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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/（目前仅支持输入网址登录）
特此公告！

 《皮肤病与性病》编辑部 
 2021 年 6 月



今年是中国共产党成立一百周年。在革命、

建设、改革各个历史时期，我们党都高度重视科技

事业。从革命时期高度重视知识分子工作，到新

中国成立后吹响“向科学进军”的号角，到改革

开放提出“科学技术是第一生产力”的论断；从

进入新世纪深入实施知识创新工程、科教兴国战

略、人才强国战略，不断完善国家创新体系、建设

创新型国家，到党的十八大后提出创新是第一动

力、全面实施创新驱动发展战略、建设世界科技强

国，科技事业在党和人民事业中始终具有十分重

要的战略地位、发挥了十分重要的战略作用。

党的十九大以来，党中央全面分析国际科技

创新竞争态势，深入研判国内外发展形势，针对

我国科技事业面临的突出问题和挑战，坚持把科

技创新摆在国家发展全局的核心位置，全面谋划

科技创新工作。我们坚持党对科技事业的全面领

导，观大势、谋全局、抓根本，形成高效的组织动员

体系和统筹协调的科技资源配置模式。我们牢牢

把握建设世界科技强国的战略目标，以只争朝夕

的使命感、责任感、紧迫感，抢抓全球科技发展先

机，在基础前沿领域奋勇争先。我们充分发挥科

技创新的引领带动作用，努力在原始创新上取得

新突破，在重要科技领域实现跨越发展，推动关键

核心技术自主可控，加强创新链产业链融合。我

们全面部署科技创新体制改革，出台一系列重大

改革举措，提升国家创新体系整体效能。我们着

（上接封二）出结构，对企业基础研究投入实行税

收优惠，鼓励社会以捐赠和建立基金等方式多渠

道投入，形成持续稳定的投入机制。

第二，强化国家战略科技力量，提升国家创新

体系整体效能。世界科技强国竞争，比拼的是国

家战略科技力量。国家实验室、国家科研机构、高

水平研究型大学、科技领军企业都是国家战略科

技力量的重要组成部分，要自觉履行高水平科技

自立自强的使命担当。国家科研机构要以国家战

略需求为导向，着力解决影响制约国家发展全局

和长远利益的重大科技问题，加快建设原始创新

策源地，加快突破关键核心技术。

第三，推进科技体制改革，形成支持全面创新

的基础制度。要健全社会主义市场经济条件下新

型举国体制，充分发挥国家作为重大科技创新组

织者的作用，支持周期长、风险大、难度高、前景好

的战略性科学计划和科学工程，抓系统布局、系统

组织、跨界集成，把政府、市场、社会等各方面力量

拧成一股绳，形成未来的整体优势。要推动有效

市场和有为政府更好结合，充分发挥市场在资源

配置中的决定性作用，通过市场需求引导创新资

源有效配置，形成推进科技创新的强大合力。

要重点抓好完善评价制度等基础改革，坚持

质量、绩效、贡献为核心的评价导向，全面准确反

映成果创新水平、转化应用绩效和对经济社会发

展的实际贡献。在项目评价上，要建立健全符合

科研活动规律的评价制度，完善自由探索型和任

务导向型科技项目分类评价制度，建立非共识科

技项目的评价机制。在人才评价上，要“破四唯”

和“立新标”并举，加快建立以创新价值、能力、

贡献为导向的科技人才评价体系。要支持科研事

业单位探索试行更灵活的薪酬制度，稳定并强化

从事基础性、前沿性、公益性研究的科研人员队

伍，为其安心科研提供保障。

第四，构建开放创新生态，参与全球科技治

理。科学技术具有世界性、时代性，是人类共同的

力实施人才强国战略，营造良好人才创新生态环

境，聚天下英才而用之，充分激发广大科技人员积

极性、主动性、创造性。我们扩大科技领域开放合

作，主动融入全球科技创新网络，积极参与解决人

类面临的重大挑战，努力推动科技创新成果惠及

更多国家和人民。

当今世界百年未有之大变局加速演进，国际

环境错综复杂，世界经济陷入低迷期，全球产业链

供应链面临重塑，不稳定性不确定性明显增加。

新冠肺炎疫情影响广泛深远，逆全球化、单边主

义、保护主义思潮暗流涌动。科技创新成为国际

战略博弈的主要战场，围绕科技制高点的竞争空

前激烈。我们必须保持强烈的忧患意识，做好充

分的思想准备和工作准备。

第一，加强原创性、引领性科技攻关，坚决打

赢关键核心技术攻坚战。科技立则民族立，科技

强则国家强。加强基础研究是科技自立自强的必

然要求，是我们从未知到已知、从不确定性到确定

性的必然选择。要加快制定基础研究十年行动方

案。基础研究要勇于探索、突出原创，推进对宇宙

演化、意识本质、物质结构、生命起源等的探索和

发现，拓展认识自然的边界，开辟新的认知疆域。

基础研究更要应用牵引、突破瓶颈，从经济社会发

展和国家安全面临的实际问题中凝练科学问题，

弄通“卡脖子”技术的基础理论和技术原理。要

加大基础研究财政投入力度、优化支（下转封三）

习近平在两院院士大会、中国科协

第十次全国代表大会上的讲话（节选）
（2021 年 5 月 28 日）

财富。要统筹发展和安全，以全球视野谋划和推

动创新，积极融入全球创新网络，聚焦气候变化、

人类健康等问题，加强同各国科研人员的联合研

发。要主动设计和牵头发起国际大科学计划和大

科学工程，设立面向全球的科学研究基金。

科技是发展的利器，也可能成为风险的源头。

要前瞻研判科技发展带来的规则冲突、社会风险、

伦理挑战，完善相关法律法规、伦理审查规则及监

管框架。要深度参与全球科技治理，贡献中国智

慧，塑造科技向善的文化理念，让科技更好增进人

类福祉，让中国科技为推动构建人类命运共同体

作出更大贡献！

第五，激发各类人才创新活力，建设全球人才

高地。世界科技强国必须能够在全球范围内吸引

人才、留住人才、用好人才。我国要实现高水平科

技自立自强，归根结底要靠高水平创新人才。

培养创新型人才是国家、民族长远发展的大

计。当今世界的竞争说到底是人才竞争、教育竞

争。要更加重视人才自主培养，更加重视科学精

神、创新能力、批判性思维的培养培育。要更加重

视青年人才培养，努力造就一批具有世界影响力

的顶尖科技人才，稳定支持一批创新团队，培养更

多高素质技术技能人才、能工巧匠、大国工匠。我

国教育是能够培养出大师来的，我们要有这个自

信！要在全社会营造尊重劳动、尊重知识、尊重人

才、尊重创造的环境，形成崇尚科学的风尚，让更

多的青少年心怀科学梦想、树立创新志向。“栽下

梧桐树，引来金凤凰。”要构筑集聚全球优秀人才

的科研创新高地，完善高端人才、专业人才来华工

作、科研、交流的政策。

全面建设社会主义现代化国家新征程已经开

启，向第二个百年奋斗目标进军的号角已经吹响。

让我们团结起来，勇于创新、顽强拼搏，为建成世

界科技强国、实现中华民族伟大复兴不断作出新

的更大贡献！
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核激素受体家族在皮肤鳞状细胞癌细胞中的表达

刘林红 1，张 华 2，张 颖 1，胡美玲 1，张 斌 1※

（1. 重庆市中医院皮肤科，重庆 400011；2. 山东省济南市天桥区疾病预防控制中心，山东 济南 250031）

【摘要】　目的 通过研究核激素受体家族成员在皮肤鳞癌 A431 细胞中的表达，分析核激素受体家族成员在皮肤鳞癌发生机制中

的作用。方法 使用 PCR Array 技术分别检测人皮肤角质形成细胞和皮肤鳞状细胞癌细胞中核激素受体成员 mRNA 的相对表达

水平。使用 2- △△ CT 方法计算皮肤鳞状细胞癌细胞中核激素受体 mRNA 的相对变化。结果 核激素受体在角质形成细胞以及皮肤

鳞状细胞癌细胞中均表达，RXR 二聚体家族成员如 VDR、RXR、RAR、PPAR 以及 LXR 等表达量较高。A431 细胞中多种受体

的 mRNA 表达水平较正常角质形成细胞明显升高，尤其是 RXR 二聚体家族成员。结论 在皮肤鳞状细胞癌细胞中存在大量核激

素受体家族成员，尤其是 RXR 异构二聚体类成员的高表达，这些成员的异常表达可能在肿瘤发生发展中发挥作用，也可能为肿瘤的

治疗提供靶点。

【关键词】　核激素受体；鳞状细胞癌

中图分类号：R715.02；R730.261　　文献标志码：A　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 001 

Expressions of nuclear hormone receptor superfamily in skin squamous cell carcinoma A431 cells

LIU Lin-hong1,ZHANG Hua2,ZHANG Ying1,HU Mei-ling1,ZHANG Bin1※

(1. Department of Dermatology, Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine  Chongqing 400011,China;2.Centers for 
Disease Control and Prevention of Tianqiao District,Jinan,Shandong 250031,China)

【Abstract】　Objective  To detect nuclear hormone receptors expression in skin squamous cell carcinoma A431 cells and analyze its role in the patho-
genesis of skin squamous cell carcinoma. Methods PCR Array was used to detect the mRNA expression levels of nuclear hormone receptor members 
in keratinocytes and skin squamous cell carcinoma cells. The relative changes of nuclear hormone receptor mRNA in skin squamous cell carcinoma cells 
were calculated by 2- △△ CT. Results Nuclear hormone receptor expression was detected both in keratinocytes and in skin squamous cell carcinoma cells. 
The expression of RXR dimer family members such as VDR, RXR, RAR, PPAR and LXR was high. The mRNA expression levels of multiple receptors, 
especially the members of the RXR dimer family, were signifi cantly higher in A431 cells than in normal keratinocytes. Conclusion High expression of 
a large number of nuclear hormone receptors, especially the members of the RXR isomeric dimer family might play a role in development or progression 
of skin squamous cell carcinoma, which might also provide potential targets of skin tumor therapy.
【Key words】　Nuclear hormone receptor;Squamous cell carcinoma

皮肤鳞状细胞癌简称皮肤鳞癌，是最常见的皮肤

恶性肿瘤，来源于皮肤表皮细胞或者皮肤附属器，易在

皮肤表面形成溃疡，损毁患者容貌，严重影响患者生存

质量、威胁患者健康 [1]。鳞癌的确切发病机制目前仍

不十分清楚 [2]。研究发现，核激素受体家族成员在调

节皮肤发育过程中发挥重要作用，具有调节细胞代谢、

增殖、分化、凋亡等作用并参与了炎症反应，而其参与

调节细胞过程的能力，也让其成为调节人类皮肤疾病

的有力的作用靶点 [3-5]。

前期研究发现，皮肤角质形成细胞中存在大量核

激素受体家族成员的表达，提示表皮是核激素受体的

主要靶器官 [6]。作为表皮来源的恶性肿瘤，在皮肤鳞

状细胞癌中，核激素受体的表达水平如何？与正常细

胞相比，两者之间受体的表达是否存在差别？这种表

达差异的了解无论对于了解鳞癌的发病机制或对肿瘤治

疗都具有重要意义。因此，本研究采用正常角质形成细

胞作为对照，观察皮肤鳞癌 A431 细胞中核激素受体

的表达情况，探索核激素受体在正常细胞与肿瘤细胞

表达的差异，旨在加深对皮肤肿瘤发生的机制了解，以

选择性地采用更有效的靶向药物，改善临床治疗效果。

1 材料与方法

1.1 实验材料 人皮肤正常角质形成细胞和人皮

肤鳞状细胞癌细胞株 A431 细胞购自美国组织培养

库（American Tissue Culture Collection）。DMEM
培养基（美国 HyClone 公司）、角质形成细胞培养基

（ATCC）、青霉素 - 链霉素溶液（美国 Cellgro 公司）、

RNeasy Mini 试剂盒、RT2 First Strand 试剂盒、RT2 
SYBR Green qPCR Mastermix 和 RT2 Profiler PCR 
Array Plate（美国 Qiagen 公司）。

1.2 实验方法 ① 细胞培养：在 37℃、含 5%CO2 及

饱和湿度的孵箱中，用细胞专用培养基培养细胞，每 2
天更换培养液 1 次，当单层培养的细胞达到大于 90%

【收稿日期】2021-02-18 ※ 通信作者 E-mail：562868146@qq.com 基金项目：重庆市自然科学基金资助项目（cstc2018jcyjAX0370）
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融合时，按细胞培养常规用 0.25% 胰蛋白酶液 +0.02%
乙二胺四乙酸消化细胞，用于传代，镜下观察，及时

用胰蛋白酶终止液终止消化。② 细胞 RNA 的提取、

逆转录、Real-time PCR：以每孔 2×105 细胞浓度

将角质形成细胞和皮肤鳞状细胞癌 A431 细胞接种

于 6 孔板，待细胞接近 90% 融合时，裂解细胞后提取

RNA。使用 Nanodrop 2000 微量紫外分光光度计（美

国 Thermo 公司）分别测定波长为 260nm 与 280nm
（A260 和 A280）条件下 RNA 样本的吸光度值，系

统自动计算 RNA 浓度（待测样本 A260/A280 比值

在 1.8 ～ 2.0 范围内，提示 RNA 纯度较高）。提取的

RNA 参照 RT 试剂盒（RT2 First Strand Kit）说明进

行逆转录（reverse transcription,RT）反应。按照 RT2 
Profiler PCR Array Plate 试剂盒的操作说明配置反应

体系，使用 LightCycler 480II 实时荧光定量 PCR 系统

进行 Real-time PCR 扩增。

1.3 数据分析 采用 2- △△ CT 法对基因表达变化进行

相对比较分析。从 PCR 系统中获取原始 CT 值后，带

入 EXCEL 中计算各自基因的相对表达量。△ CT=CT
靶基因 -CT 内参照基因，2-△ CT 所得数值即为各自基

因的相对表达水平 [7]。△△ CT= △ CTA431—△ CTKC，

2- △△ CT 所得数值即为皮肤鳞癌 A431 细胞中与正常角

质形成细胞相比，各对应核激素受体基因 mRNA 表达

水平的倍数变化。 
2 结果

2.1 正常人皮肤角质形成细胞和皮肤鳞状细胞癌细

胞中核激素受体家族成员的表达 正常人皮肤角质

形成细胞和皮肤鳞状细胞癌细胞中均有核激素受体家

族成员的表达，按照基因表达值的高低，可见正常角

质形成细胞不同强度表达的基因在 A431 细胞中有不

同的变化趋势（见表１、图 1）。A431 细胞中表达量

较高的受体中以 RXR 二聚体家族成员为主，如 VDR、

RXR、RAR、PPAR 以及 LXR 等，还包括数个孤儿受

体，如 NR2F2、NR2C1、NR2C2、NR1D2 等（见图２）。

图１ 角质形成细胞和皮肤鳞状细胞癌细胞中

核激素受体 mRNA 相对表达量（2- △ CT）

2.2 皮肤鳞状细胞癌细胞中核激素受体 mRNA 的

相对表达变化 A431 细胞中多数 RXR 二聚体家族

成员表达水平较正常角质形成细胞明显升高，其中以

表 1 角质形成细胞和皮肤鳞状细胞癌细胞中核激素受体的相对表达量（x±s）

角质形成细胞 皮肤鳞状细胞癌细胞 A431

NR2F2 0.954 0±0.031 2.994 0±0.252 2

VDR 0.946 5±0.063 7 0.894 3±0.078 6

RXRα 0.847 7±0.001 4 3.899 9±0.506 4

NR3C1(GRα) 0.625 1±0.100 8                            0.625 7±0.041

PPARδ 0.571 1±0.116 8 0.746 9±0.061 2

RXRβ 0.546 6±0.016 6 0.639 5±0.018 3

NR1H2(LXRβ) 0.286 1±0.014 5 0.443 5±0.042 5

RARγ 0.184 1±0.021 1 0.840 8±0.021 9

NR2C1 0.178 4±0.026 3 0.296 2±0.015 5

NR2C2 0.176 5±0.000 3 0.191 1±0.013 7

NR1D2 0.171 6±0.008 2 0.969 9±0.097 7

AHR 0.167 9±0.011 7 0.406 6±0.011 9

NR2F6 0.156 1±0.007 5 0.259 6±0.040 6

PPARα 0.085 1±0.025 5 0.216 0±0.012 9

RARα 0.044 7±0.003 5 0.132 6±0.015 5

THRA 0.036 2±0.000 1 0.131 2±0.003 9

RORα 0.026 3±0.001 8 0.000 2±0.000 6

THRβ 0.019 3±0.000 7 0.080 1±0.011 6
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图 2 皮肤鳞状细胞癌细胞中核激素受体

mRNA 相对表达量（2- △ CT）

PPARγ、RXRs、RARs 变化水平最为显著。此外，大

量孤儿受体在鳞癌 A431 细胞中的表达也显著升高，

包括 NR4A1、NR2F1、NR2F2、NR1D2、NR1D1 等

（见表 2）。

表 2 A431 中表达增高的核激素受体
基因及其表达倍数（与 KC 相比）

Position Gene Symbol Fold Regulation

F05 PPARγ 53.507 4

E09 NR4A1 12.000 3

E04 NR2F1   8.485 5

F11 RARβ   8.111 7

D07 NR1D2   5.553 3

D06 NR1D1   5.376 5

E11 NR6A1   5.193 4

G03 RXRα   4.621 4

F12 RARγ   4.578 9

E05 NR2F2   3.095 1

F10 RARα   2.911 3

F02 PPARα   2.716 3

A02 AR   1.763 4

D09 NR1H3(LXRα)   1.733 1

E01 NR2C1 1.674

D11 NR1I2 1.632

E06 NR2F6   1.605 8

D08 NR1H2(LXRβ)   1.526 3

注：Positon 为相关基因在反应板上的位置标识。

3 讨论

核激素受体超家族是目前真核生物体内含量最

丰富的转录因子超家族成员的一员，与一系列有效转

录所必需的辅活因子或辅遏阻子发生相互作用，并与

基础转录机制一起，调节不同靶基因的启动子、配体

或细胞类型特异性的表达。核激素受体家族成员参与

胚胎发育、细胞分化和细胞内环境稳定等多种生理过

程，并在相关靶基因的正性及负性调控中发挥着重要

的作用。其中糖皮质激素、雄激素以及雌激素受体对

皮肤的作用最早研究 [8-9]，其配体已被大量应用于临

床治疗。同源序列比对发现了相关受体的全部超家族

成员，很多成员在维持皮肤平衡方面发挥了重要作用。

其中一组与 RXR 形成异源二聚体的核激素受体亚群

成员，在皮肤生理功能中发挥尤其关键的作用，其中包

括 RARs、VDR、LXRs 和 PPARs 等 [10-12]。既往研究

发现，在皮肤主要构成细胞中存在大量核激素受体成

员的表达，提示该家族成员在皮肤发育中发挥重要

作用 [6]。

有关核激素受体研究的积累已逐渐让人们认识

到，核受体及其调控的代谢通路的紊乱也可导致糖尿

病，肿瘤等许多病理过程。继 Q 蛋白耦联受体和离子

通道之后，核受体已成为第三大类非酶性治疗靶点；

而基于核激素受体成员与肿瘤发生关系的不同认识，

肿瘤防治研究工作也逐渐将核受体这一作用靶点重视

起来。比如，由雌激素受体 α 介导的反应被证实是乳

腺癌发病的重要病因。临床乳腺癌患者中，75% 以

上肿瘤组织有 ERα 表达，这部分肿瘤对抗激素治疗

敏感，预后也较好，反之，ERα 表达阴性的乳腺癌患

者预后较差 [13]，因此 ERα 已成为作为临床区分病人

并采取不同治疗措施的重要参考指标之一。此外，在

上皮细胞来源的前列腺癌的发生发展过程中，AR 在

其中起到关键作用，原发前列腺癌细胞的增殖需要雄

激素的刺激完成，雄激素耗竭疗法也因而成为临床上

抑制前列腺癌发展的标准方案 [14]。大量研究表明，多

种肿瘤组织或相应细胞中存在着 RARs 以及 RXRs 的

表达异常 [15-16]。而作为目前已经有确定配体的核激

素受体家族成员，其配体已被广泛用于对治疗头颈部、

肺等部位癌前病变及降低继发性癌的发生率有很好疗

效，在皮肤癌、乳腺癌以及宫颈癌等多种恶性肿瘤治疗

中已进入临床研究阶段，我们的研究也发现在皮肤鳞

状细胞癌细胞中，RXR 和 RAR 的表达水平均较正常

细胞升高，根据核激素受体的特性，这也能解释临床上

广泛使用的维甲酸药物治疗能明显抑制肿瘤生长，降

低肿瘤的发病率。但同前所述，维甲酸的副作用在很

大程度上限制了其在临床的广泛使用，为了研制出更

加有效的维甲酸受体药物，从而得以进行更加有效的

治疗，尤其需要针对与肿瘤相关的维甲酸受体的转录、

翻译和磷酸化调节的分子机制开展深入的病理、生理

学研究。随着对维甲酸作用机理认识的深入，寻找选

择性更强，毒副作用更小的新型维甲酸配体用于靶向

治疗，必将在未来的肿瘤治疗中发挥更大的作用。

我们的研究发现，在皮肤鳞状细胞癌细胞中也存

在大量核激素受体成员，尤其是 RXR 异构二聚体家
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族成员的表达，与正常角质形成细胞相比，多数 RXR
异构二聚体受体家族成员的 mRNA 表达水平升高，其

中 PPARγ 在正常角质形成细胞中表达水平很低，但

在皮肤鳞状细胞癌中表达明显升高，这种表达异常的

升高是肿瘤发生的始动环节抑或为肿瘤治疗提供了特

异性靶点，尚有待进一步研究证实。

除上述核激素受体外，皮肤鳞癌 A431 细胞中也

存在大量孤儿受体的表达，且部分孤儿受体在 A431
细胞中的表达较正常细胞明显升高，比如 NR2F2、
NR2F1、NR2D2 等成员，但由于目前针对这些受体的

研究较少，尚不能确定这些受体在皮肤鳞癌发生及治

疗中的可能作用。随着对孤儿受体结构和功能的确

定，应用高通量筛选和虚拟高通量现代科技手段，以

核受体为靶标的药物研究将成为现代药物研究的一大

热点。
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皮肤恶性肿瘤中 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 的表达情况及相
关性研究

杨 静，蔡 梅 ※

（昆明医科大学第二附属医院皮肤科，云南 昆明 650101）

【摘要】　目的 探讨皮肤恶性肿瘤组织组织匀浆中 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 蛋白的表达情况及相关性。方法 
使用 ELISA 方法检测 25 例皮肤恶性肿瘤（实验组）、8 例皮肤良性肿瘤（良性对照组）及 8 例正常皮肤组织（正常对照）样本

组织匀浆 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 蛋白表达量，比较 3 组间蛋白的表达差异情况，同时探究皮肤恶性肿瘤组织组

织匀浆中上述蛋白间表达的相关性。结果 皮肤恶性肿瘤组织中抗凋亡蛋白 P53、Survivin、Bcl-2 表达上调，促凋亡蛋白 Bax、
Caspase-3 表达量下调；抗凋亡蛋白 Survivin、Bcl-2 表达量在恶性程度更高的 CMM 中上调明显。抗凋亡蛋白 Survivin、Bcl-2
表达量存在明显的正相关，抗凋亡蛋白 P53 与促凋亡蛋白 Caspase-3 表达量存在明显的负相关。结论 恶性皮肤肿瘤患者中抗凋

亡蛋白 P53、Survivin、Bcl-2 表达上调，促凋亡蛋白 Bax、Caspase-3 表达下调在皮肤恶性肿瘤的发生、发展过程中发挥着独立又

协同的作用，这种凋亡调节系统的紊乱可能是皮肤恶性肿瘤重要的发病机制。

【关键词】　皮肤恶性肿瘤；P53；Survivin；Bcl-2；Bax；Caspase-3；凋亡
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The expression and correlation of P53,Survivin,Bcl-2,Bax,Caspase-3 in skin malignant tumors

YANG Jing,CAI Mei

(Department of Dermatology,The Second Affi liated Hospital of Kunming Medical University,Kunming,Yunnan 650101,China)

【Abstract】　Objective  To explore the expression and correlation of P53, Survivin, Bcl-2, Bax, Caspase-3 protein in skin malignant tumor tissue ho-

mogenate. Method ELISA method was used to detect tissue homogenate P53, Survivin, Bcl-2, Bax, Caspase- 3 Protein expression levels in 25 cases 

of skin malignant tumors (experimental group), 8 cases of skin benign tumors (benign control group) and 8 cases of normal skin tissue (normal control) 

and compare the differences in protein expression between the three groups, fi nally explore the correlation between the expressions of the above-men-

tioned proteins in skin malignant tumor tissue homogenates. Result The expressions of anti-apoptotic proteins P53, Survivin, and Bcl-2 in skin ma-

lignant tumors were up-regulated, and the expressions of pro-apoptotic proteins Bax and Caspase-3 were down-regulated; The expression levels of 

anti-apoptotic proteins Survivin and Bcl-2 are signifi cantly up-regulated in CMM with higher malignancy. The expressions of anti-apoptotic proteins 

Survivin and Bcl-2 are obviously positively correlated, and the expressions of anti-apoptotic protein P53 and pro-apoptotic protein Caspase-3 are obvi-

ously negatively correlated. Conclusion In patients with malignant skin tumors, the expression of anti-apoptotic proteins P53, Survivin, and Bcl-2 are 

up-regulated, and the expression of pro-apoptotic proteins Bax and Caspase-3 are down-regulated. They play an independent and synergistic role in the 

occurrence and development of skin malignant tumors. The disorder of the apoptosis regulation system may be an important pathogenesis of skin malig-

nant tumors.

【Key words】　Skin Malignant Tumors;P53;Survivin;Bcl-2;Bax;Caspase-3;Apoptosis

皮肤恶性肿瘤是一类累及表皮、皮肤附属器或黑

色素细胞等成分的疾病，主要包括基底细胞癌（basal 
cell carcinoma,BCC）、鳞状细胞癌 (squamous cell carcinoma,
SCC）、皮肤恶性黑素瘤（cutaneous malignant melanoma,
CMM）等。随着环境及生活方式的改变国内外皮肤

恶性肿瘤的发病人数均出现了逐年增加的趋势 [1-3]，

成为备受世界关注的公共卫生问题。恶性肿瘤的发

生、发展是一个多因素参与的复杂过程，相关研究表

明其主要原因可能是恶性肿瘤细胞的无限增殖与细胞

凋亡障碍，即细胞增殖与细胞凋亡失衡所致，而细胞

凋亡调节系统的紊乱又是细胞增殖凋亡失衡的主要原

因 [4]，皮肤恶性肿瘤作为最常见的肿瘤之一，其发生发

展也与细胞凋亡有关，从该方面研究皮肤恶性肿瘤具

有重要意义。本研究通过检测皮肤恶性肿瘤组织组织

液中的肿瘤凋亡蛋白（P53、Survivin、Bcl-2、Bax、
Caspase-3）的表达量及彼此的相关性，以期为后续深

入研究细胞凋亡机制在皮肤恶性肿瘤的作用提供依

据，为皮肤恶性肿瘤的诊治提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般材料 病例为 2018 年 12 月至 2020 年 12
月期间在昆明医科大学第二附属医院皮肤科行皮肤

外科手术并进行了病损组织病理学活检且取得患者

知情同意的 41 例患者。41 例病例中病理学活检诊断

为皮肤恶性肿瘤的共 25 例（BCC10 例、SCC10 例、

CMM10 例），男性 13 例（52.00%），女性 12 例（48.00%）；

年龄（25 ～ 93）岁，平均年龄（62.15±14.50）岁；
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诊断为皮肤良性肿瘤的 8 例（瘢痕疙瘩），男性 4 例

（50.00%），女 性 4 例（50.00%），平 均 年 龄（59.07±
10.30）岁；诊断为非皮肤肿瘤的 8 例（表皮囊肿），

男性 4 例（50.00%），女性 4 例（50.00%），平均年龄

（60.23±6.41）岁。把组织病理学检查诊断为皮肤

恶性肿瘤的设为实验组，诊断为皮肤良性肿瘤的设为

良性对照组，诊断为非皮肤肿瘤的设为正常对照组。

三组患者年龄、性别比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 1。

表 1 不同组间人口学资料比较（x±s）

变量
实验组

（n=25）
良性对照组

（n=8）
正常对照组

（n=8）
检验

统计量
P

年龄（岁） 62.15±14.50 59.07±10.30 60.23±6.41 1.031* 0.597

性别
（例）

男性 13（52.00） 4（50.00） 4（50.00）   0.016 △ 0.992

女性 12（48.00） 4（50.00） 4（50.00）

注：* 为 Kruskal-Wallis H 检验，△为卡方检验。

1.2 实验方法 病例行手术切除病损组织后将组织

平均分为 2 份，一份立即倒入 4% 福尔马林溶液固定

进行常规组织病理学检查；另一份即时装入 -70℃
超低温冰箱保存，待病例全部收集完后每一份标本取

50mg 充分研磨制备成组织匀浆行 ELISA 检测肿瘤凋

亡蛋白 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 的表达量。

P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 ELISA 检 测

试剂盒购自美国基因公司，酶标仪为 BIO-RAD model 
550（美国）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分

析，P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 的测定

数据以（x±s）表示，根据分组采用方差分析比较

组间差异，两两比较使用 SNK 法。实验组内 P53、

Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 表达相关性使用

Pearson 相关性分析。检验水准均为 α=0.05。
2 结果

2.1 不同组间 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3
表达差异 实验组患者组织匀浆中 P53、Survivin、
Bcl-2 含量明显高于良性对照组及正常对照组，Bax
及 Caspase-3 含量低于良性对照组及正常对照组，差

异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。良性对照组与正常

对照组间 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 的

含量差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。
2.2 实验组不同肿瘤 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、
Caspase-3 表达差异 实验组的 25 例病例中，按照

疾病诊断分为 BCC 组（10 例），SCC 组（10 例）及

CMM 组（5 例 ），CMM 组 的 Survivin、Bcl-2 含 量

高于 BCC 组及 SCC 组，差异存在统计学意义（P ＜

0.05），而 BCC 组及 SCC 组的 Survivin、Bcl-2 含量差异

无统计学意义。此外，三组间的 P53、Bax、Caspase-3
含量差异无统计学意义，见表 3。
2.3 实验组 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3
表达相关性 实验组的 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、
Caspase-3 进行 Pearson 相关性分析发现均无相关性，

P ＞ 0.05。
3 讨论

细胞凋亡是一种由凋亡相关蛋白调控的程序化死

亡，根据细胞凋亡的调控机制将细胞凋亡的相关蛋白

分为促凋亡蛋白和抗凋亡蛋白，当细胞抗凋亡程序被

激活和（或）促凋亡程序受抑制，该细胞将不能凋亡

而长期存活，相关研究表明细胞凋亡与肿瘤发生关系

密切 [5]。本研究纳入的 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、
Caspase-3 均为重要的细胞凋亡调控蛋白。

表 2 不同组间 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 蛋白表达差异（x±s，pg/ml）

组别 例数 P53 Survivin Bcl-2 Bax Caspase-3

实验组 25 4 924.25±327.20 2 405.76±410.09 409.05±59.30 17.04±1.59 158.85±17.02

良性对照组  8 4 536.95±306.92* 1 941.84±204.57* 289.96±35.86* 21.88±2.03* 175.74±10.64*

正常对照组  8 4 247.28±458.22* 1 892.57±228.70* 327.40±55.75* 20.78±2.92* 176.66±16.36*

F —     6.598   15.017   12.563  12.488 3.437

P — ＜ 0.001# ＜ 0.001# ＜ 0.001# ＜ 0.001#   0.018#

注：* 为与实验组比较 P ＜ 0.05，# 为 P ＜ 0.05。

表 3 实验组不同肿瘤 P53、Survivin、Bcl-2、Bax、Caspase-3 表达差异（x±s，pg/ml）

组别 例数 P53 Survivin Bcl-2 Bax Caspase-3

BCC 10 4 823.53±244.52 2 154.75±318.57 383.97±52.27 17.55±1.82 153.20±18.67

SCC 10 4 958.14±413.54 2 389.65±341.53 404.75±62.43 17.10±1.42 162.58±14.33

CMM  5 5 056.91±269.87   2 939.98±58.06* △     467.79±15.79* △ 15.86±0.93 162.71±18.96

F — 0.933   11.462 4.303 2.062 0.912

P — 0.408 ＜ 0.001#  0.026# 0.151 0.416

注：* 为与 BCC 组比较 P ＜ 0.05，△为与 SCC 组比较 P ＜ 0.05，# 为 P ＜ 0.05。
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P53 蛋白是重要的凋亡调蛋白，分为野生型和突

变型，野生型 P53 蛋白是目前最为明确的肿瘤抑制蛋

白，但同时在超过 50% 的恶性肿瘤中均发现 P53 基

因发生突变，并导致该基因产生的 P53 蛋白失去了对

细胞生长、凋亡和 DNA 修复的调控作用，因而突变

型 P53 蛋白也被视作抗凋亡蛋白，在肿瘤组织中呈现

出高表达，且表达量越高肿瘤恶性增殖能力越强 [6-7]，

本研究发现与对照组相比 P53 蛋白在皮肤恶性肿瘤

组呈现出高表达，与前述观点一致；但在皮肤恶性肿

瘤中，恶性程度较高的 CMM 与恶性程度相对较低的

SCC 及 BCC 中 P53 蛋白表达无明显差异，与前述结

果存在差异，造成这种差异的原因可能是因为本研究

纳入样本相对较少，后续还需要更大样本及更深入的

研究，探讨相关原因。Survivin 蛋白也称为生存蛋白，

是抗凋亡蛋白家族的新成员，于二十世纪末被发现，

与肿瘤的发生发展密切相关，高表达于绝大多数肿瘤

组织 [8]，本研究也支持上述观点，该蛋白在皮肤恶性

肿瘤组呈现出高表达，且肿瘤恶性程度越高表达越活

跃。Bcl-2 蛋白，也称 B 细胞淋巴细胞瘤 / 白血病 -2
蛋白，可以明显抑制细胞凋亡，在肿瘤细胞凋亡研究中

备受重视，本研究发现该蛋白在皮肤恶性肿瘤组织中

呈现出高表达，可能与其主要功能是延长细胞寿命、抑

制细胞凋亡 [9]，同时其表达能促使肿瘤细胞的增殖相

关 [10]，同时本研究还发现皮肤肿瘤恶性程度越高其表

达越活跃。

Bax 蛋白与 Bcl-2 蛋白具有高度的同源性，但发

挥了截然相反的功能 [11]，本研究发结果支持了上述观

点，作为一种促凋亡蛋白，Bax 蛋白在皮肤恶性肿瘤

中表达量更低。Caspase-3 蛋白为 Caspase 家族在细

胞凋亡通路中一个最主要的凋亡蛋白，是介导细胞凋

亡的重要效应因子，当 Caspase-3 蛋白激活时，其下游

便呈现出一系列级联反应，使细胞凋亡不能避免，相关

研究指出，Caspase-3 可介导多数细胞凋亡因子引起

的细胞凋亡 [12]，本研究也得出相同结论，作为一种促

凋亡蛋白，Caspase-3 蛋白在皮肤恶性肿瘤中也出现

了表达量更低的情况，细胞凋亡失衡可能是皮肤恶性

肿瘤发病的重要机制，后续还需开展更深入的研究。

综上所述，皮肤恶性肿瘤组织中抗凋亡蛋白 P53、
Survivin、Bcl-2 表达量上调，促凋亡蛋白 Bax、Caspase-3

表达量下调，抗凋亡蛋白 Survivin、Bcl-2 表达量在恶

性程度更高的 CMM 中表达上调更明显，这种细胞凋

亡调节系统的紊乱可能使肿瘤细胞逃避正常的细胞凋

亡机制，实现异常分化增殖从而导致皮肤恶性肿瘤的

形成和发展，可能是皮肤恶性肿瘤重要的发病机制之

一，为后续利用细胞凋亡机制对皮肤恶性肿瘤进行诊

断、治疗等研究提供了新的线索和思路。但同时我们

也要认识到皮肤恶性肿瘤的发生、发展是一个多因素、

多步骤及多阶段共同参与的复杂过程，后续还应进行

更深入的研究，阐明相关机制。
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重症药疹患者体液免疫指标与炎症因子的相关性分析

陈 倩 1，胡熙曦 2※

（1. 宜昌市第三人民医院皮肤科，湖北 宜昌 443003；2. 宜昌市第二人民医院药剂科，湖北 宜昌 443000）

【摘要】　目的 通过分析重症药疹患者体液免疫和炎症因子指标，探讨免疫球蛋白（Immunoglobin,Ig）及补体（Complements,C）

与 C 反应蛋白（C-reactive protein,CRP）和降钙素原（Procalcitonin,PCT）的相关性。方法 选取 2015 年 1 月至 2019 年 12 月

某医院收治资料完整的重症药疹患者、固定型药疹患者和同期体检健康人群各 45 例，采用免疫散射比浊法检测血清中 IgG、IgA、

IgM、C3、C4、CRP 水平及酶联荧光分析法检测同期血清 PCT 水平。结果 重症药疹组、固定型药疹组及健康组间的年龄、性别构

成比的水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；IgA、IgM、C3 及 C4 水平在重症药疹组与固定型药疹组间差异无统计学意义（P ＞

0.05）。IgG、IgA、IgM、C3 及 C4 水平在重症药疹组中较健康组均显著降低，并且 IgG 在重症药疹组中较固定型药疹组降低，差异均

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；CRP 及 PCT 在重症药疹组中较固定型药疹组及健康组均显著升高，差异均具有统计学意义（P ＜

0.05）。重症药疹组患者 IgG、IgA、IgM、C3、C4、CRP 水平与 PCT 均无显著相关性（P ＞ 0.05）；重症药疹组患者 IgG、IgA、

IgM、C4 水平与 CRP 均无显著相关性（P ＞ 0.05），而 C3 水平与 CRP 呈正相关（P ＜ 0.05）。结论 重症药疹患者在发病过程中

出现体液免疫功能指标水平降低及炎症因子水平升高，且血清 CRP 的升高与 C3 水平关系密切。

【关键词】　药疹；免疫球蛋白；补体；C 反应蛋白；降钙素原
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Humoral immune markers and infl ammatory factors in patients with severe cutaneous adverse 
drug reactions (SCADRs):a retrospective and correlative study

CHEN Qian1, HU Xi-xi2

(1.Dermatological department,Yichang Third People's Hospital,Yichang,Hubei 443003,China;2.Department of pharmacy,Yichang 
Second People's Hospital,Yichang,Hubei 443000,China）

【Abstract】　Objective  Humoral immune markers and infl ammatory factors (C-reactive protein, CRP and procalcitonin, PCT) in patients with SCADRs 
were examined to explore the possible role of humoral immunity involved in the pathogenesis of drug eruption, and its correlation with CRP and PCT. 
Methods In this study, 45 cases in each group of SCADRs patients, fi xed drug eruption patients and healthy controls in the same period were enrolled 
from January 2015 to December 2019. Serum IgG，IgA，IgM，C3，C4，CRP were detected by using immunoscattering turbidimetric assay，meanwhile，
serum PCT was measured by using enzyme-linked fl uorescence analysis assay. Results The differences of age and gender ratio were not statistically 
signifi cant between SCADRs group, fi xed drug eruption group and the healthy group (all P ＞ 0.05); The differences of serum IgA, IgM, C3,and C4 were 
not statistically signifi cant between SCADRs group and fi xed drug eruption group(all P ＞ 0.05). Serum IgG, IgA, IgM, C3,and C4 in SCADRs group 
were signifi cantly decreased than those in health controls，and IgG in SCADRs group were signifi cantly lower than that in the fi xed drug eruption group, 
which demonstrated statistically signifi cant (all P ＜ 0. 05). Furthermore, Serum CRP and PCT in SCADRs group were signifi cantly increased than those 
in fi xed drug eruption group and health controls, which demonstrated statistically signifi cant (all P ＜ 0. 05). There were no statistically signifi cant cor-
relation between serum IgG， IgA， IgM，C3，C4 and PCT (all P ＞ 0. 05) in SCADRs group. And there were no statistically signifi cant correlation between 
serum IgG，IgA，IgM，C4 and CRP (all P ＞ 0. 05) in SCADRs group. However，it was so interesting that there was a signifi cant positive correlation be-
tween serum C3 and CRP in SCADRs group. Conclusion In patients with SCADRs, the level of humoral immune function index decreased and the level of 
infl ammatory factors increased, and the increase of serum CRP was closely related to the level of C3.
【Key words】　Drug eruption;Immunoglobulin;Complement;C-reactive protein;Procalcitonin

1 前言

重症药疹所致的皮损广泛且伴有全身中毒症状

及脏器功能受累，发病率为 2% ～ 10%[1]，主要包括 4
种类型 [2-3]：剥脱性皮炎 / 红皮病型药疹（exfoliative 
de rma t i t i s ,ED）、重症多形红斑型药疹（Steven-
Johnson syndrome,SJS）、大疱性表皮松解坏死型药

疹（toxic epidermal necrolysis,TEN）以及药物超敏

反应综合征（drug induced hypersensitivity syndrome,
DIHS）/ 药疹伴嗜酸性粒细胞增多及系统症状综合征

（drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms,

DRESS）。重症药疹患者易继发细菌感染，常引起全

身性炎症反应综合征（SIRS）、脓毒症、多器官功能障

碍综合征（MODS）等并发症，导致病死率较高 [3-4]。

本研究通过回顾性分析，探讨重症药疹患者治疗前体

液免疫相关指标水平及其与 C 反应蛋白（C-reactive 
protein,CRP）和降钙素原（Procalcitonin,PCT）的相

关性。

2 材料与方法

2.1 对象选择 2015 年 1 月至 2019 年 12 月间 45 例

重症药疹患者。纳入标准 [2]：通过临床表现及组织
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病理诊断为 TEN、SJS、ED 及药物超敏反应综合征

（DIHS）的患者。排除标准：既往有包括哮喘、湿

疹、特应性皮炎在内的过敏性疾病病史；患有包括心

脏、肝脏及肾脏在内的系统性疾病；入院前 30d 内局

部或系统使用过免疫调节剂或糖皮质激素。通过上

述纳入及排除标准，共收集重症药疹患者 45 例，年龄

（18 ～ 87）岁，平均年龄（49.91±15.77）岁，其中

男 23 例，女 22 例；选择同期住院治疗的固定型药疹

（fixed drug eruption,FDE） 患 者 45 例，年 龄（20 ～

78）岁，平均年龄（43.16±14.83）岁，其中男 22 例，

女 23 例；选择同期在本院体检的健康人群 45 例，年

龄（18 ～ 60）岁，平均年龄（41.54±10.15）岁，其

中男 23 例，女 22 例。重症药疹组、固定型药疹组及

健康组间的年龄（F=3.021，P=0.052）、性别构成比

（X2=0.242，P=0.988）差异无统计学意义。详见表 1。

表 1 各组年龄和性别构成比较（x±s）

组别 重症药疹组 固定型药疹组 健康对照组 F/X2 P

总病例数 45 45 45 — —

平均年龄 49.91±15.77 43.16±14.83 41.54±10.15 3.021 0.052

男 / 女
病例数

23/22 22/23 23/22 0.242 0.988

2.2 方法 所有入院患者或健康体检者来院首次空

腹静脉血约 4ml，采用免疫散射比浊法检测血清免疫

球蛋白 G、IgA、IgM、补体 C3、C4、CRP 含量，采用

酶联荧光分析法检测血清 PCT 水平。并详细登记入

组人群相关临床资料。

2.3 统计学处理 使用 SPSS 23.0 进行统计学分析，

符合正态分布的数据用均值 ± 标准差（x±s）表示，

采用方差分析比较组间差异，两两比较采用 SNKq 检

验。非正态分布数据用中位数（上四分位数，下四分

位数）表示，采用 Kruskal-Wallis H 检验，两两比较采

用 Bonferroni 法校正；组间数据相关性分析分别采用

Pearson 相关分析和 Spearman 秩相关分析。以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 体液免疫指标比较 CRP 及 PCT 在重症药疹组

中较固定型药疹组升高，IgG 在重症药疹组中较固定

型药疹组降低，差异均具有统计学意义（P<0.001）。
IgA、IgM、C3 及 C4 水平在重症药疹组与固定型药疹

组间差异均无统计学意义（P>0.05）。详见表 2。
3.2 重症药疹组患者体液免疫功能与炎症因子的相

关性分析 重症药疹组患者 IgG、IgA、IgM、C3、C4、

CRP 水平与 PCT 均无相关性（r=0.028,0.113,-0.185,
-0.051,0.047,-0.220；P=0.852,0.446,0.209,0.732,
0.752,0.133）。重症药疹组患者 IgG、IgA、IgM、C4 水

平与CRP 均无相关性（r=-0.138,0.111,-0.074,0.169；

表 2 重症药疹组、固定型药疹组及
健康组血清免疫指标比较（x±s）

指标
重症药疹组

(n=45)
固定型药疹组

(n=45)
健康对照组

(n=45)

IgG(g/L) 8.78±4.08 10.37±3.36# 11.96±3.63*

IgA(g/L) 2.01±1.01  2.08±0.94   2.75±0.95*

IgM(g/L) 0.79±0.53 0.81±0.5   1.12±0.58*

C3(g/L) 1.01±0.37   1.00±0.35     1.19±0.238*

C4(g/L) 0.21±0.12   0.29±0.14   0.36±0.15*

CRP(mg/L) 31.1(12.2,58.2) 3.87(3.03,10.9)# 3(0.3,4)*

PCT(μg/L) 0.68(0.34,0.96) 0.27(0.16,0.41)# 0.06(0.03,0.09)*

注：# 表示与重症药疹组比较，P<0.05；* 表示与重症药疹组比

较，P<0.05。

P=0.35,0.452,0.618,0.252）。C3 水平与 CRP 呈正相关

（r=0.599，P<0.001）。详见图 1。

图 1 重症药疹患者血清 C3 及 CRP 水平相关性分析

4 讨论

药物引起的不良反应相当复杂，大致可以分药物

过量、不耐受性、特发性、副作用、继发作用及过敏反

应等 [4]。重症药疹患者的病情重、进展快，其中 SJS 和

TEN 患者皮肤大面积水疱、表皮剥脱、糜烂以及黏膜

损伤常继发感染、多脏器功能衰竭等并发症而危及生

命。正常情况下，机体补体的激活受到严格的调控，

不会发生过强的自发性补体激活反应，以有效维持机

体免疫系统的自稳状态；补体在活化过程中可产生

具有炎症介质作用的活性片段 C3a 及 C5a，不仅具有强

大的趋化作用，还可使肥大细胞和嗜碱性粒细胞脱颗

粒，释放活性介质，介导局部炎症反应 [5]。本组数据表

明重症药疹患者补体 C3、C4 较健康组均显著降低，可

能是在药疹发病过程中激活补体系统，而各种因素导

致的补体缺乏致使免疫复合物清除障碍，进而进一步

加重炎症反应。补体经典途径的激活需要免疫球蛋白

的参与，组织病理发现 TEN 患者病灶周围表皮下有炎

症细胞浸润，通过免疫荧光法检查显示在真皮表皮结
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合处存在大量线性的 IgA 及补体 C3 的沉积 [6]。本组

数据表明，与健康对照组相比，药疹患者血清中免疫

球蛋白及补体 C3 均显著降低，且重症药疹 IgG 水平

显著低于固定型药疹。重症药疹患者血清中 IgG 水

平与药疹严重程度的相关性有待于进一步研究。CRP
和 PCT 是临床常用的评价机体感染的非特异性指标，

CRP 是补体激活通路中补体调节蛋白家族的重要组

成部分，CRP 的上升以及相应的持续时间同病情发

展的严重程度密切相关，且不受糖皮质激素等治疗的

影响 [7]。PCT 是一种正常情况下主要由甲状腺 C 细

胞分泌的 116 个氨基酸组成的无激素活性多肽，是系

统性细菌感染的诊断指标之一，在某些自身免疫性疾

病中也可出现非特异性升高 [8]。本组数据证实，重症

药疹患者血清 CRP 和 PCT 水平均显著升高，PCT 水

平与 C3、C4 无显著相关性，而 CRP 与 C3 水平密切相

关。可能是由于重症药疹患者体内由于炎症刺激，导

致相应组织增加合成 CRP 及 PCT，而潜在的系统感染

也可能是较固定型药疹或健康人群血清 CRP 及 PCT
显著升高的因素，但其具体机制有待于进一步的研究。

通过本组数据，可将 PCT、CRP 及 C3 联合作为判断

药疹炎症严重程度的重要参数，辅助监测重症药疹患

者的治疗及预后，但或还需临床大样本进一步证实其

敏感性和特异性。

综上，重症药疹死亡率较高且临床表现多样，其

中涉及不同的发病机制，早期识别危险信号及分子标

志有助于早期诊断和应对治疗。以补体过度活化及炎

症因子高水平表达为表现的体液免疫功能改变对临床

治疗此类疾病提供了新的思路，我们期待补体因子作

为治疗干预的潜在新靶标将来应用于重症药疹的临床

治疗。
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尿液相关细胞因子在系统性红斑狼疮肾脏病情评估中的意义

吴永卓，曹文婷，邓丹琪 ※

（昆明医科大学第二附属医院皮肤科，云南 昆明 650101）

【摘要】　目的 明确尿液细胞因子 TNF-α、IL-6 水平在系统性红斑狼疮（SLE）肾脏病情评估中的临床意义。方法 选取 2018
年 2 月至 2019 年 2 月在昆明医科大学附属第二医院住院的 SLE 患者 30 例，同期纳入性别、年龄相匹配的非红斑狼疮者 30 例作为

对照。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定患者和对照组的尿 TNF-α、IL-6 表达水平，并收集 SLE 患者的相关临床数据及资

料。评估尿 TNF-α、IL-6 水平与 SLE 肾脏病情的关系。结果 相对于对照组，SLE 患者尿中 TNF-α、IL-6 水平明显升高，其

差异具有统计学意义；且 SLE 患者尿 TNF-α、IL-6 水平与尿微量蛋白尿肌酐比均呈正相关；SLE 患者尿 TNF-α、IL-6 水平

与 SLEDAI 评分均无相关性。结论 检测尿 TNF-α、IL-6 水平在 SLE 患者的肾脏病情评估中有重要意义。

【关键词】　系统性红斑狼疮；尿 TNF-α；尿 IL-6；尿微量蛋白尿肌酐比；SLEDAI 评分
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Clinical signifi cance of urinary cytokines in the evaluation of kidney damage in systemic lupus 
erythematosus

WU Yong-zhuo,CAO Wen-ting,DENG Dan-qi

(Department of Dermatology,The Second Affi liated Hospital of Kunming Medical University,Kunming,Yunnan 650101,China)

【Abstract】　Objective  To investigate the clinical signifi cance of urinary cytokines TNF-α and IL-6 levels in the evaluation of kidney damage in sys-

temic lupus erythematosus (SLE). Methods The clinical data and urinary sample of 30 SLE patients and 30 healthy controls were collected in the Sec-

ond Affi liated Hospital of Kunming Medical University from February 2018 to February 2019. The level of urinary TNF-α and IL-6 was detected using 

ELISA, and clinical data of SLE patients were collected, so as to evaluate the relationship between urine TNF-α, IL-6 levels and SLE kidney damage. 

Results Urinary TNF-α and IL-6 levels in SLE patients were signifi cantly higher than those in the control group; Urinary TNF-α, IL-6 and urine 

microalbuminuria-creatinine ratio were positively correlated. There was no correlation between urinary TNF-α and IL-6 levels in SLE patients with 

SLEDAI score. Conclusion The detection of urinary TNF-α and IL-6 levels is of great signifi cance in the evaluation of renal damage in SLE patients.

【Key words】　Systemic lupus erythematosus;Urinary TNF-α;Urinary IL-6;Microalbuminuria and urinary creatinine ratio;SLEDAI score

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythemato-
sus,SLE）是一种以自身抗体异常产生、补体激活和免

疫复合物沉积为特征，导致多组织器官损伤的慢性自

身免疫性疾病 [1-3]；狼疮性肾炎（lupus nephritis,LN）

是 SLE 常见也是重要的临床表现之一，也是影响 SLE
预后的主要危险因素之一 [4-6]。细胞因子在自身免

疫反应中具有重要作用，可由 T 细胞、B 细胞及巨

噬细胞等分泌产生，通过调节固有免疫和适应性免疫

诱导局部炎性反应及全身急性期炎性反应 [7]；IL-6、
TNF-α 属于前炎症因子，它们主要由 T 淋巴细胞

分泌，在炎症、肿瘤的发生中扮演重要角色 [8-10]。本

研究通过检测红斑狼疮患者尿液尿细胞因子 IL-6、
TNFα 水平，以探讨其与红斑狼疮肾脏病情的相关

性。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 依据美国风湿病学会 1997 年修订的

SLE 分类标准，选取 2018 年 2 月至 2019 年 2 月在昆明

医科大学附属第二医院住院的、诊断明确的 SLE 患者

30 例，其中女性 24 例，男性 6 例，年龄（17 ～ 56）岁，

平均年龄（42±6.3）岁，重度活动者 2 例（SLEDAI
评分≥ 15），中度活动者 9 例（15 ＞ SLEDAI 评分≥

10），轻 度 活 动 者 14 例（10 ＞ SLEDAI 评 分 ≥ 5），
无病情活动者 5 例（SLEDAI 评分＜ 5）；排出糖尿

病肾病等非狼疮肾病患者。同期纳入性别、年龄相匹

配的非狼疮及其他自身免疫性疾病患者 30 例作为对

照，其中男 11 例，女 19 例，年龄（19 ～ 58）岁，平均

（39±5.7）岁；两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。分别收集实验组和对照组尿液，并对两

组的尿 TNF-α、IL-6 水平进行比较。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 采集系统性红斑狼疮患者和对照组

受检者晨尿 5ml，于 4℃条件下 1 200r/min 离心 5min，
提取上清液至 1.5mlEP 管内，并分装后于 -80℃超低

温冰箱保存。

1.2.2 指标检测 采用联科生物预包被特异性抗人

IL-6、TNFα 单克隆抗体 ELISA 试剂盒测定尿液中

IL-6、TNFα 表达水平。

1.2.3 SLE 患者临床和实验室数据资料收集 收集
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患者的基本资料，包括年龄、性别和病程及实验室指标

尿微量蛋白尿肌酐比及 SLEDAI 评分等。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计学软件进行

统计分析，偏态分布计量资料用 M(P25,P75) 表示。

SLE 组与对照组间尿 IL-6、TNF-α 水平差异比较采

用 Mann-Whitney U 检验。尿 IL-6、TNF-α 值与尿

微量蛋白尿肌酐比的关系及尿 IL-6、TNF-α 值与

SLEDAI 评分的相关性评估采用 Spearman 相关分析，

并对相关系数进行假设检验，P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 SLE 患者与对照组尿 IL-6、TNF-α 值比较 结

果显示：SLE 患者尿 IL-6、TNF-α 水平均高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 尿中细胞因子 TNF-α、IL-6 测定结果 M(P25,P75)

分组 例数
尿

IL-6(pg/ml) TNF-α(pg/ml)

SLE 组 30 123.345(61.09,304.26) 100.42(55.47,144.70)
对照组 30 77.22(77.22,193.45) 55.75(43.75,71.65)

Z -2.853 -3.149
P    0.004*    0.002*

注：* 表示 P ＜ 0.05。

2.2 SLE 组尿 IL-6、TNF-α 值与尿微量蛋白尿肌

酐比的相关分析 结果显示：IL-6 表达水平与尿微

量蛋白尿肌酐比呈正相关，相关系数为 0.90，具有统计

学意义（P ＜ 0.05）；TNF-α 表达水平与尿微量蛋

白尿肌酐比也呈正相关，相关系数为 0.84，具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 SLE 患者尿 TNF-α、IL-6 水平
与尿微量蛋白尿肌酐比的相关性

组别
TNF-α IL-6

rs P rs P

SLE 组 0.84 <0.001* 0.90 <0.001*

注：* 表示 P ＜ 0.05。

2.3 SLE 组尿 IL-6、TNF-α 值与 SLEDAI 评分的

相关分析 结果显示：尿 IL-6 和尿 TNF-α 表达水

平与 SLEDAI 评分均无相关性（P ＞ 0.05）。见表 3。

表 3 SLE 患者尿 TNF-α、IL-6 水
平与 SLEDAI 评分的相关性

组别
TNF-α IL-6

rs P rs P

SLE 组 0.02 0.895 0.20 0.394

3 讨论

SLE 临床表现多样，多系统受累 [11-12]；狼疮肾炎

（lupus nephritis,LN）是 SLE 最常见且严重的临床表

现之一，进行性肾功能损害仍是 SLE 患者死亡的主要

原因，尤其是活动性狼疮，临床预后差 [12-15]。肾活检

是评估狼疮性肾炎病情严重程度或狼疮确诊的重要检

查手段，但是存在出血、损伤周围组织、穿刺失败等风

险，导致部分患者不愿接受该检查，或因病情过重不能

行肾活检检查，因此，临床急需无创的检测方法来明确

LN 的诊断及评估病情活动度或判断预后；如果能通

过尿液无创性检测一些生物标志物作为 LN 患者疾病

活动性以及预后判断的指标，将会给患者的病情判断

和治疗方案选择提供帮助。

白介素 -6（IL-6）是由活化的 T 细胞和成纤维

细胞产生的细胞因子，是一种多效细胞因子，在免疫调

节、造血、炎症、肿瘤发生、代谢和控制睡眠的过程中起

作用；有研究认为 IL-6 的基因多样性与 SLE 易感性

相关 [16]，并有研究显示 SLE 患者血清 IL-6 水平高于

对照组，并与 SLE 病情相关 [17-18]。肿瘤坏死因子 -α

（tumour necrosis factor-α,TNF-α）是巨噬细胞分

泌的小分子蛋白，作为机体对组织损伤或对病原性刺

激的免疫应答，其与两种受体（TNFR1、TNFR2）相

互作用，可以诱导炎症、细胞增殖、细胞凋亡等多种信

号转导途径 [19-21]。在 SLE 患者中，机体异常免疫复

合物可刺激巨噬细胞表达分泌 TNF-α，其可进一步

致 T 细胞反应性降低并促进抗凋亡分子表达，从而促

进炎性反应，并使新的致病性自身抗体产生 [22-23]。有

研究发现，SLE 患者血浆中 TNF-α 显著高于对照

组 [24-26]，说明 TNF-α 在 SLE 的发病中具有一定作

用；并有学者研究发现，TNF-α 相关基因 TNF-
376G/A、tf-1031T/C 的多态性与 SLE、LN 易感性

具有相关性 [27-28]。国内外多项研究也发现 LN 患者

尿 TNF-α、IL-6 水平明显高于 SLE 不伴肾损害患

者的水平 [29-33]。本研究结果也显示，与对照组比较，

SLE 患者尿中细胞因子 TNF-α、IL-6 表达水平均

有明显升高；且 SLE 患者尿 TNF-α、IL-6 表达水

平与尿微量蛋白尿肌酐比呈正相关；上述结果均表

明尿 TNF-α、IL-6 水平可能是评估 SLE 肾脏病情

的潜在指标。本研究中 SLE 患者尿 TNF-α、IL-6
表达水平与 SLEDAI 评分均无相关性，考虑可能因为

SLEDAI 评分是根据 SLE 患者整体病情评估，肾脏病

情只占评分中的一部分，也不排外是本研究样本量较

少的原因。样本量较小是本研究存在一定的局限性，

且其中大部分患者并未进行肾组织活检以明确病理

分型，因此本研究只发现尿 TNF-α、IL-6 水平可能

有望用于评价 SLE 肾脏病情，而对于是否可区分 LN
的病理分型则未进行相应研究，仍需要进一步临床探

究。另外，本研究为横断面研究，未进行随访分析，对

患者预后的估测未能进行相应的研究。综上所述，尿

TNF-α、IL-6 水平在本研究的 SLE 患者中均显著

升高，是有望成为评估 SLE 肾脏病情的良好生物学指

标，有望为 SLE 临床治疗方案的制定提供参考，将早
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期肾损伤患者的相关指标控制在理想范围内，以改善

肾脏功能。尿 TNF-α、IL-6 的检测具有无创性及可

普及性高等的优点，值得我们进一步针对此指标进行

大样本且深入的研究。
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昆明女性吸毒者使用兴奋类合成毒品的趋势与相关因素分析

李 婕，李 怡，张婉筠，程晓藕，赵山平，廖 斌 ※

（昆明市疾病预防控制中心艾滋病性病防制科，云南 昆明 650228）

【摘要】　目的 了解女性吸毒者使用兴奋类合成毒品的趋势和相关因素的年度变化，为相关疾病防控提供决策参考信息。方法 
（2011—2018）年采用结构问卷对云南省女子戒毒所新入所者进行横断面调查，分析变化趋势和相关因素。结果 共 3 512 名女性

吸毒者纳入分析，8 年间使用兴奋类合成毒品的比例逐年上升 (rs=0.230，P ＜ 0.001)，从 2011 年 19.3% 升至 2018 年 57.1%；最

近 1 个月发生性行为比例上升 (rs=0.100，P ＜ 0.001)；曾注射比例下降 (rs=-0.090，P ＜ 0.001)。多因素分析结果显示年度、最

近 1 个月发生性行为、最近 1 年性伴类型仅商业性伴、未曾注射毒品、年龄偏小的女性吸毒者更可能使用兴奋类合成毒品 ( 均 P
＜ 0.05)。结论 女性吸毒者使用兴奋类合成毒品和性行为的发生呈上升趋势，需警惕疾病传播从经血途径向经性途径转变。

【关键词】　趋势分析；兴奋类合成毒品；高危行为；女性吸毒者

中图分类号：R969.3；R512.91　　文献标志码：A　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 005 

Trends on stimulantsynthetic drug use and associations among female drug users

LI Jie,LI Yi,ZHANG Wan-yun,CHENG Xiao-ou,ZHAO Shan-pin,LIAO Bin※

(Division of AIDS/STD Control and Prevention,Kunming Center forDisease Control and Prevention,Kunming,Yunnan 650228,China）

【Abstract】　Objective  To analyze the trends on stimulant synthetic drug useassociations among female drug users by time and provide supported 

data for construction of disease prevention and controlling strategy. Methods During 2011—2018, continuous cross-sectional surveywas conducted 

using structure questionnaire-based interviews in Yunnan provincial female detoxifi cation center. Trends on stimulant synthetic drug use and associa-

tions were analyzed. Results In total, 3 512 female drug users were included in analysis. Within 8 years, stimulant synthetic drug use was increased by 

year(rs=0.230,P ＜ 0.001), with 19.3% in 2011 and 57.1% in 2018; sex behavior in a recent month was also increased(rs=0.100,P ＜ 0.001); while injec-

tion drug use was decreased(rs=-0.090,P ＜ 0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that year passing, had sexual behavior in a recent 
month, only commercial sex partners in a recent year, never injected drugs and younger female drug users were likely to use stimulant synthetic drug(all 
P ＜ 0.05).Conclusions Increasing trends on stimulant synthetic drug use and active sexual behavior among female drug users were observed during 

long years, cautions to thetransmissionmodetransforming from blood to sexual mode must be taken.

