会（冯  雯等 1：
144），银离子敷料联合水凝胶在阴囊坏疽中应用（寇  
艳等 1：145），临床护理路径干预对麻疹患儿家属疾病

认知及不良反应发生的影响（于玉振 1：146），长效抗

菌材料治疗压力性损伤效果观察（于云霞等 1：148），
集束化压疮管理对 ICU 患者压疮发生率的影响（赵

晓辉 1：149），脊柱骨折术后压疮发生的影响因素分

析（张海英等 1：151），窄谱中波紫外线与阿维 A 联

合治疗寻常型银屑病效果观察（王茹静 2：303），CO2

点阵激光联合果酸治疗痤疮后凹陷性瘢痕的疗效分析

( 吴轶西等 2：304)，白芍总苷胶囊联合卤米松乳膏治

疗慢性湿疹疗效观察（李  刚等 2：306），桃红清血丸

治疗寻常型白癜风临床疗效观察（黄艳平等 2：308），
西咪替丁联合复方甘草酸苷治疗过敏性紫癜患儿疗效

观察（葛倩倩等 2：309），穴位注射治疗皮肤瘙痒症效

果分析 ( 程  娜等 2：311)，泼尼松联合伐昔洛韦对带状
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疱疹急性期患者细胞因子水平及疼痛程度的影响（翟

齐航等 3；445），宁洱县 10 500 人次皮肤病患者情况

分析（何卫国 3：447），富马酸卢帕他定治疗皮肤划痕

症的疗效观察（肖  丽等 3；448），308nm 准分子光联

合皮肤屏障修复剂治疗稳定期面部白癜风的疗效评价

（刘前进等 3；450），卤米松乳膏联合维生素 E 乳膏治

疗神经性皮炎的疗效分析（黄海生等 3；452），润燥止

痒胶囊联合依巴斯汀片治疗冬季皮肤瘙痒症临床疗效

观察（刘必庆等 3；453），大汗腺修剪术与小切口微创

搔刮术对腋臭患者术后创面美学效果及并发症的影响

（张  娟等 3；455），银屑颗粒与阿维 A 胶囊和复方氟

米松软膏联合应用于寻常型银屑病的效果研究（时晓

玉等 4：587），盐酸米诺环素胶囊联合果酸治疗痤疮的

疗效观察（陈春丽等 4：589），小剂量多西环素联合红

蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效观察（强  勇等 4：591），皮
炎汤治疗激素依赖性皮炎热毒炽盛证的效果分析（闫

爱利 4：593），二硫化硒洗剂对面部脂溢性皮炎患者临

床疗效及皮损状况的影响（李  韵等 4：595），加倍使

用第二代抗组胺药剂量治疗慢性荨麻疹疗效及安全性

分析（旷翠娥等 4：597），臭氧皮下注射治疗对带状疱

疹后遗神经痛的疗效观察（陈以明 4：599），5% 咪

喹莫特乳膏外用联合中药泡洗治疗多发性跖疣疗效观

察（刘忠艳等 4：601），长春西汀注射液在糖尿病足溃

疡治疗中的应用效果（梅桂丽 4：503），胶原抗菌敷料

和鞣酸软膏对脑卒中患者失禁相关性皮炎的效果对比

（李星晨 4：605）。

他山之石

经鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术围手术期的护理

（曹思芸等 1：152，）针对性护理在胸科手术患者术后

受压部位皮肤保护中的应用效果（杨晓娟 1：153），皮
肤软组织扩张术对烧伤整形患者创面愈合及创面皮肤

血运的影响（牛丽芳 1：155）。
书讯

《中华皮肤医药学丛书》征文发行及 2021 全国巩

固脱贫皮肤医药研修班通知（1：目次 3），《中华皮肤

医药学丛书》征文发行及 2021 全国巩固脱贫皮肤医

药研修班通知（2：目次 3），《中华古今皮肤名方四百

首》赠书与邮购消息（5：目次 4），《中华古今皮肤名

方四百首》赠书与邮购消息（5：目次 4），《中华古今

皮肤名方四百首》赠书与邮购消息（6：目次 4）。
公告

《皮肤病与性病》杂志在线投稿（审稿）网站开

通公告（3：目次 3、封 4），《皮科学》定义及国家学科

分类征询（3：封 4），《皮肤病与性病》杂志在线投稿

（审稿）网站开通公告 -（4：目次 4、封 4）《皮科学》

定义及国家学科分类征询（4：封 4），《皮肤病与性病》

杂志在线投稿（审稿）网站开通公告（5：目次 3、封
4），《皮科学》定义及国家学科分类征询（5：封 4），
《皮肤病与性病》杂志在线投稿（审稿）网站开通公告

（6：目次 3、封 4），《皮科学》定义及国家学科分类征

询（6：封 4）。
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