【Key words】　Trend analysis;Stimulant synthetic drug;Risky behaviors;Female drug users

合成毒品目前被禁毒和公共健康领域广泛关注，

兴奋类合成毒品易促发高危性行为 [1-2]，在艾滋病性

病高危人群或桥梁人群中的使用更加剧了对该群体

中流行疾病传播扩散的担忧。女性吸毒者在性传播疾

病面前是最为脆弱的人群之一，以性交换毒品或金钱

物质的现象在女性吸毒者中曾被报道 [3]，女性梅毒感

染率通常高于男性 [4]，更可能受兴奋类合成毒品影响。

为动态观察兴奋类毒品在高危人群中的使用趋势和相

关因素的变化，本文分析连续多年的监测资料来了解

变化规律，为疾病防控提供决策参考信息。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本文以吸食毒品成瘾的女性为研究

对象，对（2011—2018）年云南省女子强制戒毒所的

新入所学员进行连续监测。因外地抓获调剂到昆明羁

押的吸毒者可能具有不同于昆明吸毒者的特征，为避

免偏移，排除外地抓获的吸毒者。

1.2 研究方法 本研究采用固定场所连续抽样，进行

横断面调查，在脱毒期后戒毒人员处于清醒状态时，遵

循知情同意原则进行一对一结构问卷调查，内容包括

人口学、毒品使用和性行为信息。用软件 Epidata 3.1
对调查数据进行双录入，并检查一致性，用 excel 再次

对数据进行数据质量核查与清洗。

1.3 统计方法 使用 SPSS 17.0 软件进行数据统计

分析，对定性和分类资料描述构成比；用 Mantel-
Haenszel 线性趋势检验分析年度趋势，以 Spearman
相关系数 rs 反映线性趋势强弱；用二分类 logistic 回

归方法分析兴奋类毒品的潜在相关因素，包括年份、年

龄、户籍、民族、文化程度、毒品使用方式、最近一个月

性行为和最近一年性伴类型；考虑以上因素均可能与

毒品使用有关，故多因素分析纳入所有研究变量；检

验水准为 P ＜ 0.05。
2 结果

2.1 人口学特征变化趋势 2011 年至 2018 年，女性

吸毒者年龄构成中，35 岁以下组占比缩减，45 岁以

上年龄组占比上升，年龄整体呈上升趋势（见表 1）；
汉族和高中以上文化程度占比也呈上升趋势（见表

1）；以上变化均呈现有统计学意义的线性趋势。本地

户籍占比均超过 85%，无年度变化趋势。
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表 1 2011 年至 2018 年昆明女性吸毒者使用兴奋类毒品比例及相关特征的变化趋势（n，%）

观察变量
2011

(n=400)
2012

(n=400)
2013

(n=375)
2014

(n=732)
2015

(n=400)
2016

(n=397)
2017

(n=409)
2018

(n=399)
线性趋势

X2 值
相关系数

rs 值
P 值

兴奋类合
成毒品

使用比例
19.3(77) 28.5(114) 39.2(147) 45.4(332) 51.5(206) 53.4(212) 53.6(219) 57.1(228)  184.648 0.230 ＜ 0.001#

年龄 (岁 )

≤ 25 17.8(71) 15.0(60) 17.1(64) 19.5(143) 25.8(103) 18.4(73) 19.3(79) 14.0(56)  18.172 0.072 ＜ 0.001#

26 ～ 35 33.0(132) 29.0(116) 31.5(118) 28.8(211) 23.3(93) 27.0(107) 24.9(102) 23.1(92)

36 ～ 45 34.0(136) 43.0(172) 37.1(139) 35.7(261) 34.5(138) 32.8(130) 31.3(128) 34.3(137)

＞ 45 15.3(61) 13.0(52) 14.4(54) 16.0(117) 16.5(66) 21.9(87) 24.5(100) 28.6(114)

本地户籍
比例

85.0(340) 87.0(348) 87.5(328) 90.0(659) 87.0(348) 87.2(346) 87.0(356) 85.0(339)    0.084  -0.005     0.772

汉族比例 71.9(286) 73.0(292) 75.5(283) 67.6(495) 80.3(321) 87.9(349) 88.8(363) 83.4(331)   64.723 0.137 ＜ 0.001#

文化程度

小学
及以下

43.0(172) 42.0(168) 43.5(163) 42.2(309) 35.8(143) 30.2(120) 37.9(155) 36.8(147)   14.654 0.066 ＜ 0.001#

初中 43.5(174) 38.3(153) 43.2(162) 43.6(319) 50.8(203) 53.2(211) 42.8(175) 41.6(166)

高中
及以上

13.5(54) 19.8(79) 13.3(50) 14.2(104) 13.5(54) 16.6(66) 19.3(79) 21.6(86)

曾注射吸
毒比例

54.0(216) 60.0(240) 51.7(194) 44.5(326) 39.8(159) 48.1(191) 43.3(177) 43.6(174)   27.161   -0.090 ＜ 0.001#

近 1 个月
曾有性
行为

45.3(181) 44.5(178) 44.3(166) 43.0(315) 45.0(180) 76.2(182) 51.1(142) 58.2(149)   31.541 0.100 ＜ 0.001#

近 1 个月
性行为使
用安全套

32.0 (58) 39.9(71) 45.2(75) 45.4(143) 36.1(65) 39.0(71) 45.8(65) 49.0(73)    5.330 0.055      0.021*

近 1 年与
固定性伴
有性行为

78.8(241) 83.4(151) 73.3(110) 64.1(173) 68.3(84) 85.4(76) 82.9(97) 81.3(100)    0.065   -0.010     0.798

近 1 年与
固定性伴
坚持使用
安全套

12.5(30) 14.6(22) 21.8(24) 15.6(27) 11.9(10) 10.5(8) 21.7(21) 20.0(20)    2.523 0.048     0.112

近 1 年与
商业性伴
有性行为

  5.00(20)   5.00(20)   2.67(10)   3.57(26)   1.50(6)   4.60(11)   3.96(11)   1.17(3)    5.429   -0.043      0.020*

近 1 年与
商业性伴
坚持使用
安全套

55.00(11) 55.00(11) 80.00(8) 57.69(15) 33.33(2) 72.73(8) 54.55(6) 66.67(2)    0.070 0.022     0.792

注：* 为 P ＜ 0.05，# 为 P ＜ 0.001。

2.2 兴奋类毒品使用情况和其他行为学特征变化趋

势 2011 年至 2018 年，女性吸毒者使用兴奋类合

成毒品的比例呈逐年上升趋势，2018 年使用比例达

2011 年的 2.96 倍，曾注射毒品的占比呈现下降趋势；

最近 1 个月发生性行为比例呈上升趋势，而最近 1 年

发生商业性行为的比例呈下降趋势；最近 1 个月发生

性行为过程使用安全套的比例均低于 50%，但呈现年

度上升趋势；以上变化均呈现有统计学意义的线性趋

势。最近 1 年和固定性伴、商业性伴发生性行为过程

使用安全套的情况未见有统计学意义的趋势变化。

2.3 女性吸毒者使用兴奋类毒品的相关因素分析结

果 单因素分析结果显示女性吸毒者使用兴奋类毒品

的比例增高与以下因素相关：时间推移、年龄偏年轻、

外地户籍、文化程度增加、非注射方式使用毒品、最近

1 个月发生性行为、最近 1 年性伴类型仅固定性伴或

者仅商业性伴。经多因素分析后，户籍和文化程度不

再与使用兴奋类毒品相关（见表 2）。
3 讨论

3.1 女性吸毒者使用兴奋类合成毒品日益上升 合

成毒品相关健康问题近些年被高度关注，基于人群的

横断面研究 [5] 和北京 [6]、浙江 [7] 和四川 [8] 等地的连

续观测，提示了吸毒人群中合成毒品滥用风险，北京地
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区吸毒者使用合成毒品比例最高，2015 年达 84.0%，

四川则较低，2016 年为 26.2%，但结果未区分性别，

也未细分合成毒品性质。本研究首次展现了昆明地区

抓获的女性吸毒者使用兴奋类合成毒品的明确上升趋

势，8 年上升幅度约为两倍，于 2018 年达到 57.1%。

兴奋类合成毒品的使用可能存在地区差异、毒品使用

结构差异和性别差异。

3.2 与使用兴奋类合成毒品相关的社会人口学因素

变化 我国公安部禁毒报告显示合成毒品滥用者有低

龄化特征 [9]，本研究也显示年龄越小越可能使用兴奋

类合成毒品，但也发现女性吸毒者使用兴奋类合成毒

品逐年增加的同时，低年龄段占比未上升，相反一半以

上年龄超过 35 岁，且 45 岁以上年龄段占比稳步上升。

大年龄组女性吸毒者使用兴奋类合成毒品的现象需引

起关注，她们可能面临更多艾滋病性病传播风险。此

外，尽管文化程度随时间不断提高，但未减少兴奋类合

成毒品的使用，开展合成毒品的健康宣教和行为干预

工作仍然关键。

3.3 与使用兴奋类合成毒品相关的性行为因素变

化 本研究显示 2011 年至 2018 年间，女性吸毒者最

近 1 个月有性行为的比例呈上升趋势，并与使用兴奋

类合成毒品独立相关，而历年安全套使用比例始终低

于 50%，与兴奋类合成毒品相关的性传播疾病风险可

能正在上升。最近 1 年仅有商业性伴的女性吸毒者使

用此类毒品的比例最高，可能与性工作需求有关 [10]。

本研究还发现最近 1 个月发生性行为比例增加，但最

近 1 年有固定性伴性行为的比例稳定，商业性行为比

例下降，可能存在研究未覆盖的其他性伴，性伴类型可

能向多样化转变。

3.4 与使用兴奋类合成毒品相关的吸毒行为因素变

化 与全国吸毒注射比例下降的现象一致，女性吸毒

者曾注射毒品的比例逐年下降。可能与我国毒品结构

改变有关，合成毒品一般不通过注射方式使用。艾滋

病等经血传播疾病的风险降低。

综上所述，本研究通过分析多年数据发现，女性吸

毒者使用兴奋类合成毒品比例呈上升趋势，且不限于

年轻群体，并与最近 1 个月发生性行为相关，商业性行

为或许增加了使用此类毒品的可能。该群体艾滋病性

病感染率高，尽管经注射传播的风险下降，但因上述现

象，经性感染或传播艾滋病性病的风险可能正在上升。

为准确掌握女性吸毒者中与兴奋类合成毒品有关的疾

病感染情况，进一步开展疾病防控，还需继续跟踪调

查，实施精准有效的干预措施。

参考文献：

［1］  樊盼英 , 汪宁 . 新型毒品滥用对艾滋病流行的影响 [J]. 中华流行病

学杂志 ,2010(3):340-343.
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表 2 昆明女性吸毒者使用兴奋类合成毒品的相关因素分析结果

观察变量
单因素分析 多因素分析

OR 值 (95%CI 下
限～ 95%CI 上限 ) X2 值 P 值

OR 值 (95%CI 下
限～ 95%CI 上限 ) X2 值 P 值

年份 1.2(1.2 ～ 1.3) 178.234 ＜ 0.001* 1.3(1.3 ～ 1.4) 180.391 ＜ 0.001#

年龄（岁）

≤ 25 5.4(4.3 ～ 6.8) 193.444 ＜ 0.001* 5.1(3.9 ～ 6.8) 125.498 ＜ 0.001#

26 ～ 35 2.9(2.3 ～ 3.6) 94.638 ＜ 0.001* 3.1(2.4 ～ 4.0) 72.070 ＜ 0.001#

36 ～ 45 1.3(1.1 ～ 1.6)   6.625      0.010* 1.5(1.2 ～ 1.9)   9.249       0.002※

＞ 45      1      1

户籍地
外地 1.3(1.1 ～ 1.6)   6.574      0.010*

昆明      1

民族
少数民族      1

汉族 1.1(1.0 ～ 1.3)   2.607      0.106

文化程度

小学及以下      1

初中 1.3(1.1 ～ 1.5) 10.749      0.001*

高中及以上 1.3(1.1 ～ 1.6)  8.480      0.004*

毒品使用方式
注射      1      1

非注射 1.6(1.4 ～ 1.9) 51.808 ＜ 0.001* 1.3(1.1 ～ 1.5)  11.363       0.001※

近 1 个月性行为
否      1      1

是 1.8(1.5 ～ 2.1) 61.855 ＜ 0.001* 1.4(1.2 ～ 1.6)  15.739 ＜ 0.001*

近 1 年性伴类型

无性伴      1      1

仅固定性伴 0.6(0.5 ～ 0.6) 69.245 ＜ 0.001* 0.7(0.6 ～ 0.8)  17.205 ＜ 0.001*

仅商业性伴 1.8(1.2 ～ 2.9) 6.978      0.008* 1.6(1.0 ～ 2.7)    3.865      0.049*

固定 + 商业性伴 0.4(0.2 ～ 1.1) 3.095      0.079 0.6(0.2 ～ 1.7)    0.846     0.358

注：* 为 P ＜ 0.05，# 为 P ＜ 0.001，※ 为 P ＜ 0.01。
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黑色素瘤靶向及免疫治疗现状与进展

张 颖，周晓鸿 ※

（昆明医科大学第二附属医院皮肤性病科，云南 昆明 650101）

【摘要】　恶性黑色素瘤是黑色素细胞来源的高度恶性肿瘤，发病机制尚未清楚，容易远处转移、扩散，而治疗晚期患者的手段有

限，预后不理想。近年来，随着肿瘤生物学和免疫学的快速发展，黑色素瘤的治疗迎来了一个崭新的阶段，靶向治疗及免疫治疗

为提高晚期黑色素瘤患者的生存率带来了曙光。现就目前恶性黑色素瘤的靶向、免疫及两者联合治疗的现状及研究进展进行

综述。
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Current situation and progress of targeted therapy and immunotherapy for melanoma

ZHANG Ying，ZHOU Xiao-hong※

(Department of Dermatology,the Second Affi liated Hospital of Kunming Medical University,Kunming,Yunnan 650101,China)

【Abstract】　Malignant melanoma is a highly malignant tumor originating from melanocytes. Its pathogenesis is not yet clear, and it is easy to metasta-
size and spread far away. However, the treatment methods for advanced patients are limited, and the prognosis is not ideal. In recent years, with the rapid 
development of tumor biology and immunology, the treatment of melanoma has ushered in a new stage, and targeted therapy and immunotherapy have 
brought hope to improve the survival rate of patients with advanced melanoma. This article reviews the current situation and research progress of target-
ed, immunized and combined therapy for malignant melanoma.
【Key words】　Malignant melanoma;Targeted therapy;Immunotherapy;Combination therapy

恶性黑色素瘤是起源于胚胎期神经嵴的恶性肿

瘤，起病隐匿，致死率高，预后极差 [1]。最常见的发病

部位是皮肤，其次为黏膜（约占 1.2%）。研究表明，每

年全球范围内新诊断为皮肤恶性黑色素瘤的患者约

20 万例，而每年我国新发 MM 患者高达 2 万例 [2]。黑

色素瘤的传统治疗方法包括手术、化疗和放疗等，但存

在疗效欠佳，不良反应明显，患者耐受性差，不能显著

改善患者预后等问题。为了突破传统治疗的局限性，

全球专家一直在探索新的治疗手段。近年来，靶向治

疗和免疫治疗在延长患者生存期及改善患者生存质量

方面取得了显著进展。基于目前的研究成果，现就黑

素瘤的靶向及免疫治疗的现状及进展做一综述。

1 分子靶向治疗

靶向治疗是针对突变肿瘤基因的一种拮抗剂，不

【收稿日期】2021-05-13 ※ 通信作者 E-mail：1311481605@qq.com
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影响肿瘤周围的正常组织细胞，更为精准、有效。

1.1 BRAF 抑制剂 
BRAF 基因突变与恶性黑色素瘤的发生发展密切

相关 [3]。在我国进行一项关于原发性黑色素瘤基因突

变的研究，结果表明：25.2% 为 BRAF 基因突变，且近

90% 的患者突变位点为 V600E（89.1%）[4]，正因如

此 BRAF 抑制剂成为首批黑色素瘤患者的靶向治疗

药物。

1.1.1 维罗非尼（Vemurafenib） 也可特异性的抑

制黑色素瘤患者的 BRAF 基因突变 [5]。其对 BRAF
突变细胞中的 RAF/MEK/ERK 通路有选择性阻断

作用。Adina 等 [6] 对维罗非尼治疗晚期存在 BRAF 
V600E 突变的黑色素瘤患者进行了研究，结果提示超

过半数患者经治疗后瘤体有缩小的迹象且病情稳定。

Chapman 等 [7] 在 2011 年报告了一项Ⅲ期研究，结果

表明：Vemurafenib 组患者治疗 6 个月后的总生存率

（OS）和客观缓解率（ORR）较达卡巴嗪（DTIC）

组（64%；5.5%）均明显增高。正因如此，美国食品

药品监督管理总局（FDA）正式于 2011 年批准维罗

非尼用于治疗晚期或无法手术治疗的黑色素瘤。尽管

Vemurafenib 在治疗上效果肯定，但容易产生耐药 [8]；

且存在严重的不良反应，至今较为普遍的不良反应包

括皮疹、腹泻、脱发、关节炎、光敏感、无力、纳差 [7]。

1.1.2 达拉菲尼（Dabrafenib） 也是一种 BRAF 抑

制剂，能够选择性的在体内外抑制 BRAF V600E 激酶

的活性。一项关于 Dabrafenib 与 DITC 治疗 BRAF 
V600E 突 变 的 晚 期 MM 患 者 疗 效 对 比 的 Ⅲ 期 临

床研究中，将 250 例患者按 3 ∶ 1 分组后分别接受

Dabrafenib 或 DITC 治疗，结果表明 Dabrafenib 组中位

PFS 相较于 DTIC 组明显增高 [9]。2013 年，美国 FDA
批准 Dabrafenib 为第 2 个 BRAF 抑制剂。一项Ⅲ期

临床试验将存在 BRAF V600E 突变的 733 例转移性

黑色素瘤患者分别接受 Dabrafenib 和 DTIC 治疗，

结果显示 Dabrafenib 组相对危险度（RR）及中位

无进展生存期（PFS）均有提升，表明其疗效有望与

Vemurafenib 齐平 [10]。

1.1.3 恩考芬尼（Encorafenib） 是近年获得 FDA
批准用于治疗黑色素瘤的 BRAF 抑制剂，可与突变

的 BRAF 结合，其离解半衰期明显长于 Dabrafenib 或

Vemurafenib[11]。一项Ⅲ期研究比较 Encorafenib 与
Vemurafenib 发现，相比于 Vemurafenib，Encorafenib
改善了 PFS（中位数分别为 9.6 和 7.3 个月）和 OS（中

位数分别为 23.5 和 16.9 个月）[12]。

1.2 C-KIT 抑制剂 KIT 蛋白是一种Ⅲ型酪氨酸

激酶，与黑色素周期紧密相关，主要由 C-Kit 基因编

码 [13]。2004 年 Went 等 [14] 首次发现恶性黑色素瘤中

C-Kit 基因突变。2011 年我国进行了一项关于黑色

素瘤患者的基因分析，研究结果表明其中存在 C-Kit

基因变异的患者占 17%，由此说明在中国的黑色素瘤

患者治疗中以 C-Kit 为目标的靶向治疗至关重要 [15]。

2011 年我国 Guo 等 [16] 以 C-Kit 基因突变的晚期黑

色素瘤患者为研究对象进行了相关问题的研究，结果

提示转移性黑色素瘤患者若存在 C-Kit 基因突变，应

用伊马替尼治疗可获得较高的总取得缓解率（OR，

23.3%）及疾病控制率（DCR，54%）。但 C-Kit 在
治疗过程中也有较多的副作用例如中性粒细胞减少和

肝酶学增高、腹泻、食欲减退、恶心、水肿、乏力 [17]。

1.3 MEK 抑制剂 2013 年 FDA 批准了首个用于晚期

黑色素瘤治疗的 MEK 抑制剂曲美替尼（Trametinib）[18]。

Trametinib 是一种调节激酶抑制剂（MEK 抑制剂）

可以参与细胞外信号的调控。一项包含 322 例 BRAF
突变晚期黑色素瘤患者的Ⅲ期临床试验中，患者随

机 接 受 Trametinib 治 疗 或 紫 杉 醇 化 疗，结 果 表 明

Trametinib 相较于化疗能明显改善存在 BRAF 突变的

Ⅳ期黑色素瘤患者的 OS（6 个月生存率：81%：67%）

及 PFS（4.8 个月∶ 1.5 个月）[19]，可见 Trametinib 疗效

显著。

1.4 抗血管生成靶向治疗

1.4.1 血管内皮抑制剂 重组人血管内皮抑制剂的

作用包括针对内皮细胞和肿瘤细胞的生长有抑制的效

果、可降低肿瘤转移的概率。一项我国的Ⅱ期临床试

验结果提示，恩度与 DTIC 联合治疗晚期黑色素瘤患

者比单用 DTIC 治疗的 ORR 提高约 10%，PFS 延长

2.5 月，且较安全 [20]。

1.4.2 VEGF 抑制剂 VEGF 高度表达于黑色素瘤

中，并在 MM 发生、发展过程中扮演着重要的角色。

血管内皮生长因子可以加速 MM 生长和转移，而贝

伐单抗是针对该物质的单克隆抗体，可有效拮抗这种

作用。Bedikian 等 [21] 针对 Oblimersen 的疗效进行了

一项Ⅲ期临床研究，结果显示 Oblimersen+ 化疗组的

OS、ORR 和 PFS 较单用化疗组均显著提升，证明在

治疗中加入 Oblimersen 可获得更好的疗效。

1.5 靶向药物的联合应用 在靶向药物的联合治疗

方面，BRAF 抑制剂联合 MEK1/2 抑制剂治疗可达

到意想不到的效果。Flaherty 等 [22] 临床试验中随机

选取了 162 例患者分别采取 Dabrafenib 与 Trametinib
联合治疗或 Dabrafenib 单药治疗，研究结果显示，与

Dabrafenib 单药治疗相比，两药联合治疗能显著延长

PFS 和提高有效率，且副作用较小。2014 年，FDA 允

许了曲美替尼和达拉菲尼的联合用药。而考比替尼

与维罗非尼的联合治疗在 2015 年也被批准。1 项Ⅲ

期试验结果也有研究表明，Encorafenib 加比美替尼

（Binimetinib）的组合可能成为 BRAF 突变型 MM 患

者治疗的重要选择 [23]。综上所述，BRAF 抑制剂和

MEK 抑制剂联合应用能使患者取得更好的临床疗效，

且联合用药的较单药治疗的总体毒性并无增加。
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2 免疫治疗

黑色素瘤是一种免疫源性恶性肿瘤，因此免疫治

疗对 MM 极为重要，特别是转移症状不显著、肿瘤负

荷偏低的患者优先选择。

2.1 免疫检查点抑制剂

2.1.1 抗 CTLA-4 单克隆抗体 细胞毒性 T 淋巴细

胞相关抗原 -4（cytotoxic T lymphocyte- associated 
antigen-4,CTLA-4）是 T 细胞活性的负性调节分

子，可诱导 T 细胞无反应性从而抑制免疫反应 [24]。

2010 年 ASCO 年会上公布了 Hodi 等 [25] 的一项Ⅲ期

研究随机将 676 例晚期黑色素瘤患者分为伊匹单抗

（Ipilimumab）组、Ipilimumab+gpl00 组和 gp100 组，

研究结果表明前两组较 gp100 组总生存期延长 3 个月

左右，且 Ipilimumab 组的总应答率明显高于其他两组

（28.5%，20.1% 及 11.1%），证实了对晚期 MM 患者

应用 Ipilimumab 能显著延长其生存时间。2011 年，以

CTLA-4 为靶点的 Ipilimumab 被 FDA 批准上市 [26]。

值得注意的是，近年 Eggermont 等 [27] 进行了一项双盲

Ⅲ期临床研究，Ipilimumab 的严重不良反应在该研究

中暴露，约 1% 的患者死于药物相关不良事件，且 99%
剩余患者也发生了副反应，但对 Ipilimumab 的疗效不

能完全否认，其对于病情迅速进展、肿瘤负荷重的 MM
仍是不错的选择。

2.1.2 PD-1 抑制剂 PD-1 抑制剂能够与 PD-1 竞

争性结合，而 PD-1 又属于存在 T 细胞表面的抑制性

物质，因此 PD-1 抑制剂就能解除肿瘤细胞对 T 细胞

的抑制。纳武单抗（Nivolumab）属于抗 PD-1 单克

隆抗体，Sznol 等 [28] 对 Nivolumab 的疗效进行了一

项Ⅰ期临床研究，并在 2013 年 ASCO 年会上汇报了

研究结果：中位 OS 为 16.8 个月，ORR 为 31%，所有

患者中疗效维持时间大于一年的有 16 例。另一临床

研究中，将入组的 418 例 MM 患者分别予 Nivolumab
或 DTIC 治疗，结果表明纳武单抗组 1 年生存率、中位

PFS、ORR 明显高于 DTIC 组，进一步证明了纳武单

抗的疗效 [29]。派姆单抗（Pembrolizumab）是人源抗

PD-1 单克隆抗体，能提高机体免疫应答，导致肿瘤细

胞灭亡。KN-054 研究结果表明，Ⅲ A- Ⅲ C 期 MM
患者手术治疗后采取 Pembrolizumab 进行辅助治疗，

复发及转移风险可减少 43%[30]，得益于这项研究结

果，2019 年 2 月 Pembrolizumab 被批准用于黑色素

瘤Ⅲ期辅助治疗。首个我国自行研制的 PD-1 单克隆

抗体—特瑞普利单抗（Toripalimab），其Ⅰ期临床研究

结果表明：入组的 22 例黑色素瘤患者总体 ORR 为

22.2%，DCR 为 50%[31]，因此也是第一个获批用于晚

期黑色素瘤的国产 PD-1 单抗。这些免疫药物的上市

为那些晚期不可切除或转移型 MM 患者带来了福音

和希望。

2.1.3 PD-L1 抑制剂 PD-L1 是 PD-1 的配体，PD-L1

为跨膜蛋白，在大约 40% ～ 50% 的 MM 细胞上表

达 [32]。该配体通过与 PD-1 结合抑制 T 细胞活性，导

致免疫逃逸，从而促进肿瘤细胞异常增殖并转移 [33]。

因此，阻断 PD-1 与 PD-L1 的相互结合，提高免疫系

统活性，可为肿瘤的治疗提供新的思路 [34]。2012 年

的一项Ⅰ期临床研究中，入组的 55 例 MM 患者均采

取了 PD-L1 抑制剂（BMS-936559）的治疗，结果表

明在可评估的 52 例患者中，ORR 为 17.3%，达到完

全缓解的患者有 3 位，但有 39% 的患者在治疗过程

中产生了不良反应 [35]。部分研究结果显示，PD-L1
抑制剂相较 PD-1 抑制剂的临床疗效略有欠缺，但优

势在于药物相关副作用出现率较低，疗效维持时间较

长 [36]。PD-L1 抑制剂在黑色素瘤辅助治疗中的应用

正处于起步阶段，未来研究方向可以考虑药物联合应

用，有望在提高药物有效率的同时降低药物相关副作

用的发生率。

2.1.4 免疫检查点抑制剂的联合应用 CTLA-4 单

抗和 PD-1 单抗在活化 T 细胞、杀伤肿瘤等方面有

不同的作用机制且互补，因此联合应用这两种单抗

可达到协同抗肿瘤的疗效。Sznol 等 [37] 对 PD-1 抑

制 剂（Nivolumab） 联 合 抗 CTLA-4 单 抗（IPI） 进

行了一项临床研究，结果表明有近半数（42%）的

黑色素瘤患者的肿瘤体积缩小超 80%，OS 率分别

为 1 年（82%）、2 年（75%），总 体 有 效 率 为 42%，

完全缓解率分别为 17%。ASCO 大会宣布对晚期黑色

素瘤患者联合应用标准剂量的 Pembrolizumab 和小

剂量 Ipilimumab 安全且有效，ORR 达 57%[38]。CHECK
MATE-067 试验 5 年更新显示，Nivolumab+Ipilimumab、
Nivolumab 单独使用和 Ipilimumab 单独使用的 PFS
分别为 11.5、6.9 和 2.9 个月，OS 分别为 52.0%、44.0%
和 26.0%[39]。因此，对免疫检查点抑制剂单用疗效不

佳的患者可考虑联合治疗。

2.2 细胞因子

2.2.1 白 细 胞 介 素 -2（IL-2） IL-2 于 1998 年 被

FDA 批准用于无法手术治疗的 MM。Petrella 等 [40]

就 IL-21 对 MM 的治疗效果进行了一项临床研究，研

究结果表明 ORR 为 24.3%，中位 PFS 为 5.19 月（较

以往的 1.58 月有明显延长），表示 IL-2 有较好的疗

效。但另一项包含 237 例晚期黑色素瘤患者的研究结

果显示高剂量 IL-2 的急性毒性不良反应较大，包括严

重的低血压、肺水肿、体重显著增加、肾功能不全、皮

疹、疲劳和全身性水肿等 [41]。正因如此，IL-2 近年来

应用并不广泛。

2.2.2 干扰素（IFN） 干扰素有如下几种作用：抑

制肿瘤生长、抗病毒、调节免疫等。一项研究表明，高

剂量 IFN 治疗 MM，可显著改善患者的 5 年无复发生

存率及总生存率 [42]，因此 1995 年干扰素 α-2b 正式

被 FDA 批准用于辅助治疗手术后的黑色素瘤患者。
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EORTCl8991 试验 [43] 对聚乙二醇 IFNα-2b 治疗与标

准治疗对无复发生存率及无复发生存期的影响进行了

研究，结果表明前者显著高于后者。因此高危黑色素

瘤患者术后使用长效聚乙二醇 IFNα-2b（治疗 5 年）

于 2011 年正式被 FDA 批准。

2.3 溶瘤病毒 
溶瘤病毒是天然或经过修饰的病毒，在肿瘤细胞

内复制并促进肿瘤细胞坏死或凋亡，最终通过激活适

应性和固有免疫细胞，靶向杀死感染或未感染的肿瘤

细胞 [44]。

2.3.1 T-Vec T-Vec 是溶瘤病毒类治疗药物中首个

获得 FDA 批准的。一项比较 T-Vec 及 GM-CSF 对

进展期黑色素瘤患者疗效的临床研究，将入组的 436
例患者其按 2 ∶ 1 随机分为 T-Vec 及 GM-CSF 治疗

组，研究结果显示 T-Vec 组的 ORR 为 26%（GM-CSF
组仅为 6%），其中有 11% 的患者得到 CR[45]。FDA 于

2015 年批准 T-Vec 适用于辅助治疗皮肤、皮下及淋巴

结转移而无法切除的手术治疗后首次复发的 MM[46]。

与其他治疗相比，T-Vec 的优势体现在无需靶点、药

物相关副反应较少等，其在初步研究中展现出了较好

的治疗前景。

2.3.2 PV-10 PV-10（10%rose bengal）是一种水

溶性染料，局部注射后能集中于肿瘤细胞的溶酶体，

迅速引起肿瘤裂解及特异性的免疫反应。一项以转

移性晚期 MM 患者为研究对象的研究显示 PV-10 治

疗，有益于临床疗效及免疫功能的改善，有 8 例患者将

PV-10 注射于瘤体后，肿瘤可见部分缩小 [47]。

2.3.3 CVA21（CAVATAK） CVA21 属于病毒株，病

毒衣壳与肿瘤细胞表面特异性受体结合后，使病毒进

入并灭活肿瘤细胞。研究显示，黑色素瘤细胞与正常

细胞相比 ICAM-1 过表达，且 CVA21 可在黑色素瘤

细胞中选择性复制 [48]。Ⅰ期试验已证明了 CVA21 治

疗黑色素瘤的安全性 [49]。

综上所述，在经历了数十年对黑色素瘤发病机理

的不断深入的探索后，黑色素瘤的治疗翻开了分子靶

向治疗和免疫治疗为主的新篇章，使得晚期患者的预

后得以改善。但这些治疗手段在临床应用的过程中仍

有许多弊端，如患者很快出现耐药，并非所有患者均有

效，药物相关不良反应的出现等。使黑素瘤的治疗面

临着更大的挑战，例如各种治疗手段的顺序该如何选

择，不同患者的联合治疗方案该如何搭配。晚期黑色

素瘤的治疗应以多学科综合治疗为主，个体化治疗是

未来的发展趋势。未来黑色素瘤研究的热点应该是发

现更有效的术后辅助治疗方案。
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特应性皮炎与肠道菌群的相关性研究
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【摘要】　AD 是一种慢性炎症性瘙痒性皮肤病，它影响了全世界约 20% 的儿童。菌群是当前生命科学研究的热点，目前大量研究

证实机体微生态系统与免疫系统发育以及过敏性疾病的发生存在密切关系。还需进一步研究来探索肠道微生物区系在 AD 发病机

制中的更多作用。
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Correlation between atopic dermatitis and gut microbiota

YU Xia1,WANG Han-wen2,LIU Jia-ling2,YANG Qing-yuan2,YU Chun-shui2※

(1.Zunyi Medical University,Zunyi,Guizhou 563000,China;2.Suining Central Hospital,Suining,Sichuan 629000,China）

【Abstract】　Atopic dermatitis (AD) is a chronic infl ammatory pruritus skin disease that affects about 20% of children worldwide.At present, a large 
number of studies have confi rmed that the microecological system is closely related to the development of immune system,and to the occurrence of aller-
gic diseases.Further studies are needed to explore more roles of gut microbiota in AD pathogenesis.
【Key words】　Atopic dermatitis;Gut microbiota;Probiotics

1 特应性皮炎及发病机制

特应性皮炎（Atopic dermatitis,AD）又名为特应

性湿疹、Besnier 体质痒疹、遗传过敏性湿疹，通常分

为三个阶段：1 月左右～ 2 周岁为婴儿期，（3 ～ 10）
岁为儿童期，（12 ～ 23）岁为青年期及成人期，婴儿期

的特应性皮炎也叫婴儿湿疹 [1]。AD 是一种会影响婴

儿、儿童和成人的慢性炎症性瘙痒性皮肤病 [2]，它影响

了全世界约 20% 的儿童 [3]。与 AD 相关的主要临床

症状是红斑、渗出、抓痕、苔藓样变、水肿和丘疹等 [3]，

并且 AD 有复杂的症状群，包括瘙痒症、干燥症、疼痛

和睡眠障碍 [4]。在发达地区由于 AD 的流行率上升，

AD 已成为一个相当严重的公共卫生问题，并且在非

洲和中亚等发展中地区，其患病率也在增加 [2]。AD
将会影响患儿及其家人的生活质量，目前有研究表明

年龄和疾病严重程度是影响生活质量的重要因素 [2]。

Strachan[5] 于 1989 年提出的“卫生假说”，推测

如果长期处于清洁环境，缺乏对传染性病原体、共生微

生物（如肠道菌群或益生菌）和寄生虫的接触，则会

通过抑制免疫系统的自然发育，从而增加患过敏性疾

病的易感性。Wold[6] 于 1998 年提出假说“过敏性疾

病的增多是否与肠道菌群变化相关”。AD 发病机制

复杂，已有研究认为 T 细胞介导的免疫应答在 AD 的

发病机制中起主导作用 [7]。目前研究 AD 发生的可能

免疫机制主要有以下两方面：Thl/Th2 失衡，主要表现

为 Th2 活化过度；Thl7/Treg 失衡，主要表现为外周血

中 Thl7 细胞数升高，并且 Treg 细胞降低 [8]。肠道菌群

和人体免疫系统关系非常紧密，其对免疫系统的影响

作用主要表现为以下两方面：① 肠道菌群对肠道黏

膜免疫系统产生影响；② 肠道菌群对肠道外免疫系

统产生影响，主要表现为对 B 细胞、DC 细胞 / 巨噬细

胞、Thl7/Treg 细胞、Thl/Th2 细胞等的调控作用 [9-10]。

AD 的基本特征是 Th2 型炎症 , 介导 AD 发病的重要

细胞因子有 IL-4 和 IL-13[11]。Jisoo Kang and Dong-
Soon Im 等 [12] 人认为短链脂肪酸的特异性受体游离

脂肪酸受体 2（FFA2）的激活可以减轻特应性皮炎的

症状。AD 的发病机制复杂，目前仍无法完全阐明，已

有前瞻性研究发现，肠道微生物和 AD 有着非常紧密

的关联。

2 肠道菌群

在胎儿期及出生后，所有体表（皮肤、口腔、肠

道）都成为大量微生物的宿主，这些微生物包括细菌、

古细菌、真菌和病毒 [13]。细菌比人类细胞多十倍，稳

定的共生微生物群落与人类健康相关联，而共生微生

物和病原菌种群的异常或者转移，可能导致人体营养

不良或者发生疾病 [14]。并且肠道菌群参与身体各种

生理过程的调节，例如肠道内分泌功能，细胞增殖，血

管生成，各种化合物的生物合成以及毒素的消除。细

胞介导的免疫途径以及肠道黏膜的发育和维持也受到

肠道菌群的影响 [15]。肠道微生物群可以间接调节血

液中细胞因子水平，大脑功能、人体的焦虑和压力都会

受到影响 [16]。肠道菌群也会随着年龄的变化而发生

变动。双歧杆菌，链球菌，乳球菌和乳杆菌是儿童早期

最丰富的细菌种类，而成年人的肠道菌群中的拟杆菌

和硬毛菌较多 [15]。
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早期肠道微生物区系的组成和多样性与 AD 的

发生有关 [17]。婴儿期间是肠道菌群定殖的关键时候，

会影响宿主的免疫发育。婴儿肠道菌群的定殖又受

到各种因素影响，包括宿主基因型，分娩方式，进食类

型和抗生素 / 益生菌治疗。儿童早期肠道菌群失调可

能是与生活方式相关和免疫介导的多种疾病的风险

因素，例如哮喘、代谢性疾病和炎症性肠病 [15]。肠道

微生物组的改变可能通过肠道微生物组基因的差异

影响宿主免疫细胞功能的发育，特别是在患有 AD 的

婴儿中 [16]。多项研究表明，益生菌会影响肠道菌群的

组成，甚至可能发挥免疫调节作用 [16]。近一半研究表

明，使用益生菌改变肠道菌群对严重的 AD 具有积极

影响 [15]。

3 特应性皮炎与肠道菌群

肠道微生物群在整个生命中对人体健康至关重

要 , 早期暴露（生产方式、婴儿饮食、抗生素及益生菌

的使用和物理环境）都可影响肠道微生物的定植，并

且影响免疫系统、肠道稳态和宿主新陈代谢 [18]。目前

已有研究证明，AD 患者与正常人的肠道菌群相比而

言存在差异 , 其通过多条途径干预相关过敏性疾病的

发生及发展。Song 等 [19] 采用 16SrRNA 基因检测技

术检测 AD 患者粪便中肠道菌群，发现 F 梭菌内部失

衡。Suzuki 等 [20] 发现，在生命早期机体可以通过调节

肠道中双歧杆菌数量来调控 IL-10 进而影响 AD 的发

生。Nowrouzian 等 [21] 发现，生命早期金黄色葡萄球

菌定植异常及其携带的超抗原和黏附素基因与后期发

生 AD 相关。Lee 等 [22] 发现，AD 患儿的肠道菌群与

正常人存在差别，且宏基因组分析揭示，AD 患者肠道

菌群中免疫发展相关的功能基因与正常人存在差异。

益生菌是活的微生物，可以使肠道微生物区系多

样化，特别是在发育的早期、关键阶段，从而潜在地影

响免疫系统和预防 AD[23]。益生菌经过调节肠道细菌

组成和 / 或活性来刺激及稳定免疫系统。已提出的益

生菌机制包括改变先天免疫系统，如诱导调节性 T 细

胞发育 [24] 和改变 Toll 样受体（TLR）的表达 [25]。越

来越多的证据表明，益生菌不但有益于 Th1 或 Th2 介

导的炎症疾病的治疗，而且能够诱导有益的 Treg 细胞

调节免疫平衡。肠道菌群被证明调节和维持树突状细

胞的数量和功能，通过这些树突状细胞能够调节不同

的幼稚 CD4
+T 细胞对特定 Th 细胞群体的反应。在动

物和人体临床试验的研究中表明，益生菌具有预防或

治疗特应性皮炎的潜力 [26]。葡萄球菌、链球菌、乳球

菌、乳杆菌和双歧杆菌在治疗 AD 方面表现出最大的

潜力 [27]。So Hyun Ahn 等 [28] 认为戊糖乳杆菌对变应

原致敏的 AD 可能是有效的，并且益生菌的施用可能

有助于缓解变应原致敏的 AD 的症状。

4 肠道菌群与特应性皮炎治疗

尽管目前很少有证据证明益生菌可以预防或治疗

AD，但它可能成为未来“后抗生素”时代的一种替代

药物 [29]。益生元被进一步作为肠道微生物区系用作

营养的非消化性、非生命性碳水化合物 , 它们是人类

肠道无法消化的食物成分，但被消化道中的微生物代

谢和利用 [30]。基于现有的安全和有效性证据，对于无

法母乳喂养可能患 AD 的高危婴儿，无论是母亲在产

前还是婴儿在产后，都建议适当补充益生菌 [30]。但也

有研究表明，目前不建议常规使用益生菌作为预防过敏

性疾病的干预措施，建议可能患湿疹的高危婴儿使用 [31]。

5 总结

本文探讨了 AD 的发病机制及其与肠道菌群的关

系，肠道菌群可通过调节免疫系统来影响 AD 的产生

及发展。未来通过结合微生物群成功治疗 AD，不仅

有可能促进我们对 AD 发病机制的理解，而且还将极

大地扩大 AD 的局部治疗选择范围 [32]。但是，由于肠

道微生物群的复杂性和这一研究领域不断发展的新技

术，需要进一步的研究来阐明肠道微生物区系在 AD
发病机制中的作用 [33]。
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玫瑰痤疮中西医治疗现状

杨小锋 1，马秀兰 2，吕 青 2，罗海蓉 2，锡 睿 2，叶 飞 2※
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【摘要】　玫瑰痤疮是常见的慢性复发性炎症性面部皮肤病，其病因病机十分复杂，具体发病机制仍不十分清楚。古代医学上称

“酒齄鼻”，又称“赤鼻”，认为多与体内郁热、气滞血瘀有关，在治疗上多从肺、胃、肝入手，以此取得了良好的疗效；现代医学原称

“酒渣鼻”，多属炎症反应引起的毛细血管收缩功能异常，治疗以收缩毛细血管、抗炎、杀菌等对症治疗，其疗效显著。本文通过查阅

近年相关文献对玫瑰痤疮的诊断和治疗进行综述。

【关键词】　玫瑰痤疮；诊断；治疗
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The progress of studies on diagnosis and treatment of Rosacea

YANG Xiao-feng1,MA Xiu-lan2,LV Qing2,LUO Hai-rong2,XI Rui2,YE Fei3※

(1.Department of dermatology,Yunnan University of Traditional Chinese Medicine,Kunming,Yunnan 650500,China;2.
Department of dermatology,Kunming municipal hospital of Traditional Chinese,Kunming,Yunnan 650041,China;Department of 
dermatology,Kunming municipal hospital of Traditional Chinese Medicine,Kunming,Yunnan 650041,China）

【Abstract】　Rosacea is a common facial skin disease，with the characteristics of chronic recurrent infl ammation. Its etiology and pathogenesis are very 
complicated, and the specifi c pathogenesis is still unclear. It was called "brandy nose" and "red nose" in TAM, which is believed that related to Stagnant 
heat, the stagnation of qi and blood in the body. So it could get curative effects with the the treatment of lungs, stomach, and liver started. It is known 
as "rosacea" in modern medicine. It is mostly caused by the abnormal function of capillary contraction with infl ammation, which is often treated with 
symptomatic therapy with conspicuous therapeutic effects, such as capillary contraction, anti-infl ammatory, and sterilization. This article reviews the di-
agnosis and treatment of rosacea by consulting relevant literature in recent years.
【Key words】　Rosacea;Diagnosis;Treatment

玫瑰痤疮是常见的慢性复发性炎症性面部皮肤

病，其病因病机十分复杂，具体发病机制尚不明确。主

要表现为面中央隆凸部的阵发性潮红、持久性红斑及

面颊、口周或鼻部毛细血管扩张、丘疹或丘脓疱疹，

伴或不伴眼部症状，玫瑰痤疮患者的主观症状可有灼

热、刺痛、干燥或瘙痒 [1]。关于酒齄鼻的记载最早见于

《黄帝内经》，《素问·刺热篇》中指出“脾热病者，鼻

先赤”，《素问·生气通天论》亦有：“劳汗当风，寒薄

为渣，郁乃痤。”的记载 [2]，祖国医学认为该病的主要

病理机制是肺胃热盛，熏蒸气血，凝滞于鼻而发 [3]，多

表现为鼻部与面部中央潮红。现代医学认为玫瑰痤疮

的发病机制主要包括遗传因素、天然免疫异常和抗菌

肽、神经血管调节机制、微生物感染、皮肤屏障功能障

碍 [4]，从而引起的面部的慢性炎症性反应。笔者将对

玫瑰痤疮的诊断和治疗进行简要的阐述。

1 诊断

1.1 临床表现 玫瑰痤疮多见于（20 ～ 50）岁的成

年人，以临床症状为主要诊断依据，具体表现为无明

显诱因出现面颊或口周或鼻部阵发性潮红或持久性红

斑，且潮红明显受温度、情绪及紫外线等一些因素影

响；伴发症状见灼热、刺痛、干燥或瘙痒等皮肤敏感症

状，或见面颊或口周或鼻部毛细血管扩张或丘疹或丘

脓疱疹或肥大增生改变；或见眼部症状 [5]。

1.2 辅助检查 可作为辅助检查的有皮肤共聚焦显

微镜（RCM）、皮肤镜、毛细血管镜、光学相干断层扫

描仪（OCT）、计算机辅助图形分析、其他技术；RCM
及 OCT 主要用于检测蠕形螨与玫瑰痤疮的相关性；

皮肤镜、毛细血管镜及计算机辅助图形分析主要用于

玫瑰痤疮的毛细血管的检测 [6]。有相关研究显示 [7-8]

玫瑰痤疮与消化道幽门螺杆菌感染有关，14 C 呼气

试验可作为诊断玫瑰痤疮病因的辅助检查方法。若对

于诊断有较高要求时，可行诱发实验（如日晒 20min
后立刻就诊）来判断面部潮红的发作情况或持久性红

斑的加重程度。同时可借助患者提供的发作时期照

片，用作辅助诊断 [9]。

2 治疗

2.1 中医治疗 中医各家多认为酒齄鼻病位在肺、

胃、肝 [3]，常见的病理因素为湿、热、痰、瘀 [10]，其证型分

肺经风热证、脾胃湿热证、肝郁血热证、痰瘀互结证 [5]。

2.1.1 内治

2.1.1.1 一般治疗 ① 肺经风热证：表现为鼻面部

的红斑，在遇热、辛辣刺激等诱因下加重，舌质红，苔薄

黄，脉浮数，治以疏风清热，解毒宣肺，方选枇杷清肺饮

加减，或选用枇杷清肺饮冲剂、黄连上清丸等中成药；
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② 脾胃湿热证：表现为面中部红斑、丘疹、脓疱，伴口

干、口苦，便秘，小便黄数；舌质红，苔黄，脉数，治以清

热解毒，健脾利湿，方选黄连解毒汤合除湿胃苓加减，

或选用西黄丸、新癀片等中成药；③ 肝郁血热证：患

者皮损变化与情志因素密切相关，舌红，苔薄，脉弦细，

治宜疏肝解郁，清热凉血，方选丹栀逍遥散加减，或选

用丹栀逍遥散等中成药；④ 痰瘀互结证：表现为鼻

部增生肥大，呈暗红色或紫红色，舌暗红，苔腻，脉弦

涩 [3]，治以活血化瘀、软坚散结，方选通窍活血汤合海

藻玉壶汤加减，或选用大黄蛰虫丸、海藻玉壶丸等中

成药 [5，11]。

2.1.1.2 经验方治疗 名老中医赵炳南赵老的经验方

凉血五花汤治疗玫瑰痤疮的疗效显著。赵子赫教授和

曲剑华教授 [12] 认为玫瑰痤疮主要致病因素是湿、热、

血瘀，其中强调肝、脾胃的重要性；临证以凉血五花

汤为基础方进行辨证施治。① 脾胃湿热证：合以清

热除湿汤加减，清热除湿、凉血解毒；② 肝气郁结证：

合以柴胡疏肝散加减，疏肝理气、凉血解毒；③ 气血瘀

滞证：合以桂枝茯苓丸加减，凉血活血、温阳化瘀。张

瑞雪等 [13] 认为此病的基础为先天易患体质，发病的关

键是毒浊瘀阻，所以针对肺胃蕴热型者，应首辨体质，

以清泄肺胃积热，佐以化浊通瘀，方用芩连平胃散合颠

倒散加减。玫瑰痤疮患者亦可表现为上热下寒，潜阳

封髓丹加味可有效改善红斑、灼热以及棘层灶状水肿，

治疗虚阳上浮型玫瑰痤疮 [14]。

2.1.2 外治 中医外治属于中医特色治疗方法，其疗

效独特、作用迅速，具有简、便、廉、验之特点；尤其对

于不愿或不能口服用药者，更具显著优势，依从性好，

患者接受程度高。玫瑰痤疮的外治法具体有中药涂

擦、中药湿敷、针灸、放血疗法和其他治疗等。

2.1.2.1 中药涂擦 玫瑰痤疮多是因热壅血瘀于鼻面

部所致，选用具有清热、凉血、化瘀等作用的药物，将其

研磨成粉经过调制后直接涂擦于病患处，此方法操作

简便，且疗效快。复方黄柏液涂剂具有清热解毒、祛腐

生肌等作用 [15]。

2.1.2.2 中药湿敷 中药湿敷有热敷和冷敷，可根据

病症特点进行灵活选择，达到疏通腠理、调气和血、收

敛生肌之效。刘欢等 [16] 用如意金黄散湿敷于患处，1
次 /d，每次 30min，取到抗菌、消炎等较好的疗效。新

癀片研碎，用凉开水调成糊状外敷，1 次 /d，可用于治

疗有丘疹、脓疱型的玫瑰痤疮 [5]。

2.1.2.3 针灸 针灸包括针刺和艾灸，都是通过刺激

人体的特定部位，达到调和阴阳、疏通经络、扶正祛邪

的作用，使人体的营卫气血平和，起到防病治病之效。

火针疗法是将针刺和艾灸结合，黄刚莉 [17] 采取火针疗

法治疗 32 例玫瑰痤疮女性患者，在 4 周治疗结束后，

痊愈达 18 例，显效 9 例，且此方法可以应用于对有生

育要求的女性。

2.1.2.4 放血疗法 祖国医学认为，通过点刺局部皮

肤出血可促邪外出，使经络畅，气血和。将火针与放血

疗法结合应用，童丹丹等 [18] 用火针加放血疗法治疗丘

疹脓疱期的玫瑰痤疮，3 周后疗效达 84.44%。

2.1.2.5 其他治疗 内调加外治兼用，可起到标本同

治的作用。刺络疗法具有泄热解毒、排脓、活血消肿等

作用，余宏根等 [19] 研究发现改良刺络疗法联合五味枇

杷方治疗玫瑰痤疮，在整体调节的同时可改善面部皮

肤局部的免疫功能。韩玲玲等 [20] 用放血拔罐及凉血

活血汤治疗玫瑰痤疮，用放血拔罐疗法使热邪由耳、大

椎而出，使瘀去脉通而达到事半功倍的效果。耳朵形

似倒置的胎儿，耳朵与人体的五脏六腑有着紧密的联

系，其耳穴是脉气输注之处 [21]。杨扬等 [22] 采用耳背

放血联合清肺除湿方内服外用，结果治愈率达 81.8%，

同时对伴有便秘或口干、口臭等实热症状有整体调节

作用。

2.2 西医治疗 根据《中外玫瑰痤疮治疗指南与共

识解读》，对阵发性潮红 / 暂时性红斑或持续性红斑

型和丘疹脓疱型均采用药物治疗，多数推荐溴莫尼定

局部外用和卡维地洛系统治理。毛细血管扩张、肥大

增生和眼型者，多推荐物理治疗方案；毛细血管扩

张型大多推荐使用强脉冲光（IPL）、脉冲染料激光

（pulsed dye laser,PDL）以及 Nd:YAG 激光，肥大增生

型均推荐以手术、激光为主，同时异维 A 酸系统治疗；

对于眼型均推荐使用人工泪液、系统口服多西环素 [1]。

2.2.1 药物治疗 常用外用药有甲硝唑、壬二酸、克

林霉素或红霉素、过氧化苯甲酰、吡美莫司或他克莫

司软膏、溴莫尼定等；口服用药有多西环素或米诺环

素、甲硝唑、羟氯喹、异维 A 酸、卡维地洛等 [5]。在临

床应用上，以上药物多是联合使用，较用一种药的治疗

效果更好。赖劲东 [23] 将予以他克莫司软膏外用联合

硫酸羟氯喹口服治疗与单独予以他克莫司外用治疗作

对比，结果显示联合使用治疗的患者临床有效率明显

较高。

2.2.2 光电治疗 光电治疗主要有脉冲染料（PDL585/
595nm）激光、强脉冲光（IPL500 ～ 1 200nm）、KTP
和长脉宽 Nd:YAG 激光、剥脱性激光、光动力疗法

等。强脉冲光（IPL）、染料激光（PDL）、Nd:YAG
激光（KTP）均可改善红斑和毛细血管扩张等症

状，周晨曦等 [24] 联合使用 595nm 脉冲染料激光及

1 064nmNd:YAG 激光治疗 61 例表现为毛细血管扩

张、炎性丘疹的玫瑰痤疮患者，其结果是患者对治疗

的总满意率较高。丘疹脓疱型的玫瑰痤疮患者用药

物治疗往往疗效不理想，一般多推荐激光、手术治疗。

于晓洁等 [25] 采用中厚皮片移植术修复对 8 例鼻赘期

酒渣鼻患者完整切除后的缺损创面（3.1cm×4.3cm、

5.4cm×6.2cm），在术后观察植皮区创口愈合良好，皮

肤色泽及弹性较好，无复发。其中，研究发现应用射频
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电刀治疗肥大增生型玫瑰痤疮较高频电刀治疗具有手

术时间缩短、创面愈合加快、外观改善较明显、术后恢

复效果方面优势，且并发症发生率低 [26]。

2.2.3 其他治疗 在临床上，玫瑰痤疮的证型特征有

时是合并存在，药物和光电结合治疗或许是较好的治

疗方式。潘廷猛等 [27] 将 78 例Ⅰ型及Ⅱ型玫瑰痤疮患

者随机分对照组（39 例）予以口服羟氯喹和多西环

素片，观察组（39 例）用羟氯喹联合多西环素口服与

ELOS 光电协同治疗，待治疗结束后发现观察组患者

红斑、毛细血管扩张、丘疹、脓疱 4 项症状评分均明显

低于对照组。田雅瑞等 [28] 采用口服盐酸米诺环素胶

囊联合多功能激光光电平台治疗轻度到中度玫瑰痤疮

患者，也取得了较好的临床疗效。玫瑰痤疮患者生活

质量受有很大的影响，极易产生抑郁 [29]。有研究者采

用盐酸度洛西汀治疗玫瑰痤疮发现其对中重度患者的

治疗更具临床价值，通过改善患者焦虑抑郁情绪，有效

降低了复发率，促进了康复 [30]。

2.3 中西医结合治疗 中西医结合的治疗有中药与

西药的结合、中药与光电的结合和西药与针灸的结合

使用等方面，联合应用有着取长补短的效果。林晓琼

等 [31] 观察如意金黄散联合盐酸米诺环素胶囊治疗丘

疹脓疱期玫瑰痤疮的临床疗效，发现不仅疗效较高，

且皮损区域红斑指数、经皮水分丢失、皮肤油脂均低，

而角质层含水量较高。万欣荣等 [32] 试验研究表明，多

功能激光光电平台联合中药尤适用于红斑毛细血管扩

张及丘疹脓疱期玫瑰痤疮，可有效改善玫瑰痤疮患者

红斑、丘疹脓疱、瘙痒及毛细血管扩张症状。王慧娟

等 [33] 应用火针联合米诺环素治疗丘疹脓疱型玫瑰痤

疮可以发挥两者协同作用，提高疗效。

2.4 一般护理 平时在护肤上，舒敏保湿特护霜、低

浓度的水杨酸均可辅助改善皮肤屏障功能。舒敏保湿

特护霜作为皮肤屏障修复剂可作为红斑毛细血管扩张

型的辅助治疗 [34]；水杨酸同时具有抗炎、缓解皮肤干

燥症状的作用，适于丘疹脓疱型的玫瑰痤疮患者 [35]。

除此之外，还要预防一些加重玫瑰痤疮的因素，如防

晒、防止过热，避免情绪激动、保持心情舒畅，注意清淡

饮食，忌烟酒及咖啡等。

综上，玫瑰痤疮的症状表现较为简单，但难以诊

断，因其缺少确切的客观诊断依据，容易出现误诊、漏

诊的情况；治疗上，中医或是西医都具有各自优势，但

在临床应用中，要注重整体观念，选择合适的治疗方

式，不仅在追求疗效的同时，也要减少疾病复发率，从

而提高治愈患者的生活质量。
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【摘要】　皮肤科医生经常会面临哺乳期妇女提出的有关哺乳期局部用药和全身性用药安全性的问题。哺乳期的安全数据，特别是

关于皮肤科特有药物的数据非常有限，查找困难。本文通过回顾有关哺乳期常见皮肤病治疗药物安全性的文献，对皮肤科常用的药

物在哺乳期的合理使用进行归纳总结。
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Rational use of common dermatologicmedicationsin lactation
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【Abstract】　Dermatologists are frequently faced with questions from women who are breastfeeding about the safety of commonly prescribed topical 

and systemic medications during lactation. Safety data in lactation, particularly regarding medications that are unique to dermatology, are limited and can 

be diffi cult to locate. We have consolidated the available safety data in a single reference guide for clinicians. We reviewed literature pertaining to the 

safety of common dermatologic therapies in lactation and summarized therational use of common dermatologic medications in lactation.

【Key words】　Dermatologic drugs;Lactation;Medication safety

哺乳期是女性的特殊时期，由于涉及新生儿，哺

乳期用药需要相当谨慎。众所周知，母乳喂养对婴儿

和产妇的健康有许多益处，因此母乳喂养是婴儿的最

佳喂养方法。哺乳期使用药物是停止母乳喂养中最常

见的原因。目前大多数药物仍缺乏清晰、安全和可靠

的数据。如何在合理用药和母乳喂养之间权衡，是临

床医生面临的难题。皮肤科医生经常会面临哺乳期妇

女提出的有关哺乳期局部用药和全身性用药的安全问

题。哺乳期的安全数据，特别是关于皮肤科特有的药

物的数据非常有限，查找困难。本文通过回顾有关哺

乳期常见皮肤病治疗药物安全性的文献，对皮肤科常

用药物在哺乳期的合理使用进行归纳总结。

1 皮肤科常见系统用药在哺乳期的合理使用

1.1 糖皮质激素 糖皮质激素是皮肤科中常用药物，

糖皮质激素可由乳汁中排泄。美国儿科学会（AAP）
认为，系统性使用皮质类固醇激素的患者经评估后可

以哺乳，建议选择醋酸泼尼松 [1]。生理剂量或低药理

剂量 [ 泼尼松（5 ～ 25）mg/d] 时，乳汁中泼尼松的

浓度很低，约 80mg/L，相当于婴儿内源性皮质醇水平

的 10%[2]。如母亲乳汁中含量为 [（10 ～ 80）mg/L]，
婴儿的相对剂量在（0.002 ～ 0.059）mg/L 之间，对

新生儿一般无不良影响 [3]。如果母亲正接受大剂量的

糖皮质激素治疗，应停止哺乳，否则会对婴儿造成不良

影响，如生长受抑制、肾上腺皮质功能受抑制等。因此

AAP 认为哺乳期可以使用低剂量的泼尼松治疗，但接

受大剂量糖皮质激素治疗的产妇不宜哺乳。虽然目前

已有关于小剂量的母体剂量 [（5 ～ 10）mg/d] 的研

究 [4]，但已发表的文献未能显示哺乳期婴儿的不良反
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应。在摄入后 1h 内激素达到最高水平，为了尽量减少

接触，建议母亲在摄入后 4h 再进行母乳喂养，母乳中

的浓度会随着母体血浆水平的下降而下降 [5]。

1.2 羟氯喹 羟氯喹是治疗活动性狼疮的一线药物，

它在哺乳期间的使用存在争议。研究显示 [6]，婴儿通

过母乳接触剂量甚微，接触范围为 0.005% ～ 0.35%。

理论的婴儿剂量估计为 0.16mg/（kg·d），相对婴儿

剂量为 2.9%[7]。与儿童抗疟药物使用相比较，儿童预

防疟疾的剂量是 5mg/（kg·w）。婴儿药物的使用需

关注其在体内的缓慢排泄率。因此，理论上存在婴儿

体内累积有毒物质的风险。虽然 1988 年世界卫生组

织的建议明确指出，使用结缔组织疾病药物的妇女应

避免母乳喂养，但最近的指南认为服用羟氯喹的妇女

母乳喂养是安全的 [8]。

1.3 氨苯砜 氨苯砜主要应用于各种类型的麻风和

疱疹样皮炎的治疗，也用于脓疱性皮肤病、类天疱疮、

坏死性脓皮病、聚合性痤疮、银屑病、环形肉芽肿和系

统性红斑狼疮等疾病的治疗。若母亲口服氨苯砜，母

乳中可以发现氨苯砜及其主要代谢产物——乙酰基氨

苯砜，据报道母乳中氨苯砜及其代谢产物的最大剂量

可达母体剂量的 14.3%[9]。有 1 例婴儿因暴露于母乳

而发展为溶血性贫血 [10]。氨苯砜的半衰期为 20h，可
以导致婴儿处于药物持续作用的危险中。因此，世界

卫生组织（WHO）得出结论：氨苯砜对母乳喂养是

不安全的。特别是有高胆红素血症或葡萄糖 -6- 磷

酸脱氢酶缺乏风险的婴儿应避免接触 [11]。

1.4 免疫抑制剂

1.4.1 环磷酰胺 环磷酰胺（CTX）作为免疫抑制

剂，可应用于各种自身免疫性疾病，如类风湿性关节

炎、系统性红斑狼疮、天疱疮以及特发性血小板减少性

紫癜等。CTX 可通过乳汁排出 [12]，因此哺乳期妇女禁

用。如哺乳期需要使用 CTX 治疗，必须中止哺乳。

1.4.2 麦考酚酸酯 吗替麦考酚酯（MMF）在皮肤

科中主要应用于狼疮性肾炎、天疱疮和类天疱疮等多

种自身免疫性疾病。动物研究表明 [13]，由于 MMF 的

分子量小，其在哺乳期的大鼠中可以通过乳汁分泌。

虽然尚不清楚其是否会代谢到人类的母乳中，但这种

潜在的接触可能会对新生儿发育产生不良的影响，增

加感染和淋巴瘤的风险。所以在哺乳期禁用 MMF。
应根据哺乳期妇女的病情作出决定，是停止哺乳，或是

停药。

1.4.3 环孢素 A 已发表的文献表明，环孢素 A 可在

母乳中以不同的水平存在。7 例病例中，从第 1 周到

母乳喂养结束为止，均未观察到肌酐水平监测到的肾

毒性作用。此外，之前的动物研究也未观察到胸腺受

损的情况 [14]。虽然有报道称婴儿在哺乳期接触环孢

素 A，生长发育正常，无其他不良反应，但 AAP 和其他

临床组织认为环孢素 A 具有细胞毒性，建议在哺乳期

避免用药 [15]。在母亲选择应用环孢素仍坚持母乳喂

养的情况下，需要监测婴儿是否有环孢素 A 的中毒症

状，包括水肿、震颤、多毛、高血压和癫痫等，并密切关

注婴儿的血浆水平。

1.4.4 他克莫司 临床上主要用于器官移植以及免疫

介导性疾病的治疗。他克莫司可分泌入乳汁 [16]。目

前关于人体哺乳期使用该药物的研究有限。建议正在

接受该药物治疗的哺乳期妇女应停止哺乳。

1.4.5 甲氨蝶呤（MTX） MTX 可分泌到乳汁中。

文献显示 [17] 服药 10h 后乳汁中的血浆浓度最高。尽

管与母体血清相比，母乳中的 MTX 浓度显著降低，但

MTX 可以在人体组织中保留数月，尤其是新生儿胃肠

道细胞和卵巢细胞，并且 MTX 会引发婴儿未成熟的

肾功能出现继发的毒性积聚。因此哺乳期应禁止使用

MTX。

1.4.6 硫唑嘌呤 硫唑嘌呤可分泌入乳汁，其在哺乳

期的使用一直存在争议。一些研究表明，在母乳中无

法检测到硫唑嘌呤及其代谢产物或其浓度非常低 [18]。

其他病例研究显示 [19]，在哺乳期间使用该药物，其母体

剂量高达 175mg/d。该研究监测了 8 名患有炎性肠病

的哺乳期妇女，每天接受（75 ～ 200）mg 硫唑嘌呤的

维持治疗，结果显示婴儿摄入＜ 0.008mg/（kg·24h）。
在研究中只有一名婴儿由于白细胞数量减少而止了母

乳喂养，其他婴儿均未出现不良反应。尽管较早的研

究建议哺乳期避免使用该药物，但近 25 年的数据表

明，硫唑嘌呤可能与母乳喂养兼容。如果病情需要必

须使用硫唑嘌呤，建议摄入药物后等待 4h 再进行哺

乳，并定期检查婴儿的血常规 [20]。

1.5 生物制剂

1.5.1 利妥昔单抗 是一种于 B 淋巴细胞上发现的

与 CD20 抗原结合 IgG 抗体 [21]。尽管婴儿通过乳汁口

服的生物利用度微不足道，但其可能会对婴儿的胃肠

道发育产生负面影响。哺乳期间应避免使用利妥昔单

抗，但如果使用利妥昔单抗，则必须定期监测婴儿的 B
细胞计数 [22]。

1.5.2 奥马珠单抗 奥马珠单抗是一种人源化的抗

IgE 单克隆抗体，它对慢性荨麻疹患者治疗有效且患

者耐受性好。2014 年被欧盟和美国 FDA 批准用于治

疗慢性荨麻疹。奥马珠单抗是一种大分子蛋白，较少

通过乳汁排泄，且容易在婴儿的消化道内被分解，故对

婴儿的伤害性较小，可以作为荨麻疹哺乳期用药的选

择之一。研究表明，母亲使用奥马珠单抗治疗后母乳

喂养的婴儿发生感染的概率并未比非母乳喂养的婴儿

有所增加 [23]。

1.5.3 肿瘤坏死因子抑制剂 母乳中主要的免疫球蛋

白是 IgA。免疫球蛋白通过抑制 IgG 类产物转移特殊

的载体蛋白到乳汁中。由于肿瘤坏死因子抑制剂分子

量巨大（例如依那西普为 150 000 道尔顿），因此转移
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到乳汁中的剂量极低 [24]。使用依那西普的哺乳期妇

女，其喂养的婴儿血清中检测不到依那西普，并且由于

婴儿的胃酸和消化酶会破坏药物的蛋白质结构，因此

婴儿吸收的药物剂量甚微 [25]。在目前所有报道的哺

乳期使用依那西普的病例中，婴儿未出现生长发育异

常 [26]。因此，哺乳期间使用依那西普可能是安全的，

但仍然需要大量临床数据进一步证实。

1.6 抗组胺药物

1.6.1 第一代抗组胺药 第一代抗组胺药能穿过血脑

屏障。从理论上讲，镇静作用可能会增加婴儿猝死综

合征的风险，但已发表的文献未能证实这种关联。一

项大型研究观察了服用氯苯那敏和苯海拉明的母乳喂

养的孩子，发现他们有短暂的易怒和嗜睡，但没有其他

的不良反应 [27]。另一项研究观察了服用抗组胺药物

治疗季节性过敏的哺乳期妇女，显示 22.6% 的新生儿

出现易怒、嗜睡或睡眠减少等症状，但这些症状都不需

要进一步治疗 [28]。第一代抗组胺药应谨慎使用，并实

时监测孩子是否有易怒或嗜睡的迹象。

1.6.2 第二代抗组胺药 第二代抗组胺药不容易通

过血脑屏障，因此可以最大限度地降低中枢镇静作用。

氯雷他定、地氯雷他定、西替利嗪、左西替利嗪、卢帕他

定、特非那定、依巴斯汀均可以通过乳汁排泄，其分泌

量与药剂量相关 [29]。尽管乳汁中的药物浓度均远低

于血浆，但其对婴儿的危害目前仍不清楚。氯雷他定、

西替利嗪、依巴斯汀、特非那定、非索非那定等常用抗

组胺药物说明书都写明哺乳期不推荐使用。因此，如

必须使用，需要和患者做好充分沟通。

1.7 抗细菌、真菌和病毒药物

1.7.1 抗生素 哺乳期时，患者所服用的抗生素均可

通过血浆乳汁屏障转运至乳汁。但由于患者机体存在

生理滤过系统，药物被转移到母乳的比例较低，因此

乳汁中药物浓度较低，经婴儿消化吸收后，婴儿机体内

的血药浓度低，难以对婴儿产生影响。虽然乳汁的药

物浓度不高，但有些抗生素在临床上发现有一定的毒

副作用，因此，哺乳期应用抗生素时，必须考虑药物对

婴儿的毒副作用。哺乳期应用抗生素必须有明确的指

征，避免滥用抗生素。青霉素和头孢类的抗生素对母

乳喂养的潜在的毒副作用已得到充分研究。它们在乳

汁中的浓度低于母体体重调整剂量的 1%[30]。青霉素

和头孢类的抗生素均可在哺乳期安全使用。哺乳期母

亲服用抗生素时应注意观察婴儿有无过敏反应及肠道

菌群变化的迹象，如腹泻、腹胀或念珠菌病等不良反应。

1.7.2 磺胺类药物 磺胺类药物通常以非常低的水平

转移到母乳中，临床影响甚微。AAP 将磺胺类药物归

类为怀孕期间使用的安全药物，但在高胆红素血症或

葡萄糖 6- 磷酸脱氢酶缺乏症的早产儿或新生儿中应

避免使用 [31]。这些药物可以取代白蛋白中的胆红素，

从而加重高胆红素血症的发生。

1.7.3 抗真菌药物 儿科医生在使用氟康唑的哺乳期

妇女的乳汁中发现高浓度的氟康唑，约为母体剂量的

16%，但暴露量仍远低于给予新生儿的安全标准静脉

注射的剂量 [32]。给予早产儿 6 周无不良反应。因此，

认为氟康唑在母乳中暴露是安全的。酮康唑和伊曲康

唑需要在酸性条件下吸收，由于母乳是碱性的，因此它

们在母乳中的吸收均很差。测得的酮康唑暴露量为母

体剂量的 1.4%[33]。AAP 认为酮康唑在哺乳期间可以

安全使用 [34]。伊曲康唑也是抗真菌的常用药物，研究

发现伊曲康唑可能会在哺乳期婴儿中积聚 [33]。因此，

虽然没有关于母乳暴露引起不良影响的报道，但最好

使用替代的咪唑衍生物。特比萘芬也可以转移到母乳

中，儿童接受母体剂量约 4%。尽管没有详细的婴儿

毒性数据，鉴于长期服用这种药物存在风险高，建议在

哺乳期间避免服用。

1.7.4 抗病毒药物 已发表的文献显示，阿昔洛韦转

移至母乳中的婴儿暴露约为母体剂量的 1% ～ 8.5%，

这些暴露水平被认为是亚毒性的和亚治疗性的 [35]。

伐昔洛韦是阿昔洛韦的前体，在体内可转化为阿昔

洛韦，并以小剂量转移到母乳中，婴儿的相对剂量为

2.4%[36]。新生儿暴露病例未显示出不良反应，AAP
将阿昔洛韦和伐昔洛韦分类为安全 [37]。

2 皮肤科常用外用药物在哺乳期的合理使用

2.1 糖皮质激素 皮质类固醇是母乳的正常成分，平

均浓度为 7g/L[38]。局部皮质类固醇可以安全地用于

哺乳期，婴儿通过乳汁暴露吸收的极少 [39]。但若局部

皮质类固醇直接应用到乳头上，婴儿可因高能效而发

生医源性高血压 [40]。因此，强效类固醇不应直接用于

乳头上。

2.2 钙调磷酸酶抑制剂 当局部使用钙调磷酸酶抑

制剂时，由于这些药物的分子大小会阻止其渗透，因此

它们在全身的吸收较差。已发表的文献显示 [41]，接触

该药物的婴儿没有不良反应或感染增加，并且达到了

标准的发育过程。哺乳期接触他克莫司的量远少于用

于婴儿器官排斥反应的治疗剂量，但是通过乳汁暴露

的潜在影响尚不得而知 [42]。制药机构建议哺乳期间

禁用他克莫司，且该建议未指定局部或全身使用。因

此他克莫司和吡美莫司应谨慎使用，不要直接在乳头

上使用，婴儿通过口腔吸收的不良影响可能是显著的。

2.3 煤焦油制剂 动物研究表明，在子宫内暴露于

高剂量的煤炭制品会导致围产期死亡率和唇腭裂风

险增加，但有关人类暴露的文献未能揭示任何发育影

响 [43]。一份病例详细分析了一位哺乳期妇女局部使

用煤焦油产品的情况，并检测使用煤焦油后煤焦油的

乳汁浓度和婴儿尿液浓度。有趣的是，在婴儿的尿液

中检测到了煤焦油的活性分子，而在母乳中却没有检

测到。研究结论 [44]：煤焦油的大部分暴露是通过母

婴之间的皮肤接触或皮肤 - 口接触而来的。使用煤焦
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油时通常涉及患者体表的大部分区域，很难完全避免

胎儿不直接接触煤焦油，因此建议母亲在哺乳时避免

使用煤焦油类制剂。

2.4 卡泊三醇 卡泊三醇是一种维生素 D3 衍生物，

具有抑制角质形成细胞增殖和促进角质形成细胞分化

成熟及抑制炎症反应等药理作用。临床用于治疗银屑

病效果显著。由于维生素 D 是母乳的正常组成部分，

潜在的过量维生素 D 暴露可能导致高维生素 D 血症。

然而，如果仅在局部使用，系统吸收的风险很小。维生

素 D 以有限的浓度分泌到乳汁中，并与母体血清水平

成正比 [45]。婴儿过量使用会增加钙水平，因此建议每

天 10 000IU 以下的剂量，少量涂抹避开乳头、乳房等

部位。

2.5 杀虫药物 苄氯菊酯是哺乳期虱子和疥疮的首

选治疗方法。当局部给药时，苄氯菊酯和除虫菊酯的

全身暴露量极小，据《疾病控制与预防中心 1998 年指

南》认为在哺乳期间两者都是安全的。苄氯菊酯可直

接安全地用于 2 个月以下的婴儿 [46]。当局部治疗无

效时，AAP 认为伊维菌素可酌情使用。婴儿的相对

剂量低至 0.98%[34]。在欧洲，苯甲酸苄酯通常用于疥

疮，但在美国则不可用。林旦和马拉硫磷是哺乳期间

避免使用的 2 种药物。林旦的全身吸收性较强，可以

在乳汁中检测到，在母乳喂养的婴儿中暴露于林旦会

导致癫痫发作和肝功能指标异常，因此无法使用 [47]。

据报道马拉硫磷在暴露的新生儿中与呼吸抑制有关。

婴儿不应直接接触，如果母亲使用后出现流泪，流涎或

呼吸急促等症状，则停止哺乳 [48]。

皮肤科常见药物的正确选择不仅有助于缓解哺乳

期妇女的临床症状、控制疾病，而且能最大程度防止对

新生儿的损伤，更好的保障母婴健康。尽管世界卫生

组织及相关药物监管部门已经为临床医生提供了一些

指导意见，但关于药物进入母乳的数据仍然缺乏。目

前关于泌乳的研究已经发展到从纯乳汁研究到乳汁 -

血浆研究再到母婴配对研究等一系列可能的研究设

计，以便能更好地指导哺乳期妇女的药物使用。希望

将来有更好的方法评估药物经乳汁暴露的精准范围及

对婴儿的影响，为广大临床医生提供更多可靠、精确的

数据，为患者用药提供指导和帮助。
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剥脱性点阵激光辅助用药的影响因素

张佩莲 ※，叶建州

（云南省中医医院中医皮肤病专科医院，云南 昆明 650000）

【摘要】　剥脱性点阵激光（AFXL）作为一种先进的皮肤给药技术正在迅速发展。本文综述了激光不同的参数如波长、脉冲宽度、

能量、光斑、密度和其他因素等对药物传输的影响，提高透皮吸收的疗效和安全性，指导临床实践。
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Review of the infl uencing factors of stripped-assisted laser therapy

ZHANG Pei-lian※,YE Jian-zhou

(Hospital of traditional Chinese medicine dermatology,Yunnan provincial hospital of traditional Chinese medicine,Kunming,Yunnan 
650011,China）

【Abstract】　Ablative fractional laser(AFXL) is rapidly evolving as one of the foremost techniques for cutaneous drug delivery. This review aims to 

provide an overview of AFXL-assisted drug delivery  of infl uence factors , focusing on different laser parameters such as wavelength, pulse width, ener-

gy, spot, density and other factors. To improve the effi cacy and safety of transdermal absorption and guide clinical practice.

【Key words】　Ablative fractional laser;Parameter;Curative effect;Side reaction

皮肤角质层的天然屏障作用，一直是透皮给药系

统和光电技术领域研究的难点和热点问题 [1]。激光辅

助透皮给药（laser-assisted drug delivery,LADD) 的
文章首次发表于 1991 年 [2]，激光设备增强了药物的透

皮吸收，LADD 的作用是改变角质层、表皮和真皮，

以促进药物、激光或细胞对目标药物的透皮吸收，随

着激光技术的发展，剥脱性点阵激光技术（Ablative 
Fractionated Lasers,AFXL）代表了一种创新的、非侵

入性的方法，它具有增强药物透皮吸收的作用。研究

显示，AFXL 治疗后，卟啉荧光在表皮和真皮中的吸

收和穿透深度增加了 10 倍 [3]。同时具有简单、成本 -

效益高等优点，越来越受到重视，但其疗效受很多因素

的影响，现将目前研究的进展做一综述指导临床，使透

皮吸收达到最佳状态。

1 剥脱性点阵激光的原理

剥脱性点阵激光是利用光热作用原理，在治疗部

位皮肤打出若干精准矩阵样排列的垂直通道又叫微剥

脱通道（microscopic ablation zones,MAZs）也叫微小

治 疗 区（microscopic treatment zones,MTZs)，MTZs
周围的组织凝固区破坏了表皮及真皮，同时在激光后

立即将药物注入皮肤表面，MTZs 为外用药物或大分

子物质经皮渗透提供了路径，而周围未经损伤的皮肤

组织是干细胞、生长因子及炎性细胞的贮存库，使受损

的皮肤组织快速愈合，提高安全性。确切机制仍然不

清楚 , 主要如下：① 光机械效应促渗，激光能量转化

为机械效应，光机械波作用在皮肤上的压力上升速率

可达每秒几十亿个大气压，电镜观察发现，当光机械

波作用在角质层细胞间脂质亲水性区域中的自由水受

压，在约束的空间下发生膨胀，形成暂时有效的连续

通道，其次机械波还可通过作用在药物的表面活性剂

十二烷基硫酸钠上，促进药物的经皮渗透；② 激光的

热效应使角质层细胞间脂质的流动性增加致角质细胞

膨胀，激光对表皮、真皮组织的直接气化凝固作用形成

的 MTZs 途径，角质层细胞内有效通道增加，还有真皮

组织中胶原纤维、弹力蛋白和透明质酸组成的间质基

质的细胞间有效通道也增加，共同促进药物尤其大分

子药物的透皮吸收；③ 激光光热作用原理对疾病本

身固有的治疗效果，使之与药物透皮吸收取到协同作

用 , 如热损伤形成“损伤相关的分子模式”（damage-
associated molecular patterns,DAMPs），有招募抗肿瘤

的 N1- 中性粒细胞以及含抗原的细胞碎片的树突状

细胞向 T 细胞表达用以刺激细胞毒性 T 细胞反应，热

损伤引起的固有免疫刺激效应，增强角质形成细胞药

理学免疫治疗的潜力。

LADD 以 AFXL 为代表是至今报道的通过经皮

转运最大直径乳胶颗粒的技术，而且对亲水性药物的

经皮渗透促进作用明显，因此对于很难透过皮肤的药

物，尤其是亲水性的大分子药物或药物制成的微粒，

AFXL 是非常有效的经皮给药技术之一。

2 剥脱性点阵激光辅助用药的影响因素

2.1 传输药物本身的物理化学性质 药物透皮吸收

都以 Fick 扩散定律为基础，即稳态扩散时，一定时间
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内浓度不随时间变化，扩散通量与浓度梯度成正比；

非稳态扩散时，浓度随时间变化而变化。由于角质形

成细胞嵌在脂质基质中，药物完全渗透到皮肤，通常

半亲脂性 ( 非带电 / 非极性 ) 和分子量小（＜ 500da）
的物质易吸收，反之亲脂性药物和大分子亲水药物不

能穿过正常完好的皮肤 [4]。皮肤透皮促渗的能力对分

子量小、水溶性的药物具有更好的吸收能力，还与药物

的 pH 值、药物分子结构、扩散系数和浓度、剂型等都

有关。建议最好使用经 FDA 批准或研究用于真皮的

药物或分子，提高安全性及疗效。

2.2 激光波长 随着激光技术的发展，有各种波长的

激光做成点阵技术，最常用的有 10 600nmCO2 点阵和

2 940nmEr:YAG 点阵、Q694nm 点阵等，点阵激光的

选择要根据疾病病理特点和临床表现，选择与激光光

热作用原理匹配的波长，如对于色素性疾病可以优先

选择 Q694nm 红宝石点阵激光，对于增生性疤痕优先

选择 10 600nmCO2 点阵激光，激光与药物可发挥协同

作用。

2.3 MTZs 的影响因素 药物的透皮吸收率与 AFXL
的 MTZs 区的密度、深度、凝固区的厚度以及其在真

皮中的开放时间等因素有关，这些因素影响药物传递

量、传递速率和药物生物分布等从而影响药物疗效 [5]，

而这些影响因素是通过设置 AFXL 的波长及调整其

MTZs 密度、光斑直径、能量大小、脉宽时间、重复遍数

及其治疗周期等参数来实现。

2.3.1 与 MTZs 密度的关系 MTZs 密度是指通过激

光固定扫描模式下 MTZs 覆盖的比例。理论上讲通

道密度越大透皮吸收越强，Arne 等 [6] 报道用 CO2 点

阵激光和 Er:YAG 点阵激光在同一深度 10mm 的预处

理后，使用阿替卡因 / 肾上腺素溶液闭塞 15min，15%
的密度比 5% 更有效。

Bachhav 等 [7] 人使用 Er:YAG 点阵激光在离体猪

模型中研究了 MTZs 密度 0( 对照 )、150、300、450
和 900 个 /3cm2 通道（激光强度一致），在 24h 内局部

利多卡因皮肤累计透过量 300、450 和 900 个孔隙数

据之间没有统计学上的显著差异，可能与药物吸收消

耗的影响有关。因此，外用药物在激光辅助治疗中有

一个最佳的通道密度，密度过大及过小都会影响其疗

效，密度过大副作用也增加。同时还应注意不同药物

的理化性质、浓度、剂型对最佳透皮吸收效果匹配的最

佳 MTZs 密度的影响。

2.3.2 与 MTZs 的深度的关系 Taudorf 等 [8] 用 Er:
YAG激光进入表皮（11mJ/MTZs）真皮浅表（26mJ/MTZs），
和真皮中（256mJ/MTZs）探讨激光 MTZs 深度对局部

MTX（1%[w/v]）传递透皮吸收的影响，AFXL 治疗前，

全层皮肤的 MTX 浓度为 0.07mg/cm2，治疗后分别增加

了 6、9 和 11 倍（P ＜ 0.001）。表明 MTZ 的深度可

能对亲水分子的局部释放很重要，其他文献 [9-11] 也支

持对亲水物质的渗透，随 MTZ 的加深而加深，由于较

深剥脱的 MTZs 迅速充满间质液，容纳溶液的容积更

大，与周围皮肤组织的接触面增加，为亲水性药物提供

了比疏水性药物更有利的环境。最佳 MTZs 深度还

应与疾病临床表现及病理结合，如增生性疤痕病变主

要在真皮的乳头层和网状层的胶原异常增生，深度为

（200 ～ 3 000）μ，设置 MTZs 的深度应与之相似，使

辅助药物透皮吸收更加有效 [12]。

2.3.3 与 MTZs 的凝固区厚度的关系 MTZs 的凝固

区组织可防止渗血和出血，凝固组织的扩散系数小于

正常组织，故 AFXL 透皮吸收与激光 MTZs 周围凝固

组织的厚度有关，凝固区可能作为二级扩散的屏障，并

可作为药物逐渐释放到组织中的蓄水池。LADD 目

的是将药物输送到真皮，而不是对全身系统的输送，

凝固区可以有效阻止药物进入全身血液循环，减少全

身副作用起到积极的作用。由于 CO2 激光 10 600 nm
波长被水吸收的效率低于 2 940 nm 波长的激光，理论

上 CO2 激光被认为比 Er:YAG 激光具有更宽的凝固

区，但实际上 MTZs 凝固区厚度与脉冲能量、脉冲宽度

和叠加脉冲的数量更加密切 [13]。Banzhaf 等 [14] 采用

荧光显微镜 (FM) 和流式细胞仪研究了 CO2 点阵激光

MTZ 密度一致时，凝固区厚度分别为 0、20 和 80um，

深度为 700、500、90um，发现凝固区的厚度对亲水

小分子和亲脂小分子药物在透皮吸收中存在差异，以

20um 时最佳。因此，应该根据不同激光及疾病组织

病理特点选择匹配的脉冲能量、脉冲宽度和脉冲叠加

数量达到适宜的凝固厚度。

2.3.4 与 MTZs 持续开放的时间关系 Banzhaf 等 [15]

用 CO2 点阵激光（密度 5%，光束直径 120μm、能量

15mJ）治疗后（0min、2min、5min、10min、30min、
60min、90min，6h、24h 和 48h）的特定时间点，在激

光治疗后 30min 内吸收最强，而在 0min、2min、5min、
10min 和 30min 的吸收相似，在 30min 后的 24 ～ 48h，
随时间延长 MTZ 通道逐步关闭致使吸收也逐渐降低

（30min 时 打 开 100%，6h 打 开 75%，（24 ～ 48）h 打

开 3%）。在 AFXL 治疗后的 6h 内，经 TEWL 测量也证

实了皮肤完整性的丧失，而到（24 ～ 48）h 时，激

光治疗后和非激光治疗皮肤的完整性相似。结论：

AFXL 治疗后维持增强给药的时间范围持续数小时，

在 AFXL 治疗后 24h 内给药可以明显提高亲水性小

分子药物透皮吸收的能力。

2.4 不同激光的参数 影响 MTZ 的密度、深度、凝固

带厚度及修复时间等因素是由激光本身的波长及其脉

宽、能量、光斑直径、扫描遍数等决定。因此激光的波

长、能量、光斑、脉冲时间、使用周期等都是影响药物吸

收的重要因素。

2.4.1 激光波长 Er:YAG 点阵及 CO2 点阵激光二者

的靶基是水，表皮内水分对其有较强的吸收能力，都
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能使皮肤组织加热 100℃，Er:YAG 点阵激光，波长为

2 940nm，对水的吸收约为 CO2 激光的 10 ～ 20 倍，它

以较小的穿透深度、热损伤而产生较好的表皮剥脱效

果，随着治疗时间的延长皮肤出血增加。CO2 激光波

长为 10600nm，其产生的热效应较 Er:YAG 激光显著，

MTZs 通道周围的热损伤（凝固区）增加，除了产生

剥脱效果，还能增加药物在角质层的渗透能力，可以凝

固直径＜ 0.5mm 的血管，治疗后不易出血，但术后疼

痛、红斑和水肿略重。

2.4.2 激光能量 Zorec 等 [16] 发现，当能量设置为

每脉冲 80mJ、230mJ、380mJ 时，随着能量的增大，

MTZs 深度加深；Yang 等 [17] 用 CO2 点阵激光（参数

扫描场大小：6mm×6mm，脉冲持续时间：3.5ms，覆
盖率：10%）对甲板分别以能量 20mJ、30mJ、40mJ
和 50mJ 处理后观察发现，MTZs 的深度分别对应为

266μm、303μm、332μm 和 359μm，MTZs 平均直径

随着能量的增加成正比而加深和增大。照射能量越

大，光热解作用越强，周围组织气化凝固越多。

2.4.3 扫描遍数 使用 Er:YAG 激光治疗达到组织发

生表皮剥脱，能量密度为 5J/cm2 时需要 4 遍扫描，能量

密度（8 ～ 12）J/cm2 时只需要 2 遍扫描；用较长脉冲

时间（10 ～ 50）ms 的可变脉冲立即可引起组织收缩，

其愈合速度介于短脉冲时间（250 ～ 350）us 的 Er:YAG
激光和 CO2 激光之间 [18]。在 MTZs 深度和密度相同

的情况下，认为叠加多个脉冲的 Er:YAG 点阵激光预处

理比单脉冲 CO2 点阵激光预处理更有效 [13]。因此，激

光、脉冲时间、扫描遍数不同透皮吸收效果是不一样的。

2.4.4 激光光斑直径 CO2 脉冲激光 [18] 在 1ms 脉冲

时间 , 组织被穿透大约（20 ～ 30）μm 和凝固区厚度

约（100 ～ 150）μm, 但也有凝固厚度到 1mm 的报道。

CO2 脉冲激光能量 5J/cm2 时皮肤温度上升到（120 ～

200）℃达到气化组织的作用。光束直径在（100 ～

300）μm 时是快速加热气化，但若光束直径＞ 2mm
引起的是非汽化加热，增加深部热损伤的风险，因此在

使用剥脱性激光进行药物透皮吸收时，常选择较长脉

冲时间（毫秒级）低能量密度、光斑直径不宜大，以精

确控制烧蚀深度和热损伤程度。

3 剥脱性点阵激光副反应的防控

AFXL 虽然是安全有效的新技术，局部反应最常

见的是皮肤结痂、出血、疼痛等副作用，但还应注意：

① 药物潜在的全身毒性，因为 AFXL 的 MTZs 区深

达真皮，真皮内有丰富的皮肤血管网，药物通过皮肤

血管网可以进入全身的血循环，在一个猪皮模型中透

皮给药利多卡因后，血清中检测到了利多卡因和代谢

物的水平 [19]；② 皮肤剥脱及 MTZs 通道或非无菌的

局部药物制剂可以引入病原体出现局部和全身感染；

③ 来自药物和添加剂的过敏风险；④ 联合药物治

疗产生的促生长因子等可能会促进异常细胞的增殖；

⑤ 儿童应用时还应考虑体重和体表面积。

临床医生要掌握好 AFXL 技术，要理解激光的工

作原理和物理知识，以及药物渗透的生物细节，还需要

大数据的科学设计来优化 AFXL 辅助透皮给药的最

佳波长、剂量、时间、频率、疗程等，匹配不同理化性质

的药物及结合疾病本身的临床及病理特点，最终确保

药物持续释放到真皮网状层，提高疗效和安全性，进一

步阐明 AFXL 作用模式的细胞和分子机制。AFXL 从

实验室到临床的成功转化表明，该技术有可能成为一

种广泛应用的模式，提高疗效，尤其适合各种皮肤病的

局部治疗。总之，AFXL 辅助透皮给药是一种独特的、

有前途前景的治疗方法。
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云南省 2015—2020 年艾滋病确证实验室血清学检测考核结果分析

杨 敏，孙鹏艳，金晓媚，陈会超，戴 洁，董莉娟，曾志君，杨朝军，杨 莉，
陈 敏 ※

（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 了解云南省艾滋病确证实验室的检测水平，及时发现并解决实验室检测中存在的问题，提升云南省艾滋病确证

实验室检测能力。方法 每年度由云南省疾病预防控制中心艾滋病确证中心实验室组织全省艾滋病确证实验室血清学检测考

核。以应参加考核实验室数、实际参加实验室数和满分实验室数，参加率、最低分、平均分、满分实验室比例对云南省艾滋病确

证实验室（2015—2020）年参加的 HIV 血清学考核成绩进行分析。结果 （2015—2020）年，云南省分别有 41 家、64 家、72
家、96 家、114 家和 118 家艾滋病确证实验室参加考核，包括省级、州市级和县级实验室，涵盖疾控中心、医疗机构、妇幼计生、

监管场所和采供血机构。HIV 抗体快速试验和酶联免疫 / 化学发光试验考核的平均分均为 100 分，满分实验室比例均为 100%。

HIV 免疫印迹试验和条带判读考核的平均分在（98.9 ～ 99.6）分，最低分在（60 ～ 92）分，满分实验室比例为 71.2% ～ 96.9%。

结论 云南省艾滋病确证实验室网络建设在不断扩大的同时，保持了较好的检测能力，针对考核中发现的问题，要进一步加强技术

指导和人员复训，同时发挥各级疾控中心在实验室质量管理中的作用。

【关键词】　艾滋病确证实验室；血清学检测；考核结果

中图分类号：R512.91　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 011 

HIV 抗体检测是艾滋病实验室的核心检测技术，

在艾滋病的筛查和确证中起着关键的作用。为加强云

南省艾滋病确证实验室的质量管理，确保检测质量，

根据《全国艾滋病检测工作管理办法》[1]，云南省疾

控中心艾滋病确证中心实验室每年组织全省艾滋病确

证实验室进行艾滋病血清学检测质量考核，分析查找

云南省艾滋病确证实验室在血清学检测方面存在的问

题。笔者对云南省艾滋病确证实验室（2015—2020）
年血清学检测考核成绩进行分析，现将结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 组织实施 云南省疾病预防控制中心艾滋病确

证中心实验室组织全省除出入境检验检疫系统以外

的所有艾滋病确证实验室进行 HIV 血清学检测考核。

使用商品化的考核盲样，每套考核盲样包含 5 份样品，

考核项目包括 HIV 抗体快速试验、酶联免疫 / 化学发

光试验、免疫印迹试验（WB 试验）以及条带判读。

根据考核通知，要求在指定时间内完成检测并回报

结果。

1.2 结果分析 艾滋病确证中心实验室汇总各实验

室反馈的结果进行统计分析。根据所有参加考核的实

验室的检测结果确定预期值（采取所有实验室 80%
的一致性）[2]，每个考核项目满分 100 分，每个样品 20
分。WB 试验及条带判读结论错误扣 20 分，结论正确，

条带判读错误一个（p17，p24，p31，gp41，p51，p55，

【收稿日期】2021-03-05 ※ 通信作者 E-mail：chenminyx@126.com 基金项目：“十三五”科技重大专项（2018ZX10715006）
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p66，gp120，gp160，HIV2/gp36）扣 2 分。以应参

加考核实验室数、实际参加实验室数、满分实验室数、

参加率、最低分、平均分和满分实验室比例以及条带判

读符合率对（2015—2020）年云南省艾滋病确证实

验室所参加的 6 次考核成绩进行分析。

2 结果

2.1 实验室分布 （2015—2020）年，云南省分别有

41 家、64 家、72 家、96 家、114 家 和 118 家 艾 滋

病确证实验室参加考核。包括省级、州（市）级和县

（区）级实验室，覆盖疾控中心、医疗机构、妇幼计生、

监管场所和采供血机构。详见表 1。
2.2 实验室考核结果

2.2.1 HIV 抗体快速试验 各实验室均参加 HIV 抗

体快速试验考核，6 次考核参加率均为 100%，满分率

均为 100%。

2.2.2 HIV 抗体酶联免疫 / 化学发光试验 各实验室

均参加 HIV 抗体酶联免疫 / 化学发光试验考核，6 次

考核参加率均为 100%，满分率均为 100%。

2.2.3 免疫印迹试验和条带判读 免疫印迹试验和

条带判读的参加率为 100%。全省确证实验室 6 次

WB 试验和条带判读考核的平均分在（98.9 ～ 99.6）
分，分别为 99.6 分、99.6 分、99.3 分、99.5 分、99.0
分、98.9 分。2016 年 1 家实验室出现 1 个样品结论

错误，2019 年 1 家实验室有 2 个样品结果填报错误，

其余扣分均是因为部分特异性条带判读错误，未出现

结论性差错。2016 年考核中满分实验室比例最高，

达 96.9%，2020 年满分实验室比例最低，为 71.2%。

（2015—2020）年云南省艾滋病确证实验室 WB 试验

及条带判读考核成绩详见表 2。
对条带判读结果的分析发现，p17、p51、p55 条

带判读的符合率低于 98.0%，（2015—2020）年云南省

艾滋病确证实验室条带判读符合率详见表 3。
3 讨论

到 2016 年底，云南省已成为艾滋病确证实验室

表 1 2015—2020 年云南省艾滋病确证实验室分布情况

实验室分级分类 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年

实验室等级

省级 3 3 3 3 3 3

州 ( 市 ) 级 17 20 20 27 27 28

县 ( 区 ) 级 21 41 49 66 84 87

实验室类别

疾控中心 36 56 64 81 96 98

医疗机构 4 7 7 13 16 17

监管场所 1 1 1 1 1 1

妇幼计生 0 0 0 1 1 1

采供血机构 0 0 0 0 0 1

合计 41 64 72 96 114 118

表 2 2015—2020 年云南省艾滋病确证实验室 HIV 确证试验及条带判读考核情况

年份 应参加数 实际参加数 参加率（%） 最低分（分） 平均分（分） 满分实验室数 满分率（%）

2015 年 41 41 100.0 92 99.6 37 90.2

2016 年 64 64 100.0 80 99.6 62 96.9

2017 年 72 72 100.0 92 99.3 54 75.0 

2018 年 96 96 100.0 92 99.5 87 90.6

2019 年 114 114 100.0 60 99.0 88 77.2

2020 年 118 118 100.0 90 98.9 84 71.2

表 3 2015—2020 年云南省艾滋病确证实验室条带判读符合率

年份 p17 p24 p31 gp41 p51 p55 p66 gp120 gp160 HIV-2

2015 年 — 99.2 96.7 98.7 94.3 100.0 99.3 100.0 100.0 100.0 

2016 年 99.6 100.0 100.0 100.0 100.0 98.4 100.0 100.0 100.0 100.0 

2017 年 91.0 100.0 99.3 98.6 100.0 94.4 95.8 100.0 100.0 100.0 

2018 年 97.2 100.0 97.2 100.0 99.7 99.0 100.0 99.5 100.0 100.0 

2019 年 99.6 99.7 98.8 98.5 98.8 92.1 99.7 98.8 99.7 98.3 

2020 年 95.5 100.0 97.5 98.3 93.6 96.0 92.9 100.0 100.0 97.5 

平均值 96.6 99.8 98.2 99.0 97.7 96.7 98.0 99.7 100.0 99.3 
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最多的省份。近 5 年来，艾滋病检测实验室网络建设

进展较快 [3]，到 2020 年底，云南省已建成各类艾滋病

检测实验室共 6 781 个，其中艾滋病确证实验室 123
个，并且覆盖了各级疾控中心、医疗机构、妇幼计生、

采供血、监管场所、出入境检验检疫等系统，形成了一

个较为完善的艾滋病检测实验室网络。如此庞大的实

验室规模在适应云南省日益增长的艾滋病防制任务的

同时，也给艾滋病检测实验室的质量管理带来了严峻

的挑战。检测工作质量直接影响实验结果的准确性，

每年的室间质评作为评价检测结果质量的重要手段之

一 [4]，可以及时发现问题，及时改进，保证各实验室间

的结果具有可比性。通过室间质评，将考评结果及时

反馈给各参评实验室，各参评实验室通过结果对比可

以衡量自身的水平，以达到不断完善、共同进步的目

的 [5]。因此，为加强云南省艾滋病检测实验室的管理，

根据《全国艾滋病检测工作管理办法》[1] 和《云南省

艾滋病检测工作规范（试行）》[6] 的要求，云南省艾滋

病确证中心实验室每年对辖区内的所有艾滋病检测实

验室进行质量考核，发现并及时反馈实验室检测工作

过程中存在的问题，加强云南省艾滋病检测网络实验

室的管理。

（2015—2020）年，云南省参加血清学考评的艾

滋病确证实验室从 41 家增长到 118 家，包括了疾控、

医疗机构、监管场所、妇幼计生、采供血机构的实验

室。县（市、区）级艾滋病确证实验室所占比例由

2015 年的 51.22%（21/41）增长到 2020 年的 73.73%
（87/118）。艾滋病确证实验室主要设立在各级疾控中

心，到 2020 年抗病毒治疗定点医疗机构的确证实验

室增长的 17 家。目前大部分的感染者是在医疗机构

发现的，为实现从发现到治疗的“一站式”服务，对医

疗机构的确证检测能力也提出了新的要求。（2015—
2020）年组织的 6 次考核中，云南省艾滋病确证实验

室的 HIV 抗体快速试验、HIV 抗体、确证试验和条带

判读的参加率均为 100%，HIV 抗体快速试验、HIV
酶联免疫 / 化学发光的满分率为 100%，WB 试验和

条带判读的满分率在 71.2% ～ 96.9%，反映了各确证

检测实验室较好地保持了检测能力。

从表 2 和表 3 可以看出，云南省部分艾滋病确

证实验室的条带判读能力还有待提高，从 2015 年到

2020 年，WB 试验和条带判读的平均分在 98.9 ～

99.6，波动不大，但是从满分率来看，2017 年、2019 年、

2020 年满分率低于 80%。对条带判读的考核结果分

析发现，p17、p51、p55 条带的错判率较高，符合率

低于 98%，可能原因是 p17 条带前后非特异性条带较

多，且条带的分子量小，电泳的位置不固定，而 p55 条

带与 p51 条带距离较近，条带颜色较浅，肉眼判读不

易区分，这与陈会超 [2]、郭志宏等 [7] 的分析结果一致。

除了对特异性条带的特征和位置掌握不全面之外，结

果填报时不认真也是造成结果错判的原因，例如 2019
年有的实验室 WB 试验考核仅得 60 分，2019 年、

2020 年还出现了 HIV-2 条带的错判，相关实验室自

查之后发现，这些差错均是由于填报结果时粗心大意

导致的。

从（2015—2020）年云南省艾滋病确证实验室

确证试验及条带判读考核情况还可以看出，与前几年

相比，2019 年和 2020 年的考评结果满分率和平均分

都有一定程度的降低，原因可能是自 2018 年云南省开

展 HIV 快速检测替代策略以来，随着替代策略在云南

省的推广应用，WB 检测的频率减少，因此检测人员

对 WB 试验和条带判读的熟练程度降低。而且云南

省确证实验室建设速度快，（2015—2020）年，确证实

验室的数量大约翻了 3 倍，且县级占比较大，现场指导

的覆盖面下降。因此，在今后的工作中，一方面要定期

组织人员进行条带判读的复训，提高判读水平，另一方

面要加强实验室人员的管理，充分发挥州（市）艾滋

病中心实验室的作用，加强对县级确证实验室的技术

指导。
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20 例神经梅毒患者临床资料回顾性分析

陈怀忠，谢 俭，李世慎，陈娜娜

（广西壮族自治区皮肤病医院，广西 南宁 530003）

【摘要】　目的 分析广西地区神经梅毒患者的临床特征，提高临床医师对该病的认识，减少误诊漏诊，做到早诊断、早治疗。

方法 回顾性分析 2014 至 2020 年诊断为神经梅毒的 20 例住院患者病历资料。结果 20 例神经梅毒患者男性 16 例，女 4 例，年

龄（29 ～ 53）岁，平均年龄 40.9 岁。初次就诊时规范驱梅治疗 18 例，未治疗 2 例，其平均病期为 16.4 个月。无症状神经梅毒 13
例，间质型梅毒 2 例，实质型梅毒 5 例。血清 TRUST 滴度（1 ∶ 2 ～ 1 ∶ 64），平均滴度为 1 ∶ 12.55。脑脊液检查：TPPA 阳性 20
例，TRUST 阳性 7 例，VDRL 和 TP-IgM 检测结果均阴性；脑脊液白细胞计数：分布在（0.00 ～ 57.00）×106/L，10 例≥ 5×106/L；

脑脊液蛋白含量：（245 ～ 788）mg/L，17 例高于 500mg/L。20 例患者出院后定期在门诊进行临床和血清学随访，有 6 例患者半年

后复查脑脊液，白细胞计数恢复正常，脑蛋白有下降，临床症状有改善。结论 神经梅毒起病隐匿，临床表现多样化，易误诊漏诊。

临床中对有记忆力减退，认知功能障碍，精神行为异常的中年患者，在排除其他神经系统疾病后，应警惕神经梅毒的可能，必要时完

善梅毒相关检查；规范治疗的梅毒患者随访中出现治疗失败、血清固定、TRUST 由阴转阳或滴度上升，应及时作脑脊液检查以排

除神经梅毒，做到早诊断、早治疗。

【关键词】　 神经梅毒；临床资料；回顾性分析
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神经梅毒是苍白螺旋体侵犯中枢神经系统所引

起的慢性感染性疾病。其临床表现复杂多样，症状无

特异性，易发生误诊漏诊，而不同时期神经梅毒的治疗

效果及预后有很大差异，因此早诊断早治疗尤为重要。

为提高临床医师对本病的认识，进一步掌握其临床表

现和诊断方法，现将我院（2014—2020）年住院治疗

的 20 例神经梅毒患者的临床资料进行回顾性分析，报

告如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 收集（2014—2020）年在我院诊断

为神经梅毒的 20 例住院患者作为本次研究对象。神

经梅毒的诊断标准依据 2018 年修订的《性传播疾病

临床诊疗与防治指南（第二版）》[1]。脑脊液同时检

测 TPPA、TRUST、VDRL 和 TP-lgM。

1.2 方法 采用回顾性分析的方法，对 20 例神经梅

毒的病史资料、临床表现、血清和脑脊液实验室检查以

及影像学检查等资料进行总结分析。

2 结果

2.1 一般情况 男性 16 例，女性 4 例，年龄（29 ～

53）岁，平均年龄为（40.9±6.2）岁，均已婚，职业分

布：个体 6 例，自由职业 5 例，农民 4 例，职员 3 例，工

人 2 例。文化程度：初中以下 6 人，高中、中专文化 4
人，大专以上 10 人。

2.2 治疗随访史和平均病期 20 例患者均确诊梅

毒，初诊时：一期 1 例，二期 3 例，眼梅毒 1 例，晚期隐

性梅毒 3 例，病期不明隐性梅毒 12 例。规范驱梅治疗

18 例，未治疗 2 例，其平均病期（从初诊梅毒至神经

梅毒确诊的间隔时间）为 16.4 个月。随访中治疗失

败 3 例，血清固定 12 例，滴度升高 1 倍 3 例。2 例神经

系统症状为首发症状。

2.3 临床表现和临床分型 有神经系统症状 7 例，其

中记忆力减退 5 例，认知障碍精神行为异常 1 例，视力

下降 1 例；无明显临床症状 13 例。根据临床表现、实

验室和影像学检查结果进行临床分型，无症状神经梅

毒 13 例，有症神经梅毒 7 例（间质型 2 例，实质型 5
例）。见表 1。
2.4 血清学检查 20 例患者血清检测 TPPA、TRUST
结果均为阳性。TRUST 滴度范围为（1∶ 2～ 1∶ 64），
平均滴度为 1 ∶ 12.55。HIV 抗体检测均阴性。

2.5 脑脊液检查 20 例患者的脑脊液 TPPA 检测

结果为阳性；TRUST 检测结果 7 例阳性（滴度为

1 ∶ 1 ～ 1 ∶ 2）；VDRL 和 TP-IgM 检测结果均阴

性。白细胞计数：（0.00 ～ 57.00）×106/L，中位数

5.4×106/L，10 例 ≥ 5×106/L。 蛋 白 含 量：（245 ～

788）mg/L，17 例 高 于 500mg/L，平 均 为（570.7±
143.7）mg/L。葡萄糖值：（3.1～ 5.1）mmol/L，2 例升高。

氯：（120 ～ 129）mmol/L。潘氏试验：7 例阳性。见表 1。
2.6 治疗和随访情况 20 例患者均按我国神经梅毒

的推荐方案治疗，水剂青霉素（1 800 ～ 2 400）万 U
静脉滴注（300 万～ 400 万 U，每 4h1 次），连续 14d。
继以苄星青霉素，每周 240 万 U，肌注，共 3 次。患者

出院后均定期在门诊进行临床和血清学随访，其中 6
例患者出院半年后复查脑脊液，白细胞计数均恢复正

常，脑蛋白均有下降，临床症状有改善。

3 讨论

神经梅毒是由梅毒螺旋体侵入中枢神经系统所

引起的慢性感染性疾病，20 世纪 40 年代青霉素发明

以后，其发病率显著降低，但近年来，随着人类免疫缺
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陷病毒（HIV）的广泛传播、男同性恋群体的扩大，

神经梅毒的发病率逐渐增加 [2-3]。既往认为神经梅毒

只发生于晚期，现研究发现各期梅毒均可发生中枢神

经系统（CNS）损害，其起病隐匿，临床表现多样化，

症状无特异性，其预后主要与其发现早晚和是否及时

治疗有关，如何早期发现病人是关键。本组资料男性

16 例（80%），平均年龄 40.9 岁，在诊疗工作中要留意

性活跃人群。本组资料显示，无症状神经梅毒 13 例

（65%），与郜莹 [4] 和马博雅等人 [5] 报告以有症状神经

梅毒为主不同，可能与地区差异、病人来源和就医行为

有关。这 13 例无症状神经梅毒均是在随访中发现，提

示梅毒规范治疗后需定期随访观察，对梅毒治疗失败、

血清固定、TRUST 滴度由阴转阳的患者，应及时进行

脑脊液检测。本组中有神经系统症状 7 例（35%），其

中 2 例为中年男性因出现记忆力下降、认知障碍为首

发症状就诊，提示中年患者有神经系统症状时，在排除

其他神经系统疾病后，应仔细询问想者本人及配偶流

行病史和梅毒史，并常规进行梅毒血清学检查，必要时

脑脊液检查，以减少误诊、漏诊的发生。由于神经梅毒

的影像学检查无明显特异性表现，诊断价值有限，因

此目前神经梅毒的诊断主要依赖于脑脊液检查。本组

20 例患者的脑脊液 TPPA 检测结果均阳性，TRUST
检测结果 7 例阳性（滴度为 1 ∶ 1 ～ 1 ∶ 2），VDRL
和 TP-IgM 检测结果均阴性。TPPA 是否更敏感，需更

多样本和数据。本研究脑脊液检查中，白细胞计数≥

5×106/L 有 10 例，蛋白含量≥ 500mg/L 有 17 例，脑

脊液中白细胞增多、蛋白含量升高提示血脑屏障破坏，

对神经梅毒有辅助诊断作用，对疗效的判断及疾病的

转归亦有重要作用。脑脊液中白细胞计数是判断疗效

的敏感指标。如果最初的脑脊液检查白细胞数升高，

则应每隔 3 个月复查，直到细胞数正常。如果在治疗

后 3 个月脑脊液细胞计数不下降，或者在 2 年后脑脊

液仍未完全恢复正常，则应该考虑复治。本组资料 6
例患者出院半年后复查脑脊液，白细胞计数均恢复正

常，脑蛋白均有下降，临床症状有改善。

文章就本地区神经梅毒的临床特征做一总结，旨

在提高临床医生对于神经梅毒的认识，减少误诊漏诊，

做到早诊断，早治疗。本研究的局限性，一是样本数较

少，二是既往的病历资料数据不够完整，需要进一步的

数据和研究才能得出更可靠的结论。
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表 1 20 例患者的临床症状和实验室检查结果

编
号

脑脊液检查 血清
临床
症状

是否
规范

治疗史TPPA TRUST VDRVL TP-IgM 白细胞计数
（×106/L)

蛋白
(mg/L)

潘氏
试验

葡萄糖
(mol/L) 氯 TPPA TRUST HIV

1 + - - - 1 788 + 3.6 125 + 1 ∶ 2 - 记忆力减退 否

2 + - - - 15 574 - 4.4 126 + 1 ∶ 2 - 视力下降 是

3 + - - - 57 564 + 3.6 122 + 1 ∶ 8 - 无 是

4 + - - - 0 514 - 3.4 129 + 1 ∶ 16 - 记忆力减退 是

5 + - - - 10 245 - 3.3 124 + 1 ∶ 32 - 无 是

6 + - - - 3 550 - 4.1 127 + 1 ∶ 64 - 无 是

7 + 1 ∶ 2 - - 8 533 + 3.1 123 + 1 ∶ 32 - 无 是

8 + 1 ∶ 1 - - 2 658 - 5.1 124 + 1 ∶ 16 - 无 是

9 + 1 ∶ 1 - - 5 485 - 3.1 125 + 1 ∶ 8 - 无 是

10 + 1 ∶ 1 - - 2 769 - 3.9 126 + 1 ∶ 32 - 无 是

11 + - - - 12 725 - 4.5 125 + 1 ∶ 16 - 记忆力减退 否

12 + - - - 6 558 +      4 128 + 1 ∶ 8 - 无 是

13 + - - - 2 786 + 3.5 126 + 1 ∶ 2 - 记忆力减退 否

14 + - - - 16 578 - 4.5 126 + 1 ∶ 2 - 记忆力减退 是

15 + - - - 5.8 556 + 3.7 124 + 1 ∶ 8 - 无 是

16 + 1 ∶ 1 - - 1 516 - 3.3 129 + 1 ∶ 16 - 认知障碍 是

17 + - - - 10 260 - 3.4 125 + 1 ∶ 32 - 无 是

18 + - - - 3 562 - 4.2 126 + 1 ∶ 64 - 无 否

19 + 1 ∶ 2 - - 9 533 + 3.5 120 + 1 ∶ 32 - 无 是

20 + 1 ∶ 1 - - 3 660 - 4.8 126 + 1 ∶ 16 - 无 是
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TP-ELISA 和 CLIA 在梅毒螺旋体抗体检测中的作用及准确性分析

贾易萌

（河南省商丘市睢阳区疾病预防控制中心检验科，河南 商丘 476000）

【摘要】　目的 观察梅毒螺旋体（TP）酶联免疫吸附法（ELISA）和化学发光法（CLIA）在梅毒螺旋体抗体检测中的作用及准

确性。方法 选取某中心接诊的疑似梅毒螺旋体感染患者 60 例，全部患者均行 TP-ELISA 和 CLIA 检测，以免疫印迹法（WB）

为金标准，比较 TP-ELISA 和 CLIA 在梅毒螺旋体抗体检测中的结果，评价诊断准确性。结果 60 例疑似梅毒螺旋体感染者中

包括 39 例未感染患者，21 例梅毒螺旋体感染患者；CLIA 诊断梅毒螺旋体感染的敏感性（95.24%）、特异性（100.00%）、漏诊率

（4.76%）、误诊率（0.00%）与 TP-ELISA（85.71%）、（87.18%）、（14.29%）、（12.82%）比较无明显差异（P ＞ 0.05）；CLIA 诊断

梅毒螺旋体感染的准确性（98.33%）高于 TP-ELISA（86.67%）（P ＜ 0.05）。结论 与 TP-ELISA 比较，在梅毒螺旋体抗体检测

中应用 CLIA 检测能够有效提高梅毒螺旋体感染的诊断准确性，具有重要的应用价值。

【关键词】　梅毒螺旋体；抗体；酶联免疫吸附法；梅毒螺旋体感染；准确性
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梅毒是梅毒螺旋体（Treponemiapallidum,TP）感

染所引起的性传播疾病，全球分布广泛 [1]。随着国民

经济水平的提高和生活方式的转变，梅毒在国内呈

快速流行趋势，目前国内梅毒患病人数位居第五位，

仅次于肺结核、细菌性痢疾、乙肝、阿米巴性痢疾、淋

病，严重威胁患者的身体健康。临床中梅毒螺旋体可

通过性接触、母婴途径传播，医疗结构多采用梅毒螺

旋体抗体检测鉴别梅毒螺旋体感染病例。酶联免疫

吸附法（ELISA）是临床常用的梅毒螺旋体抗体检

测技术，具有经济性高、操作简单的特点，但存在假

阳问题，容易出现误诊情况，影响医师诊断梅毒疾病

的准确性 [2]。近年来，随着分子生物学和免疫学就术

的不断发展和完善，化学发光法（chemiluminescent 
immunoassay,CLIA）在梅毒螺旋体抗体检测中得到

了逐步应用和推广。为了寻找更加可靠的检查方法，

文章就 TP-ELISA 和 CLIA 在梅毒螺旋体抗体检测中

的作用及准确性进行了比较，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 7 月至 2019 年 7 月本

中心接诊的 60 例疑梅毒螺旋体感染患者为观察对象。

纳入标准：① 临床检查初筛为梅毒螺旋体感染患者；

② 均行 TP-ELISA、CLIA 检验；③ 患者同意配合研

究。排除标准：① 内分泌系统疾病；② 血液系统疾

病；③ 临床资料缺失。患者男 33 例，女 27 例，年龄

（24 ～ 75）岁，平均（48.92±8.13）岁。患者均知情

并同意参与研究。

1.2 方法 患者空腹经肘静脉采血 5ml，抗凝处理后

冷藏备用，使用美国 Becakman Microfuge 20 离心机

离心处理 15min，3 000r/min，取上清液。采用珠海丽

珠试剂股份有限公司提供的梅毒螺旋体诊断试剂盒

（CLIA 法），利用双抗原夹心法促使抗原夹心形成，使

用 DW-960 洗板机洗涤后添加化学发光底物，检测发

光值（RLU），样本 OD 值 /Cutoff 值（S/CO）≥ 1 即

可判定为阳性 [3]。采用 DIVM-96V2 酶标分析仪、北

京万泰生物药业股份有限公司提供的梅毒螺旋体抗

体诊断试剂盒（ELISA 法），借助双抗原夹心法检测

血清梅毒螺旋体抗体，S/CO ≥ 1 即可判定为阳性 [4]。

以免疫印迹法（WB）为金标准，验证检验结果，当

印迹膜上无特异性条带或无显色带出现时，即可判

断为阴性，当印迹膜上出现相对分子质量为 47 000、
45 000、17 000 或 15 000 的 1 条及 1 条以上的特异

性条带时，即可判定为阳性 [5]。所使用试剂均在有效

期内使用。

1.3 观察指标 ① 以免疫印迹法（WB）为金标准，

评价 CLIA、TP-ELISA 两种检查方法在梅毒螺旋体

抗体检测中的结果。② 评价 TP-ELISA 和 CLIA 两种

检查方法诊断梅毒螺旋体感染的效能，包括准确性、敏

感性、特异性、漏诊率和误诊率，敏感性 = 真阳性 ÷（真

阳 + 假阴性），特异性 = 真阴 ÷（真阴 + 假阳性），准确

性 =（真阳 + 真阴）÷ 总数，漏诊率 = 假阴性 ÷（真

阳 + 假阴性），误诊率 = 假阳性 ÷（真阴 + 假阳性）。

1.4 统计学方法 将数据录至 SPSS 23.0，以 t 检验

定量资料（x±s），以 X2 检验定性资料（n，%），P ＜

0.05 表明有差异。

2 结果

2.1 TP-ELISA 和 CLIA 在梅毒螺旋体抗体检测中的

结果对比 根据检测结果可知，60 例疑似梅毒螺旋

体感染者中包括梅毒螺旋体感染患者 21 例，未感染患

者 39 例。以此为参照，CLIA、TP-ELISA 两种检查

方式诊断梅毒螺旋体感染的结果如表 1 所示。

2.2 TP-ELISA 和 CLIA 诊断梅毒螺旋体感染的准

确性分析 CLIA 诊断梅毒螺旋体感染的准确性高于

TP-ELISA，敏感性、特异性、漏诊率、误诊率与 TP-
ELISA 比较无明显差异，详见表 2。

【收稿日期】2021-03-10
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表 1 TP-ELISA 和 CLIA 在梅毒螺
旋体抗体检测中的结果对比

金标准
CLIA TP-ELISA

+ - + -

梅毒螺旋体
感染（n=21） 20   1 18   3

未感染
（n=39）   0 39   5 34

3 讨论

目前全球每年新增梅毒螺旋体感染患者约为

1 200 万，现已成为世界各国广泛关注的重要公共卫

生问题。临床中早期诊断、及时治疗对控制梅毒螺旋

体传染产生着深远的影响，而血清学检测是当前诊断

梅毒螺旋体感染的主要手段。梅毒血清学试验主要包

括梅毒螺旋体特异性抗体检测和非梅毒螺旋体血清试

表 2 TP-ELISA 和 CLIA 诊断梅毒螺旋体感染的准确性分析（n，%）

检查方法 敏感性 特异性 准确性 漏诊率 误诊率

CLIA 95.24（20/21） 100.00（39/39） 98.33（59/60）   4.76（1/21）   0.00（0/39）

TP-ELISA 85.71（18/21）   87.18（34/39） 86.67（52/60） 14.29（3/21） 12.82（5/39）

X2   0.276 3.419 4.324 0.276 3.419

P   0.599 0.064 0.037 0.599 0.064

验检测，其中梅毒螺旋体特异性抗体检测是临床常用

的梅毒螺旋体感染诊断方法。人体在感染梅毒螺旋体

后，会经过 3 周左右的潜伏期，入侵局部即会呈硬下疳

状态，约（4 ～ 10）周后人体血清内即会生成相应的

抗类脂质抗原的非特异性反应素、抗梅毒螺旋体抗体，

因此可通过非特异性梅毒螺旋体血清试验，进行初筛，

通过特异性梅毒螺旋体抗体检测的方式诊断梅毒螺旋

体感染患者 [6-7]。

TP-ELISA 检测主要通过将梅毒特异性抗原包被

在微孔板上，借助双抗原夹心法测定血清梅毒螺旋体

抗体，通过酶的放大作用，减少假阴、假阳性情况，具

有较高的敏感性和特异性，是临床筛查梅毒螺旋体感

染病例的常用方式 [8]。但在实际应用中的干扰因素较

多，容易出现假阳结果。因此有必要探索更加准确的

检测路径。

本次研究结果显示，CLIA 检测诊断梅毒螺旋

体 感 染 的 准 确 性 为 98.33%，高 于 TP-ELISA 检 测

的 86.67%，两种方法诊断梅毒螺旋体感染的特异性、

敏感性、误诊率、漏诊率对比未见显著性差异，说明

CLIA 检测在梅毒螺旋体抗体检测中可为医师鉴别梅

毒螺旋体感染病例提供更加准确的参考依据。分析后

可知，ELISA 法可通过酶标记抗原、抗体在人体中的

反应过程，再经洗涤操作去除其中的其他成分，并通过

广谱分析测取相应的吸收值，鉴别梅毒螺旋体感染患

者。结合本次实践过程发现，TP-ELISA 法在应用中

可能受携带污染因素、受检者自身疾病因素的干扰，出

现异常假阳性情况。比如，不明原因的随机污染会对

检测结果产生干扰，同时对于合并糖尿病、淋巴肉瘤、

丙型肝炎、类风湿性关节炎、其他螺旋体感染等疾病

的患者，其体内会释放自身抗体、嗜异性抗体、类风湿

因子、治疗性抗体等成分，此类成分在 TP-ELISA 检

测的反应过程中均存在吸附作用，容易诱发假的显色

反应，干扰检测结果。而 CLIA 检测作为一种免疫检

测的全新技术，实现了全自动化检测，具有操作快捷、

精准的优点，减少了人为操作对检测结果的干扰，提高

了检测结果的准确性，改善了漏诊、误诊情况。文章中

CLIA 漏诊 1 例，无误诊发生，TP-ELISA 检测漏诊 3
例，误诊 5 例，证实了这一观点。

综上所述，在梅毒螺旋体抗体检测中应用 TP-
ELISA 和 CLIA 法均可有效检出梅毒螺旋体感染患

者，敏感性、特异性相当，其中 CLIA 法检测可有效提

高梅毒螺旋体感染诊断的准确性，为医师判断患者病

情提供更加可靠的参考依据，具有重要的临床应用与

推广价值。
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顺德地区沙眼衣原体、支原体感染状况及支原体药敏分析

陈 榕

（佛山市顺德区慢性病防治中心，广东 佛山 528300）

【摘要】　目的 了解顺德地区 STD 门诊病人的沙眼衣原体（CT）、解脲脲原体（UU）、人型支原体（MH）感染状况及支原体药

物敏感性。方法 分析顺德地区 3 080 例泌尿生殖道感染者临床资料及 CT、UU、MH 的检出率，检测支原体对抗生素的敏感性。

结果 检出 CT396 例，阳性率为 12.86%，男性高于女性（P ＜ 0.05）；UU 和 MH1 017 例，阳性率为 33.02%，女性高于男性（P ＜

0.05）；（18 ～ 34）岁年龄段的衣原体、支原体阳性与阳性构成比在各个年龄段最高；支原体对美满霉素、交沙霉素与强力霉素高度

敏感，对氧氟沙星低度敏感为 61.95%。结论 STD 门诊泌尿生殖道感染者衣原体与支原体的感染率较高；在药敏试验中支原体对

氧氟沙星敏感率最低。

【关键词】　泌尿生殖道感染；衣原体；支原体；药物敏感性
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非淋菌性尿道炎（NGU）是我国发病数排位第

一的性传播疾病，可引起阴道炎、宫颈炎、慢性盆腔炎

等疾病。该病主要通过性接触传染，同时由于临床过

程隐匿、迁延，症状轻微，加上临床用药无严格限制，

所以其致病性和耐药性成为临床比较棘手的问题。国

内已有很多支原体耐药报告，且各地区存在较大差异。

笔者对顺德区 CT、UU 和 MH 的流行状况及支原体

对药物敏感性进行了观察，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1 月至 2019 年 12 月在

佛山市顺德区慢性病防治中心皮肤性病 STD 门诊接

诊 3 080 例患者为观察对象，其中男性 2 187 例，女性

893 例，年龄（17 ～ 72）岁，平均年龄（36.1±10.2）
岁。纳入标准：有不同程度的泌尿生殖道症状，如尿

频、尿急、尿痛，或尿道瘙痒、有异味、白带增多，或有浆

液性或稀薄脓液性分泌物的 STD 门诊患者；排除标

准：支原体、衣原体均为阳性的患者。

1.2 试剂 CT 检测采用艾康生物技术（杭州）有

限公司沙眼衣原体抗原检测试剂（胶体金法）；UU、

MH 检测采用珠海丽珠试剂股份有限公司生产的解脲

脲原体和人型支原体培养鉴定药敏试剂盒。试剂批号

均在试剂使用有效期内。

1.3 方法 男性用无菌棉拭子插入尿道内（3 ～ 4）cm
处，经缓慢旋转，并停留 3min 取出；女性先擦去宫颈表

面分泌物，再将无菌棉拭子插入宫颈口内（1 ～ 3）cm
处，经缓慢旋转，并停留数秒钟后取材；青春期前的女

童或无性生活女性于阴道口蘸取分泌物。

1.4 统计学方法 应用统计软件 SPSS 16.0，计量资

料以（x±s）表示，t 检验；计数资料用（n，%）表

示，X2 检验。P ＜ 0.05 差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 年龄分布及其检测结果 （18 ～ 34）岁组的衣

原体阳性、支原体阳性与阳性构成比在各个年龄段最

高。见表 1。
2.2 性别分布及其检测结果 衣原体检测男性阳性

率 14.54% 显著高于女性 8.73%（P ＜ 0.0）。支原体

检测女性阳性率（68.08%）显著高于男性（36.81%）

（P ＜ 0.05）。见表 2。  

【收稿日期】2021-03-16

表 1 年龄分布及其检测结果（n，%）

检测结果 总例数与比例 （0 ～ 17）岁 （18 ～ 34）岁 （35 ～ 44）岁 （45 ～ 59）岁 ≥ 60 岁

衣原体阳性 396(12.86) 0(0.00) 211(15.59) 133(10.76) 47(11.63) 5(14.28)

支原体阳性 1 017(33.02) 5(38.46) 587(43.38) 311(25.16) 107(26.48) 7(20.00)

阳性构成比 5(38.46) 798(58.98) 444(35.92) 154(38.12) 12(34.28) 1 413(45.88)

年龄构成比 13(0.42) 1 353(43.93) 1 236(40.13) 404(13.12) 35(1.14)0 3 080(100.0)

表 2 性别分布及其检测结果（n，%）

检测结果 男 女 总数 X2 P

衣原体阳性 318(14.54) 78(8.73)0   396(12.86)               19.07 ＜ 0.001

支原体阳性 487(22.27) 530(59.35) 1 017(33.02) 3.942E2 ＜ 0.001

阳性构成比 805(36.81) 608(68.08) 1 413(45.88) 2.498E2 ＜ 0.001

年龄构成比 2 187(71.01) 893(28.99)          3 080(100)0
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2.3 支原体感染类型分类 1 017 例支原体检测阳性

中 UU 感染占 81.71%（831/1 017），MH 感染占 2.26%
（23/1 017），混合型（UU+MH）占 16.03%(163/1 017)。

2.4 抗生素药物敏感试验结果 1 017 例支原体药物

敏感试验结果显示，对美满霉素、交沙霉素与强力霉素

高度敏感，对司帕沙星、左氧氟沙星、克拉霉素、阿齐霉

素与罗红霉素敏感，氧氟沙星低度敏感。见表 3。

3 讨论

（18 ～ 34）岁组的衣原体阳性、支原体阳性与阳

性构成比在各个年龄段最高，可能与这年龄段患者的

性活跃程度有关。衣原体、支原体感染是导致 NGU
的主要因素［1］，除引起输卵管炎、子宫内膜炎、肾盂

肾炎、盆腔炎外，还能对生殖功能产生影响，是感染

性不孕不育发生的主要诱因［2］与输卵管性不孕的高

表 3 抗生素药物敏感试验结果（n，%）

药物 强力霉素 美满霉素 交沙霉素 克拉霉素 罗红霉素 阿齐霉素 氧氟沙星 左氧氟沙星 司帕沙星

高敏 918(90.26) 930(91.44) 823(80.92) 769(75.61) 292(28.71) 584(57.42) 163(16.03) 196(19.27) 377(37.07)

中敏 25(2.46) 21(2.06) 124(12.19) 40(3.93) 468(46.02) 184(18.09) 467(45.92) 661(65.00) 487(47.88)

耐药 74(7.28) 66(6.49) 70(6.88) 208(20.45) 257(25.27) 249(24.48) 387(38.05) 160(15.73) 153(15.04)

敏感率 (%)      92.72      93.51      93.11     79.54     74.73     75.51     61.95     84.27     84.95

危因素［3］，也是导致早孕妇女自然流产重要原因［4］。

（18 ～ 34）岁年龄段这处在生育期中，检测衣原体和

支原体感染有重要的意义。

本研究男性阳性率 14.54% 显著高于女性 8.73%，

与文献报道基本一致［5］，这可能与男性性生活跃程度

有关，同时可能与男女就诊的人群分布构成特点有关。

同时做支原体检测女性阳性率 68.08% 较高，可能是

女性泌尿生殖器的环境更适合于 UU 生长同时为支原

体的繁殖提供了条件。60 岁以上年龄段非淋感染的

阳性构成比为 34.28%（12/35）。可以看出这年龄段

的患者仍存在一定的生理需求，也是容易忽略的年龄

段。在制定相关的防控方法的时候，要确实关注这高

龄群体 , 防患于未然。

支原体感染类型中，UU 感染为主要感染。同

时 UU 感染明显高于 MH 感染和 UU+MH 混合感染。

近年来随着大环内酯类、四环素类等的普遍应用于治

疗非淋菌性生殖道感染，该类药物的敏感率已出现不

同程度的降低。对过去普遍应用的阿奇霉素、罗红霉

素、氧氟沙星与左氧氟沙星的耐药率增高快，最高氧氟

沙星的耐药率已接近 40%，支原体的药敏试验显示，

美满霉素、交沙霉素、强力霉素的敏感性最高，对司帕

沙星、氧氟沙星与左氧氟沙星、克拉霉素、阿齐霉素与

罗红霉素敏感，氧氟沙星低度敏感 , 与报道的强力霉

素的耐药率 24.8% 与交沙霉素耐药率 42.75% 有不

同［6］。可能与各地的用药习惯不同有关。提示在临

床诊治中支原体药物敏感试验为合理选用抗生素提供

依据。而无法做支原体药敏试验的医疗机构，对诊断

为 NGU 的患者在近年内可首选美满霉素、交沙霉素

和强力霉素。
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活血祛疣汤联合光动力疗法治疗女性尖锐湿疣效果观察

赵子昳，乔 菲，潘 蕾

（漯河市中医院，河南 漯河 462000）

【摘要】　目的 观察活血祛疣汤联合盐酸氨基酮戊酸散光动力疗法在女性尖锐湿疣患者中的应用价值。方法 采用随机数

字表法选取某医院于 2017 年 9 月至 2020 年 9 月收治的 80 例尖锐湿疣患者为研究对象，并分为对照组、观察组，每组 40 例，分

别采用盐酸氨酮戊酸散光动力疗法和活血祛疣汤联合盐酸氨基酮戊酸散光动力疗法进行治疗，对比两组临床效果和不良反应。

结果 与对照组相比，观察组临床疗效显著较高，不良反应发生率显著较低（P ＜ 0.05）。结论 活血祛疣汤联合盐酸氨基酮戊酸散

光动力疗法，能够显著提高尖锐湿疣患者的临床效果，降低患者治疗后不良反应的发生率，改善临床症状，提高预后，值得推广。

【关键词】　活血祛疣汤；光动力疗法；尖锐湿疣
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尖锐湿疣（CA）属于临床上常见的一种性传播

性疾病，主要由人乳头瘤病毒感染所致。该疾病主要

发生在女性的生殖器部位，具有生长迅速、传播率高的

特点，随着病情的发展会导致宫颈癌，严重影响了患者

的日常生活和工作 [1]。临床上治疗该疾病的方式非常

多，外科手术、外用药、激光治疗等单一治疗方式应用

较为广泛，但是临床效果并不理想。活血祛疣汤联合

盐酸氨基酮戊酸散光动力疗法是目前治疗该疾病最

有效的一种方式，能够有效提高临床效果，降低疾病

的复发率 [2-3]。笔者选取尖锐湿疣患者为研究对象，

探讨中西医联合治疗方式在临床上的应用价值，报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究对象共选取 80 例于 2017
年 9 月至 2020 年 9 月入住我院并接受治疗的尖锐湿

疣患者，采用随机数字表法将 80 例分为对照组和观

察组，各 40 例。对照组：最小年龄 24 岁，最大年龄

54 岁，平均年龄（38.02±3.68）岁，最短病程 3 周，

最长病程 6 周，平均病程（4.15±0.49）周；观察组：

最小年龄 25 岁，最大年龄 55 岁，平均年龄（38.57±
3.57）岁，最短病程 3 周，最长病程 7 周，平均病程（4.68±
0.56）周。两组基线资料对比，无显著差异（P ＞ 0.05）。
1.2 方法 对照组：采用盐酸氨基酮戊酸散光动力

疗法，盐酸氨基酮戊酸散（上海复旦张江生物医药股

份有限公司，国药准字 H20070027），先采用浓度为

0.9% 的氯化钠溶液清洗患者疣体周围的皮肤，之后

进行常规消毒，去大小合适的脱脂棉球放置在患者的

疣体部位，将皮肤全部覆盖，之后将配置好的盐酸氨

基酮戊酸水溶液均匀滴在脱脂棉球上并覆盖在疣体

上。封包避光 4h 后，采用半导体激光治疗机进行持

续照射（武汉市亚格光电技术有限公司生产所提供且

型号为 LD600-C），时间为 20min，将输出波长控制在

632.18nm，在对皮损部位照射时，需要将照射能量密

度控制（100 ～ 150）J/cm2。

观察组：采用活血祛疣汤联合光动力疗法进行治

疗，活血去疣汤组成成分包括升麻 15g、煅龙骨 15g、
煅牡蛎 15g、板蓝根 15g、白花蛇舌草 15g、红花 12g、
凌霄花 12g、白芷 12g、大青叶 30g、薏苡仁 30g。诸药

用水进行煎服，每天服用 1 剂，分早晚两次服用。1 个

疗程为 2 个月，连续治疗 3 个疗程。光动力疗法与对

照组用法同样。

1.3 观察指标 临床疗效对比：治疗 6 个月后，根据

实体瘤疗效评价标准（RECIST）评价近期疗效。显

效：患者疣体已经被彻底清除，并且没有新的疣体出

现；有效：病变部位和周围 0.5cm 区域内无复发，

其他区域有新疣体的出现；无效：病变部位和周围

0.5cm 区域内有明显新疣体出现的迹象。对比两组

不良反应发生率情况，包括溃疡、尿道感染、瘢痕、疼

痛等。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 处理器作为统计

数据和信息的工具，计数资料用（n，%）表示，用 X2

检验，P ＜ 0.05，表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比 对照组显效 27 例（67.50%），

有效 7 例（17.50%），无效 6 例（15.00%），总有效率为

85.00%（34/40）；观察组显效 33 例（82.50%），有效 6
例（15.00%），无效 1 例（2.50%），总有效率为 97.50%

（39/40）。观察组治疗总有效率显著高于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 两组临床疗效对比（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 27（67.50） 7（17.50）  6（15.00） 34（85.00）

观察组 40 33（82.50） 6（15.00）  1（2.50） 39（97.50）

X2 — 88.919

P — 80.003

2.2 不良反应发生率对比 观察组不良反应发生率显
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著低于对照组，差异具有统计学意义（X2=5.556，P ＜

0.05），详见表 2。

表 2 两组不良反应发生率对比（n，%）

分组 n 尿道感染 溃疡 瘢痕 疼痛 总发生率

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 6（15.00）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00）

3 讨论

尖锐湿疣属于发病率较高，传染性较强的一种疾

病，以往在临床上是采用盐酸氨基酮戊酸光动力疗法

进行治疗，大量外源性盐酸氨基酮戊酸进入人体后，能

够被肿瘤进行选择性的吸收，使细胞内积聚过多的物

质经过相应波长的光照，可以产生一系列化学反应，产

生氧自由基，进而起到抑制细胞坏死、凋亡，提高患者

临床效果的作用 [4]。但是经过长时间的照射治疗会增

加患者的不适感，诱发各种不良反应，容易影响患者后

期病情的恢复。中医认为，尖锐湿疣是因风热邪气侵

入体内或者气血不和所致，所以在治疗上主要以调和

气血、清热解毒为治疗原则。活血祛疣汤中的板蓝根、

大青叶和白花蛇舌草具有清热解毒、清凉活血的功效；

凌霄花、红花和白芷能够活血化瘀；芳香祛风止痛；

薏苡仁可以增强患者免疫力，除湿去毒；升麻具有清

热解毒的功效 [5]。诸药联合使用可以起到清热解毒、

祛风止痛、调和气血的作用，对抑制人类乳头瘤病毒的

生长发展，增强患者免疫力具有极大的促进作用，利于

提高患者的生活质量。

本次研究中，对于尖锐湿疣患者，活血祛疣汤联合

盐酸氨基酮戊酸光动力疗法治疗的临床有效率明显高

于单纯盐酸氨基酮戊酸光动力疗法，说明联合治疗能

够有效提高患者的临床效果，利用中药成分来抑制人

类乳头瘤病毒生长发展，对改善患者临床症状具有极

大的促进作用。同时活血祛疣汤联合光动力疗法对降

低患者治疗后的不良反应发生率的效果要明显优于单

一疗法，说明联合治疗可以有效弥补单一疗法中存在

的不足，改善患者尿道感染、溃疡、瘢痕等症状。可见，

联合治疗能够在多方面作用下，增强患者自身免疫力，

抑制病毒传播，有效改善疾病的临床症状。

综上所述活血祛疣汤联合光动力疗法治疗尖锐湿

疣患者，临床效果显著，不良反应少，安全性高，值得在

临床上应用并推广。
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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，孔连委 ※，潘学东，李 娜，于洪敏

（黑龙江省中医药科学院，黑龙江 哈尔滨 150036）

【摘要】　目的 观察卡泊三醇软膏联合中药口服治疗寻常型银屑病的临床疗效。方法 选取 2018 年 8 月至 2019 年 8 月某医院

治疗的 80 例寻常型银屑病患者作为研究对象，根据抽签原则随机分为观察组与对照组，每组各 40 例。观察组实施卡泊三醇软膏联

合中药口服治疗，对照组实施单纯用卡泊三醇软膏治疗，对比两组患者的临床疗效。结果 两组患者在治疗（2 ～ 6）周时，两组

PASI 指数评分相较治疗前均有下降，但差异不明显（P ＞ 0.05）；在治疗 8 周后，观察组患者的 PASI 指数评分显著低于对照组，评

分下降程度显著优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患者治疗的总有效率（92.5%）显著高于对照组（72.5%），（P ＜ 0.05）差异有

统计学意义。结论 卡泊三醇软膏联合中药口服治疗寻常型银屑病的临床疗效显著，对患者的病情有良好的功效，值得临床推广。

【关键词】　寻常型银屑病；疗效
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寻常型银屑病是慢性炎症皮肤病，也叫牛皮癣，

该病病程较长，且难以根治，对于患者的日常生活和身

体健康都会造成极大影响 [1]。临床研究表明，卡泊三

醇软膏对于治疗寻常型银屑病有较好的功效，但经过

长期临床治疗，其疗效并不理想，本次研究旨在探究

卡泊三醇软膏联合中药口服治疗寻常型银屑病的临床

疗效，以寻找治疗寻常型银屑病病灶的办法，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 8 月至 2019 年 8 月我

院治疗的 80 例寻常型银屑病患者作为研究对象，随机

分为观察组与对照组，每组各 40 例。其中对照组男性

22 例，女性 18 例，患者年龄为（19 ～ 60）岁，平均年

龄（36.2±4.8）岁，平均病程（7.8±5.2）年；观察

组男性 21 例，女性 19 例，年龄（20 ～ 58）岁，平均年

龄（35.8±5.2）岁，平均病程（8.1±5.1）年。两组

患者的年龄、性别、病程等一般资料差异不明显（P ＞

0.05），具有可比性。

入选标准：① 符合《皮肤性病学》中寻常型

银屑病诊断标准 [2]；② 对免疫抑制剂和糖皮质激素

类无过敏反应；③ 女性患者不在哺乳期或妊娠期；

④ 自愿参与研究并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组进行卡泊三醇软膏（重庆华

邦制药有限公司，国药准字 H20020146）治疗，根据

患者皮损面积进行涂抹，2 次 /d，并进行按摩。观察

组在对照组的基础上口服我院草药局提供的中药药

剂，药方如下：桃仁 15g、红花 10g、鸡血藤 10g、鬼箭

羽 15g、薏苡仁 15g，陈皮 15g、莪术 15g、三棱 5g、夏
枯草 20g。取药清水煎熬，药汁每剂口服 100ml，1 剂

1d，早晚分服。两组均连续进行 10 周治疗。

1.3 观察指标 分别在治疗前和进行治疗的 2、4、
6、8、12 周内对患者进行 PASI 评分，按照病情的严

重程度计分，观察治疗后相较于治疗前的 PASI 评分

下降程度，分为痊愈、显效、进步和无效四个等级，痊

愈：PASI 评分降低＞ 90%；显效：PASI 评分降低

60% ～ 89%；进步：PASI 评分降低 21% ～ 59%；无

效：PASI 评分降低≤ 20%。总有效率 =（痊愈 + 显

效）÷ 总例数 ×100%。

1.4 统计学分析 使用 SPSS 20.0 统计学软件进行

数据分析，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资

料用（n，%）表示，X2 检验，P ＜ 0.05 差异显著有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在治疗前后的 PASI 指数评分比较 两

组患者在治疗（2 ～ 6）周时，两组 PASI 指数评分相

较于治疗前均有下降，但差异不明显，无统计学意义

（P ＞ 0.05）；在治疗 8 周后，观察组患者的 PASI 指数

评分显著低于对照组，评分下降程度显著优于对照组，

P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。见表 1。
2.2 两组患者经过治疗后的临床疗效情况 两组患

者经过治疗后，观察组患者的总有效率（92.5%）显

著高于对照组（72.5%），P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。见表 2。
3 讨论

寻常型银屑病是非传染性皮肤病，目前尚未清楚

其发病机理，临床表现主要是丘疹、皮肤红斑和鳞屑损

害等。该病病程长、病情复杂，临床无法对该病进行根

治，通常采用涂抹西药药膏的方式，控制病变程度，延

长缓解期，降低复发率 [2]。但涂抹药膏的临床疗效并

不理想，老年患者多因年龄增长，免疫系统功能下降，
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并且伴有心脑血管疾病、糖尿病、高血压等疾病，加重

寻常型银屑病的病情，对于其身体健康和日常生活造

成极大的困扰。

卡泊三醇软膏的作用机理为抑制角质，造成细胞

的增殖与分化，再通过增加角质，导致细胞凋亡，最终

消退寻常型银屑病 [3]，但该药的使用时间长，且疗效一

般。本次研究采取中药口服进行治疗，通过利用中药

的特性，如三棱、莪术活血行气，鬼箭羽、桃仁、红花、鸡

血藤活血化瘀，薏苡仁、夏枯草祛湿散结，陈皮行气调

中，通过以上药物，对患者体内进行活血化瘀，逐渐消

除病证 [4-5]。

本次研究结果显示，实施卡泊三醇软膏联合中药

方剂治疗的观察组患者的治疗总有效率（92.5%）显

著高于对照组（72.5%）（P ＜ 0.05），且在治疗进行 8
周以后，观察组的疗效显著优于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，卡泊三醇软膏联合中药口服治疗寻

常型银屑病的临床疗效显著，能够帮助患者尽快地痊

愈，缩短治疗时间，对患者的病情有良好的功效，值得

推广。
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表 1 两组患者在治疗前后的 PASI 指数评分对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 6 周 治疗 8 周 治疗 12 周

对照组 40 12.58±1.52 9.31±2.35 7.89±2.43 6.32±2.50 5.27±2.43 4.01±2.50

观察组 40 12.72±1.58 9.07±1.83 7.02±1.68 5.53±1.67 4.03±1.63 2.01±1.51

t 0.404 0.510     1.863     1.662     2.680     4.331

P 0.687 0.612 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2 两组患者经过治疗后的临床疗效结果对比（n，%）

组别 n 痊愈 显效 进步 无效 总有效率

对照组 40 13（32.5） 16（40.0）  4（10.0）  7（17.5） 29（72.5）

观察组 40 16（40.0） 21（52.5） 2（5.0） 1（2.5） 37（92.5）

X2 — 0.487 1.257 0.721 5.000 5.541

P — 0.485 0.262 0.396 0.025 0.019
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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

（河南省郸城县中医院皮肤科，河南 周口 477150）

【摘要】　目的 观察银屑病患者应用卡介菌多糖核酸联合 308nm 准分子激光治疗的临床效果。方法 选择 2019 年 3 月至

2020 年 3 月收治的 86 例银屑病患者，根据随机数字表法将其分为两组，各 43 例。对照组用 308nm 准分子激光治疗，观察组采

用 308nm 准分子激光联合卡介菌多糖核酸治疗，比较两组临床疗效、银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）变化及不良反应。

结果 治疗 8 周后，观察组治疗总有效率为 95.38%，高于对照组的 81.40%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与对照组比较，观察

组 PASI 评分较低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组不良反应发生率为 6.98%，较对照组的 2.33% 略高，但差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。结论 皮损面积较小的斑块状银屑病患者应用卡介菌多糖核酸联合 308nm 准分子激光治疗临床疗效确切，可降

低 PASI 评分，且安全性高。

【关键词】　银屑病；308nm 准分子激光；卡介菌多糖核酸

中图分类号：R751.05；R758.63　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 017 

银屑病属于慢性鳞屑性皮肤病，由多种因素相互

作用引起，临床主要表现为皮肤斑块或红斑，并覆有银

白色鳞屑，可累及关节、头皮、皮肤，患者常伴有皮肤瘙

痒、干燥、关节肿胀等症状 [1]。相关研究发现，银屑病

的发生发展与免疫因素有关，尤其是淋巴 T 细胞介导

的免疫异常，影响银屑病的治疗效果 [2]。目前，临床治

疗银屑病可采用紫外线光疗，其中 308nm 准分子激光

是在病变皮肤处施加中波紫外线（UVB）光源，可影

响免疫功能，且安全性较高 [3]。从卡介苗中提取的卡

介菌多糖核酸，可调节机体免疫功能 [4]。本研究旨在

探讨银屑病患者应用卡介菌多糖核酸联合 308nm 准

分子激光治疗的临床效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择河南省郸城县中医院 2019 年

3 月至 2020 年 3 月收治的 86 例寻常型银屑病患者，

随机分为两组，各 43 例。观察组中男 23 例，女 20
例，年龄（20 ～ 60）岁，平均（39.67±5.42）岁，病

程 2 个月～ 12 个月，平均（6.14±1.39）个月；对

照 组 中 男 24 例，女 19 例，年 龄（21 ～ 60） 岁，平

均（39.89±5.68）岁，病程 3 个月～ 12 个月，平均

（6.35±1.57）个月。对比以上组间基线资料，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准。

1.2 入选标准 纳入标准：① 符合银屑病诊断标

准 [5]；② 患者及其家属均知晓研究，并自愿签署知情

同意书；③ 无严重精神系统疾病者；④ 入组前 1 个

月未使用免疫抑制剂或其他治疗者；⑤ 所有患者均为

寻常型银屑病；⑥ 皮损面积＜体表面积 5% 的斑块状

银屑病。排除标准：① 存在严重心脏、肝肾等器官功

能异常者；② 妊娠期、哺乳期女性；③ 存在免疫功能

缺陷者；④ 不能配合治疗或中途退出者。

1.3 方法 对照组采用 308nm 准分子激光治疗，应

用准分子光治疗仪（深圳半岛家用科技有限公司，型

号 XECL-308C），在照射前，对患者最小红斑量进行

测量，以 150mJ/cm2 为起始剂量，后续剂量依据照射

后皮肤反应适当调整。若红斑持续时间＜ 1d，则增加

50mJ/cm2 剂量；若红斑持续（1～2）d，则维持上次剂

量不变；若红斑持续（2 ～ 2.5）d，则减少 50mJ/cm2

剂量；若红斑持续（2.5 ～ 3）d，或皮肤呈现灼痛、水

疱等情况，则暂停治疗，待症状消失后再次治疗，并减

少 100mJ/cm2 剂量。2 次 / 周，共治疗 8 周。观察组在

对照组基础上采用 2ml 卡介菌多糖核酸注射液（吉

林亚泰生物药业股份有限公司，生产批号 20190122），
行肌内注射，隔天 1 次，15 次 / 疗程，共治疗 8 周。

1.4 观察指标 ① 临床疗效：分别于治疗前及治疗

2、4、8 周后，采用银屑病皮损面积和严重程度指数

（PASI）评分 [6] 评估患者病情。皮损面积评价：将人

体分为头颈（10%）、上肢（20%）、躯干（30%）及下

肢（40%）四个部分，计算受累部分面积占部位百分

比，总分（0 ～ 6）分，分数越高，则皮损面积越大。皮

损严重程度评价：对四个部位的红斑、鳞屑、浸润情况

进行评价，按照严重程度分别评（0 ～ 4）分，程度越

严重则分数越高。最后将得分乘各自系数，相加后既

为 PASI 总分，总分为（0 ～ 72）分，分数越高则病情

越严重（PASI 评分标准详见表 1、表 2）。根据 PASI
评分进行疗效判定 [6]。显效：PASI 评分降低≥ 70%，

患者症状、体征有明显改善；有效：PASI 评分降低≥

30%，患者症状、体征均有好转；无效：PASI 评分降

低＜ 30%，患者症状、体征无明显改善。总有效率 =
（显效例数 + 有效例数）÷ 总例数 ×100%。② 记录

治疗期间红斑瘙痒、色素沉着、皮肤轻微红肿疼痛等发

生情况。

1.5 统计学处理 使用 SPSS 23.0 统计学软件，以

（n，%）表示计数资料，用 X2 检验；用（x±s）表示

【收稿日期】2021-04-06
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表 2 PASI 评分标准

部位 PASI 评分

头部 0.1×（红斑 + 鳞屑 + 浸润）× 皮损面积

上肢 0.2×（红斑 + 鳞屑 + 浸润）× 皮损面积

躯干 0.3×（红斑 + 鳞屑 + 浸润）× 皮损面积

下肢 0.4×（红斑 + 鳞屑 + 浸润）× 皮损面积

PASI 上述 4 个部位评分的总和

计量资料，组间用独立样本 t 检验。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组显效 28 例（65.12%），有效

13 例（30.23%），无效 2 例（4.65%），总有效率为 95.35%
（41/43）； 对 照 组 显 效 20 例（46.51.12%），有 效 13 例

（30.23%），无 效 8 例（18.60%），总 有 效 率 为 81.40%
（35/43），观察组总有效率与对照组比较，差异有统计

学意义（X2=4.074，P ＜ 0.05）。
2.2 PASI 评分 对比两组治疗前 PASI 评分，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗 8 周后，相较于对照

组，观察组 PASI 评分较低，差异有统计学意义（P ＜

0.05）。见表 3。 
2.3 不良反应 观察组发生红斑瘙痒 1 例，色素沉

着 1 例，皮肤轻微红肿疼痛 1 例，不良反应发生率为

6.98%（3/43）；对照组发生红斑瘙痒 1 例，不良反应

发生率为 2.33%（1/43）；组间对比，差异无统计学意

义（X2=1.049，P=0.306）。
3 讨论

我国银屑病发生率不高，但因人口基数大，导致

患病人数较多，其病因与免疫因素、遗传因素有关，同

时皮肤损伤、肥胖、细菌及病毒感染等也会诱发该疾

病 [7]。临床治疗银屑病可通过系统治疗、物理治疗、局

部治疗等多种手段，外用激素类药物治疗效果显著，但

停药后复发率较高，且存在继发感染、皮肤萎缩等并发

症，整体治疗效果欠佳。因此，如何提高银屑病治疗效

果成为近年来临床关注的重点。

目前，临床认为免疫因素是导致银屑病发生、发展

原因，机体免疫功能降低，免疫系统出现免疫紊乱和一

系列的病理变化，可进一步加重银屑病的炎症反应 [8]。

因此，免疫系统调节可作为银屑病治疗新的靶点。本

研究结果显示，相较于对照组，观察组治疗总有效率高

于对照组，且观察组治疗 8 周后 PASI 评分低于对照

组，但不良反应发生率无明显增加。表明银屑病患者

应用卡介菌多糖核酸联合 308nm 准分子激光治疗的

临床疗效确切。分析其原因，308nm 准分子激光是采

用 UVB 光源，相较于传统的激光治疗，该方法治疗时

间短，缓解期较长，具有强度高、能量大、穿透性强等特

点，且不影响健康皮肤；同时，308nm 准分子激光可

表 1 PASI 评分细则

分值 红斑 鳞屑 浸润 皮损面积（%）

无（0 分） 无红斑 表现无鳞屑 皮损和正常皮肤齐平 0

轻（1 分） 淡红色
少数皮损表现覆有鳞屑，

主要是细微的鳞屑
皮损略高于正常的皮肤表

现
＜ 10

中（2 分） 红色
大部分皮损的表现大部分
都覆有鳞屑，鳞屑呈片状

中等度凸起，斑块的边界
是圆或斜坡形

  10 ～ 29

重（3 分） 深红色
几乎所有皮损的表现都覆
有鳞屑，鳞屑厚且呈层

皮损相对肥厚，凸起较明
显

  30 ～ 49

极重（4 分） 红色极深
所有皮损表现都覆有厚鳞

屑且呈层
皮损的高度增厚，隆起非

常明显
  50 ～ 69

5 分   70 ～ 89

6 分 90 ～ 100

表 3 两组 PASI 评分对比（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 43 25.33±3.74 11.35±3.11 18.847 ＜ 0.001

对照组 43 23.85±4.62 14.29±3.35 10.985 ＜ 0.001

t 1.633        4.218

P 0.106 ＜ 0.05
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加速皮损处浸润的 T 细胞凋亡，并阻碍表皮细胞 DNA
产生，有效避免其过度增生，对银屑病的治疗效果显

著 [9-10]。而卡介菌多糖核酸作为菌体脂多糖，是由卡

介苗热酚去除菌体蛋白后获取，组成包括卡介菌核酸、

卡介菌多糖等多种免疫原性物质，可作用于 T 淋巴细

胞亚群，抑制 CD8
+ 过度活化，调节 CD3

+、CD4
+T 细胞

的比例，进而改善机体免疫水平，调节神经营养状态，

达到提高治疗效果的目的 [11-12]。因此，卡介菌多糖核

酸与 308nm 准分子激光联合治疗银屑病可发挥协同

作用，通过调节机体内在免疫紊乱、改善皮损区状况，

进而提高临床疗效，更好地改善患者病情。

综上所述，皮损面积较小的斑块状银屑病患者应

用卡介菌多糖核酸联合 308nm 准分子激光治疗可提

高临床疗效，降低 PASI 评分，且不会增加明显不良反

应，安全性较高。
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针药并用从“火郁发之”论治囊肿型痤疮

高歆昌，雍 磊，张素芳，焦芳芳

（洛阳市第六人民医院皮肤科，河南 洛阳 471003）

【摘要】　目的 从“火郁发之”理论出发，探讨火针联合中药面膜治疗囊肿型痤疮的疗效。方法 将 2018 年 7 月至 2019 年 7 月

72 例诊断为囊肿型痤疮的患者纳入研究，随机分为治疗组与对照组，每组各 36 例。对照组对患者面部囊肿予以火针治疗后，外用

复方多粘菌素 B 软膏联合红蓝光照射治疗，治疗组对患者面部予以火针治疗后，外用复方多粘菌素 B 软膏联合中药面膜治疗，均连

续治疗 4 周，观察两组临床疗效及不良反应。结果 治疗组有效率（69.44%）高于对照组有效率（38.89%），差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 火针联合中药面膜治疗囊肿型痤疮疗效显著，安全性好。
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痤疮是一种好发于青春期，具有多因素致病机制，

累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，中国人群发病

率为 8.1%[1]，囊肿型痤疮属于重度痤疮，主要表现为

结节、囊肿，也可伴有不同程度的粉刺、丘疹、脓疱。对

患者的容貌和心理造成较大的影响 [2]。临床多采用口

服维 A 酸类药物，系统应用抗生素及光动力和红蓝光

方法联合使用 [3]。虽然疗效好，但抗生素耐药性高，而

维 A 酸类副作用较大，患者大多不能接受。我院皮肤

科治疗囊肿型痤疮，主要以火针与中药面膜治疗为主，

其疗效显著，操作简便，安全性高，患者易于接受，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 7 月至 2019 年 7 月在

洛阳市第六人民医院就诊的囊肿型痤疮患者，符合

Pillsbury 分类法 IV 级的诊断标准：除有粉刺、炎性

丘疹、脓疱外，还有结节、囊肿或瘢痕 [4]，自愿参加本研

究并签署知情同意书。排除标准：① 惧怕火针治疗

者；② 近 1 个月内服用过维 A 酸类，雷公藤胶囊，糖

皮质激素，抗生素等药物，近 1 周内外用过治疗痤疮

的药物；③ 有光敏性皮肤病，服用过光敏性药物，或

可能因照射加重的疾病；④ 备孕、怀孕及哺乳期的患

者；⑤ 伴有严重原发性疾病和精神疾病；⑥ 有出血

性疾病，或凝血功能障碍者。共入选 72 例，其中男 40
例，女 32 例，年龄（15 ～ 35）岁，病程 3 个月～ 2 年。

受试者按照门诊就诊次序及选择的治疗方案，按随机

数字表法分为两组 [5]，两组患者在年龄、性别、病程及

病情程度方面比较无统计学差异（P ＞ 0.05），有可

比性。

1.2 治疗方法 对照组：火针 + 复方多粘菌素 B 软

膏 + 红蓝光治疗。火针治疗：患者用温水清洗面部

后，取仰卧位，常规消毒，点燃酒精灯，左手持酒精灯，

右手持火针，将火针针尖处在酒精灯外焰加热至通红

后，对着囊肿处迅速刺入（1 ～ 3）针，用棉签尽量

将囊肿内脓液，瘀血排尽，施术后嘱患者火针治疗部

位 3d 内不沾水。消毒干棉球擦拭干净，予以复方多

粘菌素 B 软膏（浙江孚诺医药股份有限公司，国药准

字 H20061269）涂抹创面。火针治疗后进行红蓝光

照射，患者佩戴遮光眼罩，选用红蓝光治疗仪（型号：

LED-IA 型），蓝光 60mw/cm2，红光 50mw/cm2，每次

先照蓝光 5min，再照红光 15min。火针与红蓝光照

射治疗每周 1 次，皮损处外用复方多粘菌素 B 软膏，

2 次 /d，连续治疗 4 周。

治疗组：火针 + 复方多粘菌素 B 软膏 + 中药面

膜治疗。火针治疗同对照组，中药面膜治疗：主要成

分为郁金、丹参、大黄、黄连、乳香、没药。打超微粉，

每次取适量中药粉倒入碗中，加入温热纯净水适量搅

拌均匀至糊状，放置至舒适温度后，将药物均匀敷在脸

上，20min 后将面膜刮除，火针与中药面膜治疗每周

1 次，复方多粘菌素 B 软膏用法同对照组，连续治疗

4 周。

1.3 观察指标和疗效判定标准

1.3.1 观察指标 于每次治疗前后对患者炎性丘

疹、脓疱、囊肿进行计数，采用同一款华为手机（荣耀

note10）进行拍照，部位均应一致，同时记录不良反应 [6]。

1.3.2 疗效判定标准 疗效指数 =（治疗前皮损总

数 - 治疗后皮损总数）÷ 治疗前皮损总数 ×100%。

痊愈：疗效指数≥ 90%；显效：疗效指数为 60% ～

89%；有效：疗效指数为 20% ～ 59%；无效：疗效

指数≤ 19%。有效率 = 痊愈率 + 显效率 [6]。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 软件，计数资料以

（n，%）表示，采用 X2 检验，计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，比较采用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 治疗组 36 例，痊愈 12 例，显效

13 例，有效 8 例，无效 3 例，总有效率 69.44%；对照

组 36 例，痊愈 4 例，显效 10 例，有效 16 例，无效 6 例，

总有效率 38.89%。治疗组疗效优于对照组，差异有统
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计学意义（X2=8.058，P ＜ 0.01)。
2.2 不良反应 部分患者在火针治疗过程中感觉疼

痛，均在承受范围内，治疗过程中均有渗血和渗液，未

影响继续治疗。所有患者治疗过程中及术后随访均未

见严重不良反应。

3 讨论

外治囊肿型痤疮以外用药物、红蓝光治疗为主，

外用药物以抗菌药物为主，常用的有过氧化苯甲酰及

具有抗痤疮丙酸杆菌和抗炎作用的抗生素，虽然在临

床中取得了一定的疗效，但是氧化苯甲酰在使用过程

中可能会出现刺激反应，而抗生素也易诱导痤疮丙酸

杆菌耐药，因此在临床中有一定的局限性。红蓝光常

用来与光动力，火针联合使用，或单独使用。波长为

415nm 的蓝光能够杀灭痤疮丙酸杆菌，抑制炎症，破

坏皮脂腺，并减少毛囊阻塞。波长为 633nm 的红光能

够加速细胞新生，组织再生，缩短康复期 [7]。在痤疮局

部外用 5- 氨基酮戊酸后，经红光或蓝光照射后发生光

化学反应，具有抑制皮脂分泌、杀灭痤疮丙酸杆菌、免

疫调节、改善皮脂腺导管角化及预防或减少痤疮瘢痕

作用 [3]。在火针治疗后应用红蓝光照射，既能够增加

红蓝光的穿透效果，也能缩短火针治疗后创面的愈合

和修复时间，两者的协同作用，从而更好地提高治疗效

果 [8]。因此红蓝光治疗以其副作用小，安全性高，并有

着较好疗效，已成为西医治疗痤疮的常用治疗方法。

中医学认为，囊肿型痤疮主要以局部火热之邪炽

盛，热盛肉腐，酝酿郁结成脓为特征 [9]，《黄帝内经 • 素

闻》：“郁之甚者，治之奈何？岐伯曰：木郁达之，火郁

发之。”在本次研究中，笔者从“火郁发之”理论出

发，通过火针对囊肿型痤疮进行治疗。火针兼有针和

灸的双重作用，火针治疗囊肿型痤疮，采其“以热引

热，火郁发之”之意，既有引热外出，拔毒排脓、敛疮、

排脓的局部作用，又有温通通络、促进气血运行的全身

效应 [10]。使局部郁而不发的毒邪随气血的流通，宣而

发之，达到整体经气畅通，气血调和，是火针治疗囊肿

型痤疮的主要机理 [11]。火针治疗后，在患处外用复方

多粘菌素Ｂ软膏，既能够控制感染，又可以减轻火针治

疗引起的烧灼及刺痛感。

囊肿型痤疮辨证多以血热偏盛、肺胃积热、血郁痰

结为主，历代医家多从热证论治 [11]。《理瀹骈文》云：

“外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之药。所异

者，法耳。”中药面膜是以中医理论为指导，辨证用药，

组方灵活，副作用小，针对性强，其主要成分为郁金、丹

参、大黄、黄连、乳香、没药等。其中郁金有活血止痛，

行气解郁，凉血作用，《本草汇言》：“郁金清气化痰散

瘀血之药也”；丹参有活血，祛瘀止痛，凉血消痈作用，

《本草便读》：“丹参，功同四物，能祛瘀以生新，善疗风

而散血……丹参虽有参之名，但补血之力不足，活血之

力有余，为调理血分之首药。”大黄能泻火解毒，凉血

消肿，有治热毒痈肿疔疖的作用；黄连有清热燥湿，泻

火解毒之功 [12]；乳香、没药两者均有具有活血止痛，

消肿生肌之功效。《医学入门》：“没药推陈出新，故能

破宿血，消肿生肌，为疮家奇药也。”《本草纲目》云：

“乳香活血，沒药散血，皆能止痛、消肿、生肌，故二药

每每相兼而用。”药物直接作用于皮肤，能更好地发

挥中药的有效成分，进而调理气血、经络、改善血液循

环 [13]。诸药合用，既有清热解毒、化瘀散结的功效，又

有止痛、消肿生肌的作用，在治疗痤疮的同时，又更好

地缓解火针治疗后肿痛，并缩短皮损的愈合时间。

综上所述，从“火郁发之”理论出发，通过火针联

合中药面膜治疗囊肿型痤疮疗效显著，操作简洁方便，

皮损愈合时间短，安全性好，值得临床开展和推广。

参考文献：

［1］  Shen Y,Wang T,Zhou C,et al.Prevalence of acne vulgaris in Chinese 
adolescents and adults: a community-based study of 17,345 subjects 
in six cities[J].Acta Derm Venereol,2012,92(1):40-44.

［2］  文晓懿 , 文莉 , 李娟 , 等 .5- 氨基酮戊酸光动力疗法治疗结节囊肿

型痤疮 72 例疗效观察 [J]. 中国皮肤性病学杂志 ,2015(7):745-748.
［3］  鞠强 . 中国痤疮治疗指南 (2019 修订版 )[J]. 临床皮肤科杂志 ,2019

(9):583-588.
［4］  靳培英 . 痤疮的分型论治 [M]. 北京 : 人民卫生出版社 ,2008:23.
［5］  金顺巧 , 朱希聪 , 郑伟青 . 强脉冲光联合果酸治疗中重度痤疮临床

观察 [J]. 中国皮肤性病学杂志 ,2018(7):822-826.
［6］  卢忠 , 丁蕙琳 , 项蕾红 .1450nm 半导体激光治疗痤疮临床疗效观

察 [J]. 临床皮肤科杂志 ,2007(7):462-463.
［7］  马笑宇 . 红蓝光照射联合复方多粘菌素 B 治疗寻常型痤疮 [J]. 贵

阳医学院学报 ,2013(4):425-426.
［8］  郭杨敏 , 路涛 , 章淑平 , 等 . 火针联合红蓝光治疗中度寻常型痤疮

疗效观察 [J]. 皮肤性病诊疗学杂志 ,2019(4):229-231.
［9］  侯波 , 黄陈招 , 鲍健欣 . 清消透托法治疗囊肿型痤疮初探 [J]. 上海

中医药杂志 ,2016(8):64-66.
［10］  张亚丽 , 吴开举 . 火针联合醋金黄散治疗囊肿型痤疮的临床研究

[J]. 中国中西医结合皮肤性病学杂志 ,2018(6):516-518.
［11］  齐沬夤 . 火针焠刺治疗囊肿型痤疮的临床疗效观察 [D]. 福州 : 福

建中医药大学 ,2016.
［12］  高学敏 . 中药学 [M]. 北京 : 中国中医药出版社 ,2019.
［13］  文雯 , 张朋 . 乳香、没药现代药理学研究与临床应用 [J]. 河南中

医 ,2009(2):204-206.



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4512 ·临床研究·

浅析孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证用药规律
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【摘要】　目的 探讨孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证的用药规律，为痤疮的中医药临床治疗提供用药借鉴及辨证思路参考。方

法 收集 3 个月期间孙虹教授门诊治疗的寻常痤疮热瘀互结证患者的中药处方 , 建立数据库后对其用药规律及辨证思路进行分析

探讨。结果 共收集病例 94 例，涉及用药 52 味，药物总使用频次为 2 087 次 , 高频药物 22 味 , 药物以清热药、活血化瘀药为主，其

次为化痰药及利水渗湿药；药物性味使用频次统计，四气依次为寒、微寒、温、平；五味依次为苦、辛、甘、咸；药物归经统计则发现，

入肝经、胃经、肺经、心经的药物最为常用。结论 孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证，药性应用上以寒温并用，苦辛并施为特点。

苦寒之品清泄其热，辛温之属行气散瘀、透脓排毒；再辅以咸味药软坚散结，合甘淡利湿之品，同除痰凝水湿。治法为“清里热，化

瘀毒，除痰凝，消囊肿”。

【关键词】　痤疮；热瘀互结证；用药规律
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痤疮作为皮肤科最常见的慢性炎症性毛囊皮脂腺

疾病，患病人群以青春期患者居多。但近些年来，迟发

型痤疮、青春期前痤疮等患者已愈来愈多见，发病人群

不再局限于青春期年龄段。该病作为损容性皮肤疾病

的一种，对患者的身心影响甚大，目前西医口服药物治

疗以抗菌药、维 A 酸类药、抗雄激素药等为主，但有着

复发率高、不良反应大以及耐药性等问题。随着国家

对中医药的发展越来越重视，中医药治疗痤疮的独到

优势已经被越来越多的患者所认可。

导师孙虹教授为云南省名中医、主任医师、教授，

云南中医药大学第一附属医院硕士研究生导师，曾师

从于刘复兴教授。导师从事皮肤病临床诊疗、科研、教

学工作近 40 载，经验颇丰，疗效满意。笔者有幸师从，

为探索并总结导师临床治疗痤疮的用药规律，现搜集

导师 3 个月间门诊寻常痤疮热瘀互结证患者的中药处

方，进行整理统计并分析。从处方组成的药物类别、四

气五味及其归经出发，讨论导师的用药特点及内在中

医辨证思路。通过数据分析来总结孙虹教授治疗寻常

痤疮热瘀互结证的用药规律，为痤疮的临床中医药治

疗提供用药借鉴及辨证思路参考。

痤疮的中医证型分类较多，各家看法不一，目前

较为统一的认识是肺经风热证、脾胃湿热证、痰湿凝

滞证、冲任不调证 [1]。孙虹教授认为，中 - 重度痤疮

（Ⅱ - Ⅳ）患者，因治疗的不及时或不规范，病情的严

重及迁延难愈，中医病因病机往往也较为复杂，病位常

涉及多脏腑，且非单一病邪致病，常由多种病邪错杂交

织。这一时期的患者又以热瘀互结较为多见。患者体

内因热邪久滞而化生热毒，热毒易侵入营血，灼伤脉络

而化生为瘀；或血热互相搏结，血行受阻而生瘀。热

瘀交互，脏腑功能失调、津液代谢失常，痰凝湿聚，病

情反复难愈。故见患者颜面部泛发红色、暗红色炎性

粉刺丘疹、脓疱，伴少量结节、囊肿，易烦躁口干，小便

黄、大便干，舌质红偏暗，苔薄腻，脉多为弦滑或弦涩。

此类患者辨证属热瘀互结证，当治以“清里热，化瘀

毒，除痰凝，消囊肿”。

1 资料及方法

1.1 一般资料 搜集 2020 年 7 月至 2020 年 9 月，3
个月间前来云南省中医医院皮肤科孙虹教授门诊就诊

的寻常痤疮患者，其符合中国痤疮治疗指南（2019 修

订版）中痤疮的诊断标准，属于痤疮分级中介于中 -

重度痤疮（Ⅱ - Ⅳ）的分级，且中医辨证为热瘀互结

证的患者。对每位患者的所服中药处方，做好记录并

进行统计。

1.2 方法 将符合标准的患者的中药处方纳入研究

组，对研究组里的中药处方，参照《中药学》[2] 进行规

范化归类，并用 excel 建立数据库。将资料库里的资

料通过数据分析软件 SPSS 22.0 对药物的出现频次、

类别、药性以及归经进行使用频次和频率分析。

2 结果与分析

经统计，本研究收集病例 94 例，共得处方 94 首，

涉及中药 52 味，中药的总使用频数为 2 087 次，平均

每味药使用次数为 40.13 次。

2.1 高频药物使用统计及其分析 在 94 首处方中，

使用频数≥ 30 次的中药共有 22 味，为孙虹教授治疗

寻常痤疮热瘀互结证的常用药物、高频药物。见表 1。
紫花地丁性味苦寒，可清解热毒，凉血消肿。皂

角刺、白芷性辛温，炮穿山甲味咸、微寒，三者合用通滞

而散，通行经络，可托毒透脓外出。鹿角霜、蒲公英、

海藻、甘草，合称“鹿蒲海甘散”，为刘复兴教授原创

方药，方中海藻、甘草逆“十八反”而用之，相反相成，

用量比例得当，四药合用可温阳解毒，软坚化结 [3]。石

韦、桑白皮性甘寒，二药皆入肺经，肺主皮毛，二者的使

用可泻肺热而利水。以上 10 味药为必用药物。

三棱、莪术、丹参、红花活血散瘀，凉血消痈。金

【收稿日期】2021-04-22
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银花、野菊花二药合用，可清上焦头面之热毒；泽泻

入肾、膀胱经，《本草新编》云：“泽泻……善泻肾中邪

火……泻水而口不渴”，功擅泻火而利水；千里光、鱼

腥草、白花蛇舌草强清热解毒凉血之功。黄连，味苦

寒，可升可降，尤善入心经，专泻心中之君火；青礞石，

味咸软坚，可坠痰下气，攻消痰积。以上为孙虹教授治

疗寻常痤疮热瘀互结证的常用药物。

2.2 药物类别统计及分析 对所涉及的 52 味中药进

行药物归类统计，发现总使用频次靠前的药类依次为

清热药、活血化瘀药、化痰药、利水渗湿药。以上四类

药，其总累计使用频率高达 82.03%，是孙虹教授治疗

寻常痤疮热瘀互结证的常用药类，见表 2。

表 2 药物类别使用频数及频率表

药物类别
频数
（次）

频率（%） 药物类别
频数
（次）

频率（%）

清热药 826 39.58 养心安神药 8 0.38

活血化瘀药 454 21.75 补血药 8 0.38

化痰药 221 10.59 化湿药 5 0.24

利水渗湿药 211 10.11 泻下药 4 0.19

解表药 119 5.70 祛风湿药 4 0.19

补气药 94 4.50 理气药 2 0.10

补阳药 94 4.50 温里药 1 0.05

止血药 36 1.72

寻常痤疮热瘀互结证，其首要病机为热邪凝滞，热

与瘀结。为阳证、实证、热证，故清热药的使用频次最

高，占比 39.58%。紧接其后的三类药物依次为活血化

瘀药、化痰药、利水渗湿药。清热药，药性寒凉为主，主

清结里热。活血化瘀药，多具辛味，辛散行滞，以行血

活血，通利血行，消散瘀血。化痰药，药性苦、辛，可消

散痰核，软坚散结消肿。利水渗湿药，药性偏向下行，

通利渗湿，使邪从下焦而除。孙虹教授认为该病所生

之结节、囊肿，多由热邪久滞，脏腑、三焦功能失调，导

致气血运化失常，水液代谢障碍，热、瘀、痰、湿互结凝

聚而成。故在重视清热除瘀的同时，还需兼顾软坚消

痰以及通利水道。

2.3 药物性味及归经统计及分析 在所有使用的药

物四气归类属性里，发现寒性药物的使用频率最高，微

寒次之，继之为温、平，见表 3；在药物五味归类属性

中，使用频率为前四的性味则依次为苦、辛、甘、咸，见

表 4。

表 3 药物四气频数及频率表

四气 频数（次）频率（%） 四气 频数（次）频率（%）

寒 852 40.82 微温 4 0.19

微寒 484 23.19 凉 8 0.38

温 476 22.81 热 0      0

平 263 12.60

表 4 药物五味频数及频率表

五味 频数（次）频率（%） 五味 频数（次）频率（%）

苦 1 016 48.68 涩 112 5.37

辛    779 37.32 淡 107 5.13

甘    695 33.30 微苦   86 4.12

咸    312 14.95 酸     8 0.38

寒、微寒性质的药物累计使用频率高达 64.01%，

因热瘀互结证属于阳热证，“热者寒之”，故苦寒之性的

药物使用偏多，如紫花地丁、蒲公英、金银花、黄连、栀

子、黄芩等。苦性之属，能泄、能燥、能坚，具有清泄火

热、泄降气逆、通泄大便、燥湿、泻火存阴的作用，故用

此性药物来消除、减轻热证。

温性药具有辛散之性，能行能散，具有发散、行

气、行血的作用，辛温之药的使用，主要取其辛散温通

之性，其一可温通益气，对于脓成难溃者，用该类药物，

可达托毒透脓之功，如皂角刺、白芷。其二温通之性

可利血脉，活血而化瘀滞，如红花、莪术、川芎、青皮、

泽兰。

甘、平之性的药物，此类药物寒热不甚明显，药性

平和，作用缓和；且甘味药，能补能和能缓，也有和中、

调和药性的作用，如甘草。

咸，能下，能软，具有泻下通便、软坚散结的作

用。孙虹教授，对于咸味药的使用，其一，意在软坚消

癥，消散痰核。其二，《素问》云：“五味入胃，各归所

表 1 高频药物频数统计及频率表

药物 频数（次） 频率（%） 药物 频数（次） 频率（%） 药物 频数（次） 频率（%）

皂角刺 94 100 白芷 94       100 炒泽泻 86 91.49

紫花地丁 94 100 炮穿山甲 94       100 白花蛇舌草 86 91.49

桑白皮 94 100 金银花 86 91.49 鱼腥草 86 91.49

石韦 94 100 野菊花 86 91.49 炒黄连 86 91.49

鹿角霜 94 100 三棱 86 91.49 红花 86 91.49

蒲公英 94 100 莪术 86 91.49 青礞石 30 31.94

海藻 94 100 丹参 86 91.49

甘草 94 100 千里光 86 91.49
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喜，……咸先入肾”。因咸味入肾，肾属水，心属火而

主血，水可胜火，故有“咸走血“之说。咸味药的使

用，可胜心火所主之血热，即咸味药可入血分而具有清

热凉血解毒之功。如海藻、炮穿山甲、青礞石。

2.4 药物使用归经统计及分析 药物使用归经统计

中，药物所归经别，使用总频次排名靠前的经别，依次

为肝经、胃经、肺经以及心经。见表 5。

表 5 药物归经频数及频率表

归经 频数（次）频率（%） 归经 频数（次）频率（%）

肝 1 293 61.95 大肠 282 13.51

胃    868 41.59 膀胱 202 9.68

肺    745 35.69 胆 112 5.37

心    701 33.59 小肠 97 4.65

脾    393 18.83 心包 12 0.57

肾    307 14.71 三焦 8 0.38

肝五行属木，喜条达而恶抑郁，又主疏泄，肝气的

疏通可使全身气机畅达，脏腑经络之气运行畅通无阻。

在该病中，因病程长、病情迁延难愈以及长期颜面部的

不美观，患者的心理都会受到不同程度的影响，故大多

数患者会伴随情绪低落或情志不畅。又因痤疮患者以

中青年居多，中青年患者血气方刚，肝火旺盛，情绪易

激动、亢奋 [4]。且现代社会工作生活的节奏较快，青年

人压力较大，易情志不畅，郁而化火，故入肝经的药物

居多，以求泻肝火，解肝郁，畅情志。“肝足厥阴之脉，

起于大指从毛之际……上出额，与督脉会与颠……从

目系下颊里，环唇内……”。肝经之循行，上行下冲，是

手足三阴经中唯一的上至头面，下至足趾的经脉 [5]，与

全身脏腑紧密相连，与面部痤疮的发生发展更是联系

紧密。热邪循经络上扰于面部，可发为痤疮。综上所

述，入肝经之药首居于一。

胃主受纳、腐熟水谷。胃为阳土，喜润恶燥。现代

人饮食多偏食辛辣香燥、肥甘厚味，饮食入口，胃先受

之。饮食之邪先犯其胃，再连及脾，胃气通降失常，脾

胃失运，故有湿热滋生。“胃足阳明之脉，起于鼻……

下循鼻外，入于上齿中，还出夹口，环唇……”。足阳明

胃经，循行于面部，胃经热盛，循经上扰，在面部可发为

痤疮。故用药上入胃经的药，居于其二。

肺五行属金，为“水之上源”，主一身之气的运

行，主通调水道，参与调节全身的津液代谢。水道失于

通调，津液代谢障碍，易致痰凝湿聚。肺经药物的使

用，一则取肺通调水道的作用，以宣发肃降的方式，利

机体水道，除痰凝湿聚。二则因为肺主皮毛，痤疮的发

生与面部皮肤腠理的开阖失司相关，肺气的宣散功能

异常，气机不畅，毛孔闭郁，则机体代谢之水液，堵塞在

毛孔，反作用于皮肤腠理，灼伤脂络毛囊，发为缠绵难

愈之面部痤疮 [6]。故肺经用药，居于其三。

心主血脉，五行属火，其华在面，心火亢盛，则见

面色红赤。痤疮发于面部，皮损色红、且多伴随面部红

赤。又因“诸痛痒疮，皆属于心”，心属火，火曰炎上，

痤疮属于疮疡的一种，故火热之邪始终贯穿于该病的

始末。且心为君主之官 , 主宰五脏六腑生理活动 , 故
脏腑之火热变性皆与心之所主有关 [7]。故在用药上，

孙虹教授也重视心经用药。

3 总结

综上所述，孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证用

药上以清热药、活血化瘀药、化痰药、利水渗湿药为主，

药性多选寒、温、平；苦、辛、甘、咸性质的药物；归经

上则多用主入肝、胃、肺、心经的药物。

苦寒之品可泄其热，辛温之属能行气散瘀、透脓排

毒，故药性应用上以寒温并用，苦辛并施为特点。热者

寒之，主以寒性的清热药清解里热，再取温性药的辛散

之性行气活血化瘀，托里透脓排毒，使气血得以畅行。

辅以咸药软坚散结，合甘淡利湿之品，共除水液停聚之

痰饮水湿。辩证上重视疏调肝脏，使肝火得泻，肝郁得

解，肝气得舒。同时，兼顾清泻胃土之热以及通调肺金

水道，并结合其他相关脏腑，从整体出发，治以“清里

热，化瘀毒，除痰凝，消囊肿”。

以上为孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证的用药

规律及辨证思路探寻分析，希冀能推广孙虹教授的经

验，为临床上痤疮的中医药治疗提供用药以及辩证思

路参考。
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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 ※，顿 耿，王慧娟，王惠雅，耿庆娜，王哲新

（河南省开封市人民医院皮肤科，河南 开封 475000）

【摘要】　目的 观察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。方法 选择慢性湿疹患者 80 例，按照随机数字

表法分为治疗组和对照组，每组 40 例。治疗组给予舒肝解郁胶囊联合枸地氯雷他定治疗，对照组给予枸地氯雷他定治疗，两组同时

外用糠酸莫米松乳膏。在 0、1、2、4 周进行随访，每次随访均由同一个研究者根据湿疹面积及严重度指数评分法（EASI 评分法）

和瘙痒程度评分法对患者病情进行评估。结果 治疗结束后，治疗组和对照组显效率分别为 85.0% 和 62.5%，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；治疗组有 2 例患者用药起始时出现头昏、食欲减退，用药 3d 后症状消失，均可耐受，对照组治疗期间无不良反应出现。

结论 舒肝解郁胶囊联合枸地氯雷他定治疗慢性湿疹临床疗效显著，安全性高。

【关键词】　慢性湿疹；舒肝解郁胶囊；枸地氯雷他定

中图分类号：R4/78；R758.23　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 020 

慢性湿疹，在中医学中称为“湿疮”，是临床上常

见、难治性疾病，发病机制比较复杂，目前的多数研究

认为变态反应在疾病中起着重要作用 [1]。本病慢性病

程，皮损多形性，容易反复发作，往往表现出不同程度

的瘙痒，严重影响到患者的生活质量。西医常口服抗

组胺药物及外用糖皮质激素乳膏治疗慢性湿疹，却容

易复发。有研究表明，舒肝解郁胶囊在临床应用中能

疏肝、健脾、安神，改善患者精神状态，降低外周血 5-
羟色胺水平 [2]，而 5- 羟色胺是参与慢性湿疹发病及致

痒的重要因素 [3-4]。目前，疏肝解郁胶囊较多用于治

疗老年抑郁症、广泛性焦虑症、躯体形式障碍、器质性

疾病伴发焦虑和抑郁症状、精神分裂症等 [5-6]，而国内

外采用舒肝解郁胶囊治疗慢性湿疹的相关报道较少，

本研究旨在观察舒肝解郁胶囊联合西药治疗慢性湿疹

的临床疗效及安全性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 6 月至 2018 年 5 月在

本院皮肤科门诊就诊的慢性湿疹患者。入选标准：

① 符合慢性湿疹的诊断 [7]；② 年龄（18 ～ 65）岁，

性别不限；③ 自愿参加本研究，签署知情同意书。排

除标准：① 对舒肝解郁胶囊、枸地氯雷他定及其辅料

过敏者；② 孕妇及哺乳期妇女；③ 患肝肾疾病、结

缔组织病、真菌感染、肿瘤、精神病等疾病者；④ 入
组前 1 个月内接受过糖皮质激素、免疫抑制剂、抗组

胺、镇静剂等药物治疗者；⑤ 服药期间从事注意力

高度集中的工作者。将 80 例入选患者按随机数字表

法分为两组，治疗组 40 例，其中男 28 例，女 12 例，

年龄（20 ～ 65）岁，平均（41.26±8.32）岁，病程

3 个月～ 12 年，平均（1.67±2.56）年，治疗前 EASI
（14.68±2.32）分；对照组 40 例，其中男 23 例，女 17
例，年龄（22 ～ 65）岁，平均（42.58±8.13）岁，病程

４个月～ 12 年，平均（2.12±1.86）年，治疗前 EASI
（13.79±2.65）分。两组患者的性别、年龄、EASI 等

比较均无统计学差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组口服枸地氯雷他定（扬子江

药业集团广州海瑞药业有限公司），8.8mg/ 次，1 次 /d，
外用糠酸莫米松乳膏，2 次 /d，涂于患处；治疗组在

对照组治疗基础上加用舒肝解郁胶囊（主要成分为

贯叶金丝桃和刺五加，成都康弘药业集团股份有限公

司），0.72g/ 次，2 次 /d。
1.3 疗效观察指标和判定标准 采用湿疹面积及严

重度指数评分法（EASI 评分法）[7] 对患者病情评分。

按照瘙痒严重程度进行评分，分为 4 级（0 ～ 3 分，

0= 无瘙痒；1= 轻度，不抓能忍受，对睡眠无影响；2=
明显，搔抓后方能止痒，对睡眠有影响；3= 瘙痒剧烈，

不能忍受，严重影响睡眠）[8]；疗效判定标准：疗效指

数 =（治疗前评分 - 治疗后评分）÷ 治疗前评分 ×

100%。痊愈为指数下降≥ 90%；显效为指数下降

60% ～ 89%；好转为指数下降 20% ～ 59%；无效为

指数下降＜ 20%。有效率 =（痊愈＋显效）例数 ÷

总病例数 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资

料以（x±s）表示，t 检验；计数资料用（n，%）表

示，X2 检验，P ＜ 0.05 为差异显著有统计学意义。

2 结果

2.1 两组资料比较 治疗结束后，治疗组痊愈 24 例，

显效 10 例。好转 5 例，无效 1 例，总有效率为 85.0%；

对照组痊愈 18 例，显效 7 例。好转 11 例，无效 4 例，

总有效率为 62.5%。治疗组疗效优于对照组，差异具

有统计学意义（X2=5.230，P ＜ 0.05）。
2.2 两组 EASI 评分及瘙痒程度比较 治疗前及１周

后，两组的 EASI 评分和瘙痒程度评分分别比较，均为

P ＞ 0.05；治疗 2 周及 4 周时，治疗组的 EASI 评分

和瘙痒程度评分均低于对照组，均为 P ＜ 0.05，见表

1、表 2。
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表 1 两组治疗前、后 EASI 评分比较（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 40 12.58±2.68 8.51±1.98 3.56±1.21 1.46±1.19

对照组 40 13.16±2.47 9.06±2.12 4.43±1.65 3.72±1.43

t 0.812 1.731 5.832      8.373

P 0.553 0.127 0.013 ＜ 0.001

表 2 两组治疗前、后瘙痒程度评分比较（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 40 2.37±0.86 1.47±0.57 0.65±0.42 0.26±0.23

对照组 40 2.29±0.73 1.51±0.53 0.81±0.37 0.45±0.19

t 0.397 0.883 2.730      5.782

P 0.712 0.415 0.023 ＜ 0.001

2.3 不良反应 治疗组有 2 例患者用药起始时出现

头昏、食欲减退，用药 3d 后症状消失，均可耐受，对照

组治疗期间无不良反应出现。

3 讨论

慢性湿疹，中医认为属于“湿疮”的范畴，多因外

感风湿、暑热毒邪，或心气不能推动气血津液的运行，

或脾不运化水湿，或肝气不疏泄气机等因素而发病，

除热利湿、健脾养血是治疗慢性湿疹的主要原则 [9-10]。

本病慢性病程，常伴瘙痒，易反复发作，常规的西药治

疗也相对棘手。因此，采取安全且有效的治疗方法控

制皮疹及瘙痒显得尤为重要。

舒肝解郁胶囊由贯叶金丝桃和刺五加组成，为纯

中药制剂，贯叶金丝桃具有疏肝解郁，清热利湿的作

用 [11]，刺五加具有镇静、宁神、抗疲劳、促进细胞免疫

和体液免疫的作用，以及增加突触间隙神经递质水平

（主要针对 5- 羟色胺、多巴胺等），二者有协同作用，

不良反应少 [5]。其疏肝解郁及清热利湿符合中医辩证

治疗慢性湿疹的原则。此外，舒肝解郁胶囊也能降低

外周血 5- 羟色胺水平 [2]，而 5- 羟色胺是一种神经递

质、炎症介质，也是血管活性胺类物质，同时，也是一种

强效的致痒因子，通过瘙痒受体引起瘙痒，与组胺相比

具有更短的致痒潜伏期 [3]。国内学者黄建国等 [4] 进

行了慢性湿疹患者治疗前后全血和血清 5- 羟色胺含

量测定，结果发现慢性湿疹患者在治疗前均高于健康

对照组，治愈后则降至正常，提示 5- 羟色胺参与慢性

湿疹的发病，其浓度和疾病的活动也有关。也为疏肝

解郁胶囊治疗慢性湿疹及缓解瘙痒提供了依据。枸

地氯雷他定属于非镇静长效三环类抗组胺药，由地氯

雷他定与枸橼酸氢二钠结合而成，水溶性高，对外周

H1 受体具有高亲和性及高选择性 [12]，也能抑制 IL-4、
IL-6、IL-8、IL-13 等炎性因子的释放，具有较强的

抗组胺、抗炎作用，从而有效控制湿疹症状 [13]。舒肝

解郁胶囊联合枸地氯雷他定治疗慢性湿疹具有协同

作用，即降低外周血 5- 羟基色胺水平，又抑制 IL-4、

IL-6 等炎性因子的释放，从而有效改善皮疹及瘙痒情

况，提高患者生活质量。

在本次研究中，治疗组给予舒肝解郁胶囊、枸地氯

雷他定口服，加用糠酸莫米松乳膏，治疗 4 周后，治疗

组有效率（85.0%）高于对照组（62.5%），差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），治疗 2 周及 4 周时，治疗组

EASI 和瘙痒程度评分均低于对照组，差异均具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。治疗期间，治疗组有 2 例患者出

现头昏、食欲减退，均可耐受，并于用药 3d 后消失，提

示应用舒肝解郁胶囊的有效性及安全性。

慢性湿疹是一种多种复杂的内外因素所引起的变

态反应，由多种炎性因子参与，常伴瘙痒，西医多以抗

组胺药物口服及外用糖皮质激素药膏治疗为主，而中

医方面的治疗原则为除热利湿、健脾养血 [11-13]，在本

研究中采用疏肝解郁胶囊联合枸地氯雷他定片治疗慢

性湿疹，既能疏肝、健脾、安神，清热利湿，又能较全面

减轻变态反应及炎症反应，快速缓解临床症状，减轻瘙

痒，提高生活质量，不良反应少。

综上所述，舒肝解郁胶囊联合枸地氯雷他定治疗

慢性湿疹，能够缓解患者皮损及瘙痒症状，改善睡眠状

况，疗效显著，安全性高，值得临床推广。
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中药内服配合熏洗治疗湿疹临床疗效分析

王秀菊，时晓玉，于小璇

（郑州颐和医院皮肤科，河南 郑州 450047）

【摘要】　目的 观察血虚风燥型湿疹应用四物消风饮口服联合养血润燥方熏洗治疗的临床效果。方法 以随机对照法将湿疹患

者 94 例（某医院 2019 年 3 月至 2019 年 12 月收治）分为对照组和实验组各 47 例，分别予以西替利嗪加复方樟脑乳膏、四物消风

饮加养血润燥方治疗，观察两组皮肤症状消退情况，评估两组皮肤屏障功能改善情况及临床疗效。结果 ① 实验组治疗后 EASI 评

分及中医证候积分显著低于对照组（P ＜ 0.05）；② 实验组治疗总有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）；③ 实验组治疗后皮肤屏

障功能指标（SC、WCSC、TEWL）水平显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 针对血虚风燥型湿疹患者，予以四物消风饮口服及

养血润燥方熏洗联合治疗，可修复皮肤屏障功能，加快皮肤症状消退速度，提高疗效，值得推广。
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湿疹为皮肤科常见疾病，西医治疗以抗组胺药内

服、糖皮质激素外用为主，虽能在短时间内迅速止痒、

抗炎，但长期使用激素类药物会让患者对药物产生依

赖性，一旦停止使用药物，皮肤症状即可能复发 [1]。近

年来，中医学的崛起让中医药重新进入到人们视野中，

并为湿疹等皮肤病的治疗打开了新的大门。笔者抽

取 94 例辨证分型为血虚风燥型的湿疹患者进行回顾

性研究，旨在分析常规西医、中药内服外熏洗的应用效

果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象：94 例湿疹患者。病例资

料：男、女分别为 56 例、38 例，年龄（28 ～ 54）岁，

平均年龄（41.3±9.9）岁，病程（6 ～ 46）个月，平均

病程（21.7±14.2）个月。分组方法：以随机对照法

分组，分为对照组（n=47 例）、实验组（n=47 例）。统

计学分析，两组基线资料无显著性差异（P ＞ 0.05）。
纳入标准：① 四肢湿疹，符合西医《中国湿疹诊

疗指南》[2] 中相关诊断标准，属中医《湿疹（湿疮）

中医诊疗专家共识（2016 年）》中血虚风燥型；② 临
床资料齐全；③ 知情同意。排除标准：① 合并严重

感染性疾病；② 合并严重器质性疾病；③ 合并精神

性疾病；④ 合并传染性疾病；⑤ 过敏体质，或近期内

使用过可能引起皮肤反应的药物；⑥ 未经主治医师

同意，擅自终止治疗。

1.2 方法 对照组：予以患者 10mg/ 次西替利嗪

（鲁南贝特制药有限公司，国药准字 H20000379，）
口服，1 次 /d，同时在局部皮损处均匀涂抹适量复

方樟脑乳膏（黑龙江天龙药业有限公司，国药准字

H20053734），2 次 /d。
实验组：予以患者四物消风饮口服，其方药组

成为荆芥 15g、制何首乌 15g、川芎 15g、生地黄 15g、
麻子仁 15g、当归 10g、防风 10g、独活 10g、白芍 10g、
蝉 蜕 10g、白 鲜 皮 10g、薄 荷 5g。 水 煎 服，1 剂 /d，

200ml/ 次，2 次 /d。同时予以养血润燥方熏洗治疗，

其方药组成为鸡血藤 30g、马齿苋 30g、当归 20g、防
风 20g、知母 20g、桃仁 20g、苦参 20g、紫草 20g、玄参

20g、黄柏 20g、荆芥 20g、生地黄 20g、王不留行 20g。
取中药倒入凉水中浸泡 30min，大火煮沸后文火煎煮

20min，连汁带渣倒入盆中，将患肢放在盆上进行熏

蒸，待水温凉至（40 ～ 42）℃后，将患肢放入药液内

浸泡，（30 ～ 40）min/ 次，2 次 /d，每 2 日一剂药。2
周为一个疗程，共治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标 症状观察：① 西医：采用湿疹面积

及严重度指数评分法（EASI）评估症状严重程度，其

评价内容有红斑、硬肿 / 丘疹、脱屑、苔藓化、皮损面

积，总分 15 分，得分越高则症状越严重。② 中医：参

照《中医皮肤科常见病诊疗指南》[3] 制定湿疹积分标

准，主症有瘙痒、皮肤干燥、糜烂、粗糙肥厚，各项评分

（0 ～ 6）分，次症有口干、腹胀、纳差、心烦，各项评分

（0 ～ 1）分，总分 28 分，积分与症状关系同西医标准。

疗效观察：治疗后 EASI 评分下降 95% 以上，

中医积分下降 80% 以上，表示基本治愈；EASI 评分

下降 75% 以上，中医积分下降 60% 以上，表示改善；

EASI 评分、中医积分较之前分别下降 45%、30% 以

上，表示减轻；未达到减轻标准，表示无效。治疗总有

效率 = 基本治愈率 + 改善率 + 减轻率。

皮肤屏障功能观察：对两组 SC（皮肤油脂）、

WCSC（角质层含水量）、TEWL（经表皮水分流失）

进行检测。SC 和 WCSC 均采用皮肤油脂水分酸碱度

测试仪（Courage Khazaka，Germany）测量，TEWL
用皮肤水分流失测试仪 TM300（Courage Khazaka，
Germany）测量，在室温（22 ～ 24）℃范围、湿度

40% ～ 60% 范围的无阳光直射、无风环境下，让患者

清洁皮肤，于（10 ～ 20）min 后测量，对出现湿疹的

部位进行各部位 3 次的测量，并取平均值。

1.4 统计学方法 本次搜集的症状评分、皮肤屏障功

【收稿日期】2021-04-30
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能、治疗总有效率采用 SPSS 19.0 软件行统计学分析，

前两者为计量资料，均数 ± 标准差（x±s）为表现形

式，行 t 值检验；最后者为计数资料，（n，%）为表现

形式，行 X2 检验。P ＜ 0.05，则表示存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组症状改善情况观察 关于西医 EASI 评分及

中医证候积分，两组治疗前差异较小（P ＞ 0.05），治
疗后对照组明显较实验组高（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组治疗前后症状评分对比（x±s）

组别 n
EASI 评分 中医证候积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 8.34±3.26 4.17±2.73 20.66±4.95 11.93±3.68

实验组 47 8.39±3.24 1.89±1.22 20.83±5.03 4.45±2.27

t —        0.075        5.227       0.165      11.860

P — ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组治疗疗效观察 对照组基本痊愈 11 例

（23.40%），改善 16 例（34.04%），减轻 12 例（25.53%），

无效 8 例（17.02%），总有效率为 82.98%；实验组

基本痊愈 22 例（46.81%），改善 14 例（29.79%），减

轻 9 例（19.15%），无效 2 例（4.26%），总有效率为

95.14%。实验组总有效率，明显高于对照组，差异具

有统计学意义（X2=4.029，P ＜ 0.05）。
2.3 两组皮肤屏障功能改善情况观察 关于 SC、

WCSC、TEWL 水平，治疗前两组接近（P ＞ 0.05），
治疗后对照组变化程度明显较实验组小（P ＜ 0.05），
见表 2。
3 讨论

祖国医学将湿疹归于“湿癣”“浸淫疮”等范畴

内，认为风热、寒湿、脾虚等为该病的基本病机 [4]。根

据患者病机、症状，可将湿疹分为不同证型，本次抽取

的试验对象均为血虚风燥型，笔者认为，风邪外侵浸于

皮肤，加之脾胃虚弱，难以运化水液，内蕴湿热，内外邪

气互搏，致阴血耗损，营卫失和，肌肤不得濡养，躁化生

风，而形成血虚风燥证。本次选用的内服中药四物消

风饮出自古籍《医宗金鉴》[5]，方中荆芥、防风有散风

解表、止血消疮的功效，制何首乌可养阴补血、解毒消

肿，川芎、当归有活血祛风、行气镇痛之效，独活、白芍

生地黄可逐血除痹、滋阴生肌，麻子仁有行气润燥、拔

毒消肿的作用，薄荷、蝉蜕、白鲜皮可熄风解毒、透疹止

痒；诸药合用，共奏养血消风、润燥滋肤之功。外用熏

洗方养血润燥方中桃仁、鸡血藤、王不留行有行血通滞

的功效，玄参、紫草、马齿苋可清热凉血、消肿敛疮，苦

参、荆芥、防风有燥湿祛风、清热止痒的作用，知母、生

地黄可生津润燥，黄柏有泻火除蒸、燥湿解毒的效用，

当归可补血活血。而且中药熏洗利用热力、药力作用，

可改善局部血液循环，促进炎症物质吸收，修复角质层

结构，促进肉芽生长，有助于重建皮肤屏障功能 [6]。本

次研究中，实验组治疗后中西医症状评分均下降，屏障

功能指标均改善，治疗总有效率达到 95.74%，显著优

于对照组，证实中药内外兼用更具效果。

综上，四物消风饮口服 + 养血润燥方熏洗治疗血

虚风燥型湿疹效果明确，值得推广。
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表 2 两组治疗前后皮肤屏障功能指标水平对比（x±s）

组别 n
SC（meq/kg） WCSC（%） TEWL（g/cm2·h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 2.01±0.87 32.86±6.64 14.32±7.17 30.64±6.22 34.64±6.32 23.19±4.55

实验组 47 1.99±0.84 70.97±11.32 14.28±7.14 41.92±4.63 34.67±6.29 14.06±3.16

t —        0.113      19.908        0.027        9.973        0.023      11.299

P — ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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穴位埋线联合药物治疗慢性荨麻疹疗效观察

谷 卉，刘 瑞 ※

（建水县人民医院皮肤科，云南 建水 654399）

【摘要】　目的 观察穴位埋线疗法联合氯雷他定片治疗慢性荨麻疹的临床疗效。方法 将 76 例慢性荨麻疹患者随机分为对

照组和观察组，每组 38 例。对照组给予氯雷他定片治疗，观察组给予氯雷他定片联合穴位埋线治疗。观察两组患者临床疗效。

结果 观察组总有效率为 78.95％，明显高于对照组的 55.26％，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 穴位埋线疗法联合氯雷他

定片治疗慢性荨麻疹的临床疗效显著优于氯雷他定片的疗效，值得临床应用。

【关键词】　慢性荨麻疹；穴位埋线；疗效
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荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增

加而出现的一种局限性水肿反应。临床上表现为大小

不等的风团伴瘙痒，约 20% 的患者伴有血管性水肿。

慢性荨麻疹是指风团每天发作或间歇发作，持续时

间＞ 6 周［1］。荨麻疹的病因复杂，分为内源性和外源

性，通常急性荨麻疹常可找到病因，治疗效果较好，而

慢性荨麻疹的病因多难以明确，病情反复发作，病程迁

延，常给患者的生活、工作带来极大困扰，治疗上常首

选第二代非镇静抗组胺药，治疗有效后逐渐减少剂量，

以最小的剂量维持治疗，治疗疗程一般不少于 1 个月，

必要时延至（3 ～ 6）个月，或更长［1］，较难治者可联

合其他抗组胺药，甚至雷公藤多苷、环孢素等治疗，但

其不良反应发生率高，甚至可能出现肝肾功能的损伤。

近 1 年来笔者采用穴位埋线疗法配合抗组胺药治疗慢

性难荨麻，疗效满意，不良反应少。现总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2019 年 9 月至 2020 年 8 月我

科门诊收治的 76 例慢性荨麻疹患者，按随机数字表

法将患者分为对照组及治疗组，每组 38 例。对照组男

15 例，女 23 例，年龄（18 ～ 78）岁，平均（38.9±15.2）
岁，病程最短 8 周，最长 26 个月，平均（12.4±0.9）个

月；治疗组男 17 例，女 21 例，年龄（18 ～ 79）岁，平

均（39.8±16.2）岁，病程最短 6 周，最长 24 个月，平均

（13.1±0.5）个月。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：① 诊断标准符合中华医学会皮肤性

病学分会《中国荨麻疹诊疗指南（2018 版）》：荨麻

疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增加出现的

一种局限性水肿反应。临床上表现为大小不等的风团

伴瘙痒，约 20% 的患者伴有血管性水肿。慢性荨麻疹

是指风团每天发作或间歇发作，持续时间＞ 6 周［1］；

② 年龄（18 ～ 80）岁；③ 1 个月内未系统使用长效

糖皮质激素、免疫抑制剂，一周内未使用抗组胺药；

④ 自愿参与，并签署知情同意书，理解量表内容，能配

合治疗并随访者。排除标准：① 合并严重心、脑、肝、

肾、代谢疾病或恶性肿瘤者；② 孕妇、哺乳期及准备

受孕的女性；③ 对穴位埋线不能耐受及瘢痕体质者；

④ 依从性差，不能配合坚持治疗及随访的患者。

1.2 治疗方法 对照组：给氯雷他定片（扬子江药

业集团上海海尼药业有限公司，国药准字 H20080134）
口服，每次 10mg，1 次 /d，连续服用 30 日；观察组：

在对照组基础上联合穴位埋线治疗。取穴以双曲池、

血海、足三里、肺腧、膈俞为基本穴，于治疗开始第 1d、
15d、30d 进行穴位埋线。操作方法：参照《针灸技

术操作规范第 10 部分》［2］，患者先取仰卧位，后取俯

卧位，充分暴露穴位处皮肤，将选定穴位用甲紫标记后

碘伏消毒皮肤，操作者戴手术帽、口罩，手部消毒，应用

一次性使用埋线针（江苏华宏医疗器械有限公司，苏

械注准 20172151805）和规格 4-0 的可吸收外科缝线

（材质胶原蛋白，长度 2cm×10cm，山东博达医疗用品

股份有限公司，国械注准 20173650800），术者戴无菌

手套，用镊子将线推入埋线针针管内，线头勿暴露于针

管外，左手提捏或绷紧进针部位皮肤，右手持针快速刺

入皮肤，肺腧、膈俞将针呈 30°，以斜刺法进针，其他部

位以直刺法进针到穴位相应深度，同时询问患者的感

受，当出现针感后（患者自觉穴位处酸胀麻，术者针

下沉紧涩滞），缓慢退针管的同时推针芯，将线植入体

内，出针后棉球按压针孔片刻至不出血后覆盖创可贴，

防止感染。15d 一次，3 次为一疗程。注意事项：① 
严格无菌操作，防止感染；② 在埋线以后要保持穴位

的干燥和清洁，施术部位 48h 内避免碰水；③ 女性经

期、皮肤局部有感染或有溃疡时不埋线，避免过饥过饱

或过劳时施术；④ 穴位埋线后（1 ～ 3）d 内禁止进

行剧烈运动，防止埋线部位出现肿胀、疼痛；⑤ 下次

治疗时应稍偏离前次治疗部位。

1.3 临床疗效观察及疗效评定标准

1.3.1 症状体征评分情况 分别记录治疗前后患者的

瘙痒程度和风团情况，进行评分。评分标准：①风团：

【收稿日期】2021-03-10 ※ 通信作者 E-mail：437220900@qq.com
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应用风团 4 级评分（LFS）评价风团数目 [3]，分为无

（0 个 /24h）、轻（＜ 20 个 /24h）、中 [（20 ～ 50）个 /24h］、
重（＞ 50 个 /24h）4 个等级，分别记为（0 ～ 3）分；

②瘙痒程度：采用 4 级瘙痒评分（FIIQ）[4] 分别为无

（无瘙痒），记 0 分；轻（有瘙痒，不明显），记 1 分；中

（明显瘙痒，但尚不影响日常生活或睡眠），记 2 分；重

（严重瘙痒，不能忍受，严重困扰日常生活或睡眠），记

3 分。

1.3.2 疗效评价标准 按 4 级评分法记录治疗前后的

症状和体征，计算治疗指数，同时观察不良反应，并详

细记录不良反应的表现和转归。治疗指数（%）=[( 治
疗前积分 - 治疗后积分 )÷ 治疗前积分 ]×100%。疗

效判定标准：痊愈为治疗指数 100%；显效为 60% ≤

治疗指数＜ 100%；有效为 20% ≤治疗指数＜ 60%；

无效为治疗指数＜ 20%。总有效率（%）= 痊愈率＋

显效率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t
检验；计数资料以（n，%）表示，采用 X2 检验。P ＜

0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗组痊愈 13 例（34.21%），显效 17
例（44.74%），有效 5 例（13.16%），无效 3 例（7.89%），总

有效率为 78.95%（30/38）；对照组痊愈 7 例（18.42%），

显效 14 例（36.84%），有效 10 例（26.32%），无效 7 例

（18.42%），总有效率为 55.26%（21/38）。经比较差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。穴位埋线疗法联合氯雷

他定片口服治疗慢性荨麻疹较单纯口服氯雷他定片效

果显著。

2.2 不良反应 两组患者均顺利完成治疗，没有发生

全身不良反应。

3 讨论

慢性荨麻疹是临床常见的皮肤病，其病因和发病

机制十分复杂，与自身免疫和多种炎细胞参与的炎症

反应有关，临床可见皮肤黏膜大小不等的水肿性红斑、

风团，伴有剧烈的瘙痒。该病病情顽固，容易出现复发

甚至耐药，治疗所需要的时间也较长，给患者带来较大

影响，甚至诱发患者出现焦虑等情绪 [5]。目前，西医治

疗多口服第二代抗组胺药物，若疗效不明显者可加倍

甚或 4 倍升级使用，仍控制不佳者，可使用环孢素或生

物制剂等，长期用药副作用大，患者医从性差。但我们

有祖国医学这个瑰宝，在临床工作中配合中医的穴位

埋线疗法，中西医结合治疗慢性荨麻疹。

慢性荨麻疹属中医“瘾疹”“风疹”等范畴，主

要病机为“营卫失和、卫外不固、复感外邪”，患者因情

志不遂、肝郁不舒或因平素体弱、阴血不足，血虚生风，

加之风邪外袭，导致内不得疏泄，外不得透达，风邪郁

于皮肤腠理之间，因此本病的病机多为本虚标实，治宜

滋阴养血、祛风止痒 [6]。曲池为手阳明大肠经的合穴，

与肺相表里，是治疗皮肤病之要穴，针刺此穴有宣肺透

表、调和营卫、疏风止痒的作用，为治疗瘾疹的特效穴，

《千金翼方》中“瘾疹，灸曲池二穴”，《针灸大成》记

载曲池“主绕踝风……风瘾疹”。血海属足太阴脾经，

可调气血，使血气归流，导血归海，具有养血祛风之效，

是止痒之要穴；膈俞为血会，有益气健脾，活血化瘀，

养血祛风之功，是治疗血分病的常用穴；“痒自风来，

止痒必先疏风”，因风从上受，肺主皮毛，故取肺俞宣肺

透表、补虚清热；足三里属足阳明胃经的下合穴，可调

理气血，强身健体，行扶正祛邪之功。诸穴合用，清热

养血，祛风止痒，同时达到标本兼顾，扶正祛邪之效。

穴位埋线将穴位封闭效应、针刺效应、刺血效应、

穴位处机体组织损伤的后作用效应、留针及埋针效应、

组织疗法效应等融为一体，为一种复杂、持久而柔和的

非特异性刺激［7］，可起到促进机体新陈代谢，提高免

疫防御能力的作用。目前穴位埋线常以胶原蛋白线取

代传统羊肠线，后者取材于黑山羊的胶原蛋白，吸收时

间短，通过酶解吸收，分解成氨基酸，局部补充氨基酸，

营养穴位，同时它与组织相融性好，在人体内无排异性

和不良反应。

通过两组临床疗效比较，穴位埋线联合药物治疗

慢性荨麻疹，临床疗效确切，副作用小，病人依从性高，

值得临床推广。
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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

（江苏省泰兴市人民医院皮肤科，江苏 泰兴 225400）

【摘要】　目的 观察利多卡因凝胶联合半导体激光对带状疱疹后遗神经痛的临床效果。方法 选择某医院带状疱疹后遗神经痛

患者 75 例，随机分为 A、B、C 三组，各 25 例。A 组给予半导体激光治疗，B 组给予利多卡因凝胶治疗，C 组给予利多卡因凝胶

联合半导体激光治疗，疗程均为 6 周。比较神经病理性疼痛评估量表 (DN4)、临床疗效和不良反应。结果 A、B、C 三组治疗 6 周

后，DN4 评分均下降（P ＜ 0.05）。治疗 2 周时 C 组 DN4 评分低于 A 组，治疗 4 周时 B、C 两组 DN4 评分低于 A 组，治疗 6 周时

B、C 两组 DN4 评分低于 A 组，且 C 组 DN4 评分低于 B 组，（P ＜ 0.05）。C 组总有效率分别高于 A、B 两组（P ＜ 0.05）。三组

不良反应比较无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 利多卡因凝胶联合半导体激光可缓解带状疱疹后遗留神经痛患者的神经痛，提高

临床疗效，且无明显不良反应。

【关键词】　后遗留神经痛；带状疱疹；利多卡因；半导体激光；临床疗效
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带状疱疹（Herpes zoster,HZ）是由水痘 - 带状

疱疹病毒引起的急性病毒感染性皮肤病。后遗神经痛

（Postherpetic neuralgia,PHN）是 HZ 的主要并发症，

且易反复发作，严重影响患者的生活质量 [1]。据统计

显示，带状疱疹发展成带状疱疹后遗神经痛存在年龄

差异，60 岁及以上者约有 65%，而 70 岁及以上者概

率高达 75%[2]。口服药物可引起较多的不良反应，而

微创治疗对疼痛缓解的持续时间短，均不是治疗 PHN
的一种最优方案，且目前对带状疱疹后遗神经痛尚未

形成最优化的治疗共识 [3]。采用局部药物联合激光治

疗成为一种新趋势，可避免上述缺点。本研究旨在探

讨半导体激光联合利多卡因凝胶对带状疱疹后遗神经

痛患者的临床疗效报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 10 月至 2020 年 10 月

于我院皮肤科门诊就诊的带状疱疹后遗神经痛患者

75 例。所有患者均符合《带状疱疹中国专家共识》[4]

中关于带状疱疹后遗痛的诊断。所有患者按随机数字

表法分为 A、B、C 三组，每组各 25 例。三组患者性

别、年龄、病程、累及神经节段等一般基线资料比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，详见表 1。

纳入标准：① 符合上述诊断标准；② 皮损消退

后疼痛持续 1 个月以上；③ 无利多卡因及激光照射

过敏史。排除标准：① 存在其他影响疼痛感的疾病，

如糖尿病神经病变、神经退行性病变、骨创伤及神经精

神疾病等；② 不能定期随访或无法坚持完成者。

1.2 治疗方法 A 组：采用半导体激光仪（SUND0M-

300IB，北京三顿医疗设备有限公司）对神经根和疼痛

最明显区域进行局部照射，10min/ 部位 /d，连续 6 周。

B 组：先用温水洗净患处并擦干，然后用棉签外涂 5%
利多卡因凝胶 2ml（北京紫光制药有限公司，国药准

字 H20063466），均匀涂抹到疼痛部位及其神经根区

域边缘外约 2cm，保鲜膜封包 6h，1 次 /d，连续 6 周。

C 组：白天给予半导体激光局部照射治疗，晚上局部

利多卡因凝胶局部外涂，治疗方法同 A、B 组，连续

6 周。

1.3 观察指标 ① 疼痛评价：采用 DN4[5] 进行评

价。DN4 评分是神经病理性疼痛的一种量表，总分

为（0 ～ 9）分。大于 4 分则考虑神经病理性疼痛。

② 临床疗效：根据 DN4 治疗前与治疗 6 周后评分的

下降程度进行评价。痊愈：评分下降≥ 90%；显效：

60% ≤评分下降＜ 90%；有效：30% ≤评分下降＜

【收稿日期】2021-04-15

表 1 两组患者一般资料比较（n，%）

项目 A 组（n=25） B 组（n=25） C 组（n=25） X2/F/K 值 P 值

性别
男 15（60.0） 12（48.0） 14（56.0） 0.753 0.686
女 10（40.0） 13（52.0） 11（44.0）

年龄 58.59±6.14 56.94±5.77 57.84±5.69  0.495* 0.612
病程（d） 28.70±2.38 29.15±2.63 29.22±2.45  0.321* 0.726

累及神经节段

腰椎 16（64.0） 15（60.0） 15（60.0）  0.234# 0.889
胸椎   7（28.0）   7（28.0）   6（24.0）
骨 1（4.0） 2（8.3） 2（8.3）

三叉神经 1（4.0） 1（4.0） 2（8.3）

注：* 为方差分析，# 为非参数检验。
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60%；无效：评分下降＜ 30%。有效率 =（痊愈 +
显效 + 有效）÷ 总数 ×100%。③ 不良反应：记录

本研究治疗出现的不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 进行统计分析。

计数数据以（n，%）表示，采用 X2 检验或秩和检验；

计量数据以（x±s）表示，2 组间采用 t 检验，3 组间

采用单因素方差分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 DN4 评分 A、B、C 三组治疗前 DN4 评分比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；A、B、C 三组治疗

6 周后，DN4 评分均下降，差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。治疗 2 周时： C 组 DN4 评分低于 A 组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗 4 周时：B、C 两

组 DN4 评分低于 A 组，差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。治疗 6 周时：B、C 两组 DN4 评分低于 A 组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；C 组 DN4 评分低

于 B 组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。
2.2 临床疗效 A、B、C 三组间疗效等级比较，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；A、B、C 三组间总有效

率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但 C 组总有

效率分别高于 A、B 两组，差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。详见表 3。

表 2 三组 DN4 评分比较（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 6 周

A 组 25 5.34±1.27 5.08±1.19 4.87±1.36 3.95±0.99

B 组 25 5.59±1.02 4.90±1.23 4.14±0.94a 3.32±1.01*a

C 组 25 5.52±1.18 4.35±1.06a 3.86±1.15a 2.66±0.86*ab

F 0.308 2.677   5.028    11.390

P 0.736 0.076 0.05 ＜ 0.001

注：经单因素方差分析，*P ＜ 0.05。与同期 A 组比较，aP ＜ 0.05；
与同期 B 组比较，bP ＜ 0.05。

表 3 三组临床疗效比较（n，%）

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

A 组 25 10（40.0） 7（28.0） 3（12.0） 5（20.0） 20（80.0）

B 组 25 11（44.0） 6（24.0） 4（16.0） 4（16.0） 21（84.0）

C 组 25 15（62.5） 4（16.6） 4（8.3） 2（12.5）    23（92.0）*#

X2   6.674      5.966

P   0.036      0.051

注：与 A 组比较，*P ＜ 0.05；与 B 组比较，#P ＜ 0.05。

2.3 不良反应 在治疗期间，A 组发生 1 例（4%）

不良反应，表现为轻微红斑及水肿，予冰敷后缓解；B
组未见不良反应；C 组发生 1 例（4%）不良反应，表

现为治疗后头晕不适，予留观处理，约 10min 后自行

缓解。经评估可继续治疗，患者于次日症状消失，后未

在发生。

3 讨论

带状疱疹后遗神经痛的发病机制较为复杂，可能

涉及神经源性炎症、神经元兴奋性增加、神经变性和

交感神经系统异常等机制 [6]。随着物理治疗研究的深

入，半导体激光被认为是有效而可靠的新方法 [7]。半

导体激光缓解带状疱疹后遗神经痛的机制亦较为复

杂，可能与低功率复合激光增强机体的免疫功能、促

进血液循环和促进炎症消退等多因素相关 [8]。另外，

半导体激光可以加快细胞的修复，促进功能的恢复 [9]。

目前，半导体激光常与其他治疗方式联合使用，如三环

类抗抑郁药等药物联合使用，与超短波等物理治疗联

用，与针灸、拔罐等中医药治疗联用，且均能有效缓解

病人的病痛 [10-11]。

利多卡因是一种酰胺类麻醉药，可阻滞神经冲动；

产生具有稳定神经细胞功能的离子流，起到局部麻醉

的效果。Bianchi Leonardo 等人 [12] 研究显示，病灶皮

肤上使用 5% 的利多卡因贴剂具有良好的耐受性，可

确保在急性神经痛中迅速缓解疼痛，尽早使用可以防

止几乎所有患者的疱疹后遗神经痛。利多卡因凝胶可

快速渗入人体皮肤，起到快速镇痛的效果 [13]，因此本

研究采用利多卡因凝胶与半导体激光联合使用进行

研究。

研究结果示，利多卡因凝胶与半导体激光联合使

用可显著提高治疗有效率（P ＜ 0.05），快速而持久的

缓解患者后遗神经痛（P ＜ 0.05），且不良反应与单独

使用利多卡因凝胶及单独使用半导体激光无明显差异

（P ＞ 0.05）。
综上所述，利多卡因凝胶联合半导体激光治疗带

状疱疹后遗神经痛疗效好，无明显副作用，为临床上治

疗带状疱疹后遗神经痛患者提供了新的选择。
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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，张建峰

（枣庄市皮肤病性病防治院，山东 滕州 277599）

【摘要】　目的 观察采用 CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏、他克莫司软膏治疗白癜风的效果。方法 选取 70 例白癜风患者进行

研究，收治时间为 2016 年 6 月至 2019 年 6 月，随机分为两组，对照组 35 例采用他克莫司软膏联合氟替卡松治疗，观察组 35 例则采

用 CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏、他克莫司软膏治疗，对两组疗效、免疫指标变化进行比较分析。结果 观察组治疗后总有效率

为 97.14%，相较于对照组的 80.00% 明显更高（P ＜ 0.05）；治疗前两组 CD4
+、CD8

+ 水平比较无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后观察

组 CD4
+ 与对照组比较无明显差异（P ＞ 0.05），CD8

+ 明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 临床治疗白癜风采用 CO2 点阵激光联

合氟替卡松乳膏、他克莫司软膏能够有效提高治疗效果，改善细胞免疫功能。

【关键词】　CO2 点阵激光；氟替卡松乳膏；他克莫司软膏；白癜风
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白癜风是临床常见后天的色素性皮肤病，以表皮

黑素细胞丧失为特征，皮肤黏膜均可受累。该病严重

影响患者健康及生活质量，其治疗方法一直受到广泛

关注。白癜风传统疗法以口服药物、外用药物为主，他

克莫司软膏、氟替卡松乳膏均为常用外用药物，临床实

践表明单用外用药治疗的效果有限。近年来，CO2 点

阵激光在白癜风治疗上也取得显著疗效，不过临床关

于联合治疗的研究报道尚少 [1]。本研究探讨治疗白癜

风采用 CO2 点阵激光联合氟替卡松乳膏、他克莫司软

膏治疗的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 70 例白癜风患者进行研究，收

治时间为 2016 年 6 月至 2019 年 6 月，随机分为两组，

研究经医院伦理委员会批准。对照组：男 19 例 , 女 16
例，年龄（16 ～ 54）岁，平均（27.83±7.42）岁 , 病程

（0.17 ～ 8）年，平均（3.07±0.92）年；观察组：男

20 例，女 15 例，年龄（16 ～ 57）岁，平均（28.11±7.94）
岁，病程（0.25 ～ 8）年，平均（3.14±0.86）年。两组一

般资料对比无明显差异（P ＞ 0.05），存在可比性。

纳入标准：① 符合白癜风诊断标准 [2]；② 稳定

期白癜风，皮损稳定≥ 6 个月；③ 近 1 个月内未接受

相关治疗；④ 具有正常的认知，配合度良好；⑤ 临床

资料完整；⑥ 对研究知情并签署知情同意书。排除

标准：① 合并严重心肝肾等脏器疾病；② 合并免疫

系统疾病；③ 妊娠期、哺乳期妇女；④ 合并其他皮肤

疾病；⑤ 日光过敏、合并感染；⑥ 对本研究药物过

敏；⑦ 紫外线、激光治疗禁忌者。

1.2 方法 对照组采用他克莫司软膏联合氟替卡松

乳膏治疗：取 0.1% 他克莫司软膏（Astellas Toyama 
Co.,Ltd.Toyama Plant，国药准字 J20140148）涂抹于

皮肤病变区域，2 次 /d，于早晚使用，持续用药 3 个

月。将一薄层氟替卡松乳膏（湖北恒安药业有限公

司，国药准字 H20103501）涂于患处，1 次 /d，治疗

（7 ～ 14）d，改为最小剂量使用，于中午使用，最多使

用 4 周。观察组则采用 CO2 点阵激光联合氟替卡松

乳膏、他克莫司软膏治疗：使用 5% 复方利多卡因乳

膏进行表面麻醉，消毒后使用 CO2 点阵激光治疗仪

（吉林省科英激光技术有限责任公司，KL 型）对患者

进行激光治疗，选择点阵模式，波长 10 600mm，能量

密度（25 ～ 50）mJ/cm2，设定 25% 的覆盖率，完成 1
次扫描，每个月进行 1 次治疗，3 次为 1 个疗程，治疗

之后立即使用 0.1% 他克莫司软膏进行封包处理，每

次 60min。封包治疗完成后，用莫匹罗星软膏预防感

染，3 次 /d，保持白斑区干燥清洁，并使用烧伤湿润膏

促进痂皮脱落，3 次 /d，痂皮脱落后取他克莫司软膏

和氟替卡松乳膏外涂，他克莫司软膏、氟替卡松乳膏用

法用量与对照组相同，两组患者均进行 3 个月的随访。

1.3 观察指标 评估两组疗效。采集两组治疗开始

【收稿日期】2021-05-06

（上接第 522 页）
［8］  罗东平 , 徐淑萍 , 盛虹 . 利多卡因乳膏联合半导体激光治疗带状疱

疹后遗神经痛的疗效观察 [J]. 皮肤病与性病 ,2019,41(2):161-163.
［9］  卢忠明 , 程浩 . 带状疱疹后遗神经痛高危因素分析及其预报模型

的建立 [J]. 临床皮肤科杂志 ,2015,44(4):207-209.
［10］  欧阳莎菲 , 耿萍 , 邱鸿桢 . 超短波联合半导体激光对腰椎间盘突

出症患者疼痛程度及腰背肌生物力学性能的改善作用 [J]. 中国激

光医学杂志 ,2019,28(4):209-213.

［11］  易维君 , 王珍珍 , 张林 , 等 . 半导体激光治疗带状疱疹后遗神经

痛研究进展 [J]. 激光杂志 ,2020(11):203-205.
［12］  Bianchi L,Piergiovanni C,Marietti R,et al.Effectiveness and safety of 

lidocaine patch 5% to treat herpes zoster acute neuralgia and to pre-
vent postherpetic neuralgia[J].Dermatol Ther,2020(26):e14590.

［13］  毕连红 , 马先鹏 . 利多卡因凝胶治疗带状疱疹后神经痛临床疗效

分析 [J]. 北华大学学报 ( 自然科学版 ),2017(1):94-96.



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4524 ·临床研究·

前、治疗结束后清晨空腹静脉血 5ml，离心处理后以

单克隆抗体间接免疫荧光法测定 T 细胞亚群，包括

CD4
+、CD8

+ 水平。

1.4 疗效评价标准 治愈：治疗后白斑消失，皮肤

恢复正常；显效：白斑面积显著缩小，皮损面积消失

50% 以上；有效：白斑面积有所缩小，皮损面积消失

10% ～ 50%；无效：未达上述标准。总有效率 = 治

愈率 + 显效率 + 有效率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0 分析，计数资料

以率表示，组间疗效对比采用 X2 检验，计量资料以

（x±s）表示，组间 T 淋巴细胞亚群对比采用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果 观察组总有效率为 97.14%（34/
35），明显高于对照组总有效率 80.00%（28/35）（P ＜

0.05）, 见表 1。

表 1 两组治疗效果比较（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效
总有效率

(%)
观察组 35 12(34.29) 14(40.00)  8(22.86) 1(2.86) 34(97.14)

对照组 35   7(20.00) 10(28.57) 11(31.43)   7(20.00) 28(80.00)

X2  14.510

P    0.000

2.2 两组 T 淋巴细胞亚群比较 治疗前两组 CD4
+、

CD8
+ 水平比较无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后观察

组 CD4
+ 与对照组比较无明显差异（P ＞ 0.05），CD8

+

明显低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组 T 淋巴细胞亚群比较（x±s，%）

组别 n
CD4

+ CD8
+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 1.53±0.72 1.19±0.31a 0.96±0.20 0.51±0.08a

对照组 35 1.63±0.81 1.24±0.36a 1.02±0.24 0.72±0.15a

t 0.546 0.623 1.136 7.308

P 0.587 0.536 0.260 0.000

注：与本组治疗前相比，a：P ＜ 0.05。

3 讨论

白癜风在临床较为常见，其发病机制复杂，目前

尚未完全明确，大多数研究认为自身免疫介导的黑素

细胞破坏与白癜风的发病存在密切联系，CD8
+T 细胞

介导的杀伤作用是导致黑素细胞损伤的主要原因。故

以此途径治疗，促进正常黑素细胞增殖、移行及合成，

是治疗白癜风的关键。他克莫司是目前治疗白癜风的

常用外用药物，其可抑制 T 淋巴细胞活化，能够通过

抑制钙调磷酸酶活化，对多种炎性因子的激活产生阻

碍，从而对局部 CD8
+T 细胞介导的杀伤作用进行有效

抑制，减轻其对黑素细胞造成的免疫损伤，促进黑素细

胞生长、迁移及黑素合成，使白斑复色 [3]。氟替卡松乳

膏也是近年来治疗白癜风的常用药物，其作为新型皮

质类固醇激素，能够直接作用于黑素细胞，刺激黑素合

成，从而促进白斑复色 [4]。不过临床实践表明，单纯外

用药物治疗的效果有限，且存在潜在致癌性，不宜长期

用药，因此，探寻一种更有效的治疗方案尤为必要。

近年来，点阵激光疗法的开展使白癜风的治疗得

到新的进展，该疗法主要利用局灶性光热作用原理，发

射出密集、直径细小且一致的光束，形成三维柱状微热

损伤区直接作用于皮肤，有效对皮肤损伤进行修复 [5]。

CO2 点阵激光有助于增强治疗部位血液循环及细胞营

养供给，使各种有利细胞因子大量分泌，对各部位黑素

前体细胞生长、活化、增殖及迁移产生刺激作用，最终

促进黑素的合成，该疗法治疗时可形成多个柱形结构

的微治疗区，使外用药物透皮吸收效果增加，进而提高

疗效 [6]。本研究将 CO2 点阵激光与他克莫司软膏和

氟替卡松乳膏联合应用，并与他克莫司及氟替卡松乳

膏治疗白癜风的效果相比较，结果显示联合治疗的效

果明显更优。究其原因在于联合治疗能够通过不同作

用机制同时作用于病变，提高作用效果，除了发挥药物

的药理作用，点阵激光治疗后局部微环境改变，部分生

长因子、细胞因子聚集，更利于恢复。局部微循环的改

善作用可促进局部营养供应改善，有助于提高局部免

疫细胞功能。点阵激光在四肢末端、毛囊较丰富的部

位和血液循环相对较差的部位还能展现出更明显的优

势，而且还能发挥协同效应，点阵激光可增强外用药

物吸收效果，最终全面提高疗效 [7]。CD8
+T 细胞水平

异常升高会引起局部异常免疫炎症反应，导致白癜风

皮肤形成，本研究结果中联合治疗的 CD8
+ 水平明显更

低，进一步印证了上述相关机制与结论。

综上，临床治疗白癜风采用 CO2 点阵激光联合氟

替卡松乳膏、他克莫司软膏能够有效提高治疗效果，促

进免疫细胞功能改善，值得推广。
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强脉冲光和调 Q 激光在雀斑治疗中的疗效比较

沈 斌，田 绰

（郴州市第四人民医院，湖南 郴州 423000）

【摘要】　目的 对比强脉冲光和调 Q 激光在雀斑治疗中的临床疗效。方法 研究对象均为某医院 2016 年 5 月至 2017 年 5 月间

收治的雀斑患者，总共有 88 例，按照患者入院先后顺序进行分组，先入院的 44 例患者划入研究组，后入院的 44 例患者则划入参照

组，给予参照组患者强脉冲光（IPL）治疗，波长为（560 ～ 1 200）nm；给予研究组患者调 Q Nd:YAG 激光治疗，波长为 532nm，

以上治疗均（1 ～ 4）次，期间间隔（3 ～ 8）周，治疗后随访 3 年，就两种治疗方式的治疗效果展开评价与分析。结果 研究组患

者的总有效率为 90.91%，平均治愈次数为（1.26±0.78）次，复发 17 例，复发率为 38.64%，平均复发时间为（2.35±0.82）年，患者

的治疗满意度为 88.64%；而参照组患者的总有效率为 63.64%，平均治愈次数为（2.41±1.13）次，复发 32 例，复发率为 72.73%，

平均复发时间为（1.18±0.46）年，患者的治疗满意度为 56.82%，就以上数据来看，组间差异显著，研究组优于参照组（P ＜ 0.05）。
结论 调 Q 激光治疗雀斑的临床效果要优于强脉冲光，治疗次数更少，效果维持时间更长，复发概率更低，患者满意度更高，值得临

床应用。

【关键词】　强脉冲光；调 Q 激光；雀斑；疗效
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雀斑是一种常见于颜面部的黄褐色或褐色斑点，

主要是由于色素沉着导致；许多患者存在家族史，其

发病还与日晒相关，会对患者的颜面美观造成影响，部

分患者心理压力较大。过去，治疗雀斑采用的方法有

化学剂漂白、液氮冷冻及机械削磨术等，这些方法治疗

效果有限，还容易留下色素沉着或瘢痕，且易复发。目

前，强脉冲光与调 Q 激光应用于雀斑的治疗中，它们

的特点是副作用小、安全性高，但二者之间仍存在一定

的差异。为了探究强脉冲光和调 Q 激光在雀斑治疗

中的临床疗效，笔者选取 88 例临床患者，开展随机对

照研究，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象均为我院 2016 年 5 月至

2017 年 5 月间收治的雀斑患者，总共 88 例，所有患

者皮损主要分布在鼻、颊、颧部，按照患者入院先后

顺序进行分组，先入院的 44 例患者划入研究组，后

入院的 44 例患者则划入参照组，所有患者均对本次

研究知情且同意。研究组患者中有女性 35 例，男性

9 例，年龄最大的 53 岁，最小的 18 岁，平均年龄为

（32.89±5.89）岁，其中 23 例存在家族史；参照组患

者中有女性 36 例，男性 8 例，年龄最大的 54 岁，最小

的 17 岁，平均年龄为（33.13±5.76）岁，其中 25 例存

在家族史。对两组患者的病历资料进行统计学处理，

发现性别、年龄等资料上并不存在统计学差异（P ＞

0.05），即可以进行随机对照研究。

1.2 方法

1.2.1 治疗前准备 治疗前照例询问患者的病史，并

且为患者填写相关档案，治疗前告知患者治疗相关情

况，并且引导患者签署知情同意书。使用相机采集影

像资料，并且清洁患处皮肤，其中调 Q 激光组在治疗

前 30min 需要外用利多卡因进行局部麻醉。

1.2.2 治疗方法 参照组患者采用 IPL 治疗，设备

由武汉奇致激光有限公司生产，研究组患者采用调 Q 
Nd:YAG 激光治疗，设备由重庆京渝激光技术有限公

司生产，根据皮损的位置、大小及个体对于治疗的反应

等选择能量的强弱，对于眼睑、唇周等皮肤娇嫩部位及

儿童治疗时能量应减弱。

参照组常用参数：波长（560 ～ 1 200）nm，光斑

34mm×8mm，能量密度（24 ～ 30）J/cm2，脉宽（27.8 ～

29.2）ms，采用双脉冲 [ 第一子脉冲（2.8 ～ 3.2）ms，
延迟 20s 后第二子脉冲（5.0 ～ 5.6）ms]，在治疗前于

治疗区域均匀涂抹 2cm 厚的冷凝胶，开始操作前做好

试验性治疗，治疗效果应微微变红或颜色加深，但避免

出现水疱、焦痂等，治疗中相邻两块光斑尽量不要重

合，避免能量过强灼伤皮肤。3 周 1 次，根据病情治疗

（1 ～ 4）次。

研究组常用参数：波长 532nm，脉宽 10ns，光斑

（2 ～ 3）mm，能量密度（2.0 ～ 3.5）J/cm2，频率（2 ～

5）Hz，被激光照射后皮肤的瞬间反应应为灰白色，患

者可能有轻微灼热刺痛感，但一般可以忍受。8 周 1
次，根据病情治疗（1 ～ 4）次。两组治疗结束后随访

3 年。

1.2.3 治疗后处理 所有患者均在治疗后使用冰袋冰

敷创面约 30min，从而减轻创面疼痛及水疱的发生，并

且治疗后常规涂抹金霉素软膏并暴露创面，嘱患者注

意防晒、保湿，规律作息，待其自然结痂后脱落即可。

1.3 观察指标 ① 疗效判定：最后 1 次治疗后

（1 ～ 3）个月即可进行疗效判定，其中雀斑量减少≥

90%，颜色完全消失为治愈；雀斑量减少≥ 50%，颜色

明显淡化为显效；雀斑量减少≥ 10%，颜色淡化为有
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效；雀斑量未减少或增加则为无效，总有效率 =（治

愈 + 显效 + 有效）÷ 总例数 ×100%。② 复发情况：

新发少量或边界模糊雀斑为轻度；新发明显雀斑或新

发量超过治疗前 50% 为中度；新发色斑与治疗前数

量颜色一致为重度。③ 患者满意度：采用调查问卷

的方式进行，满分为 100 分，得分在 80 分及以上为满

意，得分在（60 ～ 79）分为基本满意，得分不足 60 分

为不满意 [1-2]。

1.4 统计处理 所有统计数据均需经 SPSS 21.0 系

统分析检验，以（n，%）表示计数资料，行卡方值检

验，以（x±s）表示计量资料，行 t 值检验。P ＜ 0.05
即表示差异有统计学意义。

2 结果

研究组患者的总有效率为 90.91%，平均治愈次数

为（1.26±0.78）次，复发 17 例，复发率为 38.64%，平

均复发时间为（2.35±0.82）年，患者的治疗满意度

为 88.64%；而参照组患者的总有效率为 63.64%，平

均治愈次数为（2.41±1.13）次，复发 32 例，复发率

为 72.73%，平均复发时间为（1.18±0.46）年，患者的

治疗满意度为 56.82%。就以上数据来看，组间差异显

著，研究组优于参照组（P ＜ 0.05），详见表 1、表 2、表 3。

表 1 两组患者的治疗效果（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率

研究组 44 21 12 7   4 90.91

参照组 44 12   8 8 16 63.64

注：X2=5.231，P ＜ 0.05。

表 2 两组患者的复发情况（n，%）

组别 n 轻度 中度 重度 复发率

研究组 44 10 4  3 38.64

参照组 44 15 6 11 72.73

注：X2=8.638，P ＜ 0.01。

表 3 两组患者的治疗满意度（n，%）

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度

研究组 44 28 11 5 88.64

参照组 44 12 13 19 56.82

注：X2=8.769，P ＜ 0.01。

研究组 44 例患者中 2 例出现一过性色素沉着，经

过口服维生素 C 片、维生素 E 胶丸，加强防晒和保湿，

使用皮肤屏障修复的护肤品，3 个月后色素沉着均消

失，未影响治疗和疗效观察。

3 讨论

雀斑是一种常见的皮肤色素沉着疾病，是一种染

色体显性基因遗传疾病，严重者会影响患者的颜面部

美观，也会给患者造成一定的心理负担，尤其是女性

朋友，对于自己的外貌比较重视，更是无法容忍雀斑的

存在。传统治疗雀斑的方式多为漂色、冷冻等，不仅

不能起到理想的治疗效果，还会给患者的皮肤造成损

伤，增加复发概率 [3-4]。目前，强脉冲光与调 Q 激光作

为非侵入性治疗方式，开始在临床上得到广泛应用，且

具有安全性高、治疗效果好且副作用少等优势，本次研

究中，研究组患者的总有效率为 90.91%，平均治愈次

数为（1.26±0.78）次，复发 17 例，复发率为 38.64%，

平均复发时间为（2.35±0.82）年，患者的治疗满意

度为 88.64%；而参照组患者的总有效率为 63.64%，

平均治愈次数为（2.41±1.13）次，复发 32 例，复发

率为 72.73%，平均复发时间为（1.18±0.46）年，患

者的治疗满意度为 56.82%，说明调 Q 激光治疗优于

强脉冲光，笔者认为有以下原因：① 调 Q 激光为相干

光，黑色素吸收强，而强脉冲光则非相干光，对于黑色

素的吸收能力有限；② 由于靶向目标黑色素的热弛

豫时间，需要纳秒级脉宽，调 Q 激光更为符合，强脉冲

光的脉宽仅为毫秒级，容易使黑色素扩散到周围皮肤；

③ 导致雀斑的黑色素一般位于表皮基层或真皮层交

界处，调 Q 激光波长更短，更加针对浅表皮肤疾病的

治疗。就临床现状来看，虽然强脉冲光与调 Q 激光都

被用于色素性皮肤病的治疗，但还需要慎重选择，尤其

是强脉冲光用于深色皮肤患者的治疗，容易出现遗留

的色素沉着问题，使得患者复发的可能性增加，相较之

下更应选择调 Q 激光进行治疗 [5-7]。

综上所述，调 Q 激光治疗雀斑的临床效果要优于

强脉冲光，治疗次数更少，效果维持时间更长，复发概

率更低，患者满意度更高，值得临床应用。
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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，许晓光，汪 洋，武智强，季慧萍，王晓玲

（云南省大理大学第一附属医院烧伤整形科，云南 大理 671000）

【摘要】　目的 观察对比中药复春散与重组人表皮生长因子治疗慢性皮肤溃疡的临床疗效。方法 选择 2016 年 1 月至 2020 年

10 月大理大学第一附属医院烧伤整形科收治的住院患者，创面治疗时间都在 1 个月以上，经过反复换药及多次治疗而不愈合者。

将符合纳入标准的患者按治疗方法分成两组，治疗组 80 例，采用复春散外用；对照组 82 例，采用重组人表皮生长因子外用。分别

予以局部换药，隔天 1 次，四周一疗程。分别记录比较两组患者就诊当时、治疗一周、治疗两周、治疗三周、治疗四周皮肤溃疡的面积

大小、新生肉芽组织情况、创面分泌物及痊愈时间。结果 复春散治疗后患者创面愈合时间较重组人表皮生长因子治疗愈合时间明

显缩短、同期分泌物明显减少、无明显瘢痕增生，极大程度减轻了患者的痛苦。结论 在慢性皮肤溃疡的治疗，应用复春散较重组人

表皮生长因子更能促进肉芽组织快速生长、促进创面的愈合、缩短愈合时间、减少患者在患病过程中的痛苦，值得推广。

【关键词】　慢性皮肤溃疡；复春散；重组人表皮生长因子；疗效；对比
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慢性皮肤溃疡（Chronic Skin Ulcer）也称为慢性

创口、难愈性创面，是指任何未能按照正常创面愈合进

程有序的在预期时间内达到解剖或功能愈合的伤口。

临床上多指各种原因形成的创面，接受超过 1 个月的

治疗未能愈合，也无愈合倾向者，其中对“1 个月”的

限定并非完全绝对，它有赖于伤口大小、病因、个体一

般健康状况等多种因素，因此不能以简单的时间限定

加以划分。现阶段在临床上治疗慢性难愈性创面的方

法有很多，并没有形成统一而固定的方法，主要包括保

守治疗和手术治疗两种方法。现将保守治疗中的两种

方法对慢性皮肤溃疡的疗效进行对比分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 整群抽取 2016 年 1 月至 2020 年 10
月大理大学第一附属医院收治的老年性慢性皮肤溃疡

患者，按照纳入标准和排除标准最终有 162 例患者入

选。采用随机数字表将 162 位患者随机分成治疗组及

对照组，治疗组 80 例，对照组 82 例。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：① 皮肤缺损或伴

有感染，无法一期缝合；② 无法一期手术或拒绝手术

或手术失败；③ 创面无骨骼、肌腱外露或外露少，外

露面积小于创面面积 5%；④ 患者及家属同意并积

极配合治疗；⑤ 患者及家属签署知情同意书，积极配

合并完善必要检查。排除标准：① 皮肤无明显缺损；

② 创面基础条件可或无感染可一期缝合；③ 创面基

础条件可或无感染可行植皮术或皮瓣修复术修复创

面；④ 创面有骨骼、肌腱外露，外露面积大于创面面

积 5%；⑤ 患者自身患有严重基础疾病不能配合参与

治疗者；⑥ 患者及家属不认可或拒绝治疗方案者。

1.3 治疗方法 两组患者均每日外用药物 1 次、敷

料每日更换 1 次，4 周为一个疗程。治疗组予以昌

源复春散（1 号）：黄连、冰片、乳香、没药、海螵蛸、

元胡、蛇床子、人参、熟粉等 [ 通化昌源医药科技有限

公司，卫生许可证号：吉卫消证字［2007］第 0040
号，1g×5 瓶 / 盒 ]。对照组予以重组人表皮生长

因子凝胶（酵母）：[ 林华诺威基因药业有限公司；

批准文号：国药准字 S20020112；规格：10 万 IU
（200ug）/20g/ 支 ]。本品为外用重组人表皮生长因子

（rhEGF）。可促进人体皮肤创面组织修复过程中的

DNA、RNA 和羟脯氨酸的合成，加速创面肉芽组织的

生成和上皮细胞的增殖，从而缩短创面愈合的时间。

1.4 观察指标 比较两组患者的一般指标及溃疡局

部指标。一般指标包括两组患者的病程、引起慢性创

面的诱因、既往史、过敏史等。溃疡局部指标：① 创
面面积：分别记录就诊时、治疗 1 周、治疗 2 周、治疗

3 周、治疗 4 周创面面积。采用数字化面积测量法测

量创面面积。0 分：无；2 分：面积≤ 4cm²；4 分：

4cm² ＜面积≤ 16cm²；6 分：面积＞ 16cm²。② 创面

分泌物：观察分泌物渗透无菌纱布的层数，于治疗前，

治疗 1 周、2 周、3 周、4 周分别记录 1 次。0 分：极

少量，渗透纱布层数＜ 2 层；2 分：少量，渗透纱布层

数≥ 2 层，且＜ 4 层；4 分：中等量，渗透纱布层数≥

4 层，且＜ 6 层；6 分：量多，渗透纱布层数≥ 6 层。③ 新
生肉芽组织：肉眼测量肉芽组织生长情况，于治疗前，

治 疗 1 周、2 周、3 周、4 周 分 别 记 录 1 次。0 分：

生长迅速，创面被肉芽组织覆盖面积≥ 3/4 或完全

愈合；2 分：生长较快，创面被肉芽组织覆盖面积≥

1/2，且＜ 3/4；4 分：生长缓慢，创面被肉芽组织覆盖

面积≥ 1/4，且＜ 1/2；6 分：无生长，创面被肉芽组织

覆盖面积＜ 1/4 或未见肉芽组织。创面愈合率 =（开

始时创面面积 - 结束时创面面积）÷ 开始时创面面

积 ×100%。

评价方法：参照国家中医药管理局 2012 年发布

的中医药行业标准《中医病症诊断疗效标准》［3］制

定。痊愈：溃疡完全愈合；显效：溃疡面积明显缩

【收稿日期】2021-02-20



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4528 ·临床研究·

小，愈合面积≥ 75%；有效：溃疡面积缩小，愈合率＜

75%，且≥ 25%；无效：溃疡面积缩小，愈合率小于

25% 或溃疡面积扩大。总有效率 =（愈合例数 + 显效

例数 + 有效例数）÷ 总例数 ×100%；显效率 =（愈

合例数 + 显效例数）÷ 总例数 ×100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件处理试

验数据，计量资料不服从正态分布用 M（P25,P75）描

述，组间比较采用两独立样本秩和检验。P ＜ 0.05 时

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 愈合面积 就诊时复春散组与对照组患者的创

面面积无差异，在第 1、2、3、4 周时复春散组患者的

创面面积均较对照组小，差异均具有统计学意义。复

春散对于创面面积的愈合效果优于对照组，复春散组

患者创面愈合速度高于对照组，详见表 1、图 1。

表 1 复春散组与对照组愈合面积的比较 [M（P25,P75）]

时间 复春散组 (n=65) 对照组 (n=65) Z P

就诊时 12.00(6.00,33.00) 12.00(6.00,56.00) -0.579 0.563

第 1 周 5.32(1.53,22.72) 9.02(3.00,44.18) -1.802 0.072

第 2 周 1.36(0.11,14.12) 5.76(1.24,34.95) -3.045  0.002*

第 3 周 0.12(0.00,5.92)0 3.22(0.47,26.05) -3.800  0.001*

第 4 周 0.00(0.00,0.98)0 1.20(0.06,18.83) -4.326  0.001*

注：*P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

图 1 复春散组与对照组愈合面积情况

2.2 新生肉芽 就诊时复春散组与对照组患者的新

生肉芽组织评分无差异，在第 1、2、3、4 周时复春散

组患者的新生肉芽组织评分均较对照组小，差异均具

有统计学意义。复春散对于新生肉芽组织的愈合效果

优于对照组，复春散组患者新生肉芽组织评分降低速

度高于对照组。详见表 2、图 2。

表 2 复春散组与对照组新生肉芽组织
评分的比较 [M（P25,P75）]

变量 复春散组 (n=65) 对照组 (n=65) Z P

就诊时 6.00(6.00,6.00) 6.00(6.00,6.00) -1.000  0.317

第 1 周 4.00(2.00,4.00) 6.00(4.00,6.00) -6.784   0.001*

第 2 周 2.00(0.00,4.00) 4.00(4.00,6.00) -5.562   0.001*

第 3 周 2.00(0.00,2.00) 4.00(2.00,4.00) -4.848   0.001*

第 4 周 0.00(0.00,0.00) 2.00(0.00,4.00) -5.747   0.001*

注：*P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

图 2 不同随访时间上新生肉芽组织评分的比较

2.3 创面分泌物 在就诊时，第 1、2、3、4 周时复

春散组患者的创面分泌物评分均较对照组小，差异均

具有统计学意义。复春散组与对照组患者创面分泌物

评分下降速度无差异。复春散组的整体创面分泌物评

分较对照组低，与基线时的组间差异相关，见表 3、图 3。

表 3   复春散组与对照组创面分泌物情况的比较 [M（P25,P75）]

变量 复春散组 (n=65) 对照组 (n=65) Z P

就诊时 4.00(4.00,6.00) 6.00(4.00,6.00) -2.309 0.021*

第 1 周 2.00(2.00,4.00) 4.00(4.00,6.00) -4.896 0.001*

第 2 周 2.00(0.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) -4.612 0.001*

第 3 周 0.00(0.00,2.00) 2.00(0.00,4.00) -3.977 0.001*

第 4 周 0.00(0.00,0.00) 2.00(0.00,4.00) -5.318 0.001*

注：*P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

图 3 不同随访时间上创面分泌物评分的比较

2.4 愈合时间 复春散组的愈合时间（26.43±13.27）d，
较对照组 (43.11±19.97）d 短，差异具有统计学意义

（t=-5.612，P ＜ 0.001），见图 4。

图 4 复春散与对照组愈合时间的比较
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3 讨论

慢性创面亦称为皮肤溃疡或者难愈性创面，是指

各种原因导致创面不能按照人体正常的愈合过程在预

期的时间内愈合的创面，病程迁延不愈达 1 月以上即

为慢性创面，通常其周围皮肤萎缩变硬，伴有明显色素

沉着。其中对“1 个月”的限定并非完全绝对，它往

往有赖于创口面积大小、致病病因、患者个体一般健康

状况等多种因素 [1]，因此不能以简单的时间段限定加

以划分。双下肢通常是慢性溃疡好发部位，以血供比

较差的小腿中下 1/3 处更为显著，创口一旦形成往往

迁延不愈，形成慢性难愈性皮肤溃疡 [2]。形成溃疡的

病因千变万化，主要有静脉功能不全、周围血管性疾

病、全身性疾病、外伤瘢痕和感染等。而影响伤口愈合

的因素更是复杂多样，既有全身性的，也有局部的因

素 [3]。原发性疾病是引起慢性难愈性皮肤溃疡的主要

原因，病程迁延，创面经久不愈，慢性难愈性皮肤溃疡

多发生在我国中老年人群中，很大程度上难以自行治

愈，而且即使愈后很容易复发，极大地加重了医疗负

担 [4]，不仅会给患者带来极大的痛苦，而且会给患者家

庭造成沉重经济负担。

重组人表皮生长因子凝胶（rhEGF），大量研究表

明，EGF 有广泛的生物学功能 , 尤其对创面愈合有促

进作用 [5]，EGF 可促进透明质酸、纤维连接蛋白和羟

脯氨酸等细胞外基质的合成，并能通过增加其他内源

性生长因子如转化生长因子，血小板衍生生长因子等

的含量或活性而发挥作用。有学者研究发现在 rhEGF
治疗的创面中出现了干细胞岛现象，提示 EGF 可能会

诱发成熟的表皮细胞逆分化为表皮干细胞 [6]。研究表

明，rhEGF 对外胚层和内胚层来源的细胞均具有很强

的促分裂作用，它能促进表皮细胞分化、增殖、分泌和

移行，对各种靶细胞有增强作用 [7]。创面在修复过程

中，创面局部内源性 EGF 及其受体均有不同程度、不

同规律的高表达，但组织中的 EGF 含量普遍较低，难

以满足细胞增殖和肉芽组织发育的最大需求，因此采

用 rhEGF 补充内源性的 EGF 不足，对于启动和调控

细胞的增殖、加速创面修复都具有重要临床意义。

研究表明，利用 rhEGF 治疗体表慢性溃疡可促使

创缘表皮细胞增殖并移行到肉芽组织表面，进而覆盖

创面，减少伤口的感染机会，加快创面愈合速度，抑制

肉芽组织的过度生长，减轻瘢痕组织形成，提高同期治

愈率及缩短治愈时间，是临床上治疗体表慢性溃疡的

有效药物 [8]。

研究表明有多种中草药药物在抗感染、收敛成痂、

促进上皮生长、减少瘢痕组织增生等方面效果明显 [9]。

复春散 1 号主要成分有黄连、黄柏、黄芩、没药、冰片、

鱼腥草等，具有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛、杀菌消

炎、去腐生肌、改善局部血液循环、促进肉芽组织生长

等功能，在创面治疗上取得了良好的临床效果 [10-12]。

其中黄连、黄柏、大黄具有抗菌和抑菌作用。有研究

表明黄连对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和肠球菌

均有较强的抑菌作用 [13]；大黄有利于创面快速形成

质膜，起到保护创面防止感染作用 [14]；乳香、没药、冰

片、血竭、元胡等具有行气活血、止痛消肿、清热解毒、

收敛止血、防腐生肌的功效。李丹等 [15] 研究发现血竭

乙酸乙酯提取物可显著促进角质形成细胞增殖，提示

血竭可能具有促进创面愈合中再上皮化的作用。另有

研究表明复春散能够抑制创面细菌感染，缩短创面愈

合过程，减少疤痕增生 [16]。

本研究中，实验组给予复春散治疗，对照组给予

重组人表皮生长因子凝胶治疗，经过短期随访观察，结

果显示，实验组各时间点治愈率均高于对照组；实验

组创面愈合时间均少于对照组。实验组疤痕增生情况

均少于对比组，实验组满意度高于对比组，说明复春散

治疗后，创面愈合率明显提高，愈合时间缩短，且更有

利于创面恢复。但本实验存在一定瑕疵，例如：① 本
研究由于条件有限，未做多中心研究；也未能结合动

物实验对本方的疗效、机理、安全性进一步的研究；

② 观察创面体征积分评定带有一定主观因素，期望权

威的积分量化指标；同时本研究应观察更多客观指标

如：病理切片、相关实验室检查等；③ 由于客观因素

限制，无法保证换药过程中手法、步骤及药物浓度的微

小差异是否影响结果；④ 本研究对照组药物没有抗

感染功效，研究得出复春散改善创面细菌感染的结论

不够科学性，期望以后研究设立空白对照组或加入抗

生素的药物，再次验证其抗感染的作用；⑤ 本研究因

人员有限及研究方法等问题，无法实现双盲法。

综上所述，对于慢性难愈性创面采用复春散的疗

效明显好于重组人表皮生长因子凝胶，使患者住院时

间明显缩短，同期分泌物减少，同期创面面积较小及肉

芽组织的生长快，提高了患者的生活质量，同时还可以

用于部分合并多种基础疾病、不耐受或不愿接受取皮

植皮或皮瓣手术的患者的治疗。
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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 1，郭奕妤 1，2※，杨登科 1，2

（1. 昆明市中医医院，云南 昆明 650000；2. 南京中医药大学，江苏 南京 210000）

【摘要】　目的 文章记录观察了三仁汤在治疗脂溢性脱发（湿热型）方面的临床疗效，旨在为脂溢性脱发的防治拓展思路、提供

有参考意义的治疗方案。方法 将 160 例纳入观察的脂溢性脱发（湿热型）患者随机分成两组，治疗组予以三仁汤联合复方甘草

酸苷片（美能）口服，对照组单用复方甘草酸苷片（美能）口服，均以 12 周为 1 个疗程，2 个疗程后评判疗效。于治疗前、治疗

12 周及治疗 24 周后观察患者毛发微环境的改变（瘙痒、油腻、头屑）及毛发质量（脱发情况、生发情况）从而评价三仁汤的临床

疗效，并且观察两组的不良反应和安全性。结果 本次研究共 160 人，其中治疗组 80 人，对照组 80 人，年龄、性别比较无明显差异

（P ＞ 0.05），两组在毛发微环境（头屑、瘙痒、油腻）及毛发质量（脱发情况、生发情况）治疗前均无统计学差异（P ＞ 0.05）。治

疗后，治疗组患者在毛发微环境（头屑、瘙痒、油腻）及毛发质量（脱发情况、生发情况）的改善显著优于对照组，且治疗组临床总

有效率显著高于对照组，差异均有统计学意义。结论 三仁汤联合复方甘草酸苷片治疗脂溢性脱发患者（湿热型）临床疗效优于

单用复方甘草酸苷片，可以更有效地改善患者的毛发微环境和质量，提高临床疗效，值得临床推广。

【关键词】　三仁汤；脂溢性脱发；湿热型；疗效

中图分类号：R4/78；R758.71　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 027 

脂溢性脱发又称为雄激素性脱发 [1]，是发生在青

春期或青春期后的毛发进行性减少的疾病，脱发与雄

激素水平过高、微量元素变化及遗传因素有关。临床

表现男女症状各异，前者表现为前额发际线后移或

（伴）头顶部毛发进行性减少和变细，后者表现为头顶

部头发进行性减少或变细，常伴有头皮油腻、瘙痒、头

屑増多、头皮丘疹等症状。口服非那雄胺片（男性）

或螺内酯片（女性）联合米诺地尔外用是主要的治疗

方法，但见效慢，疗程长，停药后易于复发。笔者应用

三仁汤加减联合复方甘草酸苷片治疗湿热型脂溢性脱

发，获得较好疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取昆明市中医医院皮肤科门诊

2018 年 5 月至 2021 年 3 月脂溢性脱发患者 160 例为

研究对象。随机分为两组，治疗组与对照组各 80 例。

治疗组男 48 例，女 32 例，年龄（16 ～ 40）岁，平均年

龄（28±2.098）岁，病程 2 个月～ 4 年，平均病程 24

个月；对照组男 50 例，女 30 例，年龄（16 ～ 40）岁，

平均年龄（28±2.668）岁，病程 2 个月～ 5 年，平均

病程 30 个月。两组病例在年龄、性别、病程和病情严

重程度等资料比较上均无统计学差异（P ＞ 0.05），具
有可比性。

纳入标准：① 根据《皮肤性病学》[2] 及《中医

皮肤病诊疗指南》[3] 所制定的诊断标准：患者毛发脱

落、细软，头皮油腻、光亮，头屑满布，时有纳呆便溏，

小便黄，舌红苔腻，脉滑数；② 年龄（6 ～ 40）岁，

男女不限；③ 符合西医诊断标准及中医诊断辨证分

型为脂溢性脱发（湿热型），符合 BASP 分型轻中度；

④ 患者治疗前 1 个月没有服用或者外用过其他相关

治疗脱发产品；⑤ 患者愿意接受相关治疗且签署相

关同意书。

排除标准：① 永久性脱发患者；② 其他原因造

成的脱发如斑秃、药物性脱发等；③ 对本研究药物过

敏者；④ 合并其他系统性疾病者；⑤ 患者治疗前一

【收稿日期】2021-03-29 ※ 通信作者 E-mail：yiyuguo2012@126.com
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月使用过免疫抑制剂、糖皮质激素治疗者；⑥ 妊娠

期、哺乳期妇女或不遵医嘱执行治疗的患者。

1.2 方法 治疗组用三仁汤加味（薏苡仁 30g、茯苓

30g、陈皮 10g、淡竹叶 10g、法半夏 10g、白鲜皮 10g、
地肤子 30g、蝉蜕 10g、僵蚕 10g、忍冬藤 30g、苦杏仁

10g、厚朴 10g、豆蔻 10g、滑石 20g。湿邪为盛者加藿

香、佩兰；血行瘀阻者加三棱、莪术；脾虚者加白术、

党参 ; 肾虚者加首乌、桑椹；肝郁者加柴胡、郁金；痒

甚者加白鲜皮、蛇床子；血热者加黄芩、地榆、侧柏叶；

血虚者加当归、阿胶、益母草）联合复方甘草酸苷片治

疗，对照组单服复方甘草酸苷片。3 个月为 1 个疗程，

2 个疗程后评判疗效。

1.3 观察指标 参照 1997 版《中药新药治疗秃发症

的临床研究指导原则》[4] 和襡国维拟定的评分法，根

据临床实际情况拟定评分标准。基本资料：性别、年

龄、饮食偏好、睡眠情况、用药情况及压力状况。评价

指标与方法：嘱患者洗头 3d 一次，并告知患者密切观

察自觉症状变化情况。观察治疗前、治疗 12 周及治疗

后的治疗效果并比较，标准如下。

影响毛发微环境评价 [5]：① 头屑程度。0 分：洗

发后（2 ～ 3）天未见明显头屑；2 分：洗发后 2 天

见少量头屑；4 分：洗发后 1 天有中等量头屑；6 分：

洗发当大可见大量头屑。② 油腻程度。0 分：洗发后

第（2 ～ 3）天无明显油腻感；2 分：洗发后第 2 天

可有轻度油腻感；4 分：洗发后第 1 天可见明显油腻

感；6 分：洗发后当天即有明显油腻感。③ 瘙痒程度。

0 分：洗发后第（2 ～ 3）天出现瘙痒；2 分：洗发后

第 2 天偶有轻度的瘙痒；4 分：洗发后第 1 天即有中

度瘙痒；6 分：洗发当天可有重度瘙痒。

毛发质量的评价：① 脱发（根）数 /d。0 分：无脱

发（脱发量＜ 100 根 /d）；2 分：少量脱发（100 根 /d ＜

脱发量＜ 150 根 /d）；4 分：中等量脱发（150 根 /d ＜

脱发量＜ 200 根 /d）；6 分：大量脱发（脱发量＞ 200
根 /d）。② 头发生长的情况。0 分：头发大量长出，发

量明显增多，粗细、色泽基本正常；2 分：新生毛发约

占 2/3 以上，但毛发的粗细、色泽不均；4 分：新生毛

发约占 1/3 以上，但毛发仍细软、色浅；6 分：仅见少

量毳毛生长或无新生毛发长出。

1.4 疗效判定标准 临床痊愈：洗发后第（2 ～ 3）
天未见明显头屑、无明显油腻感及瘙痒，头发无脱发

（或脱发量＜ 100 根 /d），发量明显增多，粗细、色泽基

本正常；显效：洗发后 2 天见少量头屑、轻度油腻感、

偶有轻度的瘙痒，少量脱发，长出的新生毛发约占 2/3
以上，但毛发的粗细、色泽不均；有效：洗发后 1d 有

中等量头屑、可见明显油腻感、中度瘙痒，中等量脱发，

长出的新生毛发约 1/3 以上，但毛发仍细软、色浅；无

效：洗发当天可见大量头屑、明显油腻感、重度瘙痒，

大量脱发，仅见少许的毳毛生长或无新生毛发长出。

总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）病例 ÷ 总例数 ×

100%。并对患者毛发微环境积分和毛发质量积分进

行比较分析。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0 对研究数据进行

分析，其中计量资料以（x±s）表示，行 t 检验；计数

资料采用百分率（n，%）表示，行 X2 检验；等级资

料采用秩和检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 治疗结果

2.1 治疗效果分析 治疗组 80 例，痊愈 15 例，显效

31 例。有效 29 例，无效 5 例，总有效率为 93.75%；

对照组 80 例，痊愈 8 例，显效 22 例。有效 36 例，无

效 14 例，总有效率为 82.50%。治疗组与对照组总有

效率比较，差异有统计学意义（X2=4.84，P ＜ 0.05）,
治疗组疗效优于对照组。

2.2 毛发微环境（头屑、瘙痒、油腻）积分分析 两

组治疗后的毛发微环境积分均小于治疗前，治疗前、治

疗 12 周及治疗 24 周后对比，毛发微环境积分比较，差

异有统计学意义（P ＜ 0.01），见表 1。

表 1 两组患者头皮积分对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 12 周 治疗 24 周

治疗组 80 10.55±3.397 5.45±1.987 2.175±2.042

对照组 80 11.59±3.3670 8.325±3.578 5.375±4.428

t 0.000 -6.283 -5.87

P 0.908 00.000 000.000

2.3 毛发质量（毛发脱落情况、毛发生长情况）积分

分析 毛发质量积分评比，两组治疗后的积分均小于

治疗前积分，治疗前、治疗 12 周和治疗 24 周后，毛发

质量积分两组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），
见表 2。

表 2 两组患者毛发质量积分对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 12 周 治疗 24 周

治疗组 80 8.75±2.472 4.375±2.297 1.85±2.600

对照组 80 7.925±2.515 6.025±2.123 3.525±3.106

t -0.127 -4.719 -3.699

P 00.844 00.000 00.000

2.4 复发情况 疗程结束后随访 4 周，两组患者均有

不同程度的复发，表现为头皮易油，少许脱发。治疗组

有效患者中复发 5 例，复发率 6.25%，对照组有效患者

中复发 15 例，复发率 18.75%，两组比较，差异有统计

学意义（X2=5.714，P=0.017）。
2.5 不良反应 治疗组 3 例患者在治疗中曾出现轻

度腹泻，均可耐受，治疗及疗效未受影响；对照组未出

现明显不良反应。

3 讨论

三仁汤对脂溢性脱发（湿热型）的生长微环境
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（油腻、瘙痒、头屑）有明显的改变作用，通过“清热”

“利湿”的方法有效抑制头皮油脂分泌，改善代谢情

况，从而达到改变毛发生长的微环境，使毛发生长微环

境处于正常状态，以促进毛发健康生长。

复方甘草酸苷片（美能），其作用机制是通过甘

草酸苷在体内分解甘草次酸，通过其抗炎、抗过敏、肾

上腺皮质激素样作用及免疫调节作用，降低头皮中二

氢睾酮的浓度，增强局部血液循环，调节机体的免疫功

能，修复毛囊，促进毛发生长。

3.1 “三仁汤”浅析 脾虚而湿热内生是致脂溢性脱

发（湿热型）的根本原因，中医辨证论治，重在治本，

故选方应以清热利湿健脾为治则，临床常以三仁汤加

减治疗本证，取其清热除湿之功，减轻皮脂腺油脂分泌

情况，故而改善毛发生长状况。《谦斋医学讲稿》曾对

三仁汤治疗湿温有详细论述，指出苦杏仁辛温，宣发肺

气而开其上，豆蔻、半夏、厚朴温通以降其中，薏仁、滑

石、通草淡渗湿热以利其下，上、中、下三焦兼顾。笔者

导师也认为该方三焦同治。本方以薏苡仁、豆蔻、苦杏

仁为君，其中杏仁苦温宣畅上焦肺气、白蔻宣畅脾胃、

薏苡仁利湿清热疏导下焦，“三仁”分入上、中、下三

焦，意在宣发肺气、恢复脾运、疏利水道，而使气机得以

宣畅，湿热得以清消。治湿不利小便，非其治也。方中

配伍滑石、竹叶、通草为臣药，利湿清热，疏导下焦，既

可利湿，又能清透湿邪所化之热。厚朴行气化湿，半夏

燥湿和胃，二药共佐寒凉之品清热而不碍湿。本方药

性平和，寓启上闸，开支河，导水下行之理，无湿燥辛

散太过之弊，可使气畅湿行，暑解热清，脾运复健，共

奏宣上、畅中、渗下，上下分消之功，三焦通畅，则诸证

自除。

3.2 脂溢性脱发的认识 雄激素性脱发因常伴有皮

脂溢出，也被称为脂溢性脱发，中医称其为“虫蛀脱

发”或“蛀发癣”。临床表现为头发进行性脱落，毛

发细软稀疏，头皮油腻，头屑较多，瘙痒感明显等，“脂

溢”与中医“湿热”最为类似 [6]，临床上湿热型脂溢

性脱发的患者也最为常见。患者早期以湿热之邪熏蒸

头面较为多见，特征性表现为头发油腻、黏着、脱落。

《素问·五脏生成篇》：“其主脾，是故……食甘 , 则骨

痛发落”，阐明发落乃过食肥甘之物而致。顾松园亦

云：“酒为湿热之最，烟为辛热之魁”。张从正《儒门

事亲》认为血热太过亦会导致毛发早落或脱屑。综

上，均认为烟、酒、肥甘之品均可导致脱发早脱，而过

食烟、酒、肥甘之品常滞脾胃，使之运化失调，脾土衰

败，化生湿热，积久而化为厚膏浊脂，向上熏蒸巅顶，

外腐皮毛，阻塞毛窍，使发根失养而不固，造成毛发脱

落。《本草述钩玄·卷十五》提及湿为脾之本气，脾土

有湿，则为膏壤，膏油乃脾秉湿气所生。脾为阴土，喜

燥而恶湿，湿邪困阻脾土，而致水湿不运，加之热邪熏

蒸，发为膏脂，而见头皮油腻光亮，或毛发黏着。长期

如此，则毛发脱落，渐致稀疏、细软，或毛发基本脱落，

可见光亮头皮，后期则毛囊萎缩失活，毛发无再生之

壤。导师认为脱发常与肝肾不足、气血经脉虚竭相关，

根据病因病机的认识，结合中医辨证论治，治疗上形成

以补肾、健脾、清热除湿、凉血、益气养血等为主的治疗

方法。皮脂溢出多，头发油腻、瘙痒者，配合外用侧柏

叶酊，皮脂溢出不明显者，用补骨脂酊。配合体针、穴

位埋线、梅花针、耳穴压豆等外治法，获效明显。

现代医学认为雄激素依赖性和遗传基因是脂溢性

脱发的两大主要发病因素，同时还涉及内分泌、营养代

谢、免疫、神经精神等方面。治疗方面以 5α 还原酶抑

制剂或雄激素拮抗剂为主，男性口服度他雄胺或非那

雄胺片，女性口服螺内酯以拮抗雄激素；配合 5% 的

米诺地尔酊外用，研究表明可直接改善局部血供，加速

血液循环，促进毛发生长，调整毛发生长微环境；头

皮油腻较重，头皮瘙痒、头屑较多者，可口服 B 族维生

素、外用硫化硒洗剂抑制油脂分泌或止痒剂对症治疗；

脱发严重、头顶光亮有条件者，可选择毛发移植。
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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 1，许 芳 2，石学波 3

（1. 江苏省常熟市第五人民医院皮肤科，江苏 常熟 215500；2. 江苏省常熟市拂水晴颜医疗美容诊所，江苏 常熟 215500；
3. 江苏省张家港中心医院皮肤科，江苏 张家港 215638）

【摘要】　目的 观察果酸治疗皮肤光老化的临床疗效与安全性。方法 以 2018 年 1 月至 2019 年 3 月门诊收治的 76 例皮肤光

老化患者为研究对象，随机分为两组。对照组 38 例，予以患者左旋维生素 C 外涂；实验组 38 例，予以患者果酸（α- 羟基酸）

换肤液外涂，比较观察两组疗效，统计不良反应。结果 实验组治疗 3 月后面部细纹改善 32 例（84.21%），皮肤紧致恢复 30 例

（78.95%），色素沉着改善 31 例（81.58%），各项指标均优于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后随访 6 个月，实验组三项指标半年维持率分

别为 68.75%、56.67%、64.52%，均高于对照组（P ＜ 0.05）。实验组 Glogau Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型患者面部细纹改善率、皮肤紧致恢复率、

色素沉着改善率差异有统计学意义（P ＜ 0.05），其中以 Glogau Ⅱ型患者疗效最理想。治疗期间，实验组 1 例暂时性红斑，1 例色

沉，1 例结痂，均为 Glogau Ⅳ型患者，不良反应发生率（7.89%）与对照组（0%）比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 果

酸治疗皮肤光老化临床效果确切，可有效改善面部细纹与色素沉着，提高皮肤紧致度，应用安全有效，值得推广使用。

【关键词】　皮肤光老化；果酸；疗效；安全性

中图分类号：R751.05；R758.14　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 028 

皮肤光老化指日光照射引起的皮肤老化，临床以

曝光部位皮肤粗糙、松弛、皱纹加粗加深、色素沉着等

为主要表现，是最常见的外源性皮肤老化类型，尤以面

部、颈部、前臂等处多发，严重影响外在形象美观，重者

受强烈日光长期照射，甚至可出现良、恶性肿瘤，危害

健康 [1]。目前，临床尚无皮肤光老化特效治疗方法，主

要采用药物手段或局部疗法修复皮肤，改善症状。果

酸对皮肤角质具有剥离作用，能够加速角质层脱落，促

进真皮层内弹性纤维增生，从而达到换肤效果 [2]。笔

者择取近年收治的病例，分析观察果酸治疗皮肤光老

化的临床效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以 2018 年 1 月至 2019 年 3 月为时

限，择取门诊收治的 76 例皮肤光老化患者，随机分为

两组。实验组 38 例，男 5 例，女 33 例，年龄（30 ～

64）岁，平均年龄（47.2±15.6）岁，病程最短 1 年，最

长 15 年余，日光性老化 Glogau Ⅱ型 11 例，Ⅲ型 20 例，

Ⅳ型 7 例；对照组 38 例，男 4 例，女 34 例，年龄（31 ～

66）岁，平均年龄（46.6±15.3）岁，病程最短 2 年，最

长 15 年，日光性老化 Glogau Ⅱ型 10 例，Ⅲ型 22 例，

Ⅳ型 6 例。两组基线资料对比无显著性差异（P ＞

0.05），具有可比性。

纳入标准：① 经病史、症状、查体、紫外线成像检

测等临床综合检查确诊面部皮肤光老化；② 年龄在

（30 ～ 70）岁；③ 无色素减退病史；④ 日光性老化

Glogau 分型Ⅱ（中度日光性老化早期）-VI 型（重

度日光性老化）；⑤ 遵医用药，配合随访；⑥ 对本研

究知情同意。排除标准：① 入组前 6 个月内接受过

面部光老化相关治疗；② 合并严重内科疾病，身体状

况差；③ 果酸过敏；④ 合并酒糟鼻、脂溢性皮炎、湿

疹等面部皮肤疾病；⑤ 瘢痕体质；⑥ 治疗期间无法

做好光保护者；⑦ 临床资料不全者。

1.2 方法 对照组：予以本组患者左旋维生素 C 原

液（仙瑟，烟台仙瑟商贸有限公司）外涂，每日早晚

各 1 次，洁面后均匀涂抹于面部，轻拍使充分吸收后，

配合使用保湿产品，以维持皮肤维生素 C 浓度，疗程

3 个月。治疗期间，指导患者白天加强涂抹处皮肤防

晒保护，如以防晒帽或面巾遮挡、穿长袖衣物等，同

时停用化妆品及其他治疗用药。实验组：本组使用

果酸（薇诺娜，昆明贝泰妮生物科技有限公司）换肤

液外涂。具体用法：换肤前常规皮试，无菌棉签蘸取

20% 浓度的果酸，于耳后涂抹适量，观察 20min 有无

过敏反应，确认阴性后，初始用浓度为 20% 的果酸约

（1 ～ 2）ml，以后逐次增加 15% ～ 20% 浓度，根据个

体对果酸反应，部分病例最高至 70% 浓度。按照额

头、鼻子、脸颊、下巴的顺序，快速均匀地涂抹于患者面

部，注意避开眼周和口周，停留（3 ～ 5）min 后，喷中

和液，终止酸作用，再以修复面膜冷敷 20 min。疗程：

每 2 周 1 次，疗程 3 个月，共计使用（6 ～ 7）次。注

意事项：换肤期间，如患者出现红斑、灼痛、白霜等症

状，即刻使用碱性中和剂；换肤后 7d 内，每日清水洁

面，毛巾拍干，忌用力揉搓，遵医嘱应用营养面霜；绝

对避免日晒。

1.3 观察指标与评价标准 治疗前后拍摄两组患者

正位、侧位面部照片，对比观察两组治疗前后以及实验

组不同 Glogau 分型患者面部皱纹、皮肤松弛、色素沉

着改善情况，评价两组疗效。疗效评价参照文献标准

拟定 [3]。显效：肉眼见面部皱纹基本消退，皮肤恢复

紧致，色素沉着消失，皮肤明显亮白；有效：肉眼见面

部皱纹较治疗前变浅，色素沉着减轻，皮肤松弛改善；

【收稿日期】2021-05-12
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无效：肉眼见面部皱纹、皮肤松弛、色素沉着与治疗前

无明显变化。总有效率 = 显效率 + 有效率。治疗后

随访 6 个月，与治疗结束初始摄片比较，统计面部细纹

改善、皮肤紧致恢复、色素沉着改善三项指标 6 个月维

持率。维持标准：6 个月后随访，皮损症状无明显加

重。统计两组治疗期间不良反应。

1.4 统计学方法 以 SPSS 21.0 软件统计分析，计量

资料以（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 两组疗效比较 实验组面部细纹改善率、皮肤紧

致恢复率、色素沉着改善率均优于对照组，差异有统计

学意义，详见表 1。
2.2 实验组不同 Glogau 分型患者疗效比较 实验

组 Glogau Ⅱ型患者面部细纹改善率、皮肤紧致恢复

率、色素沉着改善率均高于 Glogau Ⅲ型和Ⅳ型患者，

Glogau Ⅲ型面部细纹改善率、皮肤紧致恢复率、色素

沉着改善率均高于 Glogau Ⅳ型患者，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2。 

2.3 两组疗效 6 个月维持率比较 实验组面部细纹

改善、皮肤紧致恢复、色素沉着改善 6 个月维持率均高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4 不良反应比较 对照组患者用药期间未见不良

反应，发生率为 0%。试验组患者用药期间面部均出

现不同程度发红、刺痛症状，通过中和液、清水洁面等

处理后症状均消失，呈一过性，另有 1 例暂时性红斑，

1 例色沉，1 例结痂，均为 Glogau Ⅳ型患者，不良反

应发生率为 7.89%，与对照组比较差异无统计学意义

（P=0.077）。
3 讨论

皮肤光老化与紫外线辐射作用密切相关，长期日

光照射，太阳光线中的紫外线会引起皮下色素沉着与

含铁血黄素沉积，并导致皮肤明显皱纹，沟纹深，以及

皮肤粗糙、色素沉着、日光性雀斑样痣、毛细血管扩张

等，这不仅是美观问题，也影响患者的自信与心理健

康。左旋维生素 C 亲水又亲脂，渗透力强，具有抗氧

化功效，还能促进胶原蛋白合成，可以减少日光暴露

下的皮肤红斑与晒伤，还能有效祛除暗沉色素，增加

表 1 两组疗效比较

指标 组别 显效 有效 无效 总有效率（%） X2 P

面部细纹改善
实验组 13 19 6 84.21

5.330 0.021
对照组 5 18 15 60.53

皮肤恢复紧致
实验组 9 21 8 78.95

4.828 0.028
对照组 2 19 17 55.36

色素沉着改善
实验组 15 16 7 81.58

5.050 0.025
对照组 7 15 16 57.89

 
表 2 实验组不同 Glogau 分型患者疗效比较

指标 分型 显效 有效 无效 总有效率（%） X2 P

面部细纹改善

Glogau Ⅱ型 8 3 0 100.00

7.315 0.000Glogau Ⅲ型 5 12 3   85.00

Glogau Ⅳ型 0 4 3   57.14

皮肤紧致恢复

Glogau Ⅱ型 6 5 0 100.00

8.612 0.000Glogau Ⅲ型 3 13 4   80.00

Glogau Ⅳ型 0 3 4   42.86

色素沉着改善

Glogau Ⅱ型 9 2 0 100.00

4.840 0.000Glogau Ⅲ型 6 10 4   80.00

Glogau Ⅳ型 0 4 3   57.14

表 3 两组疗效 6 个月维持率比较（n，%）

面部细纹改善 皮肤紧致恢复 色素沉着改善

实验组 22（68.75） 17（56.67） 20（64.52）

对照组 09（39.13） 06（28.57） 08（36.36）

X2 04.773 03.938 04.093

P 00.029 00.047 00.043

注：两组均按治疗有效患者数统计计算。
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肌肤亮白，是临床治疗皮肤光老化的常用药物。但对

于皮肤粗糙、皱纹等症状，口服左旋维生素 C 效果欠

理想 [4]。

果酸是 α 位有羟基的羟酸的统称，于 20 世纪 70
年代由美国皮肤病专家首次于水果中发现，可用于治

疗多种色素沉着性疾病，以及皮肤粗糙、痘印、皱纹等，

目前已广泛应用于美容护肤领域，成为最常用的换肤

品，在改善皮肤老化方面具有显著效果 [5]。现代药理

学研究发现，果酸能够加速皮肤新陈代谢，促进老化的

角质层脱落，这一过程中可以一并去除黑斑等色素沉

着，同时能够加速角质细胞及上表皮细胞更新，促进真

皮层胶原蛋白纤维增生及重新排列，增加表皮厚度与

真皮黏多糖和透明质酸含量，增加胶原形成，促进真皮

层内弹性纤维增生，从而有效改善皮肤老化，减少皱

纹，改善皮肤松弛、粗糙症状 [6]。本次临床研究结果显

示，实验组以果酸换肤液外涂治疗皮肤光老化，患者用

药后皮肤松弛皱纹、色素沉着症状改善效果明显优于

对照组，随访 6 个月时疗效维持率高，提示以果酸治疗

皮肤光老化效果优于左旋维生素 C，更具临床应用性

与可行性。另观察实验组内不同 Glogau 分型患者的

疗效，发现随着 Glogau 分型的增加，患者部细纹改善

率、皮肤紧致恢复率、色素沉着改善率下降，提示以果

酸治疗皮肤光老化，中度症状患者的疗效要优于重度

患者。

另外，需要值得注意的是，果酸具有刺激和脱水作

用，可引起红斑、丘疹等过敏反应症状以及局部脱屑、

干燥等，浓度越高，症状发生的可能性以及损害程度就

越高，因此临床用药需谨慎，除需要进行皮试之外，初

始建议采用低浓度，以后再根据疗效及患者换肤后皮

肤反应情况酌增加剂量即可，以患者耐受为前提，以提

高患者皮肤适应性，预防和减少不良反应的发生。本

研究中，选以 20% ～ 70% 浓度的果酸梯度使用，患者

用药期间均出现面部发红、刺痛症状，与果酸刺激反应

有关，不过均为一过性的轻度症状，经处理后可快速消

失，不影响后续治疗。另有 1 例暂时性红斑，1 例色

沉，1 例结痂，均为 Glogau Ⅳ患者，考虑此类患者临

床症状较为严重，治疗所用果酸浓度较高，增加了不良

反应发生率及严重程度。

综上所述，果酸治疗皮肤光老化临床效果确切，可

有效改善面部细纹与色素沉着，提高皮肤紧致度，应用

安全有效，值得推广使用。
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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 1，赵平斌 2，毛丽珠 1，李正丽 1

（1. 云南省临沧市人民医院皮肤科，云南 临沧 677000；2. 云南省临沧市人民医院甲状腺乳腺外科，云南 临沧 677000）

【摘要】　目的 探讨 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病的疗效。方法 原发性苔藓样皮肤淀粉样变

30 例，随机分为治疗组和对照组各 15 例。治疗组给予 CO2 点阵激光联合药物封包治疗；对照组 15 例，给予药物封包治疗。两组

分别在第 2 周、第 6 周、第 10 周观察皮损消退、瘙痒改善情况。结果 治疗组在第 2 周、第 6 周、第 10 周的有效率分别是 28.57%、

85.71%、100%，对照组第 2 周、第 6 周、第 10 周的有效率分别是 6.67%、60%、86.67%，治疗组在第 6 周（P=0.0255 ＜ 0.05）、第 10
周（P=0.0072 ＜ 0.05）有效率比较明显优于对照组，差异有统计学意义，未出现严重不良反应。结论 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病安全有效。

【关键词】　皮肤淀粉样变病；CO2 点阵激光；药物封包

中图分类号：R454.2；R579+.2　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 029 

原发性皮肤淀粉样变是临床上常见的一种无系

统受累、淀粉样蛋白在真皮组织中沉积的慢性顽固的

代谢性疾病，通常对称发生在成年人的双胫前，也可

见双上肢以及背部 [1]。其临床常见类型包括苔藓样、

斑状和结节状，其中苔藓样型是原发性皮肤淀粉样变

中最常见的类型，因皮损较厚，药物渗透较差，是临床

中较为难治的一种类型。笔者采用 CO2 点阵激光联

合复发氟米松软膏封包治疗，取得较好疗效。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月，在

我科门诊就诊患者 30 例，其中男性 8 例，女 22 例，年

龄（26 ～ 58）岁，平均年龄 42 岁。随机分成两组，

治疗组 15 例，对照组 15 例，临床及病理均符合苔藓样

皮肤淀粉样变性诊断。皮损表现为密集而不融合的粟

粒至绿豆大的丘疹，质硬，表面粗糙，有少许鳞屑附着，

外观形似“荔枝皮”改变，均伴有不同程度瘙痒，病理

表现为真皮乳头淀粉样物质团块状沉积。病例排除标

准：① 年龄＜ 18 岁者；② 对治疗药物有局部或全身

过敏情况；③ 局部有渗出或感染表现者；④ 瘢痕体

质者；⑤ 有严重心、肝、肾功能损害及严重免疫功能

低下者；⑥ 治疗前 2 周内应用过糖皮质激素及免疫

抑制剂者；⑦ 妊娠、哺乳期妇女。

1.2 治疗方法 治疗组 15 例，皮损部位涂抹复方利

多卡因乳膏（同方药业集团有限公司）40 min 封包，

待充分麻醉后，清除未渗透的药膏，常规消毒。给予

CO2 点阵激光治疗仪治疗（吉林省科英激光技术有限

责任公司），根据患者皮损情况调整治疗参数，选择点

阵扫描模式，图形按照皮损大小、形状调整，根据不同

病变调整激光的能量范围（80 ～ 90）mJ/ 脉冲，点间

距（0.3 ～ 0.6）mm。治疗完成即刻给予薇诺娜透明

质酸（云南贝泰妮生物科技集团股份有限公司）湿

敷加冷疗 20min，接着给予复方氟米松软膏封包治疗

2h。CO2 点阵激光，每 4 周 1 次，共治疗 3 次，夜间继

续予复方氟米松软膏封包治疗 8h。对照组 15 例，夜

间予复方氟米松软膏封包治疗 8h。治疗组和对照组

药物的封包治疗均是间断进行，封包两周后，停药一

周，循环 3 次。在治疗过程中，治疗组有 1 例患者因观

察治疗时间较长，未完成疗效观察。

1.3 疗效评定标准 每次进行 CO2 点阵激光治疗后

的第二周由同一位医师分别记录皮损变平、消退以及瘙

痒情况。临床疗效根据症状和体征（疗效指数）分为

基本痊愈、显效、有效和无效。疗效指数 =（治疗前总

积分 - 治疗后总积分）÷ 治疗前总积分 ×100%。基

本痊愈：皮疹基本消退，瘙痒等自觉症状消失，疗效指

数＞ 90%；显效：皮疹明显消退，痒感等自觉症状

明显减轻，疗效指数为 60% ～ 89%；有效：皮疹

有所消退，痒感等自觉症状有所减退，疗效指数为

20% ～ 59%；无效：皮疹消退很少或皮疹无改变或

加重，痒感等自觉症状同治疗前或反而加重，疗效指

数＜ 20%。有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 ÷

总例数 ×100%。

2 结果 
2.1 临床疗效 治疗组的 14 例患者经过 3 次 CO2 点

阵激光加药物封包治疗后，皮损的厚度、自觉症状均

有不同程度改善。在治疗第 6 周时，12 例为明显有

效，有效率为 85.71%，对照组有效率为 60.00%，采用等

级资料 U 检验统计分析，两组疗效比较在第 2 周时无

统计学意义；在第 10 周时，治疗组有效率为 100%，对

照组为 86.67%，差异有统计学意义（P 第 8 周 =0.025 5 ＜

0.05，P 第 10 周 =0.007 2 ＜ 0.05），详见表 1。
2.2 不良反应 治疗组 6 例患者在 CO2 点阵激光治

疗过程中出现疼痛，均能够耐受，2 例患者在药物封

包治疗过程中出现激素副作用，皮损周围和中间出现

散在分布的毛囊性丘疹，外用夫西地酸乳膏 2 次 /d，2
周后皮损消退。

【收稿日期】2021-05-18 基金项目：云南省教育厅科学研究基金项目（2021J0340）
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3 讨论

原发性皮肤淀粉样变是临床上常见的病因不清楚

的一种代谢性疾病，可能与遗传、病毒感染、长期摩擦、

环境等因素有关 [2]。该病在东南亚、中国、中东和南美

洲较常见 [3]。在中国其常见临床类型是苔藓样原发性

皮肤淀粉样变 [4]，临床表现为好发于胫前以及四肢伸

侧的持久性、瘙痒性斑块。同时病因不清楚，临床治疗

仍较困难。目前以对症治疗为主，传统治疗多局部外

用糖皮质激素和维 A 酸等 [1]，因其持久的瘙痒、治疗

时长以及复发率高等慢性顽固的特点，严重影响了患

者的身心健康，给生活带来了很大困扰。

近年来不同类型的激光治疗已逐渐成为国际上

治疗皮肤淀粉样变的新方法，其中研究较多的是点阵

CO2 激光 [5-7]。国内外学者 [7-9] 利用 CO2 点阵激的浅

表剥脱作用治疗原发性淀粉样变，均取得较好疗效。

由于气化型点阵激光部分剥脱表皮层，并产生直达真

皮的孔道，因此采用点阵激光照射皮肤后即刻外用药

物，可增强局部药物的吸收，获得良好的治疗效果。故

CO2 点阵激光经皮给药已成功应用于白癜风、血管瘤、

原位鳞状细胞癌以及基底细胞癌的治疗 [10-12]，充分说

明了 CO2 点阵激光经皮给药在顽固难治性疾病中的

有效性，但在原发性皮肤淀粉样变中的应用报道较少。

2018 年的点阵激光临床应用专家共识中也推荐，点阵

激光的经皮肤给药机制可以应用于一些顽固性的皮肤

病，比如：皮肤淀粉样变、神经性皮炎等 [13]。复方氟

米松软膏含 0.02% 氟米松及 3% 水杨酸，氟米松具有

较强的抗炎、抗过敏作用，C-21 位上三甲基的引入

使氟米松在很低浓度即可产生药效，3% 水杨酸具有

角化促成作用及角质松解作用，同时还有助于稳定皮

肤中保护性酸性皮层，促进糖皮质激素穿透到角质层

深处。其封包治疗在皮肤淀粉样变中的有效性，在多

年以前的研究中就得到了认可 [14]。从一定程度上讲，

CO2 点阵激光和封包治疗有相通的地方即促进药物渗

透的作用。

本研究采用 CO2 点阵激光联合复方氟米松软膏

封包治疗，并且在激光治疗结束即刻加用药物封包治

疗，激光的通道作用和封包作用共同促进了药物的渗

透，从而起到协同治疗作用。治疗组在治疗第一个疗

程的第 2 周，有效率为 28.57%，与对照组相比，差异无

统计学意义。第二疗程开始后 2 周观察疗效，3 例患

者基本痊愈，有效率达 85.71%，差异开始有统计学意

义。在 3 次的治疗结束后，治疗组有效率为 100%，显

效率为 78.57%，与对照组比较，差异具有统计学意义。

在治疗的过程中，未出现严重的不良反应。原发性苔

藓样淀粉样变在临床上治疗抵抗，治疗时间长，CO2

点阵激光和复发氟米松软膏封包治疗促进药物渗透的

协同作用，取得了较好的临床效果，明显缩短了治疗时

间，而且在医师的指导下合理规避长期使用激素所产

生的副作用，安全有效，值得在临床推广。
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表 1 不同治疗时段两组疗效比较（n，%）

时间
治疗组 (n=14) 对照组 (n=15)

痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

第 2 周 0 1 3 10   28.57 0 0 1 14  6.67
第 6 周 3 5 4   2   85.71 0 3 6   6 60.00
第 10 周 3 8 3   0 100.00 1 3 9   2 86.67
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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，李彩霞，朱 薇，罗 雯，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 观察他克莫司软膏联合创福康治疗激素依赖性皮炎的疗效。方法 将 60 例激素依赖性皮炎患者随机分为三组，

每组 20 例。A 组：0.1% 他克莫司乳膏联合创福康胶原贴敷料；B 组：单用 0.1% 他克莫司软膏；C 组：单用创福康胶原贴敷料，

三组均口服依巴斯汀片，10mg，每晚 1 片。治疗 1 个月后进行疗效判断并记录不良反应。结果 0.1% 他克莫司联合创福康胶原

贴敷料组（A 组）总有效率为 75%；单用 0.1% 他克莫司软膏组（B 组）总有效率为 60%；单用创福康胶原贴敷料组（C 组）总

有效率为 33%。三组之间有效率比较有显著性差异（P ＜ 0.05）。A 组和 C 组比较，两组之间有效率有显著性差异（P ＜ 0.05）。
A 组与 B 组比较，两组之间有效率无统计学差异（P ＞ 0.05）。B 组和 C 组比较，两组之间有效率有显著性差异（P ＜ 0.05）。
结论 0.1% 他克莫司联合创福康胶原贴敷料组疗效优于单用创福康胶原贴敷料组，但与单用 0.1% 他克莫司软膏组无差异。

【关键词】　他克莫司软膏；激素依赖性皮炎；创福康

中图分类号：R758.22　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 030 

糖皮质激素依赖性皮炎（Topical Corticosteroid 
Dependent Dermatitis）简称激素依赖性皮炎，指经过

外用糖皮质激素后原发皮肤疾患消失，但停用糖皮质

激素后又出现炎性皮损，需反复使用糖皮质激素以控

制症状并逐渐加重的一种皮炎，严格来说也属于长期

外用糖皮质激素后发生的一种副作用 [1]。激素依赖性

皮炎多见于面、颈、阴囊等部位，尤以面部为多，本课题

仅限于对面部激素依赖性皮炎的研究。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 5 月至 2021 年 3 月在

我院皮肤科门诊就诊的 60 例激素依赖性皮炎患者。

诊断标准 [2]：① 使用激素时间≥ 1 个月；② 皮损对

激素具有依赖性：停用激素后（2 ～ 10）d，原有皮

损复发或加重；③ 主观症状：灼热、瘙痒、疼痛、干

燥、脱屑和紧张感；④ 客观体征：微血管扩张、红斑、

潮红、水肿、丘疹、脓疱、色素沉着、皮肤萎缩或发生痤

疮。诊断必须具备①和②条，加上③、④条中的 1 条或

2 条。其中男性 19 例，女 41 例，年龄（21 ～ 40）岁，

平均年龄（30.56±4.02）岁，病程（6 ～ 36）个月，随

机分为 3 组，每组 20 例。3 个组在病例数、性别、年龄、

病程等方面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性。纳入标准：① 符合激素依赖性皮炎的诊断标

准 [2]；② 自愿参加研究，并签署知情同意书；③ 入
组前未系统应用激素等药物。排除标准：① 对观察

药物及其赋形剂过敏者；② 患有脂溢性皮炎、蠕形螨

病、痤疮等影响疗效评价者；③ 患有严重系统性疾病

者；④ 已系统使用过激素、免疫抑制剂或抗生素，停

药不足 1 个月者；⑤ 曾外用过激素、非甾体类抗炎

药，停药不足 1 周者；⑥ 妊娠及哺乳期女性。

1.2 方法 入选符合激素依赖性皮炎诊断标准的患

者，随机分为三组，每组 20 例。A 组：0.1% 他克莫司

软膏（安斯泰来有限公司，国药准字 J20140148）联

合创福康胶原贴敷料（广州创尔生物技术有限公司，

商标证号第 21823611 号）。患者清洗皮肤后，将创福

康胶原贴敷料敷于面部，每天使用 1 次，30min/ 次，连

续使用 1 周，第二周开始每周使用（2 ～ 3）次，30d
为一个疗程。在此期间，同时给予 0.1% 他克莫司软

膏外涂患处，2 次 /d；B 组：单用 0.1% 他克莫司软

膏，0.1% 他克莫司软膏早晚各 1 次涂擦于患者面部；

C 组：单用创福康胶原贴敷料治疗。三组均予口服抗

组胺药物，依巴斯汀片，10mg，每晚 1 片。

1.3 疗效判定 治疗一个月后按照以下标准进行症

状评分 [3]，自觉症状：灼热、瘙痒、疼痛、干皱感、紧胀

感，分别按无、轻、中、重计为（0 ～ 3）分；客观症状

中红斑、脱屑、色素沉着、皮肤萎缩和毛细血管扩张分

别按无、轻、中、重计为（0 ～ 3）分；丘疹、水疱的计

数分别按无、＜ 10 个、（10 ～ 20）个、（21 ～ 40）个、＞

40 个计为（0 ～ 4）分。疗效指数 =（治疗前总积分 -

治疗后总积分）÷ 治疗前总积分 ×100%。治愈：疗

效指数≥ 90%；显效：疗效指数为 60% ～ 89%；好

转：疗效指数为 20% ～ 59%；无效：疗效指数＜

20%。总有效率 =（治愈例数 + 显效例数）÷总例数×

100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计学软件进行

分析，计数资料的对比采用 X2 检验，计量资料的对比

采用方差分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 A 组治愈 10 例，显效 5 例，好转 3
例，无效 2 例，总有效率为 75%；B 组治愈 8 例，显

效 4 例，好转 5 例，无效 3 例，总有效率为 60%；C 组

【收稿日期】2021-04-14 ※ 通信作者 E-mail：ynkmyacl@163.com 基金项目：1. 昆明市卫生健康委员会卫生科研课题项目
（2019-22-01-001）；2. 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］；3. 云南省高层次卫生计生技术
人才培养专项经费（H-2017042）；4. 昆明市卫生科技人才培养项目（2018-sw-backup-03）



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4 539·临床研究·

治愈 0 例，显效 5 例，好转 10 例，无效 5 例，总有效率

为 25%。三组之间有效率比较有显著性差异（P ＜

0.05）。A 组和 B 组比较，两组之间有效率没有显著性

差异（P ＞ 0.05）。B 组与 C 组比较，两组之间有效率

有显著性差异（P ＜ 0.05）。A 和 C 组比较，两组之间

有效率有显著性差异（P ＜ 0.05）。
2.2 不良反应 由于他克莫司软膏有一定的刺激性，

治疗期间可出现面部灼烧、局部发红、水肿、水疱等

不良反应，对 A 组和 B 组的患者在入组时详细交待

了注意事项：① 用药前先用清洁冷水纱布冷敷面部

20min 或先用创福康冷敷贴贴敷面部 20min，之后再

用药膏；② 将他克莫司软膏在使用之前及使用之后

放于冰箱冷藏，在一定程度上可以减少刺激性反应；

③ 先将他克莫司软膏在面颊外侧进行局部试用，如无

明显刺激性反应，次日再用于面部其余部位。经上述

操作后，仍有部分患者由于皮肤比较敏感、屏障功能差

而对他克莫司软膏出现刺激反应。A 组有 2 人、B 组

有 4 人出现一过性红肿、灼热，经生理盐水湿敷、冷喷，

后续再使用他克莫司软膏则未再出现明显不适。C 组

患者未见明显不良反应。

3 讨论

近年来，随着人们物质文化生活水平的提高，护肤

的理念逐步深得人心，人们开始关注各种各样的护肤

品。但有些不良商家为了让自己生产的护肤品快速占

领市场，让消费者快速见到所谓的“美白、嫩肤”等功

效，在护肤品中或多或少添加了糖皮质激素类药物，消

费者长期使用后便出现了激素依赖的各种表现，如皮

肤瘙痒、灼热、红斑、疼痛、皮肤萎缩变薄、毛细血管扩

张、鳞屑、丘疹等，对患者的身心造成了极大的伤害。

激素依赖性皮炎的发生机制是由于长期反复外

用糖皮质激素，抑制表皮细胞的增殖与分化，导致角质

层细胞的减少及功能异常，破坏了表皮通透性屏障及

降低了角质层含水量，诱发一连串的炎症反应。其中

包括角质形成细胞产生各种细胞因子。这些细胞因子

扩散至真皮时，进一步诱发真皮炎症性反应，由于表皮

屏障功能的破坏，对外界物理及化学因子如日光、热、

清洁剂等外来刺激敏感性增加，进一步激发皮炎的发

生 [1]。由于长期外用激素，一方面可以在激素发挥抗

炎作用的同时，加重因其他疾病导致的皮肤屏障破坏，

另一方面激素本身也可以诱导某些炎症因子的表达，

特别是停用药物后（1 ～ 2）周内更为明显．导致面

部皮肤炎症的反复并逐渐加重，从而产生对外用激素

的依赖 [4]。

有学者报道采用激素递减的方法治疗激素依赖

性皮炎，并取得了良好的疗效。钱晓莹等 [5] 采用弱效

激素氢化可的松（尤卓尔）乳膏递减联合肝素钠软膏

治疗激素依赖性皮炎，痊愈率高于尤卓尔乳膏递减组。

蔡磊等 [6] 采用尤卓尔乳膏递减联合青鹏软膏治疗激

素依赖性皮炎，与氟芬那酸丁酯软膏进行对照研究，8
周后观察疗效，治疗组痊愈率和有效率均高于对照组。

这些采用激素递减的方法不同程度上都可以有效缓解

皮肤对激素的依赖，也就是人们所说的“戒断”，同时

也能改善皮肤的炎症，但这些方法起效慢，患者临床依

从性不高，可能会造成病人的流失。因此，本研究旨在

探讨一种完全脱离激素，同时起效快、可以修复皮肤屏

障的治疗方法。

他克莫司是一种钙调磷酸酶抑制剂，干扰了早期

T 细胞激活，而 T 细胞的激活又涉及免疫反应的所有

细胞和调节因子，这样就提供了一个有效的免疫抑制

治疗 [7]。同时他克莫司还可以抑制皮肤肥大细胞、嗜

碱粒细胞和嗜酸粒细胞释放炎性递质 [8]。徐贤挺等 [9]

采用 0.1% 他克莫司软膏外涂，2 次 /d，同时肌内注

射卡介菌多糖核酸注射液 2ml，3d/ 次，治疗 8 周，于

疗程结束后 4 周评估，发现治疗组的有效率与单用他

克莫司软膏组比较无差异，但反跳率低于单用他克莫

司软膏组。刘晓红等 [10] 采用 0.03% 他克莫司软膏外

用，早、晚各 1 次。对照组给予已氧苯柳胺软膏外用，

早、晚各 1 次，均连用４周后停药。两组均口服抗组胺

药物盐酸左西替利嗪胶囊 5mg，1 次 /d，复方甘草酸

苷片，一次 2 片，3 次 /d，结果为治疗组有效率优于对

照组。鉴于他克莫司有确切的抗炎作用，且其作用具

有一定的选择性，即主要作用于炎症相关细胞，同时

可促进皮肤胶原的合成和皮肤屏障的恢复，故理论上

该药不仅可代替激素类制剂的抗炎作用，避免了因长

期外用激素而引起的皮肤萎缩和毛细血管扩张等不良

反应 [11-12]。

创福康胶原贴敷料含有人体必需氨基酸，能为皮

损处细胞提供营养，促进皮损的恢复，三层无纺棉和胶

原液结合方式作用于皮肤，既能防止皮损处发生感染，

也能软化皮肤角质层，促进皮损恢复；胶原贴敷料中

的胶原可直接渗透到真皮层中，独特的三螺旋结构和

羟脯氨酸结构具有很强的保水性；同时，创福康贴胶

原敷料减少了外来过敏物质对患处的刺激。

本研究采用他克莫司软膏联合创福康胶原贴辅料

治疗激素依赖性皮炎的有效率（75%）高于单用他克

莫司软膏（60%），但两组间比较没有显著性差异（P ＞

0.05），这可能与研究的样本量不够大有关。联合疗法

比单用他克莫司软膏的不良反应例数相对更少，这可

能和创福康胶原帖辅料的修复作用有一定关系。单用

创福康胶原帖辅料组有效率（25%）明显低于其他两

组，且和其他两组比较有显著性差异（P ＞ 0.05）。
尽管他克莫司软膏对于治疗激素依赖性皮炎有其

独特的优势，但是医务人员也应该清醒认识到：由于

患者长时间使用糖皮质激素，皮肤屏障功能已严重受

损。初期的治疗以控制皮肤炎症为主，后期则以修复皮

肤屏障为重点，最终解除皮肤对激素的（下转第540 页）
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心理治疗对皮肤瘙痒患者的临床疗效观察

陈振琼

（云南省曲靖市第一人民医院皮肤科，云南 曲靖 655000）

【摘要】　目的 观察对皮肤瘙痒症患者开展心理及认知行为干预的临床价值。方法 在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月间，选取某

医院诊治的 174 例皮肤瘙痒症患者为研究对象，以抛币法随机分成常规组与研究组，各 87 例，常规组患者进行常规、基础的治疗措

施；研究组患者进行心理及认知行为干预，对比两组治疗后的效果与满意度。结果 在治疗有效率的对比上，研究组患者明显较

优，在满意度上，同样是研究组患者较高。结论 对皮肤瘙痒症患者开展心理及认知行为干预可以有效改善患者的症状，并提高患

者的治疗效果，且可以让患者得到满意的护理，因此值得推广。

【关键词】　心理治疗；认知行为干预；皮肤瘙痒症；治疗满意度
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皮肤瘙痒症是一种无传染的皮肤病，患者患病后

身体会有一处或全身出现瘙痒症状，该疾病常见于老

年患者，且男性患者例数多于女性患者，并多发于秋冬

季节，寒冷、干燥是其主要诱因 [1]。该疾病常见于老年

患者的原因主要是老年患者的身体机能退化，各项功

能下降，且细胞中的含水量相对较少，导致老年患者皮

肤常出现干燥、褶皱等现象，当干燥皮肤受到冷热气候

的刺激便会出现瘙痒症状 [2]。皮肤瘙痒病因复杂、病

情顽固，可伴皮损、疼痛、感染等。同时，长期的瘙痒症

状使患者产生烦躁、焦虑、抑郁等负性情绪，导致患者

的身心健康和生活质量严重下降 [3]。笔者在常规治疗

的基础上对患者进行心理及行为认知干预，以提高患

者的思想意识与行动力，进而缓解患者的皮肤瘙痒症

状，取得了一定的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月间，

选取 174 例我科诊治的皮肤瘙痒症患者为观察对象，

以抛币法随机分为常规组与研究组，各 87 例，其中

常规组男 59 例，女 28 例，年龄（62 ～ 82）岁，平均

（67.3±5.1）岁，病程 4 个月～ 5 年，平均（1.9±0.4）
年；研究组男 58 例，女 29 例，年龄（61 ～ 81）岁，平

均（67.5±4.9）岁，病程 3 个月～ 5 年，平均（1.8±
0.3）年。两组患者的各项基本资料对比，无统计学差

异（P ＞ 0.05），具有可比性，且对研究知情，并签订了

知情书。

1.2 方法 两组患者接受同样的治疗措施，而常规组

患者开展普通、基础的干预措施，主要有按时给予药

物，入院后便接受健康宣教，以及进行营养饮食调理，

【收稿日期】2021-02-15

（上接第 539 页）依赖性，缓解敏感症状。当患者皮肤

炎症被控制、主观症得到改善以后，则不应该再以他克

莫司软膏为主导，而是应该注重皮肤的保湿和修复，如

采用舒敏之星进行导入、贴创福康胶原帖辅料以及黄

光等综合治疗，从而达到“标本兼治”，最终治愈激素

依赖性皮炎。
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治疗期间关注患者的各项基本信息变化。研究组患者

在普通、基础上开展心理及认知行为干预，具体如下：

① 心理治疗：患者入院后便与患者保持密切的沟通

交流，了解患者的心理变化情况，当患者受到严重瘙痒

而出现焦虑、抑郁等消极心理情绪时，对患者进行心理

疏导，通过运动或音乐等转移患者的注意力，并安抚患

者的情绪，同时增强其治疗信心；② 认知行为治疗：

通过健康讲座等形式增强患者对皮肤瘙痒症的发病因

素、症状表现、治疗方法、护理方式以及注意事项等的

认知，并让患者通过科学、正确、有效的方式缓解患者

瘙痒症状；③ 皮肤护理：将科学缓解瘙痒的方法传

授于患者，让患者通过拍打法、呼吸法等代替直接抓挠

瘙痒。并告知患者多饮水，并传授其正确的洗澡方式，

如温度、时间、频率等，全身皮肤保湿，维护皮肤屏障

功能。

1.3 观察指标及疗效评价标准 本研究主要分析患

者治疗后的满意度以及治疗总有效率，满意度通过问

卷进行了解并有分有治愈、显效、无效三个等级 [4]。

1.4 统计学分析 通过 SPSS 20.0 软件进行分析。

计数资料以（n，%）表示，行 X2 检验，以 P ＜ 0.05
表示差异具有统计学意义。

2 结果

研究组治愈 34 例，显效 46 例，无效 7 例，总有效

率为 91.95%（80/87）；常规组治愈 30 例，显效 35 例，

无效 22 例，总有效率为 74.71%（65/87）。两组总有

效率比较，具有统计学差异（X2=10.387，P ＜ 0.01）。
研究组与常规组的满意人数分别为 81 例、71 例，

满意度分别为 93.10%、81.61%，研究组满意度显著高

于常规组。

3 讨论

随着我国老龄人口的增加，对老年性疾病关注也

随之增加，以提高我国老龄人口的生活质量。老年性

瘙痒症会给老年患者的生活造成严重影响，并降低其

生活质量。结合临床实际可以发现，男性患者例数较

多的原因主要有男性患者在皮肤补水以及日常皮肤护

理保养的意识与行动力较低，进而导致皮肤缺水情况

较多 [4-6]。而对老年患者开展心理及认知行为干预，

从心理治疗、认知行为治疗以及皮肤护理等，全面对患

者进行治疗，让患者正确认识皮肤瘙痒症，提高其对皮

肤护理的意识，使其掌握缓解瘙痒、预防瘙痒的方法，

进而提高治疗的效果以及提高治疗满意度。

从研究结果可知，研究组的治疗有效率为 91.95%，

治疗满意度为 93.10%，均明显高于常规组，表明对老

年性皮肤瘙痒症患者开展心理及认知行为干预，改善

了皮肤的屏障功能，增加皮肤的含水量，可提高患者的

治疗效果，并有效缓解瘙痒对患者的影响，让患者得到

满意的治疗，进而值得在临床中推广。
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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

（广东医科大学附属三院 / 顺德龙江医院，广东 佛山 528000）

【摘要】　目的 观察 308 准分子激光联合糠酸莫米松治疗慢性皮炎的疗效。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 10 月就诊于某医

院门诊或住院部的慢性湿疹、神经性皮炎及特应性皮炎的患者共 500 例，随机均分为观察组和对照组，分别予以 308 准分子激光联

合糠酸莫米松治疗及单用糠酸莫米松软膏治疗，收集患者的一般资料（包括性别、年龄、病程等）及临床资料（包括治疗前后皮损

面积、瘙痒评分、浸润或苔藓样变评分以及治疗有效率），比较和分析临床疗效。结果 治疗 4 周后观察组的皮损面积评分、瘙痒评

分及浸润或苔藓样变评分显著低于对照组，而有效率显著高于对照组，P ＜ 0.05。结论 308 准分子能有效减少患者皮损面积，改

善瘙痒症状，降低浸润皮损的积分，联合糠酸莫米松软膏后，能显著提高慢性皮炎的临床治疗效果。

【关键词】　308 准分子激光；糠酸莫米松；慢性皮炎；临床疗效
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慢性皮炎是临床上常见的一组症状，临床表现为

肥厚性皮损、红斑、丘疹、血痂、脱屑，并伴有不同程度

的瘙痒，易形成慢性皮炎的皮肤病临床上常见的有慢

性湿疹、慢性单纯性苔藓、特应性皮炎等，慢性皮炎无

论源于何种原发病，其总的致病机制不外乎皮肤免疫

功能失衡 [1]。现代医学研究发现，慢性皮炎的形成因

素复杂多样，与细菌、病毒的感染以及皮肤免疫机能

异常导致的多种炎症介质及细胞因子的分泌异常有

关，临床上常使用糖皮质激素类药物治疗 [2]。308 准

分子激光是由单色氯化氙准分子激光发射的波长为

308nm 的接近于户外窄谱紫外线的光束，临床上用于

治疗多种皮肤病 [3]。笔者观察了 308 准分子激光联

合糠酸莫米松治疗慢性皮炎，临床疗效颇佳，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料 选取 2019 年 1 月至 2020 年 10 月

就诊于我院门诊或住院部的慢性湿疹、神经性皮炎及

特应性皮炎的患者共 500 例，根据随机数字表均分为

两组。根据 2014 年中国特应性皮炎的诊疗标准 [4]、

2011 年湿疹诊疗指南 [5] 及中国临床皮肤病学 [6] 制定

的标准：① 皮损表现为暗红色斑、丘疹、皮损浸润肥

厚、苔藓样变、色素沉着、血痂及脱屑；② 所有患者诊

断均符合上述特应性皮炎、慢性湿疹及慢性单纯性苔

藓的诊断标准；③ 排除其他自身免疫性及过敏性皮肤

病，如系统性红斑狼疮、丘疹性荨麻疹、药疹等；④ 愿
意签署知情同意，并按照试验方案试验者；⑤ 年龄＞

18 岁。排除标准：① 合并有其他皮肤病者，如带状疱

疹、虫咬性皮炎等；② 皮损处有感染者；③ 对光照过

敏者，如曾患有日光性皮炎；④ 妊娠及哺乳妇女；⑤ 
近 1 个月使用过糖皮质激素、抗组胺药及免疫抑制剂

者；⑥ 3 个月内参加了其他临床试验者。

1.2 分组与治疗方法 纳入研究的 500 例患者根据

随机数字表均分为两组，其中观察组使用 308 准分子

激光联合糠酸莫米松软膏：皮损处外用糠酸莫米松软

膏（上海拜耳医药有限公司，国药准字 H19991418），
3 次 /d，皮损处涂擦约 0.1cm 厚，并采用美国 Xtrac 急速

308nm 准分子激光治疗仪治疗，按照说明书进行操作，

起始剂量：躯干四肢及面颈部（100 ～ 150）mJ/cm2，

手足关节（150 ～ 200）mJ/cm2，以后视情况酌加剂量

（如激光照射后无红斑、水疱，则每次加用 50mJ/cm2，

如有红斑、水疱，则加用 20mJ/cm2 或不增加剂量），每周

1 次。对照组：皮损处外用糠酸莫米松软膏，3 次 /d，
皮损处涂擦约 0.1cm 厚。两组患者治疗四周。

1.3 观察指标 ① 使用手掌测量法测量皮损面积：

分值为（0 ～ 3）分四个梯度，0 分表示无皮损，1 分

表示皮损面积占体表总面积的 1% ～ 4%；2 分表示

皮损面积占体表总面积的 4% ～ 7%；3 分表示皮损

面积占体表总面积的 7% ～ 10%，0 皮损面积不足一

个手掌大小的则记为 0.5 分；② 瘙痒评分法：使用

VAS 视觉模拟评分法，分值为（2 ～ 10）分，2 分表

示不瘙痒，10 分表示剧烈瘙痒，（2 ～ 4）分为轻度瘙

痒，（5 ～ 7）分为中度瘙痒，（8 ～ 10）分为重度瘙痒，

根据患者的自觉症状进行评分。③ 浸润或苔藓样变：

参考文献自拟评分标准，（0 ～ 3）分共四个梯度，分别

代表无、轻度浸润、中度浸润及重度浸润。④ 总有效

率：症状评分 = 皮损面积 + 瘙痒评分 + 浸润或苔藓

样变；疗效指数 =（治疗前皮损症状评分 - 治疗后皮

损症状评分）÷ 治疗前皮损症状评分 ×100%。痊愈：

皮损消退，症状完全好转，疗效指数≥ 90%；显效：

皮损明显消退，症状明显好转，60% ≤疗效指数＜

90%；有效：皮损有消退，症状有好转，20% ≤疗效

指数＜ 60%；无效：皮损消退不明显，症状好转不明

显，疗效指数＜ 20%；总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有

效）÷ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 应用版本为 3.0 的 Epidata 软件和

版本为 25.0 的 SPSS 软件对本研究的数据资料进行

【收稿日期】2021-05-26
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录入、处理和分析，录入时注意双人核对避免误差。计

量数据先分析是否服从正态分布，若服从，则用均数 +
标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；若不服

从，则采用秩和检验，计数资料采用百分数表示，采用

X2 检验或秩合检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料 本次研究共纳入 500 例患者，观察组

250 例，其中单纯性苔藓 45 例，慢性湿疹 125 例，特应

性皮炎 80 例，本组患者年龄在（18 ～ 64）岁，平均年

龄（33.76±4.82）岁，病程在（1 ～ 12）年，平均病

程（4.66+2.31）年：对照组 250 例，其中单纯性苔藓

67 例，慢性湿疹 134 例，特应性皮炎 49 例，本组患者

年龄在（18 ～ 69）岁，平均年龄（35.23±3.16）岁，

病程在（1 ～ 9）年，平均病程（3.57±1.96）年。入

组时其他基线资料如表 1 所示。两组一般资料差异

无统计学意义，P ＞ 0.05，具有可比性（X2=0.772，
P=0.224）。

表 1 两组皮损面积、瘙痒评分、浸润或
苔藓样变情况比较（x±s）

分组 皮损面积 瘙痒评分 浸润或苔藓样变

观察组（n=250） 2.78±0.74 6.64±1.88 2.67±0.13

对照组（n=250） 2.36±0.97 6.92±0.98 2.51±0.62

t 2.513 3.514 2.228

P 0.619 0.514 0.273

2.2 临床疗效 治疗 4 周后观察组的皮损面积评分、

瘙痒评分及浸润或苔藓样变评分显著低于对照组，而

有效率显著高于对照组，P ＜ 0.05，差异有统计学意

义，详见表 2。

表 2 两组临床疗效比较

分组 皮损面积 瘙痒评分 浸润或苔藓样变 有效率

观察组
（n=250） 1.42±0.15 3.12±0.89 1.32±0.59 204（81.60）

对照组
（n=250） 1.98±0.73 4.07±0.23 1.79±0.95 173（69.20）

t/X2 3.153      2.567 3.415 3.415

P 0.002 ＜ 0.001 0.021 0.011

2.3 不良反应 在本次研究过程中，对照组发生不良

反应 12 例，其中红斑 4 例，红斑伴水疱 8 例，观察组未

出现不良反应。

3 讨论

顽固、易复发是慢性皮炎的主要特点，目前导致

慢性皮炎的原因还在研究中，已知病因包括饮食、内分

泌失调、压力过大等多种因素，患者典型症状为皮肤瘙

痒，甚至伴有疼痛感，对患者正常生活影响较大 [7]。及

时治疗能够有效控制患者病情，目前治疗多以药物外

涂、内服为主，激光治疗较少。

笔者认为 308nm 准分子激光在慢性皮炎的治疗

中具有良好效果，通过对比观察，结果显示，用糠酸莫

米松、308nm 准分子激光联合治疗的观察组患者，治

疗 4 周后皮损面积评分、瘙痒评分及浸润或苔藓样变

评分均比对照组低（P ＜ 0.05），而有效率显著高于

对照组（P ＜ 0.05），可见 308nm 激光不仅能快速修

复皮损，还能减少患者瘙痒感受，同时有效改善皮肤

的苔藓样病变，具有较为理想的临床效果。同时研究

显示，与对照组相比，观察组未见不良反应，可见增加

308nm 准分子激光治疗后，能有效减少不良反应，具

有较高的临床安全性。

分析产生上述良好效果的原因：糠酸莫米松软膏

常用于皮肤瘙痒、神经性皮炎等患者中，属于糖皮质激

素类药物，除糠酸莫米松外，还包含二氧化钛、己二醇、

磷酸、丙二醇硬脂酸盐等物质，抗炎、抗过敏作用显著，

短期在慢性皮炎患者中使用效果明显，但长期使用需

要不断加大剂量，且会导致副作用增加，患者会出现皮

肤条状色素沉着、多毛症等不良反应，严重影响其治疗

依从性。为避免糖皮质激素导致的不良反应，临床上

推出多种激光疗法，紫外线光疗就是其中一种，其波长

最长可达 313nm，具有较强穿透性，能够在修复受损

皮肤及毛囊的同时，使组织细胞重新焕发活力，改善毛

囊微环境，降低炎性因子水平，但紫外线光疗的同时，

正常皮肤也会接受辐射，会造成较多不良反应。因此

本研究在综合前人试验的基础上，提出 308nm 准分子

激光治疗，其具有脉冲短、能量高的优势，且激光扫描

皮肤有选择性，只针对局部皮炎发挥作用，不会损伤

正常皮肤。在 UBV 波段中，308nm 准分子激光渗透

能力较强，照射皮下组织最深可达 1.5mm，深入病变

皮肤底层进行修复，同时能够诱导病理性 T 淋巴细胞

快速凋亡，促使局部皮炎消失 [8]。308nm 准分子激光

为氯化氙激光，在诱导 T 细胞凋亡的同时，能够抑制

IL-6、IL-8 等炎性因子的分泌及传导，促使皮肤角质

层变薄，有效治疗增厚性皮损。

综上所述，308nm 准分子激光联合糠酸莫米松软

膏能有效减少患者皮损面积，改善瘙痒症状，降低浸润

及苔藓化皮损的积分，提高慢性皮炎的临床治疗效果，

降低不良反应发生率，值得推广。
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皮炎湿疹类皮肤病 179 例斑贴试验结果分析

刘付华，王 鹏，陈 波，欧丽嫦，练霭云，邱 平，李 齐，江惟苏

（广州医科大学附属第六医院 / 清远市人民医院皮肤性病科，广东 清远 511500）

【摘要】　目的 了解清远地区皮炎湿疹类皮肤病患者斑贴试验变应原的分布及其特点。方法 对采用“翔敏”斑贴试验贴的

179 例的皮炎湿疹类皮肤病患者的检测阳性结果进行分析。结果 在检测的 20 种变应原中，阳性率位列前 8 位的分别是重铬酸

钾 55.31%（99 例）、硫酸镍 45.81%（82 例）、氯化钴 43.02%（77 例）、溴硝丙醇 22.35%（40 例）、松香 18.99%（34 例）、巯基混合物

17.32%（31 例）、咪唑烷基脲 13.97%（25 例）、对苯二胺基质 13.41%（24）。男、女性变应原阳性率居前 8 位的有所不同，男性变应

原阳性率居前 8 位的是重铬酸钾 53.33%（8 例）、松香 40%（6 例）、硫酸镍 33.33%（5 例）、氯化钴 33.33%（5 例）、秋兰姆混合物

33.33（5 例）、三乙醇胺 26.67%（4 例）、巯基混合物 20.00%（3 例）、溴硝丙醇 20.00%（3 例），女性变应原阳性率居前 8 位的是重

铬酸钾 55.49%（91）、硫酸镍 46.95%（77）、氯化钴 43.90%（72 例）、溴硝丙醇 22.56%（37 例）、松香 17.07%（28 例）、巯基混合物

17.07%（28 例）、对苯二胺 14.02%（23 例）、咪唑烷基脲 14.02%（23 例）。结论 重铬酸钾、硫酸镍、氯化钴也是清远地区皮炎湿疹

类患者的主要变应原。

【关键词】　斑贴试验；皮炎湿疹类皮肤病；变应原
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皮炎湿疹类皮肤病是常见的过敏性皮肤病，其病

因较复杂，包括内在与外在多方面因素，虽然治疗手段

多样，但易复发难以治愈，严重影响患者生活质量。斑

贴试验在临床上主要用来检测接触性变应原，是确定

外源性变应原最常用的方法之一 [1]。为了解清远地区

皮炎湿疹类皮肤病的变应原，以便更好地诊治及预防，

笔者对 179 例皮炎湿疹类患者的斑贴试验结果进行分

析，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料 病例均来自 2016 年 4 月至 2019 年

7 月清远市人民医院皮肤科门诊，均符合皮炎湿疹诊

断，斑贴试验阳性的 179 例中男性 15 例，女性 164
例。年龄（5 ～ 64）岁。

1.2 试验方法 采用“翔敏”斑贴试验贴（产品型

号 ALY-SA 型），执行标准：YZB/ 苏（宁）字 0002-
2010，注册证号：苏宁食药监械（准）字 2013 第

1410067 号，南京艾罗高生物工程有限公司。所测变

应原包括氯化钴、硫酸镍、巯基混合物、咪唑烷基脲、对

苯二氨基质、重铬酸钾、松香、异丙基豆蔻酸脂、环氧树

脂、溴硝丙醇、夸特 15、吐温 80、亚乙基二胺、对苯类

混合物、三乙醇胺、芳香混合物、秋兰姆混合物、黑橡胶

混合物、卡巴混合物、N- 环乙基硫酞内酯，共 20 种原

料物质。将斑贴试验贴贴在上背部脊柱两侧，并做好

标记，48h 后去除斑贴测试贴，72h 后观察结果。

1.3 判断标准 根据国际接触性皮炎研究组推荐的

标准判读结果：① （-）为阴性反应；② （±）可疑

反应（仅有轻度红斑）；③ （+）为弱阳性反应（红

斑、浸润、仅有少量丘疹）；④ （2+）为强阳性反应

（红斑、浸润、丘疹、水疱）；⑤ （3+）极强反应（红

斑、浸润、丘疹、水疱、大疱）。结果由专一皮肤科医生

判读。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析，进

行 X2 检验，以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

179 例斑贴试验阳性的皮炎湿疹类患者中对一种

或多种变应原呈阳性反应（变应原阳例数及阳性率详

见表 1）。变应原阳性率位列前 8 位的分别是重铬酸

钾 99 例（55.31%）、硫酸镍 82 例（45.81%）、氯化钴

77 例（43.02%）、溴硝丙醇 40 例（22.35%）、松香 34
例（18.99%）、巯基混合物 31 例（17.32%）、咪唑烷基

脲 25 例（13.97%）、对苯二胺基质 24 例（13.41%）。
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表 1 179 例皮炎湿疹患者斑贴试验阳性结果（n，%）

抗原种类 + 2+ 3+ 总阳性例数（%）

重铬酸钾 68 15 16 99（55.31）

硫酸镍 40 19 23 82（45.81）

氯化钴 58 15 4 77（43.02）

溴硝丙醇 34 4 2 40（22.35）

松香 25 5 4 34（18.99）

巯基混合物 23 6 2 31（17.32）

咪唑烷基脲 21 3 1 25（13.97）

对苯二胺基质 16 7 1 24（13.41）

吐温 -80 19 0 3 22（12.29）

异丙基豆蔻酸脂 17 2 1 20（11.17）

三乙醇胺 16 3 1 20（11.17）

秋兰姆混合物 14 4 1 19（10.61）

亚乙基二胺 19 0 0 19（10.61）

环氧树脂 17 0 1 18（10.06）

夸特 15 16 1 1 18（10.06）

芳香混合物 12 3 0 15（8.38）

对苯类混合物 12 3 0 15（8.38）

黑橡胶混合物 12 2 0 14（7.82）

N- 环乙基硫酞 10 0 0 10（5.59）

卡巴很合物  5 0 0   5（2.79）

男、女性变应原阳性率居前 8 位的有所不同，详

见表 2，男性变应原阳性率居前 8 位的是重铬酸钾

53.33%（8 例）、松香 40%（6 例）、硫酸 33.33%（5 例）、

氯化钴 33.33%（5 例）、秋兰姆混合物 33.33（5 例）、

三乙醇胺 26.67%（4 例）、巯基混合物 20.00%（3 例）、

溴硝丙醇 20.00%（3 例）；女性变应原阳性率居前 8
位的是重铬酸钾 55.49%（91）、硫酸镍 46.95%（77）、
氯化钴 43.90%（72 例）、溴硝丙醇 22.56%（37 例）、

松香 17.07%（28 例）、巯基混合物 17.07%（28 例）、

对苯二胺 14.02%（23 例）、咪唑烷基脲 14.02%（23
例）。由于男女病例数差别较大未进行组间统计学

分析。

3 讨论

临床上，斑贴试验可以寻找并确认变应原。而皮

炎湿疹类皮肤病的常见变应原排序存在差异，不同部

位的变应性疾病以及不同时间、季节、地区、人群的变

应原阳性率也有所不同。由于广泛存在于各类物品中

或尚无低致敏替代物，硫酸镍、重铬酸钾、硫酸汞、甲

醛、对苯二胺、香料混合物等一直有较高的阳性率 [2]。

对清远地区斑贴试验阳性的 179 例皮炎湿疹类皮肤病

患者的试验结果进行分析发现，在检测的 20 种变应原

中阳性率位列前 8 位的分别是重铬酸钾、硫酸镍、氯化

钴、溴硝丙醇、松香、巯基混合物、咪唑烷基脲、对苯二

胺基质，与以往的报道基本一致 [3]，这些变应原仍是目

前皮炎、湿疹类皮肤病最为常见的变应原。男性变应

原阳性率居前 8 位的是重铬酸钾、松香、硫酸镍、氯化

钴、秋兰姆混合物、三乙醇胺、巯基混合物、溴硝丙醇。

而女性变应原阳性率居前 8 位的是重铬酸钾、硫酸镍、

氯化钴、溴硝丙醇、松香、巯基混合物、对苯二胺、咪唑

烷基脲。其中重铬酸钾的男、女变应原阳性率分别高

达 53.33%、55.49%。因为重铬酸钾变应原常见于水

泥、皮革、衣物染料、地板蜡、鞋油、油漆、眼影膏等接触

物中，而清远地区陶瓷、制衣、制鞋等行业的从业人员

较多，所以考虑与地区变应原分布有显著的相关性。

本研究的结果同时也发现女性检测斑贴试验明显

高于男性。对女性而言，发生于暴露部位的皮炎、湿疹

类皮肤病，影响日常生活的同时，更影响美观，女性因

比男性注意自身的形象而对此类疾病更加重视 [4]。男

性患者阳性率低可能与男性患者不愿意检测、皮炎湿

疹类皮肤病容易复发且症状可以忍受、自身经济条件

等因素有关。

试验结果的合理解释是斑贴试验成功的关键。由

于检测的变应原种类数量有限，全阴性结果不能完全

排除其他变应原，阳性结果可能是现有皮肤病的病因

或者加重因素。但是无论变应原是否为现有皮肤病的

原因，都应该指导患者在今后的生活中尽量避免接触

含有阳性变应原的物质 [5]。皮炎湿疹类皮肤病是皮肤

科常见病及多发病，其病因复杂，部分疾病治疗难度大

且复发率高。斑贴试验是寻找接触性变应原的一种快

速、简便、安全的方法，适合临床怀疑存在接触变应原

表 2 男女变应原阳性率前 8 位排列

编号
男性（n=15） 女性（n=164）

变应原 阳性例数 阳性率（%） 变应原 阳性例数 阳性率（%）

1 重铬酸钾 8 53.33 重铬酸钾 91 55.49

2 松香 6 40.00 硫酸镍 77 46.95

3 硫酸镍 5 33.33 氯化钴 72 43.90

4 氯化钴 5 33.33 溴硝丙醇 37 22.56

5 秋兰姆混合物 5 33.33 松香 28 17.07

6 三乙醇胺 4 26.67 巯基混合物 28 17.07

7 巯基混合物 3 20.00 对苯二胺 23 14.02

8 溴硝丙醇 3 20.00 咪唑烷基脲 23 14.02

（下转第546 页）



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4546 ·临床研究·

玉屏风散加减辅助治疗过敏性皮炎的临床疗效

张建辉 1，朱超磊 2

（1. 长葛市疾病预防控制中心中医皮肤科，河南 许昌 461500；2. 长葛市中医院皮肤科，河南 长葛 461500）

【摘要】　目的 观察玉屏风散加减辅助治疗过敏性皮炎的临床效果。方法 选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月某医院收治的 114 例

面部过敏性皮炎患者，通过随机数字表法分为对照组（n=57）与治疗组（n=57）。对照组给予卡介菌多糖核酸（斯奇康）注射液，

治疗组在对照组基础上给予玉屏风散联合治疗。对比两组治疗效果、治疗前后体征变化（皮肤颜色、发热、鳞屑）及不良反应发生

率。结果 治疗组总有效率（91.23%）高于对照组（70.18%）（P ＜ 0.05）；治疗后治疗组皮肤颜色、发热、鳞屑评分低于对照组

（P ＜ 0.05）；治疗组不良反应发生率（5.26%）与对照组（7.02%）比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 玉屏风散加减辅

助治疗过敏性皮炎可有效改善患者临床体征，疗效显著，不良反应少。

【关键词】　过敏性皮炎；玉屏风散；氯雷他定片；治疗
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过敏性皮炎是常见皮肤科疾病，以皮肤、黏膜与

外源性物质接触后出现变态反应为主，主要表现为肿

胀、丘疹、红斑、水疱等 [1]。过敏性皮炎早期无特异性

症状，范围及程度均较轻，但病情加重则会出现色素沉

着、水疱等。卡介菌多糖核酸（斯奇康）注射液作为

新型免疫调节剂，可通过改善患者机体内免疫功能状

态，维持机体免疫功能稳定，虽能一定程度缓解临床症

状，但不良反应较多，不利于患者恢复。中医认为，过

敏性皮炎主要病因为毒热蕴于肌肤或食用辛热之品，

使肌肤不密、湿热上蒸、复感外邪侵袭，治疗应以宣肺

利气、调节气血、祛风止痒为主 [2]。本研究选取本院收

治的 114 例面部过敏性皮炎患者随机分组治疗，观察

玉屏风散加减辅助治疗的临床效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2019 年 3 月 至 2020 年 3 月

本院收治的 114 例面部过敏性皮炎患者，通过随机数

字表法分为对照组（n=57）与治疗组（n=57）。对

照 组 男 34 例，女 23 例，年 龄（22 ～ 46） 岁，平 均

（35.14±4.68）岁，病程（2 ～ 12）d，平均（5.94±1.80）
d，治疗组男 30 例，女 27 例，年龄（24 ～ 45）岁，平

均（36.58±3.75）岁，病程（1 ～ 15）d，平均（6.63±

2.15）d，两组基线资料均衡可比（P ＞ 0.05）。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准：① 符合《儿童过

敏性疾病诊断及治疗专家共识》[3] 诊断标准；② 患
处位于面部者；③ 均为颜面部过敏性皮炎；④ 签署知

情同意书。排除标准：① 严重肝、肾功能不全者；② 伴
其他免疫系统疾病者；③ 造血功能异常者；④ 严
重心、脑血管疾病者；⑤ 妊娠及哺乳期妇女；⑥ 对本

研究药物过敏者。

1.3 方法 对照组给予 1ml 卡介菌多糖核酸注射

液（斯奇康：湖南斯奇生物制药有限公司，国药准字

S20020019），肌肉注射，1 次 /2d。治疗组在对照组基

础上给予玉屏风散，药方组成：黄芪 15g、五味子 5g、
太子参 10g、白鲜皮 5g、乌梅 10g、蝉蜕 8g、防风 8g、白
芍 8g、当归 8g、白术 8g。食欲不振者加麦芽 10g、神
曲 10g；体弱者加山药 5g、熟地 5g；脘腹胀痛者加半

夏 10g。水煎至 500ml，分早晚 2 次温水送服，两组均

治疗 1 周。

1.4 评价标准 [4] 显效：皮疹消退面积＞ 95%，过敏

症状消失；有效：皮疹消退面积 40% ～ 95%，过敏症

状明显改善；无效：皮疹消退面积≤ 39%，过敏症状

无明显改善或加重。显效、有效计入总有效率。

【收稿日期】2021-06-18

（上接第 545 页）引起的接触性过敏患者。特别是迁延

不愈的湿疹皮炎类患者应常规进行斑贴试验，对于指

导患者避免再次接触或切断致敏源，提高治愈率，减少

复发有着极为重要的意义。
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1.5 观察指标 ① 治疗效果。② 体征变化（皮肤颜

色、发热、鳞屑）。皮肤颜色：大面积潮红（3 分）、皮

肤颜色为红色（2 分）、皮肤颜色为浅红色（1 分）、正

常肤色（0 分）。发热：表皮温度升高（3 分）、自觉

发热严重（2 分）、自觉轻微发热（1 分）、未发热（0
分）。鳞屑：大量鳞屑（3 分）、较多鳞屑（2 分）、少

许鳞屑（1 分）、无鳞屑（0 分）。③ 不良反应发生率

（红肿、嗜睡）。

1.6 统计学分析 采用 SPSS 22.0 对数据进行分

析，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料以

（n，%）表示，X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 治疗组显效 25 例（43.86%），有效

27 例（47.37%），无效 5 例（8.77%），总有效率 91.23%
（52/57）； 对 照 组 显 效 14 例（24.56%），有 效 26 例

（45.61%），无 效 17 例（29.82%），总 有 效 率 70.18%
（40/57）。治疗组疗效优于对照组，差异具有统计学意

义（X2=8.111，P ＜ 0.01）。
2.2 体征变化 治疗前，两组体征变化比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，治疗组皮肤颜色、

发热、鳞屑评分低于对照组（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1 体征变化比较（x±s，分）

组别 n
皮肤颜色 发热 鳞屑

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 57 2.34±0.45 0.75±0.18 2.58±0.36 0.71±0.15 2.69±0.26 0.66±0.17

对照组 57 2.41±0.36 1.26±0.22 2.51±0.32 1.42±0.18 2.75±0.24 1.35±0.21

t 0.917    46.746 1.097     22.878 1.280    19.281

P 0.361 ＜ 0.001 0.275 ＜ 0.001 0.203 ＜ 0.001

2.3 不良反应 治疗后治疗组出现红肿 1 例，嗜睡 2
例；对照组出现红肿 2 例，嗜睡 2 例。治疗组不良反

应发生率（5.26%）与对照组（7.02%）比较，差异无

统计学意义（X2=0.152，P=0.696）。
3 讨论

面部过敏性皮炎患者常伴有皮肤瘙痒等症状，反

复抓挠使患处难以愈合，甚至出现感染。卡介菌多糖

核酸注射液内含多糖、核糖等十多种免疫活性物质，

可通过激活单核细胞系统，稳定肥大细胞，强化抗原效

果，增强机体免疫功能。但由于斯奇康注射液多用于

哮喘、支气管等疾病治疗中，对面部过敏性皮炎患者治

疗效果欠佳。因此，需联合其他药物治疗，以提高治疗

效果。

中医根据面部过敏性皮炎临床症状，将其归属

于“漆疮”范畴，中医认为毒邪侵入机体，致使气血失

和，邪郁化热，而外犯皮肤，应以扶正祛邪、强正气为

主要治疗原则。本研究结果显示，治疗组总有效率高

于对照组，治疗后治疗组皮肤颜色、发热、鳞屑评分低

于对照组，分析原因：玉屏风散方中黄芪补气生阳、托

疮生肌；太子参补气生津、体润性和；白鲜皮祛风止

痒；乌梅、五味子生津敛肺；蝉蜕散风除热；防风解

表祛风；白芍平肝止痛；当归补血活血；白术健脾补

胃、燥湿和中，诸药合用，共奏益气固表、扶正祛邪之功

效 [5]。现代药理研究表明，黄芪对机体具有双向免疫

调节作用；防风主要成分防风酸性多糖、升麻素等能

有效调节机体免疫功能，且具有抗菌消炎作用；白术

可调节机体内分泌，具有祛斑、美容作用 [6]。玉屏风散

能有效提高机体内细胞免疫功能，改善毛细血管通透

性，并抑制肥大细胞所释放的炎症介质，在与西药结合

时能加强抑制炎症，从而提高治疗效果 [7]。

综上所述，中药玉屏风散加减辅助治疗面部过敏

性皮炎患者疗效显著，能有效改善患者临床体征，且安

全性高。
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面动脉穿支鼻唇沟皮瓣修复鼻缺损的应用

关志江 1，肖敏勤 2※

（1. 大理白族自治州整形修复重建外科中心 / 云南省漾濞县人民医院整形外科，云南 大理 672500；2. 昆明医科大学第二附属
医院整形外科，云南 昆明 650101）

【摘要】　目的 探讨面动脉穿支鼻唇沟皮瓣修复鼻缺损的手术方法和临床效果。方法 用超声多普勒血流探测仪探查确定临近

缺损部位的面动脉及其穿支。面动脉穿支鼻唇沟皮瓣形成后以螺旋桨皮瓣或 V-Y 推进皮瓣形式转移，对穿支做血管骨骼化处理，

使得皮瓣如螺旋桨皮瓣能够旋转 180°。结果 从 2015 至 2019 年，对 12 例肿瘤切除后鼻部中小软组织缺损采用面动脉穿支鼻唇

沟皮瓣进行修复。缺损面积范围：1.5cm×2cm ～ 4.5cm×5.0cm。皮瓣大小范围：2.0cm×2.5cm ～ 4.8cm×16cm。本组 12 例皮

瓣全部成活，8 例病人随访（3 ～ 12）个月，术后肿瘤无复发，患者对修复后的美学效果与功能满意。结论 作为鼻部中小面积缺

损的修复方法，面动脉穿支鼻唇沟皮瓣安全可靠，用途广泛。

【关键词】　鼻缺损；鼻修复；鼻唇沟穿支皮瓣；面动脉

中图分类号：R765.9；R622　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 035 

鼻位居面部中庭，是面部重要的美学组成部分。

传统鼻唇沟皮瓣长期以来被广泛用于鼻缺损的修复，

但存在着修复范围有限，皮瓣蒂部臃肿，需要二次手术

修整等缺点 [1]。Koshima 和 Soeda[2] 于 1989 年首次提

出了穿支皮瓣的概念，Hofter 于 2005 年通过解剖学

研究，首次提出真正意义上基于面动脉穿支的鼻唇沟

皮瓣，并用于口周修复 [3]。2009 年 D'Arpa 首次报道

了用面动脉穿支鼻唇沟皮瓣用于鼻翼缺损修复 [4]。之

后国内学者也有相关临床应用及基础研究报道 [5-9]。

2015 年至 2019 年，笔者采用面动脉穿支鼻唇沟皮瓣

修复不同部位鼻部肿瘤切除软组织缺损 12 例，取得了

满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组共 12 例，男 8 例，女 4 例，年龄

（51 ～ 83） 岁，平 均 67 岁。 缺 损 部 位 鼻 翼 5 例 , 鼻
背 4 例、鼻基地 2 例、鼻尖 1 例。缺损原因：基底细胞

癌切除 9 例、鳞状细胞癌切除 3 例。缺损面积范围：

1.5cm×2cm ～ 4.5cm×5.0cm。皮瓣大小范围：2.0cm×

2.5cm ～ 4.8cm×16cm。

1.2 手术方法

1.2.1 皮瓣设计 术前用便携式超声多普勒血流探测

仪从下颌缘至眉间沿面动脉走行探测面动脉及穿支，

并用记号笔做出标记。重点在临近缺损的鼻翼外侧缘

至口角。根据皮瓣转移方式，设计穿支在皮瓣的不同

位置。以 V-Y 推进方式转移的，将穿支安排在皮瓣中

心位置。以螺旋桨旋转方式转移的，将穿支安排在皮

瓣近缺损一侧。依据缺损所在位置、大小，制备布样，

并模拟转移效果。

1.2.2 皮瓣掀起与转移 采用局部麻醉 10 例，全身

麻醉 2 例。局麻药物采用 2% 盐酸利多卡因与肾上腺

素 1 ∶ 200 000 配伍局部浸润麻醉。在 2.5 倍手术放

大镜辅助下，沿皮瓣设计线内侧切开边缘皮肤及皮下

组织，于 SMAS 筋膜浅面分离，寻找穿支血管。找到

穿支血管后再切开皮瓣周边部分，尽量以钝性方式分

离穿支周围组织，以免损伤穿支血管。以 V-Y 推进为

转移方式应适当保留皮瓣中心血管蒂周围脂肪组织，

以利于静脉回流。不必过度暴露穿支血管，只要血管

蒂长度及皮瓣移动度能够覆盖到创面即可。以螺旋桨

皮瓣为转移方式的则将主要穿支血管安置在皮瓣边缘

近创面一侧。仔细分离暴露出鼻唇沟区的各个穿支血

管。保留近创面一侧穿支，用显微外科血管夹夹闭剩

余穿支，在观察皮瓣血供无虞后，予以结扎。以穿支作

为旋转点，做适当旋转转移。旋转前对蒂部做适当血

管骨骼化处理，以获得较长的血管蒂，避免扭曲卡压，

最大旋转角度可达 180°。将转移后的皮瓣嵌合至缺损

处缝合，并做适当皮瓣下引流。鼻唇沟供瓣区做适当潜

行分离后无张力分层缝合，皮下留置硅胶管负压引流。

2 结果

本组 12 例皮瓣术后血运良好，均 100% 成活，术

后（7 ～ 10）d 拆线。随访（3 ～ 12）个月，修复部

位均无肿瘤复发，皮瓣无臃肿，色泽及弹性与周围组织

相似度良好，鼻唇沟供瓣区瘢痕不明显，无需二次手术

修整，取得了良好的临床治疗及美学修复效果。

3 典型病例

例 1，患者男，51 岁入院前在外院皮肤活检，诊断：

右侧鼻背基底细胞癌。于全麻下扩大切除病变组织，

缺损面积 4.6cm×4.5cm，设计面积为 4.8cm×16cm 的

右侧面动脉穿支鼻唇沟皮瓣，以 V-Y 推进形式修复创

面。术后随访 12 个月，肿瘤无复发，面部瘢痕隐蔽，获

得了良好的治疗与美学修复效果（见图 1）。
例 2，患者女，75 岁，病理诊断：左侧鼻翼及鼻背

鳞状细胞癌，局麻下行病变组织扩大切除术。缺损面

积：4.0cm×4.0cm 设计左侧面动脉穿支鼻唇沟皮瓣

以螺旋桨皮瓣形式旋转 180° 修复创面（见图 2）。
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4 讨论

自 Koshima 和 Soeda[2] 于 1989 年首次提出了穿

支皮瓣的概念后，Hofer 等 [3] 于 2005 年对面动脉及

其穿支做了解剖学研究，发现面动脉从下颌骨前缘到

鼻翼外侧缘分布着（3 ～ 9）支穿支动脉；起始点口

径（0.6 ～ 1.8）mm；穿支长度（13 ～ 51）mm。认

为面动脉穿支具有与其他穿支血管相似的特点，可以

形成穿支皮瓣，并提出了真正意义上的面动脉穿支鼻

唇沟皮瓣，并用于口周软组织缺损修复 [3]。2009 年

D'Arpa 首次报道了面动脉穿支鼻唇沟皮瓣鼻翼缺损

修复 [4]，其解剖研究证实，面动脉在鼻唇沟内走行过

程中发出（4 ～ 8）支穿支进入皮肤。穿支沿主干

呈轴形分布。在动脉穿支周围分布有较多的静脉穿

支，提供皮瓣的静脉回流。静脉数量多于动脉。皮瓣

还可携带感觉神经皮支。其研究为临床应用鼻唇沟

穿支皮瓣提供了理论基础。2010 年 Ng[10] 等基于尸

体研究，提出了可以恒定发现面动脉穿支的参考点。

Qassemyar[11] 解剖了 20 条面动脉，并解剖出 101 条面

动脉穿支血管注射墨水，分析并确定了 7 个主要穿支

分区，分区平均面积是 8.05cm2。近年来，随着全身穿

支皮瓣研究的不断深入，以及螺旋桨皮瓣的应用，该皮

瓣修复适应症不断扩大，并取得了良好的临床效果。

国内学者唐举玉 [12] 认为，穿支皮瓣的精髓可以用“微

创”与“美学”来概括，其临床应用原则是以最小的

皮瓣供区损伤获得最佳的皮瓣受区外形与功能恢复。

其设计基础是皮瓣的“点”“线”“面”。我们体会面

动脉穿支鼻唇沟皮瓣以 V-Y 推进方式转移，皮瓣移动

距离因穿支位置和蒂部长度而有一定限制。以螺旋桨

皮瓣形式转移则大大增加了鼻唇沟皮瓣的修复范围，

可修复距鼻唇沟较远的鼻缺损。面动脉穿支鼻唇沟皮

瓣具有血供可靠，转移灵活，修复范围广，供瓣区瘢痕

隐蔽等优点，可实现鼻部中小型缺损一期修复。

 （下转第 550 页）

（A）右侧鼻背基地细胞癌  

（A）左侧鼻翼及鼻背鳞状细胞癌  （B）肿瘤扩大切除后创面深度达
鼻翼软骨及鼻背筋膜

（C）采用面动脉穿支鼻唇沟皮瓣以螺旋
桨皮瓣形式旋转 180 度修复创面，

术毕即可

（B）肿瘤切除后缺损及皮瓣
设计

（C）以 V-Y 推进形式修复创面，
术毕即可 

 （D）术后 12 个月随访，患者对
手术效果满意

图 1

       

图 2
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118 例儿童浅部真菌病病种与病原菌分析

王惠雅，孙瑞丽，付旭晖，耿庆娜

（河南省开封市人民医院皮肤科，河南 开封 475000）

【摘要】　对某医院接诊的 118 例儿童浅部真菌病的病种及病原菌分布进行调查，为儿童真菌病否认防治提供依据。

【关键词】　儿童；浅部真菌病；病种；病原菌
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浅部真菌病是临床常见的皮肤科疾病，儿童因年

龄较小，抵抗能力相对较弱，儿童浅部真菌病呈明显上

升趋势 [1]。笔者通过分析儿童浅部真菌病感染特点，对

感染类型分布、致病菌构成进行分析，结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为 2019 年 1 月至 2020 年

12 月在本院皮肤科就诊 118 例儿童浅部真菌病患儿，

年龄小于 12 岁。根据年龄将患儿分为（0 ～ 2）岁组、

（3 ～ 6）岁组与（7 ～ 12）岁组，其中，（0 ～ 2）岁组

患儿 12 例，男、女分别为 8 例、4 例，平均年龄（1.35±
0.06）岁，病程（3 ～ 16）d，平均病程（8.64±0.41）d；

（3 ～ 6）岁组患儿 38 例，男、女分别为 26 例、12 例，

平均年龄（5.28±0.11）岁，病程（2 ～ 15）d，平均病

程（8.57±0.38）d；（7 ～ 12）岁组患儿 68 例，男、女

分别为 44 例、22 例，平均年龄（9.31±0.12）岁，病程

（3 ～ 15）d，平均病程（8.61±0.40）d。
1.2 方法

1.2.1 标本采集与培养 用 75% 乙醇对患儿皮损处

消毒后，刮取皮屑置于玻片上与培养基中，使用 10%
氢氧化钾溶解玻片上的皮屑直接镜检，另一部分接种

于沙堡弱斜面培养，若考虑马拉色菌感染，则接种于含

有橄榄油的培养基，2 周后观察结果。

1.2.2 标本培养与鉴定 根据菌落颜色、生长速度、

形态以及显微镜下产孢方式或菌丝特征对培养菌种进

行鉴定。对培养考虑念珠菌属进行科玛嘉显色培养基

显色，其中白念珠菌呈现翠绿色，热带念珠菌呈现灰蓝

色，克柔念珠菌呈现粉色，平滑念珠菌呈现紫色，其余

念珠菌显色培养均呈现白色。

2 结果

2.1 病种分布 不同年龄患儿病种分布呈现不同特

点，其中（0 ～ 2）岁组头癣、念珠菌性间擦皮炎及花

斑糠疹发生率高，（3 ～ 6）岁组发生头癣、体癣、足癣

比例较高，（7 ～ 12）岁组则以头癣、甲真菌病、足癣发

生率明显高于其他浅部真菌病，详见表 1。
2.2 致病菌构成 致病菌在不同疾病间的构成存

在较大差异，犬小孢子菌、红色毛癣菌、石膏样小孢

子菌是前三位的致病菌，分别占致病菌的 29.66%、

29.66%、17.80%，详情见表 2。
3 讨论 

近年来，我国儿童浅部真菌病原菌感染发病率不
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断升高，但不同地区发病情况存在一定差异 [2-3]。相

关资料显示，现阶段我国儿童浅部真菌病原菌感染以

头癣、体癣为主要类型，其主要致病菌种为犬小孢子

菌 [4-5]。我院收治的 118 例儿童浅部真菌病患儿年

龄不同，感染类型存在差异，其中，（0 ～ 2）岁组主要

以头癣、念珠菌性间擦皮炎及花斑糠疹为主要类型，

（3 ～ 6）岁组以头癣、体癣及足癣为主，（7 ～ 12）岁

组则头癣、甲真菌病与足癣较多。致病菌以犬小孢子

菌、红色毛癣菌、石膏样小孢子菌为主。本地区头癣

的病原菌除了犬小孢子菌（24/45），石膏样小孢子菌

（21/45）的感染率也很高，与犬小孢子菌感染率十分

接近，与其他地区报道不同 [6]。念珠菌在本地区儿童

中的感染比例也较高。
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表 1 118 例儿童浅部真菌病年龄与病种分布

组别 n 头癣 体癣 甲真菌病 足癣 念珠菌性间擦皮炎 花斑糠疹

（0 ～ 2）岁组 12 2 2 0 0 5 3

（3 ～ 6）岁组 38 11 18 0 9 0 0

（7 ～ 12）岁组 68 32 0 21 15 0 0

合计 118 45 20 21 24 5 3

表 2 118 例儿童浅部真菌病病种与病原菌分析

感染类型 马拉色菌 白念珠菌 石膏样小孢子菌 须癣毛癣菌 犬小孢子菌 红色毛癣菌 合计

头癣 0 0 21 0 24 0 45

体癣 0 0 0 9 11 0 20

甲真菌病癣 0 10 0 0 0 11 21

足癣 0 0 0 0 0 24 24

念珠菌性间擦皮炎 0 5 0 0 0 0 5

花斑糠疹 3 0 0 0 0 0 3

总计 3 15 21 9 35 35 0
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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溶液治疗黄褐斑的
疗效观察

樊一斌 1，王雨桐 2，3，李 梦 2，3※

（1. 杭州医学院附属浙江省人民医院皮肤科，浙江 杭州 310000；2. 上海交通大学医学院附属第九人民医院皮肤科，上海 
200000；3. 上海交通大学医学院附属第九人民医院激光美容科，上海 200000）

【摘要】　目的 观察口服氨甲环酸片联合外用某富含滇山茶、三七以及马齿苋的外用精华溶液治疗黄褐斑的疗效。方法 本临床

实验共纳入 47 例黄褐斑患者，随机分为治疗组和对照组，对照组口服氨甲环酸片，0.5g/ 次，2 次 /d，治疗组在此基础上联合外用该

外用精华液 2 次，早晚各 1 次，分别在治疗前和使用 12 周后进行改良黄褐斑面积和严重指数评分，并使用皮肤图像分析系统拍摄治

疗前后照片，比较两组治疗前后疗效差异及不良反应。结果 对照组和治疗组治疗后黄褐斑均较前改善，差异具有统计学意义；联

合使用外用精华溶液组较单独口服氨甲环素组改善更明显，差异具有统计学意义。结论 口服氨甲环酸片联合外用富含滇山茶、

三七和马齿苋精华溶液治疗黄褐斑疗效确切，不良反应少，患者接受度高，值得临床推广使用。

【关键词】　黄褐斑；疗效

中图分类号：R751.05；R758.4+2　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 037 

黄褐斑是一种获得性色素增多性疾病，多发生在

成年女性，临床表现为颜面部淡褐色至深褐色的斑片，

根据皮损分布的特点可以分为面中部型、面颊部型、下

颌部型以及混合型 [1-2] 在普通人群黄褐斑的发病率为

1%，但是在高风险人群，发病率则高达 50%[3]。黄褐

斑的确切病因和发病机制尚不完全明确，近年来，随着

国外相关研究的不断深入，目前主要认为与基因遗传、

紫外线照射、性激素水平变化，皮肤屏障功能障碍等有

关 [4-5]。黄褐斑虽然不影响生命健康，但是由于对外

观的影响，造成社交生活的困扰，严重影响患病人群的

心理健康。由于发病机制的不甚明了，黄褐斑目前仍

没有确切有效的治疗方法，口服药物、外用药物以及激

光等多种治疗方法都被尝试着应用于黄褐斑的治疗。

本研究旨在观察一种富含滇山茶、马齿苋以及三七的

外用精华液联合口服药物治疗黄褐斑的疗效，现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 黄褐斑患者 47 例，年龄（35 ～ 53）
岁，平均年龄 42 岁。随机分为治疗组和对照组，治疗

组 24 例，对照组 23 例。两组在年龄、病程等一般资料

上差异无统计学意义。

入选标准：① 年龄在（25 ～ 55）岁的女性患

者；② 愿意在临床观察期间做好防晒措施并使用

SPF ＞ 30 的防晒霜；③ 在临床观察期间不接受其他

淡斑或美白治疗（包括药物、激光和其他外用药物）。

排除标准：① 哺乳期或妊娠期妇女；② 有光过敏疾

病史，治疗前 1 个月前有光晒史；③ 治疗前 3 个月使

用过抗生素类、维甲酸类药物等；④ 颜面部有合并痤

疮、脂溢性皮炎、激素依赖性皮炎等；⑤ 观察期内有

同时应用其他治疗黄褐斑的药物者。

1.2 方法 患者治疗前温水清洁面部，彻底洗去面部

化妆品，拍摄双侧面及正面 visia 照片作为前后对比照

片（见图 1），告知患者治疗方法、疗效以及可能出现

的不良反应，并签署知情同意书。治疗组和对照组患

者均给予氨甲环酸片口服，0.5g/ 次，2 次 /d，口服药

物期间每月检测一次肝肾功能以及凝血功能。治疗组

在口服氨甲环酸片基础上，给予某富含滇红茶、三七以

及马齿苋淡斑精华溶液，嘱患者每天早晚于清洁面部

后使用。治疗组和对照组均嘱做好日常防晒工作。12
周后两组患者接受随访评估。

1.3 观察指标 改良黄褐斑面积和严重指数（mMASI）[6]：

按照黄褐斑的面积和颜色深度进行评估。色素沉着

面积评估：前额（F）30%、右面颊（MR）30%、左面颊

（ML）30%、下颌（C）10% 4 个区域进行评估。依据受累

面积（A）评分：计为（0～6）分：0 分为无；1 分＜ 10%；

2 分 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）评分：计为（0～4）分。0 分为没有；1 分为轻微；

2 分为轻度；3 分为显著；4 分为严重。mMASI 总分 =
前 额 0.3AD+ 右 面 颊 0.3AD+ 左 面 颊 0.3AD+ 下 颌

0.1AD，最大为 24 分，最小为 0。mMSAI 分值下降率 =
（治疗前 mMASI 分值 - 治疗后 mMASI 分值）÷ 治

疗前 mMASI 分值 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析。

P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组黄褐斑治疗前后 mMASI 分值比较 详见

表 1。分别采用治疗前后 mMSAI 评分配对检验，对

照组和治疗组在接受治疗后，mMASI 分值均有所

下降，两组治疗前后差异 P ＜ 0.05，差异具有统计学

意义。
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表 1 治疗前后 mMASI 分值比较

组别 n 治疗前 - 治疗后 t P

对照组 23 0.878 3±0.365 5 11.524 ＜ 0.05

治疗组 24 1.229 2±0.344 5 17.480 ＜ 0.05

2.2 两组治疗差异性比较 因 mMASI 分值不符合

正态分布，选用独立样本 Mann-WhitnetyU 检验，得出

P ＜ 0.05，拒绝零假设。治疗组较对照组 mMASI 评
分下降较多，两组治疗效果具有差异，差异有统计学

意义。

2.3 不良反应 两组均未出现不良反应。

3 讨论

黄褐斑是一种慢性色素增多性疾病，常见于 Fitz-
patricks（Ⅲ～Ⅵ）型皮肤人群，临床表现为面部成堆

分布的蝶形或不规则形淡褐色斑片。黄褐斑病因复

杂，发病机制尚不明确，目前研究认为遗传易感性、紫

外线照射、激素水平变化、皮肤屏障功能破坏、皮肤微

生态失衡等多因素都与其相关。目前黄褐斑的治疗手

段多种多样，包括一般治疗、药物治疗、激光治疗以及

联合治疗，遗憾的是大部分治疗都难以达到满意的清

除率以及无法避免的高复发率。因此黄褐斑的治疗是

临床医生面临的一个难题。除严格的防晒之外，局部

三联疗法（0.05% 维 A 酸 +4% 氢醌 +0.01% 氟轻松）

仍是目前治疗的金标准 [7]，但在临床上使用仍存在光

敏性、前期使用刺激性较强等不良反应的缺点。近年

来，激光治疗黄褐斑也逐渐风靡，强脉冲光、低能量

调 Q 激光、非剥脱点阵激光是最常见应用于治疗黄褐

斑的激光手段，近几年来皮秒激光也开始尝试应用于

黄褐斑的治疗，并取得了一定的疗效 [7]。但是这些激

光治疗都存在随时间推移复发率高，以及存在治疗后

出现色素沉着或色素脱失等不良反应的缺陷。因此，

寻求黄褐斑安全有效的治疗方法依然值得继续研究

探讨。

在本研究中，口服氨甲环酸片联合使用一种富含

滇山茶、三七以及马齿苋成分的外用精华液治疗，结

果显示在连续使用 12 周后，患者黄褐斑皮损得到改善

（见图 2）。氨甲环酸片是一种抗纤溶酶原药物，主要

成分有环己烷甲酸、氨甲基，是目前临床唯一具有抑制

黑色素细胞活性的药物，进入机体后，可将黑色素细胞

与角质形成细胞的联系完全分离，可有效抑制面部黑

色素细胞中酪氨酸酶的活性，达到良好的抑制黑色素

细胞活性作用 [8-10]。同时，氨甲环酸片可通过阻断纤

维蛋白溶酶原与胶质细胞的结合，有效降低花生四烯

酸与前列腺素的合成与分泌，从而抑制黑素细胞活性，

并降低黑色素的合成与产生。此外，氨甲环酸片进入

血液中，可有效抑制酪氨酸酶、多巴胺等物质向黑色素

的转变，从而使黑素细胞遭到破坏与降解。氨甲环酸

片口服剂量为 3g/d，在本研究中服用剂量 500mg/ 次，

进一步增强治疗安全性 [11]。

在本研究中，单独口服氨甲环酸片治疗后黄褐斑

评分较前改善，治疗前后差异具有统计学意义，再次证

明了氨甲环酸片临床治疗黄褐斑的有效性。而治疗组

在口服氨甲环酸片的基础上联合使用了一种富含滇山

茶、三七以及马齿苋的外用精华溶液，治疗后黄褐斑评

分下降较观察组更显著，两组治疗前后评分改善差异

具有统计学意义。

外用淡斑精华溶液能够辅助治疗黄褐斑的主要

机制可能与其中含有的主要中药成分相关。滇山茶可

以抑制酪氨酸酶活性和黑素细胞的增殖 [12]，其中，山

茶黄酮甙可以抑制潜在的氧化应激反应，而研究表明

氧化应激反应可能导致色素沉着 [13-15]。因此，抗氧化

和抑制黑素生成使得滇山茶具有改善黄褐斑的效果。

三七是该淡斑精华中另一有效成分，研究发现三七中

的人参皂苷有改善微循环、抗炎、抗氧化等功效 [16-18]。

皮肤的屏障功能受损近年来在黄褐斑的发病机制中越

来越受到重视 [19]，皮肤屏障的修复对于黄褐斑的治疗

是有利的。研究发现马齿苋能够通过刺激表皮脂质如

神经酰胺等的合成来修复受损的皮肤屏障 [20-21]。

图 1 治疗前正面 visia 照片

（a） （b） （c） 
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值得注意的是，黄褐斑的病程往往具有迁延性及

反复性，很多患者在治疗 1 年后容易出现病情的复发，

本研究由于观察周期较短，并没有观察到治疗后一年

病情的变化情况，另外，本研究也存在观察样本量较小

的问题，还需要更大样本、更长观察周期的临床研究来

进一步探讨黄褐斑的治疗策略。

综上，本研究结果表明，口服氨甲环酸片联合外用

富含滇山茶、三七以及马齿苋的精华溶液，能够有效的

治疗黄褐斑，不良反应小，患者满意度高，值得临床推

广应用。

参考文献：

［1］  Sheth V M,Pandya A G.Melasma:a comprehensive update:part I[J].J 
Am Acad Dermatol,2011,65(4):689-697.

［2］  Lee A Y.Recent progress in melasma pathogenesis[J].Pigment cell & 
melanoma research,2015,28(6):648-660.

［3］  Ogbechie G O A,Elbuluk N.Melasma:an up-to-date compre-hensive 
review[J].Dermatol Ther (Heidelb),2017,7(3):305-318.

［4］  Lee A Y.Recent progress in melasma pathogenesis[J].Pigment Cell 
Melanoma Res,2015,28(6):648-660.

［5］  Kwon S H,Na J I,Choi J Y,et al.Melasma:Updates and perspectives[J]
Exp Dermatol,2019,28(6):704-708.

［6］  Pandya A G,Hynan l S,Bhore R,et al.Reliability assessment and val-
idation of the Melasma Area and Severity Index (MASI) and a new 
modified MASI scoring method[J].J Am Acad Dermatol,2011,64
(1):78-83.

［7］  Rodrigues M,Pandya A G.Melasma:clinical diagnosis and manage-
ment options[J].The Australasian journal of dermatology,2015,56(3):
151-163.

［8］  赵晴 , 赵广琼 .1540nm 非剥脱点阵激光联合氨甲环酸治疗黄褐斑

的临床观察 [J]. 中国中西医结合皮肤性病学杂志 ,2018,17(6):500-
502.

［9］  徐萍 , 赵小兴 . 红花逍遥片联合氨甲环酸片和对苯二酚乳膏治疗

肝郁气滞型黄褐斑的疗效观察 [J]. 中国皮肤性病学杂志 ,2019,33

(5):128-130.

［10］  刘丽梅 , 陈华 , 谢梦瑶 , 等 . 口服氨甲环酸片辅助治疗黄褐斑的

Meta 分析 [J]. 重庆医学 ,2017,46(16):2238-2242.

［11］  Ausen K,Pleym H,Liu J,et al.Serum Concentrations and Pharmacoki-

netics of Tranexamic Acid after Two Means of Topical Administration 

in Massive Weight Loss Skin-Reducing Surgery[J].Plast Reconstr Surg,

2019,143(6):1169-1178.

［12］  黄晓凤 , 刘海洋 , 郭美华 , 等 . 滇山茶、银线草、车桑子、重楼对黑

素细胞株增殖活性和酪氨酸酶影响的研究 [J]. 中华皮肤科杂志 ,

2015,48(2):133-136.

［13］  Piao M J,Yoo E S,Koh Y S,et al.Antioxidant effects of the ethanol 

extract from fl ower of Camellia japonica via scavenging of reactive 

oxygen species and induction of antioxidant enzymes[J].Int J Mol Sci,

2011,12(4):2618-2630.

［14］  Liu Y,Luo X,Lan Z,et al.Ultrasonic-assisted extraction and an-

tioxi-dant capacities of flavonoids from Camellia fascicularis 

leaves[J].CyTA J Food,2018,16(1):105-112.

［15］  Diehl C.Melanocytes and oxidative stress[J].J Pigment Disord,2014

(1):127.

［16］  Wang J,Xu J,Zhong J B,et al.Effect of Radix notoginseng sapo-nins 

on platelet activating molecule expression and aggregation in patients 

with blood hyperviscosity syndrome[J].Chin J Integr Med,2004,24

(4):312-316.

［17］  Yan Q F,Tan P Z,Liu Q T,et al.Infl uence of Panax notoginseng sa-

po-nins on serums ICAM-1 in patients with acute cerebral infarc-

tion[J].Chin J Pract Nerv Dis,2008(1):56-57.

［18］  Zhang Q,Tu Y,Gu H,et al.A cream of herbal mixture to improve me-

lasma[J].J Cosmet Dermatol,2019,18(6):1-8.

［19］  Lee D J,Lee J,Ha J,et al.Defective barrier function in melasma 

skin[J].J Eur Acad Dermatol Venereol,2012,26(12):1533-1537.

［20］  Tu Y,Gu H,Li N,et al.Effects of Prinsepia utilis Royle oil on the syn-

thesis of ceramide and expression of ceramidase[J].Chin J Dermatol,

2012(45):718-722.

［21］  Hu L,Man H,Elias P M,et al.Herbal medicines that benefi t epi-der-

mal permeability barrier function[J].Dermatol Sin,2015(33):90-95.

图 2 治疗 12 周后正面 visia 照片

（a） （b） （c） 



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4 555·医学教育探索·

·医学教育探索·

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 1，张长习 2，李 媛 1，李海英 1，马 蕾 1※

（1. 滨州医学院附属医院皮肤科，山东 滨州 256603；2. 滨州医学院附属医院肝胆外科，山东 滨州 256603）

【摘要】　皮肤镜作为皮肤性病学科现代化的辅助诊断工具，在临床诊疗中的地位日渐凸显。皮肤性病学住院规范化培训医师掌握

这一项重要诊疗技术为形势所趋。我们在临床实践中潜心积累并建立了典型的皮肤镜案例图库，为住院医师的专业学习提供了丰

富的素材。在带教过程中，采用门诊带教、实习小讲课、典型病例教学查房、疑难病例讨论、网络授课、远程教育等多种带教方式让住

院医师接触典型的皮肤镜案例，同时在教学中注重引导住院医师理解皮肤病的皮肤镜表现与临床表现、组织病理表现之间的联系。

另一方面通过深入了解相同疾病不同发展阶段的皮肤镜下差异以及具有相似皮损的不同疾病在皮肤镜下的表现差异，进一步掌握

皮肤性病学的学科特征。与此同时，在实习带教中，我们注重对患者的人文关怀，将医德教育通过言传身教贯穿在教学的全部过程

中。今后，我们将采用皮肤镜影像技术与成熟的特色教学方法相结合，努力开发出更多经典的教学设计。

【关键词】　皮肤性病学；皮肤镜；规范化培训住院医师；临床教学

中图分类号：G662.0；R751　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 038 

皮肤镜又被称为皮肤表面透光式皮肤镜，是我国

目前皮肤临床最常用的皮肤影像设备之一。皮肤镜辅

助诊断技术为近年来新兴的一种无创显微图像分析技

术。近年来，皮肤镜辅助诊断技术在国内发展速度迅

速。在皮肤性病的诊疗过程中，皮肤镜作为一种无创

检查手段，可在较大程度上弥补肉眼观察的缺陷，易被

患者接受，可以观察到包括表皮下部、表皮真皮交界处

及真皮乳头层等结构 [1]，皮肤镜为宏观了解临床皮肤

病学和微观组织病理学架起了一座桥梁 [2]，为临床诊

疗提供更多信息，大大提高临床诊断准确率。因此，皮

肤镜又被称为皮肤科医生的“第二双眼”，是现代化皮

肤科医生的必备工具。我们在日常的住院医师规范化

培训的临床带教过程中，根据临床实际，在教学过程中

有机引入了皮肤镜相关教学内容，通过临床见习及实

习带教进一步让学生掌握皮损的特征，辨别相似皮损

间的细微差别，建立临床与组织病理的联系，加深了对

皮肤病的认识，取得了不错的教学效果。

1 建立典型的皮肤镜典型案例图库，为规培生学习提

供丰富的素材

皮肤性病学是一门形态学科，对皮损的认识非常

关键，且每个病人皮损的表现特点也不尽相同。某些

典型的病例或疑难少见病例，如不注意在临床实践中

潜心收集，以后可能在临床工作中不容易再次遇到。

自从科室引进皮肤镜辅助诊断技术以来，我们在临床

工作中注重积累，将平常遇到的典型的皮肤镜图片收

集起来，建立了自己的皮肤镜典型案例图库，并将这

些皮肤镜图片按照章节顺序逐一编排，便于查找。与

此同时，将患者的临床资料、临床图片一并收集，以方

便了解该案例的临床病情，且便于对比观察肉眼观察

与皮肤镜观察下皮损的异同。对于需要组织病理证

实的疾病，我们也同时收集了这些病例的组织病理图

片。这样在临床带教学习的时候，可以将临床—皮肤

镜—组织病理有机结合起来，让规培医师可以多维度

观察疾病、认识疾病、理解疾病，加深规培医师对疾病

的认识。

2 灵活采用多种方式，将皮肤镜教学引入教学过程中

2.1 门诊带教 门诊带教是皮肤性病学临床教学中

最为传统且最常用的方法。住院医师规范化培训指导

教师通过便携式皮肤镜或皮肤镜工作站对于进行皮肤

镜检查的患者实时影像观察，并采集图像留取资料，应

用皮肤镜术语描述该疾病的镜下改变，指导学生理解

皮损与镜下所见的一一对应关系。同时，规培医师或

指导教师还可以结合患者的病史查体所见随时补充或

捕捉需要观察的要点。同时在门诊工作中可由规培医

师持镜操作，并描述皮损在皮肤镜下的特征，由指导教

师及时给予纠正和补充。

2.2 其他带教形式的有益素材补充 由于皮肤镜图

片易于留取或保存，在理论授课、实习小讲课、教学查

房、病例讨论等幻灯制作时教师可以插入皮肤镜图像，

拥有临床图片、皮肤镜图片及组织病理图片的病例展

示，甚至在疾病不同治疗阶段的几组图片的展示，能为

学生进一步深刻理解疾病，甚至为鉴别诊断提供更多

的依据。人民卫生出版社出版的第 9 版的皮肤性病学

课本中就引入了银屑病等皮肤病的皮肤镜典型图片，

说明皮肤镜影像诊断技术在当代越来越得到重视。

2.3 网络教学、远程教学及继续医学教育教学 单纯

的口头描述皮损形态和局部皮损的放大特写，都不足

对皮损进行精准诊断，但数字化的皮肤影像能更客观

【收稿日期】2021-06-26 ※ 通信作者
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地传递患者的皮损信息，便于有一定基础的同行进行

交流。如斑秃患者，描述皮损临床特征时我们往往用

到术语：无炎症性脱发斑、可见断发、毳毛等。应用皮

肤镜观察时，可以清楚地描述有无黑点征、黄点征、断

发、毛囊有无萎缩、毳毛，应用相应计算机软件甚至可

以统计观察区域上述特征出现的频次。

3 注意皮肤镜表现与临床表现、组织病理表现之间的

联系

皮肤镜表现与皮损的临床及组织病理表现也是密

切联系、一一对应的。例如寻常型银屑病的特征性皮

损为红斑，丘疹，上覆大量鳞屑。组织病理表现为真皮

乳头层毛细血管迂曲、扩张，且一直向上延伸至乳头顶

部，在皮肤镜下则为均匀一致的血管分布。在低倍镜

下，银屑病可表现为亮红色背景，点状或球状血管，排

列较均一，其上有弥漫分布的白色鳞屑覆盖；高倍镜

下则观察达到发卡样血管或环状血管，对诊断有很高

的特异性 [3]。Goncharova 等 [4] 曾对临床炎症性皮肤

病在皮肤镜下的特点与其组织病理反应模式进行了相

关性研究，发现血管成分（形态和分布）是最突出的

特点，并总结点状血管、红色小球状血管呈规则均一分

布，白色鳞屑、亮红色背景等这些皮肤镜特征为银屑病

样模式（见图 1A）。在所研究的反应模式中，银屑病

样模式显示与皮肤镜特征最一致的相关性，因此皮肤

镜在协助诊断银屑病方面具有重要的临床意义。通过

以上的讲解，规培医师在对于寻常型银屑病的临床表

现的认知方面会更加深入。

4 通过皮肤病在皮肤镜中的表现差异，进一步了解皮

肤病的学科特征

4.1 相同疾病不同发展阶段的皮肤镜下差异 任何

疾病都有自己的发展过程，在疾病的不同阶段皮损表

现各有特点，但是“同中有异，异中有同”。在教学

中，既要引导学生注意到该疾病在不同发展阶段的共

同镜下特征，又要注意到在不同发展阶段的细微差

别。例如斑秃的皮肤镜表现在活动期表现如下：黄

点（87.5%）、黑点（82.5%）、断发（77.5%）、短毳毛

（76.25%）、感叹号发（45%）（见图 1B）。黄点征为一

些环绕毛囊口排列的圆形或多环形点，呈黄色或粉黄

色，大小不等，是膨大的毛囊口角化过度及角栓所致；

 

  A 银屑病皮损，可见亮红色背景下，可见白色鳞屑，点状、线状或球状血管分布（×50）

  B 斑秃活动期，可见黄点征、黑点、断发，感叹号发等改变（×50）

    C 斑秃恢复期，短毛，毳毛数量增加，黄点征、黑点征、感叹号发数量减少（×50）

  D 玫瑰糠疹皮损，黄色背景下点状或线状血管灶性分布，周边有白色鳞屑分布（×50）

图 1 几种皮肤病的典型皮肤镜下改变
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黑点为毛发在皮面离断后，毛囊内尚未完全排除的毛

发残留物；而在距离皮面一定距离处离断的毛发为断

发；感叹号发为在毛发在朝毛囊的方向逐渐变细，形

成上粗下细的感叹号样发；短毳毛为新生的、细软的、

色素少的短毛发，可弯可直。黄点、断发、短毳毛随着

病程发展逐渐减少。斑秃都得到治疗后，毛囊进入生

长期，新生毛发出现，因此在皮肤镜下新生毳毛及短发

现象开始增多 [5]（见图 1C）。因此，对于此类疾病，定

期进行皮肤镜检查可以动态评估疾病的严重程度及疗

效评估。

4.2 具有相似皮损的不同疾病在皮肤镜下的表现差

异 同样，根据皮肤镜下相似疾病的表现差异，我们也

可以更好地进行疾病的鉴别诊断。例如：玫瑰糠疹为

一种病因不明的红斑鳞屑性皮肤病，典型表现为褐红

色斑丘疹，上覆糠秕样鳞屑。在皮肤镜下可以表现为

黄色背景，点状血管和线状血管呈灶性分布，白色鳞

屑沿边缘分布 [6]（与“领圈状”脱屑相对应）（见图

1D）。该疾病皮损在皮肤镜下的表现与银屑病有微细

不同，根据以上几点可以鉴别。

5 在实际的皮肤镜实际操作带教过程中注重对患者

的人文关怀

医德教育始终贯穿于住院医师规范化带教的整个

过程中，皮肤镜检查时应注意操作细节，注重对患者的

人文关怀。皮肤镜检查时，首先要跟患者做好说明，消

除患者的紧张情绪，取得患者的配合。对于幼儿不配

合时，要注意用亲切的话语、体贴的动作取得幼儿及家

长的配合。如果皮损上方有分泌物、药物、血痂等影响

观察时，要注意清除后观察，以免影响检查结果。对于

某些皮肤病，检查时可能需要应用载玻片上滴以凝胶

压片观察，要注意压片时轻轻均匀用力，防止用力过猛

载玻片断裂导致扎伤患者等等。如果观察特殊疾病需

要用到特殊材料，注意观察后及时清除。如观察扁平

苔藓皮损时，为了更好地显示 Wickham 纹，会用到石

蜡油，检查结束后需用棉球蘸取 75% 酒精擦除。以上

细节看似细微，但这些在患者的就医体验中也是很重

要的一部分。医生与患者之间的信任关系，是在每一

个小环节中逐步建立的。

综上所述，皮肤镜辅助检查技术在皮肤性病学科

中可以称得上是“小镜子，大世界”，也是现代皮肤科

年轻医师必须掌握的一门专业技能。在皮肤镜与临床

教学结合时更提示学生进一步打好基础，夯实基本功，

牢固掌握疾病在临床表现、组织病理、皮肤镜的特征，

注重三者的内在联系，加深对疾病的多维度认识，切实

提高皮肤科规培医师的临床能力。同时，在具体的临

床实践中，皮肤镜影像应该与某些成熟的特色教学方

法相结合，如 PBL 教学法、情境教学法等，并努力开发

出更多经典的教学设计如癌前期病变中的光线性角化

病、红斑鳞屑性皮肤病中的银屑病、扁平苔藓等。需要

注意的是，皮肤镜辅助诊断技术对某些疾病的诊断意

义独特，并不是对所有皮肤病都有特异性的表现，因

此，在涉及某些病种的临床教学实践中，无需生搬硬套

或刻意添加 [7]。 
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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，钟洁敏，王艳芳 ※

（广州市皮肤病防治所，广东 广州 510000）

【摘要】　目的 观察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。方法 将 2019 年 1 月至 2020 年 11
月某医院收治的 80 例行窄谱中波紫外线光疗治疗的银屑病患者随机分为对照组（40 例）和实验组（40 例），对照组采用常规护

理干预，研究组采用综合干预策略。比较两组的治疗有效率、治疗依从性、护理满意度以及护理前后 SAS、SDS 评分。结果 ① 实
验组的治疗有效率为 90.00%，高于对照组的 72.50%（P ＜ 0.05）。② 实验组的护理满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%（P ＜

0.05）。③ 干预后，两组的 SAS、SDS 评分均低于干预前，且实验组 SAS、SDS 评分均低于对照组（P ＜ 0.01）。结论 对行窄谱

中波紫外线光疗的银屑病患者进行综合护理干预可以有效提高治疗有效率和护理满意度，改善患者抑郁、焦虑等不良情绪，值得临

床推广应用。

【关键词】　综合干预策略；银屑病；窄谱中波紫外线光疗；应用效果

中图分类号：R473.75；R758.63　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 039 

银屑病是临床常见的慢性炎症性皮肤病，主要表

现为全身鳞屑性红斑，具有病程长、易复发等特点 [1]。

由于目前尚未完全掌握其病因，临床治愈难度较大，给

患者身心造成了严重影响，让患者自信心受挫。研究

发现，情感、个性、家庭等因素与银屑病的发生发展密

切相关 [2]。同时，研究还发现银屑病治疗过程中，增加

有效的护理干预可以有效缓解患者的不良情绪，帮助

患者更好地进行治疗 [3]。随着医疗水平的发展和生活

质量的提升，患者对于护理的要求越来越高，综合护理

干预也越来越受到重视。综合护理干预不仅重视患者

的疾病护理，还关注患者的心理特点，并能针对患者的

病情、个性等制订针对性的护理措施，可以更好满足患

者的身心需求 [4]。但目前综合干预策略在银屑病光疗

中的应用研究较少，为了观察其应用价值，笔者选择了

80 例行行窄谱中波紫外线光疗治疗的银屑病患者进

行研究，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次选择了 2019 年 1 月至 2020 年

11 月我院收治的 80 例行窄谱中波紫外线光疗治疗的

银屑病患者作为研究对象，随机将其分为对照组（40
例）和实验组（40 例）。对照组男性 22 例，女性 18
例，年龄（22 ～ 66）岁，平均（38.27±11.86）岁，病

程（1 ～ 4）年，平均（2.32±0.24）年；银屑病皮损

面积和严重程度指数（PASI）评分 [5]：（4.65±1.34）
分；实验组男性 23 例，女性 17 例，年龄（23 ～ 64）
岁，平均（37.87±12.46）岁，病程（1 ～ 3）年，平均

（2.07±0.14）年；PASI 评分：（4.26±1.76）分。该

研究经医院伦理委员批准，两组的年龄、病程等基线资

料无明显差异（P ＞ 0.05），可进行研究。

纳入标准：① 均为我院收治的符合《临床皮肤

病学》中寻常型斑块状银屑病诊断的患者；② 无其

他严重器质性疾病、恶性肿瘤；③ 无精神或神经性疾

病，能配合研究；④ 均知晓研究内容并自愿签字同意

参与研究。排除标准：① 合并其他严重器质性疾病、

恶性肿瘤；② 妊娠或哺乳期女性；③ 合并光敏性皮

肤病；④ 合并高血压、肺结核、糖尿病等疾病；⑤ 皮
肤溃烂或近 3 个月内接受过银屑病治疗；⑥ 非自愿

参与研究，不配合研究或中途退出。

1.2 方法

1.2.1 光疗方法 两组均行窄谱中波紫外线光疗仪

（上海希格玛公司，型号：SS—10）照射，初始剂量：

0.3J/cm2，隔日照射 1 次，之后每次递增 0.1J/cm2，直至

出现较为显著的治疗效果后，停止增加照射剂量，持续

治疗 8 周。

1.2.2 护理方法 对照组采用常规护理干预，包括

皮肤护理、饮食护理、生活护理等。实验组在对照

组的基础上采用语言、文字、图像相结合的方式对

患者进行综合干预，具体如下。① 入院评估：全

面了解患者的症状、病史、病因、过往治疗史、心理

状况、疾病认知等情况，建立良好护患关系，为综合

干预策略的制定打下基础。② 认知行为干预：根

据患者的文化程度及接受能力，借助微信群、公众

号等途径，通过语言、文字、图像等通俗易懂的宣传

方式，为患者及家属介绍银屑病的病因、临床表现、

治疗方式等知识，让患者树立正确的疾病认知，积

极配合治疗，适当进行体育锻炼，从而提升治疗效

果。③ 心理护理：银屑病病程长、易复发且影响美

观，患者常会出现焦虑、抑郁等不良心理。护理人员

【收稿日期】2021-06-04 ※ 通信作者 基金项目：广东省医学科学技术研究基金项目验收书（A2015331）
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应积极与患者进行沟通交流，倾听患者的诉求，向患

者讲述成功案例，帮助患者树立治疗自信心。④ 皮
肤护理：嘱咐患者穿着宽松衣物，每天坚持温水沐浴，

日常减少皮肤与盐水、肥皂水接触的频率；对光疗后

出现皮肤瘙痒的患者采用外用药治疗，护理人员清洁

手后为患者在患处仔细擦涂药物，消除患者的自卑情

绪。⑤ 家庭社会支持：鼓励患者家属及亲友了解银

屑病知识，宽容、关爱、支持患者，在情感上给予关爱理

解，在精神上给予鼓励支持，在生活上给予帮助照顾，

让患者充分感受到亲友的爱，激发患者战胜疾病的信

心。⑥ 音乐疗法：为患者播放优美、舒缓的轻音乐，

引导患者全身放松，闭目想象大海、蓝天等美好场景，

进入平静安宁的状态，消除患者紧张、焦虑等情绪，产

生正性情绪反应。⑦ 综合评估：对患者采取上述一

系列护理措施的效果进行评价，针对护理效果较差的

患者需及时根据其自身情况对护理措施进行调整，以

患者为护理中心最大程度优化护理策略，进而提升护

理效果，改善患者护理结局。

1.3 评价指标

1.3.1 疗效判断 将 PASI 评分下降率 [6] 作为疗效

评 判 标 准，其 中 PASI 评 分 下 降 率＞ 90% 为 痊 愈，

60% ≤ PASI 评分下降率≤ 89% 为显效，20% ≤ PASI
评分下降率≤ 59% 为有效，PASI 评分下降率＜ 20%
为无效；总有效率 =（痊愈数 + 显效数 + 有效数）÷

总数 ×100%；PASI 评分下降率 =（治疗前 PASI 评
分 - 治疗后 PASI 评分）÷ 治疗前 PASI 评分 ×100%。

1.3.2 抑郁焦虑评估 采用焦虑自评量表（SAS）和

抑郁自评量表（SDS）对两组患者干预前后的心理状

况进行评分，得分越高则说明焦虑、抑郁程度越重。

1.3.3 护理满意度 采用医院自制的护理满意度调

查表对患者进行护理满意度调查，该量表共 100 分，其

中≥ 90 分为非常满意，（60 ～ 89）分为满意，＜ 60 分

为不满意。满意度 =（非常满意数 + 满意数）÷ 总

数 ×100%。

两组的上述评价指标均有本科室经验丰富的护士

长进行评估，为保证评估准确性，采用盲评方式，负责

评估的护士长不参与研究。

1.4 统计学处理 使用统计学软件 SPSS 20.0 对研

究数据进行处理和分析，计量资料以（x±s）表示，t
检验；计数资料以（n，%）表示，X2 检验。P ＜ 0.05
表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率比较 实验组的治疗总有效率

为 90.00%，高于对照组的 72.50%（P ＜ 0.05）。如表

1 所示。

2.2 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较 干预前，两

组的 SAS、SDS 评分无明显差异（P ＞ 0.05）；干预

后，两组的 SAS、SDS 评分均低于干预前，且实验组

SAS、SDS 评分均低于对照组（P ＜ 0.01）。如表 2
所示。

2.3 两组护理满意度比较 实验组非常满意 24 例

（60.00%），满意 14 例（35.00%），不满意 2 例（5.00%），

满意度为 95.00%；对照组非常满意 12 例（30.00%），

满意 20 例（50.00%），不满意 8 例（20.00%），满意度为

80.00%。实验组的护理满意度高于对照组，差异具有统

计学意义（X2=4.114，P ＜ 0.05）。
3 讨论

综合干预策略是以患者为中心，通过全面且正确

的评估患者临床资料及身心状况所制订的综合性护理

干预方案。银屑病虽然不会威胁患者的生命，但由于

其反复发作且病程漫长，给患者的工作、生活造成了严

重影响。研究发现，银屑病患者普遍存在焦虑、抑郁

等不良情绪，甚至影响了患者的治疗效果 [7]。银屑病

综合干预策略除了全面的疾病干预外，更关注患者的

心理状态，通过分享成功案例、进行心理疏导等方式，

帮助患者排解不良情绪，以更好的状态投入治疗和生

活中。

本研究结果显示：实验组的治疗有效率为 90.00%，

表 1 两组治疗有效率比较（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 20（50.00） 10（25.00） 6（15.00）  4（10.00） 36（90.00）

对照组 40 15（37.50） 10（25.00） 4（10.00） 11（27.50） 29（72.50）

X2 4.020

P 0.045

表 2 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较（x±s，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P

实验组（n=40） 42.33±5.65* 18.23±3.14# 23.580 ＜ 0.001 58.33±7.13* 29.41±3.34# 23.231 ＜ 0.001

对照组（n=40） 42.12±5.31 31.20±3.44 10.916 ＜ 0.001 57.44±7.31 40.51±4.52 12.458 ＜ 0.001

注：干预前，两组相比，*P ＞ 0.05；干预后，两组相比，#P ＜ 0.05。
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高于对照组的 72.50%（P ＜ 0.05）。高东好等人 [8] 的

研究结果显示在基础护理基础上加以护理干预可以有

效提升银屑病窄谱中波紫外线治疗的治疗有效率，与

本研究结果相似，由此可以推断行窄谱中波紫外线光

疗的银屑病患者采用综合护理干预可以有效提升治

疗有效率。同时，本研究结果显示：干预后，两组的

SAS、SDS 评分均低于干预前，且实验组 SAS、SDS
评分均低于对照组（P ＜ 0.01）。与桂俊芳 [9] 的研究

结果相似，其研究结果显示采用综合护理干预的银屑

病患者的焦虑和抑郁平均均低于采用常规护理干预的

患者。这提示综合干预策略可以改善银屑病患者的不

良情绪，帮助患者增强治疗信心。这是因为相比常规

护理，综合干预策略更注重对银屑病患者不良情绪的

干预，银屑病病程长，易反复且影响美观，患者极易出

现不良情绪，及时纾解患者的不良情绪，有助于提升患

者的治疗积极性，让患者更好地配合治疗。此外，本研

究结果显示：实验组的护理满意度为 95.00%，高于对

照组的 80.00%（P ＜ 0.05）。这提示综合干预策略有

助于提高银屑病患者窄谱中波紫外线光疗的满意度，

有助于构建和谐的医护关系。这是因为观察组在对照

组的常规护理基础上，根据患者文化程度和接受能力

进行了心理干预、皮肤护理、认知行为干预、家庭社会

支持等综合性护理干预，主动与患者进行沟通，帮助患

者树立治疗自信心，构建了良好的医患关系。

此次研究中笔者所采用的综合干预策略从患者角

度出发，根据其自身情况制定合理护理措施，并最终对

所有干预措施的实施情绪进行汇总分析，使护理人员

在参与各项措施时能明确自身的护理计划，并能及时

对护理计划进行调整，不断提升护理质量；除此之外，

我院建立微信平台对患者进行银屑病相关知识教育具

有一定创新性，且取得了较好的应用效果。

综上所述，对行窄谱中波紫外线光疗的银屑病患

者进行综合护理干预可以有效提高治疗有效率和护理

满意度，改善患者抑郁、焦虑等不良情绪，具有一定的

应用推广价值。
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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，党悦嘉，张迎慧，林 淑

（个旧市人民医院耳鼻喉科，云南 红河州 661000）

【摘要】　目的 探讨实施精准化护理对提升良性阵发性位置性眩晕（BPPV）疗效的影响。方法 将 2018 年 5 月至 2018 年 11 月

的 34 例 BPPV 患者列为对照组，2018 年 12 月至 2019 年 6 月的 38 例 BPPV 患者为观察组，比较两组患者不同时间段的治疗效果

和焦虑评分差异。结果 观察组患者复位后 1 周、1 个月的治疗总有效率均高于对照组，对治疗后患者情绪的改善程度也明细优

于对照组。结论 科室采取一系列精准化护理措施干预 BPPV 患者的治疗，能提高治疗效果，减轻不良情绪，促进患者的康复。

【关键词】　良性阵发性位置性眩晕；精准化护理；耳石复位法
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良性阵发性位置性眩晕（Benign paroxysmal pos-
sitional  vertigo,BPPV）又称耳石症，是头部运动到

特定的某一位置时诱发的短暂性眩晕，是一种具有自

限性的周围性前庭疾病 [1]。该病约占所有眩晕症的

20% ～ 30%，并且以女性、老年人发病率高 [2]。患者

发病时常伴有眼球震颤、恶心或呕吐等现象，甚至发生

倾倒，易产生焦虑、紧张等负性情绪。近年来，人们的

健康意识显著增强，对临床护理服务有了更高的要求，

在“精准医学”的影响下衍生出精准护理的概念。眩

晕疾病的精准化护理则是通过明确病因，针对不同原

因引起的眩晕采取不同的护理措施，实施有计划、有组

织、定人、定质、完整、连续和高效的护理，旨在弥补常

规护理中的缺陷 [3]，提升眩晕患者的治疗效果。本研

究对精准化护理措施应用在 BPPV 患者治疗中的临床

效果进行观察，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月至 2018 年 11 月在

我院耳鼻喉科就诊的 34 例 BPPV 患者为对照组：男 10
例，女 24 例，年龄（32～83）岁，平均年龄（43.42±5.25）
岁；2018 年 12 月 至 2019 年 6 月 的 38 例 BPPV 患 者

为观察组：男 11 例，女 27 例，年龄（28 ～ 78）岁，平

均年龄（41.82±5.63）岁。统计学方法对比两组患者

一般资料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准：① 符合 BPPV 的

诊断标准，排除中枢性眩晕；② 神志清楚，能够进行

言语或书面沟通。排除标准：① 有精神类疾病或痴

呆；② 有严重颈椎病、脊柱畸形，不宜翻动；③ 严重

心、肺、脑等全身疾病。

1.3 方法

1.3.1 复位方法 对每位患者行 Dix-Hallpike 试验

和 roll test 试验，确定受累半规管。对于后、前半规管

BPPV 采用 Epley 复位法法：① 患者坐位，头向患侧

转 45°；② 在治疗者帮助下迅速取仰卧头悬位（头超

出床沿并下垂 30°）；③ 头部向健侧转 90°；④ 头部

与身体继续向健侧转 90°，身体由平卧改侧卧，头部与

地面呈 45°；⑤ 坐起，头略前倾（约 20°）。对水平半

规管 BPPV 使用 Barbecue 翻滚复位法 : ① 患者平卧；

② 头向健侧转 90°；③ 躯体由平卧变成俯卧；④ 头继

续向健侧转 90°；⑤ 头再向健侧转 90°；⑥ 坐起 [4]。

1.3.2 护理方法 对照组和观察组患者均给予眩晕疾

病常规护理措施，主要包括环境护理、用药护理、病情

观察、饮食指导、安全防护等方面的内容。观察组患者

则在执行常规护理的同时，制定 BPPV 精准化护理对

策，具体实施方式如下。

1.3.2.1 组建 BPPV 精准护理小组 由护士长总负责

成立并担任组长，选取高年资护师 1 名、责任护士 2 名

组成 BPPV 精准护理小组。护士长负责医护之间的协

调工作，并负责护士的组织培训。高年资护师协同护

士长，负责具体培训工作的完成，定期进行督查，及时

向护士长反馈，收集信息，为病人建立健康档案，出院

时发放满意度调查表，定期进行电话回访，责任护士负

责患者住院治疗期间相关知识的宣教 [5]。

1.3.2.2 病情评估及心理干预 详细询问病史，了解

患者眩晕的诱因、持续时间、发作频率、伴随症状，眩晕

与头位改变的关系，有无视物旋转感，有无耳鸣、听力

减退、耳闷胀感等症状，有无恶心、呕吐、倾倒等，既往

是否有类似症状发作，家族中有无类似疾病。

由于本病发作时患者常感觉天旋地转、严重失衡，

易产生恐惧、焦虑等情绪，患者可因害怕眩晕不敢睁

眼，甚至抵触治疗。护士主动与患者沟通，科学解答患

者对疾病存在的问题，告知患者本病的治愈率高，无严

重并发症，并请已成功复位的患者分享自己复位治疗

的感受和配合方法，鼓励家属参与，减少患者对疾病存

在的恐惧、焦虑情绪，主动配合治疗 [6]。

1.3.2.3 手法复位前、中、后的护理干预 [7] ① 复位前

的护理。以心理疏导为重点，简要向患者介绍 BPPV
发病机制、手法复位原理，详细讲解耳石复位的配合

过程，告知患者复位中会出现的不适，多数是可以忍受
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的，并且这是治疗成功的关键环节。告知医师有足够

的经验，减轻患者的顾虑情绪，取得理解和配合。② 复
位过程中的护理。治疗室安静、舒适，准备好纸巾、呕

吐袋，同时配备氧气、负压吸引装置。复位时护士站在

诊疗床医师的对面，握住患者的手，引导患者配合完成

复位，注意防止患者坠床。复位时密切观察患者眼球

震颤的方向和频率，同时注意患者的面色、呼吸等。如

果患者出现恶心等轻度不适，及时予以耐心安慰和解

释。若患者出现眩晕加重、呕吐不止、无法耐受者，应

立即停止复位，遵医嘱给予镇静、止吐药物对症处理。

③ 复位后的护理。手法复位后，患者需头略前倾静坐

休息观察（10 ～ 20）min，无不良反应方能离开。复

位完成后，少部分患者可出现非特异性的头昏，应事先

向患者和家属交代这种头昏出现属于正常情况，配合

服用相应药物后会逐渐消失。夜间睡眠尽量取 45° 半

卧位，并保持健侧卧位，48h 内避免做剧烈活动、仰头

或低头动作，避免颈部剧烈转动。控制水和盐的摄入，

以减少内耳迷路和前庭核的水肿，多食易消化、清淡、

富含维生素的食物，以增强机体抵抗力 [8]。

1.3.2.4 前庭康复训练 对观察组实施前庭康复训练

方案，进行一对一指导，具体如下：① 患者取卧位，让

其做适量的眼球与头部运动，保持先慢后快的节奏。

② 患者取坐位，在完成眼部以及头部运动的同时，进

行向前弯腰拾物、耸肩和转肩运动。③ 患者取立位，

在闭眼和睁眼的状态下自坐位改变成站位，并在高于

眼平面以及低于膝盖平面上双手互掷小球。④ 运动

状态下，围住指定人物环行，同时向指定人物扔出大

球，然后再接住扔回的大球。⑤ 在先睁眼后闭眼的状

态下在屋内行走。⑥ 在先睁眼后闭眼的状态下做适

量的上下坡及上下台阶训练 [9]。根据患者的具体情况

提出针对性训练方案，并在治疗过程中定期评估病情，

随时做出相应的调整和修改。

1.3.2.5 宣教和随访 出院前告知患者此病有反复发

作的特点，向患者宣教该病相关诱发因素，如头颈部外

伤、过度疲劳、感冒、在颠簸路况下驾乘等。告知患者

日常生活中要注意休息，生活规律，保证充足睡眠，适

当参加体育锻炼，避免疲劳。情绪因素与眩晕发生有

关，因此患者要注意保持情绪稳定 [10]。老年患者还要

控制吸烟、高血压、血脂异常和糖尿病等导致动脉硬化

的因素。出院前为患者建立健康档案，由高年资护师

根据档案进行电话回访，告知患者复发后的注意事项

以及复诊流程。

1.3.3 评价方式 
1.3.3.1 疗效评定 分别于复位后第 1 天、1 周及 1
个月来评价两组患者的治疗效果。疗效判定：采用

2017 年中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会和中

华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会制定的 BPPV 疗效分

级标准 [1]。治愈：位置性眩晕消失；改善：位置性眩

晕和 / 或位置性眼震减轻，但未消失；无效：位置性

眩晕和 / 或位置性眼震未减轻，甚至加剧。总有效 =
治愈 + 改善。

1.3.3.2 焦虑评分 采用焦虑自评量表（SAS）评定

患者的主观感受及其在治疗中的变化。（50 ～ 59）分

为轻度焦虑，（60 ～ 69）分为中度焦虑，≥ 70 分为重

度焦虑。分别于复位前、复位约一周后（出院前）由

经过专门培训的护师进行调查，所有问卷均当场收回。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析，计数资料以率表示，采用 X2 检验；计量资料

以（x±s）表示，采用 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组 BPPV 患者复位后不同时间治疗总有效率

比较 虽然两组患者在复位后第 1 天内总有效率相近，

但是观察组 1 周后总有效率明显高于对照组。见表 1。

表 1 两组患者复位后不同时间治疗总有效率对比（n，%）

组别 n 第 1 天 1 周 1 个月

观察组 38 34（89.5） 37（97.4） 38（100）

对照组 34 30（88.2） 31（91.2） 33（97.1）

X2 10.467 8.053 7.084

P   0.142 0.012 0.023

2.2 两组患者复位前与复位约一周后（出院前）SAS
评分比较 见表 2。

表 2 两组患者复位治疗前后 SAS 评分对比（x±s，分）

组别 n 复位前评分 复位后评分

观察组 38 62.42±5.33 36.72±3.97

对照组 34 61.23±4.96 47.94±4.05

t 0.513 9.87

P 0.628   0.000

3 讨论

BPPV 的发病机制与椭圆囊斑变性致耳石脱落形

成碎片或微粒，漂浮和沉积于半规管中有关。治疗方

式首选耳石症手法复位，其机理为通过头位变化，在重

力作用下使得耳石回到椭圆囊，从而缓解眩晕症状。

虽然手法复位效果良好，但如果患者不能很好地配合

与遵从医嘱，将会大大降低疗效。尽管一个医师能够

独立完成复位操作，然而整个复位过程中所涉及的细

节很多，单独依靠医师完成势必造成不少细节遗漏或

不到位，还需要护士的协助。

目前，在常规护理方面，护理人员多按照以往经验

进行护理，对各类眩晕疾病的护理较为笼统，护理措施

缺乏针对性、整体性及系统性，患者从中获益较少 [11]。

为此，我科专门成立 BPPV 精准护理小组，依据

手法复位不同阶段的特点，精心设计了（下转第563页）
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表现为全身皮疹伴系统受累的新生儿红斑狼疮  
白晓明，包婷婷，廖 兰，罗晓燕，王 华，任发亮 ※
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重大疾病国家国际科技合作基地 / 儿童感染免疫重庆市重点实验室，重庆 400014）
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1 临床资料

患儿，女，30d 龄，因全身皮疹 20d 就诊。患儿生

后 10d（即就诊 20d 前）开始出现头顶部两处约黄豆

大小红斑，边界清楚，皮疹进行性增多，一周前面部、躯

干、四肢亦出现类似皮疹，表现为全身广泛分布针尖至

蚕豆大小红色紫癜样斑疹及斑丘疹，部分融合成片，压

之不褪色。无少吃、少动、少哭，无气促，无哭闹不止。

皮疹逐渐增多，曾外用“湿疹膏”无效，遂来我院就

诊。母孕期无特殊，否认红斑狼疮史，否认光敏感、眼

干、口干、脱发等表现。否认家族中有红斑狼疮、干燥

综合征患者。心肺腹系统查体未发现明显异常。皮肤

科查体（见图 1）：全身皮肤稍干燥。颜面、躯干可见

泛发的针尖至蚕豆大小类圆形或环状紫癜样红斑，部

分有黏着性鳞屑。四肢可见少许散在针尖至粟粒大小

红色斑疹。压之不褪色。

辅助检查：抗核抗体核颗粒型 1 ∶ 100，抗 SSA

抗体阳性 ++，抗 SSB 抗体阳性 ++，抗 Ro-52 抗体

阳性 +++。患儿母亲抗核抗体核颗粒型 1 ∶ 320，抗
SSA 抗体阳性 +，抗 SSB 抗体阳性 +，抗 Ro-52 抗体

阳性 +，抗增殖性细胞核抗原抗体阳性 +。血常规见

表 1。肝功能：谷草转氨酶 56.6U/L，乳酸脱氢酶 409
（140 ～ 270）U/L，余无明显异常。心肌标志物：超

敏肌钙蛋白 I0.213ug/L，肌红蛋白 129.54ug/L，肌酸激

酶 MB 同工酶 8.07ug/L。心电图：窦性心动过速，低

电压倾向。24h 动态心电图未见明显异常。心脏彩超：

卵圆孔未闭（2.7mm），三尖瓣轻度返流，左心功能无

异常，无心包积液。腹部彩超提示肝胆胰脾未见异常，

未见腹腔积液。四肢长骨摄片未见异常。

诊断：① 新生儿红斑狼疮，② 心肌损害，③ 卵圆

孔未闭。

治疗：予以甲泼尼龙片 1mg/（kg·d）口服，醋

酸钙颗粒 1g/d 口服，注射用磷酸肌酸钠保护心脏治
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（上接第 562 页）复位前、中、后的护理措施以及前庭康

复训练、健康教育等，经过不断地探索与改进，最后制

定了行之有效的精准化护理干预流程。

通过采取精准化护理对策，观察组患者耳石复位

治疗后 1 周、1 个月的追踪随访显示，总有效率分别

为 97.4%、100%，与以往执行常规护理的对照组比较，

治疗有效率和对患者情绪的改善程度明显提升。

经验证实，良性阵发性位置性眩晕患者实施精准

化护理措施，可行性高，值得推广。

参考文献：

［1］  中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会 , 中华医学会耳鼻咽喉头

颈外科学分会 . 良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指南 (2017)[J].

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 ,2017,52(3):173-177.

［2］  刘国军 , 郑春泽 , 黄小银 , 等 . 良性阵发性位置性眩晕的治疗与护

理进展 [J]. 现代医药卫生 ,2012,28(6):882-885.

［3］  王香 . 精准化护理在脑卒中后偏瘫肩痛患者治疗中的应用效果 [J].
中国继续医学教育 ,2018,10(24):193-195.

［4］  许玉 , 庄丽萍 , 柯水燕 , 等 . 护理干预对耳石复位治疗良性阵发性

位置性眩晕患者焦虑抑郁的影响 [J]. 护理学杂志 ,2016,31(8):88-90.
［5］  陈景侠 . 静脉血栓栓塞症病人抗凝治疗过程中的风险评估与精准

化护理 [J]. 蚌埠医学院学报 ,2019,44(1):116-120.
［6］  邹霞 , 张秀丽 , 赵月萍 . 心理干预在眩晕症患者中应用的临床效果

观察 [J]. 航空航天医学杂志 ,2018,29(12):1550-1552.
［7］  张素霞 , 李振 . 耳石复位法治疗良性阵发性位置性眩晕的护理干

预 [J]. 实用医药杂志 ,2014,31(4):360-361.
［8］  汪海燕 . 良性发作性位置性眩晕患儿 1 例诊疗与护理 [J]. 现代医

药卫生 ,2015,31(6):959-960.
［9］  林雯 , 蔡耿明 , 庄黎明 , 等 . 手法复位联合前庭康复训练治疗良性

阵发性位置眩晕疗效分析 [J]. 中外医学研究 ,2019,17(6):36-37.
［10］  郭佩宣 . 耳石复位法治疗良性发作性位置性眩晕 68 例的护理 [J].

中国乡村医药 ,2015,22(9):80.
［11］  澹台方芳 . 整体护理干预对良性阵发性位置性眩晕患者负性情绪

及生活质量的影响 [J]. 河南医学研究 ,2018,27(22):4186-4187.
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疗。1 周后皮疹明显消退，躯干、四肢皮疹基本消退，额

部及面部可见少许淡褐色斑片，下颌处环状鳞屑性红

斑较前明显变淡（见图 2）。出院后 1 周复诊心电图、

心肌酶谱及肝功能未见异常。复查血常规血小板有上

升（见表 1），将甲泼尼龙片减量至 0.6mg/（kg·d）。
目前仍在随访中。

2 讨论

新生儿红斑狼疮（Neonatal lupus erythematosus,

NLE）是一种母亲体内自身抗体（主要是抗 SSA/Ro
抗体和抗 SSB/La 抗体）通过胎盘进入胎儿，在患儿

体内引发自身免疫反应所致的新生儿疾病 [1-2]。临床

表现主要为一过性皮肤损害和 / 或心脏传导阻滞。极

少伴有系统受累。皮损是 NLE 最常见的症状 [3-6]。皮

损多表现为大小不等的淡红或暗红色水肿性红斑，呈

环状或半环状，部分中央萎缩，表面有细小鳞屑，多于

生后（2 ～ 3）周出现，多见于头面部，少数病例可见

于躯干、四肢和外阴等非暴露部位。此例患儿的皮损

不同于典型的水肿性环状或半环状红斑，表现为全身

泛发的类圆形或环状紫癜样黏着性鳞屑性红斑。本例

患儿及其母亲抗 SSA/Ro 抗体、抗 SSB/La 抗体阳性，

故诊断明确。

血液系统的损害可表现为中性粒细胞减少（约

10%）和血小板减少（约 10%）[7-8]。该患儿呈现血

小板减少，既往文献发现血小板减少与抗血小板抗体

有关 [8]。患儿肝脏心脏也受累及，实验室检查发现肝

酶心肌酶谱异常。予以糖皮质激素治疗后血小板数量

升至正常，肝酶心肌酶谱恢复正常。      

参考文献：

［1］  Buyon J P,Clancy R M.Neonatal lupus syndromes[J].Curr Opin Rheu-
matol,2003,15(5):535-541.

［2］  Zuppa A A,Riccardi R,Frezza S,et al.Neonatal lupus:Follow-up in 
infants with anti-SSA/Ro antibodies and review of the literature[J].
Autoimmun Rev,2017,16(4):427-432.

［3］  罗璇 , 王华 . 新生儿红斑狼疮研究进展 [J]. 中国皮肤性病学杂

志 ,2019,33(6):717-720.
［4］  张立新 , 马琳 , 赵佩云 . 新生儿红斑狼疮的临床表现及预后 ( 附 5

例报告 )[J]. 临床皮肤科杂志 ,2003,32(2):91-92.
［5］  全根 , 许斌 , 付昱 , 等 . 新生儿红斑狼疮伴中枢神经系统损害 [J].

临床皮肤科杂志 ,2011,40(9):562-563.
［6］  付桂莉 , 郑源泉 , 卢静静 , 等 . 新生儿红斑狼疮 8 例临床表现及文

献复习 [J]. 临床皮肤科杂志 ,2015,44(4):201-203.
［7］  Lee L A.Neonatal Lupus clinical features and management[J].Pediatric 

Drugs,2004(6):71-78.
［8］  Watson R,Kang J E,May M,et al.Thrombocytopenia in the neonatal 

lupus syndrome[J].Arch Dermatol,1988,124(4):560-663.

表 1 患儿治疗前及治疗后血常规指标

血常规指标 入院前 2 天 入院时 出院后 1 周 出院后 2 周

白细胞（×109/L） 011.63 012.51 0009.32 008.55

中性粒细胞百分比（%） 040.00 036.00 0026.00 026.00

淋巴细胞百分比（%） 050.00 055.00 0064.00 067.00

中晚幼粒细胞（%/WBC） 003.00 0  — 00  — 0  —

红细胞（×1012/L） 003.99 003.31 0003.23 003.37

血红蛋白（g/L） 129.00 108.00 0101.00 103.00

网织红细胞（%） 0  — 001.10 0  0— 0  —

血小板（×109/L） 054.00 051.00 0138.00 299.00

图 1 患儿头面部、躯干、四肢泛发的类

圆形或环状紫癜样黏着性鳞屑性红斑

图 2 治疗一周后患儿头面部、

躯干、四肢鳞屑性红斑明显消退
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儿童典型水疱型毛母质瘤 1 例  
喻 丽，舒 虹 ※

（昆明市儿童医院皮肤科，云南 昆明 650228）

中图分类号：R739.5　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 042 

1 临床资料

患儿男，6 岁。发现左上臂外侧类圆形淡红色囊

性肿物 8 个月余。患儿于 8 个月余前，无明显诱因，于

左上臂外侧皮肤出现一淡青色结节，约黄豆大小，无自

觉症状，未予重视。后肿物逐渐增大，伴轻微痒疼感，

于当地医院就诊，行 B 超检查（未见报告），建议行手

术切除，家长拒绝，后自行外包草药 2 个月余，具体药

名不详，无效。2 个月余前皮损表面出现水疱样改变，

增大，无破溃，触之基底轻微压痛，为求进一步诊治，

来我科就诊。患儿既往体健，发病前该部位无外伤、感

染、昆蚊虫叮咬史，否认家族中有类似病史。

体格检查：一般情况可，全身浅表淋巴结未扪及，

心肺腹查体未见异常。皮肤科情况：左上臂外侧可见

一约 2.0cm×2.0cm×1.0cm 大小淡红色肿物，形态规

则，类圆形，半透明，似水疱样外观，壁厚，紧张，肿物基

底可触及约“蚕豆大”的质硬结节，活动度差，伴有轻

压痛（见图 1a、图 1b）。

  

图 1a、1b 左上臂外侧可见一约 2.0cm×2.0cm×1.0cm
大的类圆形、半透明、淡红色水疱样肿物

皮肤镜提示：浸润法 50 倍下淡蓝红色背景基础

上可见线状血管结构及不规则白色无结构区（见图

1c）。皮肤超声 50MHz 下可见表皮回声稍增强，真皮

及皮下组织界限不清，呈高、中、低不均匀混合回声声

像，未见明显囊壁结构（见图 1d）。

图 1c 皮肤镜 50 倍浸润法下：淡蓝红色背景基础

上可见线状血管结构及不规则白色无结构区

图 1d 皮肤超声 50MHz 下：真皮及皮下组织界限不清，

呈高、中、低不均匀混合回声声像，未见明显囊壁结构

局麻下手术切除完整肿物，皮损组织病理示：真

皮内可见由影细胞、嗜碱性细胞和过渡细胞组成的肿

瘤巢，周围有纤维包膜，影细胞位于瘤团的中央，胞质

呈强嗜酸性，胞核消失，嗜碱性细胞小，位于瘤团周边，

二者之间为过渡细胞，见散在较多紫红色钙化灶，间质

内血管增生扩张，散在淋巴细胞、组织细胞（见图 2a、
图 2b）。

图 2a、图 2b 瘤体位于真皮内，由影细胞、嗜碱

性细胞和过渡细胞形成的团块样结构，真皮浅层

可见淋巴水肿和淋巴管扩张（HE×100）

诊断：毛母质瘤。结合临床最终诊断为水疱型毛

【收稿日期】2021-04-23 ※ 通信作者 Email：kmsh333@163.com
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母质瘤。术后伤口愈合良好，随访半年余，未见复发，

现继续随访中。

2 讨论

毛母质瘤又称 Malherbe 钙化上皮瘤，是一种起

源于毛发基质、向外根鞘细胞分化的儿童常见皮肤

良性附属器肿瘤 [1]。水疱型毛母质瘤是毛母质瘤中

的一种特殊类型，临床罕见，发病率约占毛母质瘤的

2% ～ 6.3%[2-3]。该病好发于青少年，女性较多见，发

病高峰为（10 ～ 20）岁，研究表明（60 ～ 70）岁是

本病又一个高发年龄段 [4]。皮损以上肢、肩部等易摩

擦部位为主，颈部、躯干、眼睑和头皮上亦有报道，肿

瘤大小直径约为（1 ～ 3）cm，起病初期多数患者无

自觉症状，部分患者自诉发病前有摩擦、搔抓史，或者

手术外伤史等诱发因素 [5]。目前有文献报道多发性毛

母质瘤和家族性病例可能与 Curschmann-Steinert 强
直性肌营养不良、加德纳氏综合征、Rubinstein-Taybi
综合征或其他遗传性疾病有关 [6]。然而，在 Chen 等 [7]

对水疱型毛母质瘤的文献综述中，他们均未出现毛母

质瘤伴有上述相关的遗传性疾病。在本病例中，所有

这些相关病史亦均为阴性。

该病常单发，界清，特征性临床表现为瘤体表面淡

红色或紫红色厚壁半透明水疱，水疱下方可触及质硬

结节。组织病理可见真皮中下部由嗜碱性细胞、过渡

细胞和影细胞形成边界清楚的肿瘤巢，周围被纤维包

裹，真皮浅层可见扩张的淋巴管和淋巴水肿 [8]。其发

病机制目前尚不清楚，归纳有以下几种说法：① 胞质

β 链蛋白 N 末端区域的突变是毛基质病变的主要原

因 [8]；② 肿瘤瘤体压迫周围淋巴管、血管，或对硬结

区某些机械性刺激而引起淋巴管阻塞是水疱形成的主

要原因 [9]。③ 肿瘤细胞或浸润的炎症细胞可产生弹

性溶解酶，导致胶原纤维破裂、淋巴管破坏和扩张，从

而使真皮充满淋巴液，形成大泡状外观 [10-11]。然而更

多学者倾向于机械刺激和创伤可能是最有可能的促成

因素。另外一些学者认为，水疱型毛母质瘤的水疱是

假水疱，因为大疱样的空间充满淋巴液 [12]。

毛母质瘤临床误诊率较高 [13-14]，临床上需要与表

皮囊肿、皮脂腺囊肿、血管瘤、钙质沉着症、神经纤维

瘤、神经鞘瘤、淋巴管瘤等相鉴别，临床上可以通过肿

物 B 超、皮肤镜、皮肤超声及针吸活检等辅助检查提

高确诊率。毛母质瘤不会自然消退，且可因为反复机

械刺激，继发感染、破溃，手术切除病损为治疗首选，其

恶性转化极为罕见，多发生在中老年患者而非青年患

者。Zaballos 等 [15] 学者报道毛母质瘤的皮肤镜特点，

可见均匀红色区域和不规则白色无结构区、多形性血

管结构等特殊皮肤镜模式。本例患者皮损皮肤镜下可

见淡蓝红色区域、线状及树枝状血管结构及不规则白

色无结构区，与文献报道相符，具有一定特征性。本例

患儿 6 岁，发病年龄偏小，临床表现为左上臂外侧淡红

色水疱样肿物，皮肤镜下具有淡红色区域、不规则白色

无结构区等特殊模式，手术切除皮损，组织病理找到特

征性镜影细胞。由于本病具有罕见性以及临床表现的

特殊性，临床医生极易误诊或漏诊，因此，本例患儿作

为儿童典型性病例予以报告。
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红皮病伴免疫性血小板减少 1 例报告并文献复习  
胡龄予，姜福琼 ※，黄锐婷，周娅丽，邓丹琪，李晓岚，袁李梅

（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：R758.79；R558　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 043 

1 病例资料

1.1 患者资料 女，80 岁，无业。因“全身红斑伴瘙

痒 1 个月”于 2020 年 9 月 15 日入院。

现病史：患者 1 个月前无明显诱因颈部，躯干出

现红斑，伴瘙痒，自行搔抓后出现部分结痂，皮肤干燥，

无水疱、大疱、溃疡，未予诊治，皮肤红斑进行性加重

累及全身，于我院就诊，拟“红皮病”收入院，患者起

病以来，精神、食欲、睡眠可，体重无减轻，大小便外观

正常。

既往史：有“贫血”病史 60 余年、有“湿疹”10
余年，病情较轻，自行使用外用药物治疗（具体不详）。

1 年前因不明原因出现“全身皮肤黏膜瘀斑伴脱屑半

月余”就诊于我院血液内科，查体胸骨无压痛，未触及

淋巴结肿大、脾脏肿大等阳性体征；行辅助检查示，血

常规：血常规：血小板 8×109/L，白细胞 1.57×109/L，
血红蛋白 92g/L，提示三系减低；类风湿相关抗体检

测提示 IgA、IgG 阳性，生化提示低蛋白血症，余检查

无特殊，予血小板 1 治疗量输注后，行骨髓穿刺示：髓

象粒、红、巨三系增生明显活跃，巨核系成熟欠佳，诊

断为① 免疫性血小板减低、② 湿疹，予激素（甲泼尼

龙 60mg/d 静脉滴注）等对症治疗 7d 后血小板升高，

皮疹好转出院。出院后予“醋酸泼尼松片 50mg/d 口
服”控制病情，后自行减药、停药，未正规随访。否认

其他既往病史，其他系统回顾无特殊。

个人史：无特殊。

查体：系统检查未见异常。专科情况：全身皮肤

弥漫性潮红，伴皮肤干燥脱屑，皮损面积超 90%。躯

干、颈部可见数片糜烂结痂，散在结痂、抓痕，伴部分色

素沉着。

1.2 辅助检查 超声心动图提示 左、右心房代偿性

扩大伴中度肺动脉高压。胸部 CT 提示：双下肺感

染，双侧胸膜增厚粘连。腹部彩超提示：脾大，肝外胆

管段、双肾等未见异常。化验检查：血常规：血小板

3.18×109/L，白细胞 3.05×109/L，血红蛋白 85g/L。尿

常规：红细胞 214.9hul（正常值 0 ～ 24hul），隐血 +2，
尿糖 +1，红细胞 +++。凝血四项 +DD+AtI+FDP：栓溶

二聚体定量 5.93ug/ml（正常值 0 ～ 0.5ug/mL），纤维

蛋白原降解产物 15.84ug/ml（正常值 0 ～ 5ug/mL）。

凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间均在正常范围。

免疫：ANCA（-），抗角蛋白抗体（-），ANA1 ∶ 320
阳性斑点型，ENA 谱未见异常，总 IgE 728.68IU/ml

（正常值 20 ～ 200IU/ml），变应原测定、食物不耐受 IgG
未见异常。皮肤病检因患者血小板过低未做。

1.3 诊断及治疗 结合患者临床表现、实验室检查、

辅助检查结果及既往住院病历资料，确诊患者为红皮

病伴免疫性血小板减低、高血压Ⅲ级、中度贫血等，予

输血小板 1 单位纠正止凝血功能障，甲泼尼龙 40mg
静脉滴注控制病情，酚磺乙胺 1 000mg 静脉滴注预防

出血，予左西替利嗪片、酮替芬片口服抗组胺，相应降

压、补钾、护胃、补钙对症治疗。8d 后患皮者全身红斑

大部分消退，瘙痒较前好转，未见新发皮损，血小板逐

渐上升，贫血症状减轻、尿红细胞减少，高血压控制稳

定，予以出院。予醋酸泼尼松片 40mg/d 口服控制病

情，目前随访中。

2 讨论

红皮病又称剥脱性皮炎，是一种累及全身或

80% ～ 90% 以上的体表面积，以弥漫性红斑、红斑基

础上伴不同程度脱屑为主要表现的严重皮肤病 [1]，同

时病人常伴有全身症状，症状加重时甚至危及生命，故

需要临床医生谨慎对待。临床上诊断红皮病容易，但

在大量可疑致病因素、合并症中明确其发病原因较为

困难，需依靠系统的临床评估。目前根据其致病原因，

主要分为四类，即继发于其他皮肤病、药物过敏、继发

于恶性肿瘤、原因不明 [2-6]。原发性免疫性血小板减

少（Primary immune thrombocytopenia,ITP) 是 一 种

由体液免疫引起的自身免疫，其特征是体内产生抗血

小板抗原的自身抗体，且血小板计数＜ 100×109/L[7]。

红皮病合并免疫性血小板减少症的报道不多。

本例患者有以下特点：① 老年女性，发疹前有免

疫性血小板减低病史 1 年，“湿疹”病史 10 余年，1 年

前入住血液科时，“湿疹”加重，自述皮疹泛发全身，治

疗后血小板升高后，全身皮疹亦缓解；② 此次皮疹特

点：躯干及四肢弥漫性红斑，伴干燥脱屑，皮损累及全

身皮肤面积大于 90%；③ 实验室检查及辅助检查示：

血小板水平极度低下，血中可测得大量 IgE 抗体，抗核

抗体试验阳性，B 超示脾大声像；④ 系统性、大剂量

【收稿日期】2021-04-01 ※ 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
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使用糖皮质激素卓有成效：入院后予甲泼尼龙 40mg/d
静脉滴注，激素治疗 8d 后患者皮疹明显消退，血小板

显著回升，全身症状减轻。根据以上特点，考虑为红

皮病伴发免疫性血小板减少症。该例患者血小板明

显减少时皮肤症状加重，血小板计数逐渐回升时红皮

症症状好转，说明二者具有可能相同的诱发因素 [8-9]。

该患者红皮症亦可能与“湿疹”有关，但是因为患者

血小板极度低下，没有进一步行病理检查，对于病因的

进一步追查没有更多资料。

红皮病病情较重，可威胁生命，对特发性红皮病和

药物反应的患者需系统使用糖皮质激素 [5-6]，免疫性

血小板减少的患者亦需要激素进行治疗 [10-11]，该患者

使用激素治疗后皮疹及血小板异常情况均得到改善。
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原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 1 例  
刘于媛，朱雅婧，张锦丽，黄 虹 ※

（云南中医药大学第一附属医院 / 云南省中医医院，云南 昆明 650021）

中图分类号：R751；R722.19　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 044 

1 临床资料

患者女，48 岁，因“左上肢暗红色结节 1 个月”

就诊。患者于 1 个月前无明显诱因左上肢出现暗红色

结节、斑块，不伴痒痛，无自觉症状，皮损无明显增大，

于 2020 年 6 月来我院就诊。否认家族性遗传病史，否

认家族性肿瘤病史。一般情况好，各系统检查均正常，

全身浅表淋巴结未触及增大。皮肤科检查：左上肢前

臂桡侧可见一约 1.5cm×1.5cm 暗红色结节，表面无

溃破，质地中等，边界清楚，无压痛；左上臂桡侧近肘

端可见一约 2cm×1.5cm 浸润性暗红色斑块，无压痛

（见图 1）。

图 1A 左上肢前臂肘部桡侧一暗红色结节，表面无溃破，质

地中等，边界清楚；左上臂桡侧近肘端一浸润性暗红色斑块

图 1B 病检部位选取左上肢前臂皮损

图 1 原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤

（其他型）患者左上肢皮损

皮损组织病理：（左上肢结节）表面鳞状上皮未

见明显异常，真皮层内小血管及附件周围，以及胶原

纤维间见中等大小的异形淋巴细胞浸润，细胞核形不

规则，可见核分裂，疑肿瘤性病变；特殊染色：VG（+）
（见图 2）。免疫组化：Bcl-2（+）（见图 3A）、Bcl-6（+）
（见图 3B）、C-myc（阳性细胞约 40%）（见图 3C）、

CD19（+）（见图 3D）、MUM-1（+）（见图 3E）、Pax-5（+）
（见图 3F）、Ki-67（阳性细胞约 70%）（见图 3G）、

CD20（+）（见图 3H）；CD8、CD7、CD4、CD5、CD163、

CD68、MPO、CD3、CD34、CD38、CD10、CK、ALK、

SMA、CD56、CD117、CD1、CD30、CyclinD1、CD21、

CD23 均为阴性表达，EBER 原位杂交：（-）。诊断：

原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（其他型）。

A、B：表面鳞状上皮未见明显异常，真皮层内小血管及附件周
围，以及胶原纤维间见中等大小的异形淋巴细胞浸润，细胞核

形不规则，可见核分裂（A：×40；B：×100）

图 2 原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤

（其他型）患者皮损组织病理像（HE 染色）

2 讨论

皮肤 B 细胞淋巴瘤（CBCL），是皮肤淋巴瘤中

以 B 淋巴细胞瘤性增生的一组独特的淋巴瘤，分为

原发性和继发性两种。2005 年世界卫生组织与欧洲

癌症研究联合制定的皮肤淋巴瘤分类的新标准，将皮

肤 B 细胞淋巴瘤分为 4 类：原发性皮肤边缘区 B 细

胞淋巴瘤（PCMZL），原发性皮肤滤泡中心细胞淋巴

瘤（PCFCL），原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤腿

型（PCLBCL-LT），原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴

瘤的其他类型 [1]。

原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤腿型（Primary 
Cutaneous Diffuse Large B-Cell Lymphoma,Leg Type）
是一种来源于生发中心或生发中心后细胞的 B 细胞

淋巴瘤，好发于老年女性的腿部远端。皮损为红色或

【收稿日期】2021-06-11 ※ 通信作者
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A：Bcl-2（+）；B：Bcl-6（+）；C：C-myc（约 10%+）；D：CD19（+）；
E：MUM-1（+）；F：Pax-5（+）；G：Ki-67（约 70%+）；H：CD20（+）

图 3 原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤

（其他型）患者皮损免疫病理像（SP 法染色×100） 

紫红色结节，可单发或多发，增长迅速，也可出现溃疡，

易累及单侧或双侧小腿，少数会发生在其他部位。从

组织病理学角度来说，从真皮乳头至网状层呈弥漫性

浸润，皮下脂肪也会被累及，但表皮受累较少见；肿瘤

细胞以中心母细胞样和免疫母细胞样细胞为主 [2]。对

于单发皮损，可予以放疗，而多发皮损则建议进行系统

化疗，如利妥昔单抗 +CHOP 方案（环磷酰胺、多柔比

星、长春新碱、泼尼松）[3-4]。

原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤其他型（Primary 
Cutaneous Diffuse Large B-Cell Lymphoma,Other）
是指一组少见的原发于皮肤的大 B 细胞淋巴瘤，它不

属于弥漫性大 B 细胞淋巴瘤腿型或滤泡中心性淋巴

瘤。其临床表现多为无症状的丘疹、结节或斑块，肿瘤

多发生于头部、躯干及四肢 [2]。

目前临床上，PCDLBCL（腿型）常与 PCFCL 作

鉴别诊断，但与 PCDLBCL（其他型）的鉴别还尚未明

确。不过二者的发病年龄及部位有所不同，PCDLBCL
（腿型）好发于老年人，且常累及双下肢，尤其是小腿远

端，而 PCDLBCL（其他型）则多累及躯干、四肢。本

例患者为中年人，皮损发生于左上肢，且 Bcl-2、Bcl-6、
C-myc、MUM-1、Ki-67、CD20 均为阳性表达，故诊

断为原发性皮肤弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（其他型）。

（特别致谢云南省中医医院、云南省中医皮肤病专科

医院王金容老师对本文的指导）
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复发性掌疣伴黑踵样病理改变 1 例  
沈帅帅，张 馨，涂玉花，潘宏超，桑忠强

（上海中冶医院皮肤性病科，上海 200941）

中图分类号：R752.5+4　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 045 

1 临床资料

患者男，45 岁。右手尺侧缘角化性丘疹 5 年余。

5 年前患者右手掌尺侧缘靠近腕关节处出现一绿豆

大小结节，起初未予重视，皮疹亦无明显变化，近两年

来，皮损有少量渗出，皮疹处压之痛感明显，在外院就

诊诊断为“色素痣”“寻常疣”等，曾做过多次激光

治疗及外涂莫匹罗星及复方多粘菌素 B 软膏等，创面

愈合后皮损未能消退，即来我科就诊。既往史：既往

有高血压、高血脂病史，否认其他慢性病病史，体型偏

胖，双小腿足踝足背部有反复扁平疣病史，有长期吸

烟史。体格检查：一般情况较好，浅表淋巴结未触及

肿大，皮肤黏膜及巩膜无黄染，系统检查无异常。皮

肤科检查：右手掌尺侧缘靠近腕关节处可见一绿豆大

小黑褐色角化性丘疹，触之粗糙，压痛明显，皮纹较为

模糊，表面有少量渗液，附着少量薄层鳞屑（见图 1）。
双足踝周围可见散在分布绿豆大小扁平淡褐色丘疹。

实验室检查：血常规、空腹血糖无异常，血脂指标：

TG3.12mmol/L（0.45 ～ 1.69mmol/L），余无异常。治

疗：手术切除送组织病理检查。皮损组织病理：表皮

显著角化过度，棘层肥厚，皮突延长增宽，切片中间的

角质层内可见单个椭圆形状的棕黄色无定形物质团

块，边界清楚（见图 2a）。其下方的真皮乳头内可见

嗜伊红染的团块和条索状物质，其间及周边可见散在

分布的红细胞（见图 2b）。棘层上方的颗粒层，在各

个表皮凹陷处明显增厚，颗粒细胞和凹空细胞增多增

大，内充满嗜碱性颗粒（见图 2c）。诊断：复发性掌

疣伴黑踵样病理改变。

图 1 右手掌尺侧缘靠近腕关节处可见

一绿豆大小淡褐色角化性丘疹

图 2a （HE×40） 表皮显著角化过度，棘层

肥厚皮突延长增宽。角质层内可见大片椭圆

形状的棕黄色无定形物质，边界清楚

图 2b （HE×100） 在角质层无定形物质下方的真皮

乳头内可见嗜伊红染的团块和条索状物质，其间及周

边（包括上方的棘层）可见散在分布的红细胞

图 2c （HE×400） 棘层浅部颗粒细胞和凹空数量增多，

细胞体积增大，胞内有大而不规则的角质透明颗粒

【收稿日期】2021-06-15
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2 讨论

寻常疣是 HPV 感染引起的慢性复发性的常见皮

肤病 [1]，诱发因素有外伤，反复搔抓刺激、机体免疫功

能低下等。本例患者双足踝及足背处有较多的扁平疣

皮疹，患者自身有反复搔抓的习惯，存在自体感染的可

能性 [2]。本次来我科就诊前曾在外院做过多次激光治

疗，所以就诊时右手尺侧缘的皮损不像典型的寻常疣

皮损，就动员患者做了病理检查。组织病理显示表皮

显著角化过度，在角质层中可见“色素湖”。其下方

的棘层和真皮乳头内有血管外红细胞和嗜伊红染物质

（系红细胞溶解所致），这些改变与黑踵病的病理特点

相似。但棘层上部的颗粒细胞和挖空细胞数量明显增

多，细胞体积增大，胞内有大而不规则的角质透明颗粒

（见图 2c），这又符合寻常疣的病理表现，结合患者双

足部有多发性扁平疣，掌部皮损在外院诊断为“寻常

疣”及多次激光治疗的病史等综合分析，我们诊断为

复发性掌疣伴黑踵样病理改变。

随着户外徒步、运动健身人群比例的提升，临床

中经常能遇到黑踵病或者类似黑踵病的皮损，因而我

们临床医生应该提高警惕，除了详细询问病史以外，

还应多做病理。黑踵又称足跟瘀斑、黑趾。由 Crissey
和 Peachey 于 1961 年首次报告 [3]，好发于青壮年，尤

其好发于参与剧烈运动的网球、篮球及登山爱好者，男

女发生率无明显差异，一般多无自觉症状，部分患者在

剧烈运动时可感轻度疼痛。皮损表现为群集的斑点或

线状斑，可呈蓝黑色、黑褐色、褐色或紫罗兰色。多见

于单侧足跟外侧缘，也可见于足前部、足趾和手掌 [4]，

可并发多汗症，常见于参与剧烈运动的网球、篮球运动

员。其原因可能是足趾、足跟与硬接触面突然碰撞，真

皮浅层毛细血管破裂，红细胞外渗，由此导致血红蛋

白、红细胞通过汗管、表皮和角质层代谢排出，沉着在

角质层内，形成临床所见褐黑色斑点或斑片。组织病

理特征性改变为角质层内散在片状无定形结构的淡红

或淡黄褐色物质，真皮浅层血管和淋巴管扩张，红细胞

外渗 [5]。经染色这些无定形物质呈阴性反应，过氧化

酶和联苯试验阳性，证明此类物质来源于血红蛋白，

是溶解的红细胞所致 [6]。但临床上如果皮损特征不明

显，黑素瘤不能排除的时候，应通过皮肤组织病理、皮

肤镜镜下特征与相关病史综合诊断。本例患者角化性

的浅褐色皮损位于右手掌尺侧缘，和传统意义上的黑

踵的好发部位不一样。患者皮损取材病理切片提示表

皮显著角化过度，棘层肥厚，皮突延长增宽，病理模式

为乳头瘤样增生。棘层上方的颗粒层，在各个表皮凹

陷处明显增厚，颗粒细胞和挖空细胞增多增大，内充满

嗜碱性颗粒，根据皮损组织病理特征，结合临床照片的

特点，诊断为发生在手掌部的寻常疣（伴黑踵样病理

改变）证据较为充分。由于本例患者皮损小，病理活

检取材时已将病灶全部切除，目前仍在随访中。
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乳头状汗腺腺瘤 1 例  
涂玉花，张 馨，沈帅帅，潘宏超，桑忠强

（上海中冶医院皮肤科，上海 200941）

中图分类号：R737.35　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 046 

1 临床资料

患者女，36 岁。肛周右侧缘赘生物，进行性增大

半年余。患者半年前无明显诱因肛周右侧缘出现绿豆

大小肤色结节，无痛痒不适，未予处理，近 2 个月来，结

节逐渐增大，顶端隆起，表面光滑无渗液，于 2019 年

11 月 26 日来我科就诊。既往体健，否认外伤史及高

危性行为史，家族成员中无类似疾病者。

一般检查：一般情况较好，双侧腹股沟淋巴结

无肿大，肛门处皮肤正常亦无痔核组织，余未见异

常。专科检查：肛周膝胸位 3 点距肛缘 2cm 处可

见 0.4cm×0.6cm×1.2cm 大小带蒂赘生物，囊样外

观，表面光滑呈淡粉红色，顶部圆形隆起，无分泌物

溢出，触之较韧有囊实性感。基底部蒂小、短，直径

约为 0.5cm，可活动，基底面无明显浸润粘连感。（见

图 1）。实验室检查：血常规、血糖、肝肾功能均正常。

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）（-）、人类免疫缺陷病毒

（HIV）（-）, 凝血功能正常。皮损皮肤组织病理学检

查：损害位于真皮浅中层，由大小不等扩张的囊腔和

管样结构组成。周围无包膜，与表皮不相连。囊壁由

（1 ～ 2）层细胞组成，外层为立方形细胞，内层为柱

状细胞，其内侧有明显的顶浆分泌（见图 2a HE×40；
图 2b HE×400）。部分管腔的囊壁突入囊腔内形成乳

头状或多回状结构。囊腔周围结缔组织疏松，部分囊

腔有纤维组织包绕（见图 2c HE×400）。
诊断：（肛周）乳头状汗腺腺瘤。

处理：皮损手术切除。随访至今未复发。

图 2a、2b 损害位于真皮浅中层，由大小不等扩张

的囊腔和管腔样结构组成。周围无包膜，与表皮不相

连。囊壁由（1 ～ 2）层细胞组成，外层为立方形细胞，

内层为柱状细胞，其内侧可见明显的顶浆分泌。图 2a
（HE×40）、图 2b（HE×400）部分管腔的囊壁突入囊

腔内形成乳头状或多回状结构。囊腔周围结缔组织

疏松，部分囊腔有纤维组织包绕（见图 2c HE×400）
2 讨论

乳头状汗腺腺瘤（hidradenoma papilliferum,HP）
是一种源于顶泌汗腺或肛门生殖器部位的乳腺样结

构 [1]，目前文献报道的乳头状汗腺腺瘤患者绝大多数

发生于中年以上女性，外阴、会阴或肛周为本病的好

图 1 乳头状汗腺腺瘤患者肛门右侧缘皮损（肛周右

侧缘可见 0.4cm×0.6cm×1.2cm 大小带蒂赘生物，表面

光滑呈淡粉红色，顶部圆形隆起，触之较软有韧性。）

发部位 [2]，在很少数情况下，本病亦可发生于乳头、眼

睑和外耳道部位。皮损多为单发半球性结节，直径大

小为（0.1 ～ 1.0）cm，表面较为光滑呈囊性，极少破

溃 [3]。组织病理学特点为瘤团位于真皮，肿瘤界限清

楚，外有包膜，肿瘤内呈管状或囊状结构，向内形成许

多乳头状突起，乳头含有纤维性基质，囊腔上皮大多分

为两层细胞，内层为高柱状细胞，核卵圆形，胞质弱嗜

伊红，可见顶浆分泌，外层为小立方细胞，核圆，胞质

少 [4-5]。临床上应易与尖锐湿疣、炎性肉芽组织增生、

外痔核等混淆，需要通过病理检查鉴别，病理诊断则需

要与乳头状汗管瘤、乳头状汗管囊腺瘤相鉴别 [6-7]。

本病为汗腺来源的良性肿瘤，极少恶变 [8]。本例

患者病程较短，结合详细的体格检查，患者否认外伤

史、不洁性行为及痔疮等病史，考虑到患者心理压力较

大，完善术前检查后予以手术切除，随访至今无复发。

参考文献：
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图 2 乳头状汗腺腺瘤患者肛周右侧缘皮损组织病理像（HE×100）
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典型日光性角化病发展为转移性鳞状细胞癌 1 例  
孙思昊，李 晔，起 珏，农 祥 ※

（昆明医科大学第一附属医院皮肤科，云南 昆明 650032）

中图分类号：R758.14；R730.261　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 047 

1 病例介绍

1.1 一般资料 患者女，76 岁，农民。因“鼻背、右

嘴角斑块、溃疡及结痂 3 年”于 2020 年 12 月 22 日就

诊。患者三年前无明显诱因出现右侧嘴角褐色丘疹，

局部无破溃、瘙痒等不适，未诊治。近期颜面部出现多

发斑块，嘴角及鼻背处出现破溃，遂来就诊。既往体

健，否认家族病史。体格检查未见明显异常。皮肤科

情况：右侧面部多发褐色角化型丘疹，部分可见黏着

性鳞屑，鼻周、右侧嘴角可见直接约 2cm 的浸润性肿

块，界限清晰，表面有破溃及痂壳。

1.2 病理检查 左鼻根处皮损：表皮轻度萎缩变薄，

皮突变平，表皮下细胞呈芽蕾状增生，局部细胞异形。

真皮浅中层胶原嗜碱变性，局部见淋巴细胞、组织细胞

浸润，多考虑日光性角化症。

右鼻根处皮损：浅表渗出结痂、可见瘤块向下生

长，细胞异形，瘤块基底中可见中性粒细胞及淋巴细胞

移入，真皮内瘤块周围见淋巴、组织细胞浸润，多考虑

侵袭性鳞癌。

额部、颞部及嘴角处皮损：表皮角化过度件角化

不全，棘层肥厚，皮突增宽，表皮全层细胞排列紊乱，真

【收稿日期】2021-03-02 ※ 通信作者 E-mail：nx7011@126.com 基金项目：云南省皮肤与免疫性疾病临床医学中心（ZX2019-
03-02）

A：患者正面 B：患者右侧颜面 C：颞部日光性角化（HE×100） D：右鼻根侵袭性鳞癌（HE×100）

图 1 患者皮损图示
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皮浅层血管周围稀疏淋巴、组织细胞浸润，多考虑原位

鳞癌。

1.3 治疗及随访 患者因家庭贫困拒绝手术治疗及

光动力治疗；患者决定放弃治疗。

2 讨论

日光性角化病（Actinic keratosis,AK）好发于老

年人群的曝光部位，如颜面、耳部及前臂等，是由长期

紫外线照射引起的常见的皮肤病之一。大多数患者

AK 会自行消退，但部分患者进展为鳞状细胞癌，因此

需将其视为癌前病变及时干预 [1-2]

皮肤鳞状细胞癌（Cutaneous Squamous Cell Carci-
noma,CSCC）是人类中第二常见的癌症，通常表现为良

性，但也具有侵袭性与转移性，是除黑色素瘤外死亡率

较高的皮肤肿瘤。

本例患者为老年女性，职业为农民，存在长期紫外

线照射史。该患者初期表现为褐色丘疹，与额部皮疹

相同，近期皮疹逐渐增大，出现破溃并伴有触痛，最终

发展为转移性鳞状细胞癌。

本例患者具有以下特点：① 长期暴露于紫外线

下是 AK 进展为 SCC 最重要也是临床上认知最为普

遍的因素 [3]。② 且患有多个 AK 的患者是鳞状细胞

癌的高危因素之一，约 6% ～ 10% 的患多个 AK 患者

发展为鳞状细胞癌 [4-6]。③ 病理表现上左鼻根、右鼻

根部位也符合典型的 SCC 的表现。

从病史、临床表现及病理上均表明了左鼻根、右

鼻根部位的 SCC 为由日光性角化演变而来。现患者

存在多发转移；多数鳞状细胞癌可通过手术切除治

愈，十年生存率约 90%，但该患者发生转移后十年生

存率大为降低。尽管如此该患者仍可以选择 Mohs 手

术进行切除结合病灶内化疗、放疗或光动力治疗 [7]，

有报道表明，眼周单一 SCC，Mohs 复发率最低，为

0% ～ 3.6%。且光动力疗法对 SCC 治疗有较好疗

效 [7-8]。本例提示了尽管大部分日光性角化病会自

行消退，也应及时干预，早期治疗，避免病情进展为

鳞状细胞癌，也可为如本例家庭贫困患者减少治疗

费用。
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双氯芬酸钠致光过敏 1 例  
崔曼璐

（滨州医学院，山东 烟台 264003）

中图分类号：R758.25　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 048 

双氯芬酸钠（Diclofenac Sodium）是一种强效的

非甾体类解热镇痛抗炎药物，常用于各种原因所致的

中等程度疼痛，以及各种原因所致的发热等。其临床

应用广泛，不良反应（adverse drug reactions,ADR）

亦有报道。双氯芬酸钠引起的 ADR 涉及多个器官或

系统，其中泌尿系统损害发生的比例最高（26.1%），

其次为消化系统损害（23.9%），皮肤及其附件损

害（13.0%）和过敏性反应（10.9%），血液系统损害

（4.4%）和神经系统损害（2.2%）相对较少 [1]，光过

敏报道鲜见。文章报道 1 例因口服双氯芬酸钠致光过

敏患者，予停药、避光及口服地氯雷他定等处理后症状

及体征消失，随访良好。

1 病例资料

患者女，21 岁，因“头面颈部多发红斑、水肿伴

瘙痒及烧灼感 1d”于 2021 年 1 月 23 日就诊。患者

无明显诱因出现面部、颈部多处红斑，伴灼热感，无发

热、无耳鸣、无面瘫等不适。专科查体：神志清，双侧

面部、颈部多处发红，以面部为主，耳廓及耳垂亦可见，

边界清（见图 1、2），皮损区有水肿（见图 3），瘙痒及

烧灼感明显，其他部位未见皮疹。既往 5d 前因“阻生

牙拔除术后”在家自行口服“双氯芬酸钠 50mg，2
次 /d”。否认接触或进食其他含光敏感成分的物质，

否认药物食物过敏、相关皮肤病、自身免疫性疾病等。

追问病史，患者曾于服药后在室外活动并晒太阳，且长

时间暴露于含长波紫外线的日光灯下。根据皮损的范

围、特点及发病前用药史，诊断为光敏性药疹。嘱其停

止口服双氯芬酸钠，避光、保湿、口服地氯雷他定等处

理，1d 后烧灼感减轻，皮损区较前消退，5d 后症状及

体征消失。随访 1 周未再发。     
2 讨论

根据既往报道，双氯芬酸钠所致不良反应累及皮

肤及其附件的发生率较低，主要临床表现为全身散在

分布的鲜红色、压之不褪色的皮疹，或皮肤潮红，或片

状丘疹 [2]，光敏反应的临床报道较少见。药物光敏反

应（photosensitivity reactions）是病人在服用或局部

使用某些药物后暴露于日光（主要为 UVA、UVB）

产生的不良反应 [3]。根据其发病机制及临床表现可

分为光毒反应（phototoxic reactions）和光变态反应

（photoallergic reactions）。前者是指药物吸收的紫外

光能量在皮肤中释放导致皮肤损伤；后者系指药物吸

收光能后成激活状态，以半抗原形式与皮肤蛋白结合

成为全抗原，经表皮 Langerhans 细胞传递给免疫活性

细胞，引发皮肤过敏反应 [4]。诱发光敏反应的常见药

物有抗生素、非甾体类抗炎药（NSAIDs）、抗抑郁药及

吩噻嗪类抗精神病药、心血管药物、抗肿瘤药、利尿剂

等。更有力的证据支持的光毒性药物是维莫非尼、非

甾体类抗炎药和抗生素，尤其是抗生素中的四环素类

和氟喹诺酮类。其中可引起光敏反应的非甾体类抗炎

【收稿日期】2021-06-17

 图 1                          图 2                          图 3                       
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药包括双氯芬酸钠、阿司匹林、布洛芬、罗非昔布、美洛

昔康等，表现为光毒反应或光变态反应 [3]，但其临床发

生率还有待于进一步验证。

非甾体抗炎药（NSAIDs）可引起光敏反应是这

类药物众所周知的副作用，通常归因于紫外线（UV）

辐射。已有研究表明，双氯芬酸与阳光结合可诱发光

敏反应。在人体中，双氯芬酸被生物转化为 4' 和 5' 位
羟基化代谢物，即 4-OH-DCF 和 5-OH-DCF，这种化

学变化使药物发色团产生不可忽视的改变，导致其吸

光性能显著改变。在目前的研究中，通过一些体外试

验，如 3T3 成纤维细胞中性红摄取光毒实验、DNA 单

链结合蛋白凝胶电泳和彗星试验显示，5-OH-DCF
表现出比母药更高的光毒性，而 4-OH-DCF 则没有显

示出显著的光毒性。这至少部分与 5-OH-DCF 代谢

物更有效的紫外线吸收和更高的光反应活性有关。双

氯芬酸和 5-OH-DCF 光敏引起的细胞 DNA 损伤大

部分在数小时后被细胞修复，但 5-OH-DCF 的这种

作用并不完全 [5]。也有研究表明，光敏药物含有光敏

化学位点，在紫外线照射下形成自由基，导致光毒性反

应。在人体内，双氯芬酸自由基可能通过单电子还原

产生，并可能直接或间接与各种生物分子发生反应，

引起光毒性和其他副作用 [6]，但具体机制仍待进一步

研究。

预防药物的光敏反应，首先需要合理应用药物，服

药期间避免或减少光照。使用该类药物应告知在用药

期间及停药后 5d 避免在日光下曝晒或类似光源下久

留 [7]，亦可通过晚间睡前用药、缩短用药时间以及减少

药物剂量以减少光敏反应的发生 [3]。给予局部冷敷或

外用润肤霜保湿处理可缓解患者不适，可同时应用抗

组胺药，必要时应用糖皮质激素。

疼痛治疗是当前医学发展的重要一环，人们对于

止痛药物的应用亦愈发普遍。对于双氯芬酸钠这类应

用广泛的非甾体类镇痛抗炎药，医务工作者在合理用

药的同时，更应警惕其不良反应，并可考虑使用布洛芬

等非甾体类抗炎药作为其发生不良反应时的替代治疗

用药。对于较为罕见的光过敏，应结合其病史、症状及

体征做出正确判断，以免造成误诊。
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药导报 ,2012,31(3):392-394.
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织 ,2008,17(17):44-45.
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甲癣合并甲下外生性骨疣 1 例  
杨清媛 1，2，刘嘉玲 1，2，于春水 1，2※

（1. 遵义医科大学皮肤科，贵州 遵义 563100；2. 遂宁市中心医院皮肤科，四川 遂宁 629000）

中图分类号：R681.8　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 049 

1 临床资料

患者女性，30 岁，2 年前发现右足拇趾甲粗糙增

厚伴压痛。患者 2 年前发现右足拇趾甲板粗糙增厚，

右足拇趾外侧甲下新生一绿豆大小红色质硬结节，触

之压痛，右足多个趾甲甲板粗糙增厚，呈灰白色，表面

凹凸不平；2 年来，甲床与甲板间逐渐分离，甲板逐渐

增厚变形，甲下结节增大，3 个月前因疼痛加重，影响

其正常行走，遂前往我院。患者既往体健，无系统性疾

病，否认手术及外伤史。体格检查：一般情况可，心、

肺、腹部查体无异常，全身浅表淋巴结未扪及肿大。实

验室检查：感染性标志物，凝血功能无异常。皮肤专

科情况：右足拇趾外侧趾甲下见一绿豆大小质硬结

节，局部红肿，触之压痛，局部甲床增厚变形，可见甲分

离（见图 1）。真菌荧光染色镜检：真菌镜检（+），可
见菌丝（见图 2）。右足正侧位 DR 片：右足拇指远

节趾骨内骨性小结节影（见图 3、图 4）。病理：良性

纤维组织细胞瘤，右足骨软骨瘤（见图 5、图 6）。诊

断：甲癣，甲下外生性骨疣。治疗：于我科局部麻醉

后行骨疣切除术（见图 7），术后伤口愈合良好，现予

以口服伊曲康唑及外擦萘替芬酮康唑乳膏抗真菌治

疗中。

图 1 甲分离

图 2 荧光显微镜检查（×400）

图 3 骨性小结节影

图 4 骨性小结节影

【收稿日期】2021-06-22 ※ 通信作者 基金项目：四川省科技计划项目（2016JY0214）
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图 5 右足骨软骨瘤（HE×100）

图 6 右足骨软骨瘤（HE×100）

图 7 骨疣切除后

2 讨论

甲真菌病是皮肤癣菌侵入甲板和 / 或甲床，引起

的甲感染，为皮肤科的常见病，其患病率约占所有甲疾

病的 50%[1]。甲癣临床可分为浅表白斑型甲真菌病、

远端侧位甲下型甲真菌病、近端甲下型甲真菌病、甲板

内型甲真菌病、全甲毁损型甲真菌病、念珠菌性甲床炎

和甲沟炎。甲真菌病特点：甲板浑浊、增厚、分离、变

色、萎缩、脱落、翘起、表面凹凸不平、钩甲以及甲沟炎

等 [2]。甲真菌病的易感因素主要有免疫缺陷状态、甲

外伤、既往感染足癣、鞋潮湿等 [3]。送检甲下碎屑镜检

发现真菌可确诊。远端甲下型为甲癣最常见的类型，

真菌最初累及远端甲床和甲下，继而累及趾甲的甲板

下方。最初甲板形态正常，随着炎症范围的扩大，甲下

角质的增生，引起甲板游离缘上抬，甲板与甲床分离，

最终真菌侵入甲板，甲板色泽和硬度发生变化，颜色浑

浊，脆性增加，易破损 [4]。

甲下外生性骨疣是由 Dupuytren 于 1947 年首次

提出的一种良性增生性骨软骨病变。常见于足趾或手

指远端甲下或甲旁，好发于 20 岁前后的年轻人，并以

第一足趾远端受累最多，常见临床表现有足趾或手指

肿块，伴疼痛 [5]。其发病机制与创伤、刺激、感染、软骨

囊激活、基因变异等有关 [6]。病理表现为伸入真皮的

骨刺样成熟骨结构，由内到外分共四层：软骨化形成

的骨小梁、纤维软骨层、纤维母细胞层、纤维层 [7]。X
线表现为致密钙化的骨赘生附着于趾骨远端，但未累

及正常髓腔松质骨，骨疣基底部骨皮质无缺损。治疗

上以手术完整切除病灶为主。

本患者为中年女性，其甲癣为远端甲下型，在甲剥

离，甲板变脆，更易受外伤的基础上，可能由外伤引起

甲下纤维增生，继而发生了甲下外生性骨疣，患者已手

术完整切除病变组织，现患者以口服伊曲康唑系统抗

真菌治疗。本病例中患者伴有甲癣改变，主要表现为

甲混浊、甲剥离，属于甲癣的常见特征，而结节缓慢增

大，易误诊误治。在临床工作中遇到有疼痛的甲癣患

者，应警惕骨疣的发生。

参考文献：
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表现为湿疹样变的婴儿疥疮 2 例  
曾俊杰，杨 娇，何 琪，姜靖靖，王燕波，欧阳兴，张正中 ※

（川北医学院附属医院皮肤科，四川 南充 637000）

中图分类号：R757.1；R729　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 050 

1 病历摘要

例 1：患儿男，2 个月。1 个月前患儿躯干、四肢

出现散在红斑、丘疹伴瘙痒，院外诊断“湿疹”，给予外

用糖皮质激素治疗后皮疹增多，近 1 周来患儿指缝、掌

跖部、大腿内侧等皮肤皱褶处出现针头样大小丘疹、丘

疱疹，部分结痂伴少许渗出，胸背、上肢、阴囊等处出现

红色结节。其父母夜间有瘙痒不适。皮肤科情况：全

身散在针头样大小红色丘疹、丘疱疹、水疱，以躯干、

四肢为甚，部分结痂伴少许渗出呈湿疹样变，胸背部、

掌跖部、腋下、阴囊可见散在黄豆大小红色结节（见图

1a、图 1b）。光学显微镜疥螨检查阳性（见图 2）。诊

断：婴儿疥疮。予以 5% 硫软膏治疗。疗程结束后两

周后电话随访，患儿皮疹大部分消退，仅阴囊留有暗红

色疥疮结节，无明显瘙痒。

a

b

图 1 a、b 胸部、上肢可见散在黄豆大小红色结节；

指缝及指间可见针头样大小丘疹、丘疱疹、水疱

图 2 显微镜下可见疥螨虫体（×40）

例 2：患儿男，2 个月。1 周前躯干、四肢无明显

诱因出现散在红斑、丘疹、水疱，部分结痂、渗出，伴剧

烈瘙痒，夜间哭闹。3d 前于我科诊断“湿疹”，予以糖

皮质激素外用治疗，近 2d 丘疹、水疱增多，泛发全身，

胸背、腹部、生殖器出现结节。其父母有瘙痒症状。皮

肤科情况：双手指间、腕部、掌跖、躯干、腹股沟、生殖

器可见散在红斑、丘疹、丘疱疹、结节，部分结痂伴少许

渗出呈湿疹样变（见图 3a、图 3b）。光学显微镜疥螨

检查阴性。诊断：婴儿疥疮。治疗上予以 5% 硫软膏

外涂。疗程结束后两周后电话随访，患儿及家属皮疹

全部消退，瘙痒消失。

2 讨论 
疥疮（Scabies）是由人型疥螨寄生于皮肤表皮

层内引起的接触性传染性皮肤病，好发于秋冬季节，典

型的成人疥疮好发于指缝及其两侧、腕屈面、生殖器及

腹股沟等处，其中以指缝最具特征性，且几乎不累及头

面部 [1]，皮损表现为针头大小的丘疹、丘疱疹、线状隧

道及结节，以夜间剧烈瘙痒为特征，故一般成人疥疮不

难诊断。

疥疮的临床表现因年龄和免疫状况而异，与成人

相比，婴儿疥疮潜伏期更短皮损更为广泛，头面部均可

发生。婴儿疥疮皮损除红斑、水疱外，感染初期出现显

著炎性的线状、匍形性或 J 形隧道；腋窝，臀部、阴囊

形成蚕豆大小褐色结节；掌跖部形成大疱及脓疱 [2]，

治疗不及时易继发湿疹样变和感染 [3] 更具特征性。

与成人疥疮夜间瘙痒不同的是约 20% 的婴儿主要在

白天出现瘙痒，10% 的婴儿甚至没有瘙痒症状 [4]，

6.4% 的患儿可有指甲受累，表现为甲板增厚、变形，在

无明显甲改变的甲下也有疥螨寄居 [5]，极易成为疥疮

【收稿日期】2021-06-29 ※ 通信作者
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a  治疗前

b  治疗后

图 3 a、b 躯干、腹股沟、生殖器见散

在大小不一的结节、丘疹、丘疱疹、水疱

复发的源头。仅发生于单侧足底的局限疥疮和免疫力

正常的婴儿罹患挪威疥均有报道 [6-7]，总之需警惕婴

幼儿疥疮临床表现的多样性。由于患儿无法言语描述

夜间和受热后瘙痒加重，通常表现为夜间哭闹、进食

减少、发育迟滞，也增加了婴儿疥疮的误诊率，同时误

诊后不恰当地使用药物也会加重皮损的不典型。目前

疥疮的治疗以外用药物为主，含硫软膏是国内一线治

疗药物 [8]，婴儿由于其皮肤娇嫩菲薄，宜选用 5% 硫软

膏 [1] 全身外用。

此外虽然婴儿疥疮临床表现不典型，但是注意以

下几点和依赖检查可提高诊断准确率：① 仔细询问病

史，尤其是家庭成员有无类似皮疹及瘙痒症状；② 对
患儿的全身进行细致的皮肤科检查，尽可能寻找水疱、

隧道等典型皮疹；③ 掌握婴儿疥疮皮疹形态多样、可

继发湿疹样变和脓疱、全身均可受累的特征；④ 婴儿

广泛湿疹样皮损中出现褐色结节，或在掌跖部位发现

大疱及脓疱 [3]，应高度警惕。对于临床疑诊患者可进

行针挑、刮片后光学显微镜镜检，皮肤镜或反射式共聚

焦显微镜检查。经典的针挑、刮片法检测到虫体、虫卵

的阳性率较低且有一定创伤；皮肤镜诊断疥疮的灵敏

度通常高于 90%，镜下除了见到疥螨隧道经典的三角

滑翔机征外，还可在躯干部疥疮隧道周围见到更显眼

的灰界线，该灰界线征可作为肉眼或者皮肤镜诊断手

掌、脚掌外其他部位疥疮的重要线索 [9]；反射式共聚

焦显微镜可直观观察到疥虫、虫卵及隧道，亦有较高

阳性率 [10]。无创的皮肤镜及反射式共聚焦显微镜更

为高效准确，可以作为诊断疥疮的新方法在临床推广

应用。

综上所述，只要医师掌握了婴儿疥疮的临床特点，

进行充分的查体及询问流行病史并借助一些新兴的检

查方法，婴儿疥疮也不难诊断。
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窝状角质松解症 1 例  
尚 进 1，彭靖云 2，朱伟忠 3

（1. 陆军第七十九集团军医院皮肤科，辽宁 辽阳 111000；2. 西藏军区那曲军分区卫生所，西藏 那曲 852000；3. 重庆警备区
第三军医大学干休所卫生所，重庆 400037）

中图分类号：R754；R756　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 051 

窝状角质松解症（pitted keratolysis）是人脚掌

或足跟角质层的局灶性剥蚀，一般认为是由微生物感

染引起 [1]。本病是皮肤科少见疾病，在临床上极易误

诊。现将笔者诊治的 1 例寒区窝状角质松解症报告

如下。

1 病例资料

患者男，34 岁，青海化隆人，因“双足跖前部火

山口状凹陷、浸渍发白伴恶臭 1 个月”于 2019 年 11
月 22 日通过微信平台就诊。患者 2 个月前自觉足部

异味明显，双足底出现散在肤色浅表性环状凹陷，无明

显自觉症状，未予以重视，后皮损逐渐增多，且部分融

合成地图状凹陷，同时伴有浸渍发白，恶臭明显，通过

朋友微信寻求就诊。患者自诉平素喜着长筒靴及运动

鞋，走路较多，因高原地区寒冷、缺水，洗澡不方便。既

往体健，有足部多汗史。否认手术外伤、药物过敏史

等。家族中无类似患者。

体格检查：系统检查未见异常。皮肤科情况：双

跖前部、足趾腹侧可见分布环状、火山口状角质剥脱性

凹陷面，部分融合呈地图状，直径（1 ～ 8）mm，深约

（0.5 ～ 1.0）mm，界限清楚，基底和周边浸渍发白，部

分皮损基底潮红，伴明显恶臭味（见图 1）。
诊断：窝状角质松解症。

治疗：通过“美 mall”平台邮寄皮肤抗菌液及

滋润修护凝胶（商品名：美浮特）并基于微信平台以

视频、图片及文字形式详细告知使用方法。皮肤抗菌

液浸泡，将患足放入脚套袋内密封浸泡（左右脚套袋

各 90ml），浸泡 30min，浸泡后，用清水将脚清洗干净，

用美浮特抗菌凝胶涂抹患处，1 次 /d。第二天微信，

皮损完全消退（见图 2），自诉恶臭味明显减轻。嘱

患者常换鞋袜，保持足部干燥，7d 后同样方法再浸泡

90min 巩固治疗。1 个月后随访，未复发。

2 讨论

窝状角质松解症又名沟状跖部角质松解症，为多

种真菌或细菌感染，以棒状杆菌和细链霉菌可能性最

大。基本损害为多数散在的浅表角质层剥蚀，呈环状

或点状，直径（2 ～ 4）mm，边缘可绕以深色黑沟而

呈火山口状。病损呈肤色、褐色或黑色。伴多汗者可

呈白色浸渍，有恶臭 [2]。本病好发夏季，多见于足多汗

者，常累及足趾下面、跖前部及足跟。长期接触泥土和

水的人群，长期穿橡胶鞋、长筒靴或套鞋的人群以及长

时间穿不透气鞋的工人、军人或运动员更易患此病 [3]。

组织病理可见角质层上部局限性缺损，为革兰阳性球

菌和丝状菌。本病需与点状掌跖角皮病、汗管角化症

鉴别。点状掌跖角皮病，常开始于（20 ～ 30）岁或更

晚。典型皮损为掌跖部散发角化性丘疹，圆形或卵圆

形，皮色或黄色，直径（2 ～ 10）mm，散在分布，丘疹

脱落后，呈现火山口样小凹陷 [4]。少数患者可累及手

足背及肘膝部，不伴手足多汗，偶可见甲营养不良。汗

孔角化症常在幼年时期出现，初起皮损为角质小丘疹，

以后逐渐向外扩展形成环形、地图形或不规则形的边

缘清楚的斑片，边缘呈堤状，有沟槽的角质突起，灰黄

或淡褐色，中央部分轻度萎缩而干燥平滑，毳毛也完全

脱落，而毛囊口所在处常有针头大角质小点，如此皮损

可比喻为群山环绕的一平湖。有时皮损颜色较暗，边

缘更黑而像一圈缝线。当皮损发生于足趾背侧等常受

摩擦的部位时，角质边壁常很显著，而发生于足趾之间

时往往和软鸡眼差不多 [5]。汗液潴留及浸渍是窝状角

质松解症重要的易感因素。因此，本病的靶向治疗，即

敛汗、杀灭棒状杆菌和细链霉菌；针对角质窝状松解，

恢复正常角质层 [6]。并告知患者注意足部卫生及避免

着密封不透气的鞋袜。

美浮特皮肤抗菌液是一种含有苯扎氯铵、纳米银、

薄荷醇、柠檬酸、乳酸、冰醋酸等多种抗菌成分的外用

溶液，同时采用高效穿透技术，使有效成分与遗传物质

结合，抑制微生物繁殖；并且有效成分通过与微生物

表面的蛋白质分子结合，裂解质子泵，导致微生物细

胞膜裂解而发挥杀菌作用 [7]。美浮特滋润修护凝胶由

α- 熊果苷、VC- 磷酸酯镁、甘草提取液、芦荟提取

液、透明质酸、丙二醇、甘油、硅油、烃乙基尿素、烷基糖

苷、烃苯甲酯、EDTA- 二钠、卡波姆 -980、尿素、三乙

醇胺等。滋润修护凝胶具有多效保湿，可改善浸泡抗

菌液后肌肤脱皮、干裂，缓解肌肤不适。本例窝状角质

松解症患者长期穿长筒靴及运动鞋，走路较多，加之青

海化隆高原寒区缺水卫生状况差，双足多汗，异味重，

微信平台就诊，当地医疗条件病原菌分离和病理活检

困难，臆诊为窝状角质松解症，美浮特皮肤抗菌液浸泡

【收稿日期】2021-03-27
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1 次，美浮特滋润修护凝胶外涂后皮损即消退，巩固治

疗并随访 1 个月未复发。根据本例患者的典型临床表

现、特殊气味及治疗后的效果等，可明确诊断。
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图 1 治疗前 图 2 治疗后
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腋毛癣 1 例  
汪瀚文 1，2，汤首俊 3，余 霞 1，2，刘嘉玲 2，杨清媛 2，于春水 1，2※

（1. 遵义医科大学研究生院，贵州 遵义 563000；2. 遂宁市中心医院皮肤科，四川 遂宁 563000；3. 遂宁市中心医院胸外科，

四川 遂宁 629000）

中图分类号：R754.9　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 052 

腋毛癣是一种浅表细菌感染，主要由棒状杆菌属

中的纤细棒状杆菌感染引起，常可侵犯腋毛，在我国本

病多见于部队士兵人群及男性。经查阅国内外文献尚

未见女性且累及阴毛的病例。笔者收治 1 例累及阴毛

的女性腋毛癣患者，现报告如下。

1 病历资料

患者女，22 岁，因“腋毛及阴毛附着黄白色絮状

物 3 个月”就诊，患者 3 月前无意间发现阴毛毛干上

有黄白色絮状物黏附，可闻及臭味，无瘙痒，自觉影响

其生活，遂自行剔净阴毛处理。后发现左侧腋毛毛干

上也有类似絮状物黏附，无异味及自觉症状，且黏附物

不易剔除，遂来就诊。患者自诉有细菌性阴道炎病史，

无特殊既往病史及皮肤病史。专科情况：外阴及左侧

腋窝局部多汗，左侧部分腋毛毛干上有黄白色絮状物

黏附，呈鞘状包被毛干，无特殊异味，未触及淋巴结肿

大，右侧腋毛未见明显异常（见图 1）。外阴可见新生

的短棒状毛发，其上未见明显异常。辅助检查：剪取

受累腋毛，加真菌荧光液，于 200 倍高倍镜下检查，可

见短而纤细的杆菌，未见真菌（见图 2）。伍德灯检查

显示出病变腋毛呈亮白色的荧光（见图 3）。皮肤镜

下可见部分腋毛上附着黄白色质密结节，呈串珠样包

裹毛干，未累及毛根部（见图 4）。根据临床表现及辅

助检查可诊断为腋毛癣（累及阴毛）。治疗上予以剔

除腋毛并局部外用 10% 硫磺软膏后患者痊愈。嘱其

注意个人卫生，随访半年后患者腋下及外阴新生毛发

无异常。

2 讨论

腋毛癣是一种由纤细棒状杆菌侵犯腋毛，偶累及

阴毛的一种非真菌性疾病 [1]。棒状杆菌感染常发生于

部队士兵人群且具有较强传染性，通常累及腋毛，偶可

见于阴毛，在热带国家的潮湿和干燥气候中常见，男性

发生率常高于女性 [2]。主要的诱发因素为潮湿多汗、

较差的卫生条件 [3]。临床上主要表现为在腋毛或阴毛

的毛干上出现红色、黑色或黄色的恶臭黏膜鞘 , 形成

厚而不规则的结节，其中以黄色最为常见 [4]。这些结

节化学成分还不清楚，国外有研究认为是由腺体中细

菌的代谢引起的。在本例患者的皮肤镜检查里，毛干

可见该结节，但毛发根部均未累及。有研究发现，棒

状杆菌与毛干是被一种类似胶水的物质紧密黏附起

来的，使其包裹毛干，因而光泽度及韧性降低，容易折

断 [5]。但是这种黏附作用未见更多的深入报道。对于

腋毛癣的诊断常通过其临床表现，辅以其他检查方式，

如伍德氏灯、皮肤镜检查或者微生物培养鉴定，也可以

通过经验性治疗后做出回顾性的诊断。本病通常与毛

结节菌病鉴别；腋毛癣属于杆菌病，在伍德氏灯下可

显荧光，不同菌株显现的荧光颜色也不同。而毛结节

菌病由毛结节菌引起，属于真菌感染，在伍德氏灯下无

荧光反应，可以此鉴别 [6]。治疗方法包括患处剃毛及

【收稿日期】2021-06-29 ※ 通信作者

图 1 左侧腋毛毛干可见黄白色结节 图 2 高倍镜下真菌荧光（×400） 
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加强局部卫生管理，同时控制多汗症，局部使用抗菌药

物，如硫软膏或者克林霉素软膏。

查阅文献鲜少有同时累及腋毛及阴毛个案报道。

本案例中，患者诉阴毛毛干附着物与腋毛类似，就诊前

已自行剔除处理，未能及时留下影像资料。该患者为

女大学生，病程持续时间较长，发病可能与其食堂兼职

打工感染有关。由于食堂环境较热，出汗多等原因导

致其发病。提示大家在潮湿及炎热的环境更应注重个

人卫生，避免此病感染流行。
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银屑颗粒与阿维 A 胶囊、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，王秀菊，王康民，于小璇

（郑州颐和医院皮肤科，河南 郑州 450003）

【摘要】　目的 观察银屑颗粒与西医联合应用于寻常型银屑病的效果。方法 选取 96 例寻常型银屑病患者，通过随机抽签的方

式将其分为对照组和实验组，每组 48 例。对照组使用阿维 A 胶囊和复方氟米松软膏治疗，实验组除对照组治疗外另使用银屑颗粒

治疗，两组均连续治疗 2 个月。比较两组的皮肤屏障功能相关指标、银屑病严重程度、瘙痒程度、生活质量、疗效和不良反应发生情

况。结果 治疗前两组的角质层含水量、皮脂含量、经表皮失水量无显著差异（P ＞ 0.05），治疗后实验组的角质层含水量、皮脂含

量显著大于对照组（P ＜ 0.05），经表皮失水量显著小于对照组（P ＜ 0.05）；治疗前两组的视觉模拟瘙痒（VAS）评分、银屑病严

重程度指数（PASI）评分、皮肤病生活质量（DLQI）评分无显著差异（P ＞ 0.05），治疗后实验组的 VAS 评分、PASI 评分、DLQI
评分显著低于对照组（P ＜ 0.05）；实验组的总有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）；两组患者在治疗过程中均未出现严重不良反

应。结论 银屑颗粒联合西医治疗寻常型银屑病可提高皮肤屏障功能，改善患者的瘙痒症状和生活质量，应用效果优于单独西医治疗。

【关键词】　寻常型银屑；银屑颗粒；西医治疗；皮肤屏障功能；瘙痒程度；生活质量

中图分类号：R4/78；R758.63　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 053 

寻常型银屑病以表皮角化不完全或过度为主要

病理表现，皮损多表现为红色丘疹、斑丘疹、表面覆盖

干燥多层白色鳞屑，将鳞屑层刮除会显露出红色半透

明薄膜 [1]。寻常型银屑病难以治愈、易反复发作，且伴

随不同程度的瘙痒，同时表皮角质形成细胞的异常增

殖会损伤患者的皮肤屏障功能，对患者的生活质量造

成负面影响 [2]。目前西医治疗寻常型银屑病以控制病

情、对症治疗为主，但无法彻底治愈，本研究旨在探讨

银屑颗粒与西医联合治疗应用于寻常型银屑病的效

果，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院伦理监督部门同意，选取本院

2019 年 1 月至 2020 年 4 月收治的 96 例寻常型银屑

病患者为本次研究病例。纳入标准：符合《中国临床

皮肤病学》中寻常型银屑病的诊断标准 [3] 以及《中

成药治疗寻常性银屑病专家共识（2014 版）》中血热

证的诊断标准 [4]；就诊前 1 个月未接受过相关药物、

物理治疗；能够遵医嘱治疗；对研究内容知情，自愿

参与。排除标准：伴有严重脏器功能不全、精神疾病、

自身免疫性疾病等；无法耐受本研究所用药物；同

时患有其他皮肤疾病；妊娠、哺乳期妇女。通过随机

抽签法将符合要求的患者分为对照组和实验组，每组

48 例。对照组中男 25 例，女 23 例，年龄（20 ～ 71）
岁，平均（35.21±7.13）岁，病程 5 个月～ 19 年，平均

（7.59±3.67）年，进行期 23 例，静止期 25 例，银屑病

严重程度指数（PASI）评分平均（38.66±10.13）分；

实验组中男 26 例，女 22 例，年龄（19 ～ 70）岁，平均

（35.18±7.24）岁，病程 4 个月～ 20 年，平均（7.67±

3.81）年，进行期 22 例，静止期 26 例，PASI 评分平

均（38.49±10.06）分。两组上述资料间的差异不显

著（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组应用阿维 A 胶囊（重庆华邦，

国药准字 H20010126，10mg×30 粒）和复方氟米松

软膏（香港澳美制药，注册证号 HC20140031，15g）
治疗，阿维 A 胶囊口服 20mg/ 次，1 次 /d，复方氟米松

软膏每次取适量在患处涂抹，2 次 /d。实验组除对照

组治疗外使用银屑颗粒（山东鲁泰环中制药，国药准

字 Z20013105，15g×10 袋）治疗，开水冲服 15g/ 次，

（2 ～ 3）次 /d。两组均连续治疗 2 个月。

1.3 观察指标 ① 皮肤屏障功能相关指标：治疗前

后使用皮肤无创检测系统（CORTEX,DermaLab）测

定两患者的角质层含水量、皮脂含量和经表皮失水

量。② 瘙痒程度、生活质量：治疗前后应用视觉模

拟瘙痒（VAS）评分法、PASI 评分、皮肤病生活质量

（DLQI）评分 [5] 评价两组患者的瘙痒程度、银屑病严

重程度和生活质量。VAS 评分（1 ～ 3）分、（4 ～ 6）
分、（7 ～ 10）分代表轻、中、重度瘙痒；PASI 评分

（0 ～ 72）分，分数越低代表疾病程度越轻；DLQI 包
括生理、心理、社交等 10 个评价方面，各方面根据存在

问题的严重程度计（0 ～ 3）分，总分越高代表生活质

量越差。③ 疗效：依据两组患者治疗前后的 PASI 下
降指数 [（治疗前 PASI 评分 - 治疗后 PASI 评分）÷

治疗前 PASI 评分 ×100%] 评定两组的治疗效果，

PASI 下降指数≥ 90% 为基本痊愈；PASI 下降指数≥

60% 为显效；PASI 下降指数≥ 40% 为有所改善；

PASI 下降指数＜ 40% 为无效，总有效率 = 基本痊愈

【收稿日期】2021-06-03
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率 + 显效率 + 有所改善率。④ 不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 将研究数据输入 SPSS 25.0 软

件进行处理，本次观察指标数据均为计量资料，以

（x±s）的形式表示，组间、组内比较分别行独立、配对

样本 t 检验，计数资料以（n，%）表示，组间比较行

X2 检验，P ＜ 0.05 时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组皮肤屏障功能相关指标比较 治疗前两组

的角质层含水量、皮脂含量、经表皮失水量无显著差异

（P ＞ 0.05），治疗后实验组的角质层含水量、皮脂含量

显著大于对照组（P ＜ 0.05），经表皮失水量显著小于

对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。
2.2 两组银屑病瘙痒程度、生活质量、严重程度比

较 治疗前两组的 VAS 评分、DLQI 评分、PASI 评分

无显著差异（P ＞ 0.05），治疗后实验组的 VAS 评分、

DLQI 评分、PASI 评分显著低于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 2。
2.3 两组疗效比较 对照组基本痊愈 3 例（6.25%），

显效 9 例（18.75%），有所改善 25 例（52.08%），无效

11 例（22.92%），总有效率为 77.08%（37/48）；实验

组基本痊愈 7 例（14.58%），显效 13 例（27.08%），有

所改善 24 例（50.00%），无效 4 例（8.33%），总有效

率为 91.67%（44/48）。实验组的总有效率显著高于

对照组，差异具统计学意义（X2=3.872，P ＜ 0.05）。
2.4 不良反应发生情况 治疗过程中，两组患者均未

出现严重不良反应。

3 讨论

目前银屑病的发病机制并不清楚，通常认为与环

境、精神、代谢、免疫调节等有关，本研究中使用的阿维

A 是维 A 酸依曲替酸的代谢产物，可通过激活巨噬细

胞、表皮 Langerhans 细胞来抑制中性粒细胞的趋化，

进而控制炎症 - 免疫过度反应，达到治疗银屑病的作

用，同时阿维 A 还可抑制异常增生组织细胞的转录，

改善患处表皮细胞的增生、分化情况，但阿维 A 应用

时的不良反应较多，包括损伤肝脏、影响脂代谢等 [6]。

银屑病在中医学中被称为“白疕”，中医认为“白

疕”多由营血不足，邪毒侵体化火生热，经脉阻滞，肌

肤失养所致，其治疗以祛风利湿，解毒散瘀为主 [7]。实

验组患者所用银屑颗粒中含有土茯苓、菝葜两味中药，

《本草正义》中记载：“土茯苓，利湿去热，能入络。”

表明土茯苓可祛体表热蕴毒邪，有清热祛湿、解毒通

络之效，而菝葜有祛风利湿、除弊解毒之效，银屑胶囊

与阿维 A 胶囊联合应用于寻常型银屑病治疗中可降

低单用阿维 A 的不良反应发生率，疗效较好 [8]。近年

来的研究发现，银屑病是由 T 淋巴细胞介导的炎性病

症，而土茯苓中的黄酮类化合物落新妇苷有独特的免

疫抑制作用，可有选择性地抑制活化的 T 细胞，而 T
细胞活化受到抑制可阻碍树突状细胞的成熟、迁移、分

化进程，并减少角质形成细胞的数量，维持皮肤屏障的

稳态 [9]。本研究结果显示，治疗后实验组的角质层含

水量、皮脂含量显著大于对照组。另有研究 [10] 表明，

菝葜中的黄酮类成分可抑制细胞外调节蛋白激酶信号

通路，进而抑制细胞外调节蛋白激酶的磷酸化进程，产

生突出的抗炎作用。本研究结果显示，治疗后实验组

的 VAS、DLQI、PASI 评分显著低于对照组。

综上所述，银屑颗粒联合西医治疗寻常型银屑病

表 1 两组皮肤屏障功能相关指标比较（x±s）

组别
角质层含水量（%） 皮脂含量（μg/cm2） 经表皮失水量 [g/（h·m2）]

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 33.56±5.78 49.04±5.24a 53.04±12.42 130.81±14.52a 29.41±2.66 19.86±3.04a

实验组 33.61±6.10 54.35±5.01a 52.98±13.87 143.02±11.57a 29.30±2.69 15.88±4.19a

t 0.041      5.075 0.022      4.556 0.201      5.327

P 0.967 ＜ 0.001 0.982 ＜ 0.001 0.841 ＜ 0.001

注：两组均 48 例；与同组治疗前比，a 为 P ＜ 0.05；与对照组治疗后比，b 为 P ＜ 0.05。

表 2 两组银屑病瘙痒程度、生活质量、严重程度比较（x±s，分）

组别
VAS 评分 DLQI 评分 PASI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 5.42±1.63 2.86±0.73a 14.89±1.91 9.47±1.34a 38.66±10.13 5.61±2.02a

实验组 5.44±1.59 1.20±0.35ab 14.92±1.88 5.35±1.28ab 38.49±10.06 3.24±1.18ab

t 0.061 14.206 0.078 15.403 0.082 7.019

P 0.952 ＜ 0.001 0.938 ＜ 0.001 0.934 ＜ 0.001

注：两组均 48 例；与同组治疗前比，a 为 P ＜ 0.05；与对照组治疗后比，b 为 P ＜ 0.05。

（下转第596页）
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盐酸米诺环素胶囊联合果酸治疗痤疮的疗效观察

陈春丽，常慧杰，李燕娜

（济源市第二人民医院皮肤性病科，河南 济源 459000）

【摘要】　目的 观察米诺环素胶囊联合果酸治疗痤疮的疗效。方法 将某医院皮肤科 2017 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 300 例

痤疮患者随机分为单一组（n=150，盐酸米诺环素胶囊治疗）与联合组（n=150，应用米诺环素胶囊联合果酸治疗），比较治疗 8 周

后两组患者治疗有效率、药物不良反应发生率。结果 治疗 8 周后，联合组治疗有效率明显高于单一组（P ＜ 0.05）；两组药物不

良反应率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 盐酸米诺环素胶囊联合果酸治疗痤疮，可有效改善疾病症状，安全有效，适于

在临床推广应用。
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痤疮作为炎症性皮肤病，常发生在青春期人群毛

囊、皮脂腺和周围组织 [1]。由于发病机制复杂，临床治

疗困难，导致病程较长，对青少年成长有一定影响。临

床上常用药为口服抗生素类如米诺环素，但由于长期

反复使用抗生素容易产生耐药性，而果酸对油性皮肤

的效果显著，能通过促进表皮层细胞剥落，使皮肤表面

的油脂分泌更加畅通，从而减小痤疮形成概率，与抗生

素合用可以提高治疗效果 [2]，但二者联合治疗研究尚

且较少。本研究针对Ⅱ级和Ⅲ级痤疮应用盐酸米诺环

素胶囊联合果酸治疗的疗效进行了观察，现报告如下。

1 资料与方法 
1.1 一般资料 将我院皮肤科门诊 2017 年 5 月至

2020 年 5 月收治的 300 例痤疮患者列为研究对象。

纳入标准：① 符合《中国痤疮治疗指南（2019 修订

版）》相关诊断标准 [3]；② 痤疮皮损位于面颈部；③ 已
签署知情同意书。排除标准：① 近 3 个月有相关用

药史；② 近半年内有过医美治疗史；③ 处于孕期或

备孕期妇女；④ 患有严重免疫性皮肤疾病；⑤ 分
级为Ⅳ级痤疮。300 例患者随机分为单一组与联合

组各 150 例，其中联合组男性 70 例，女性 80 例，年

龄（15 ～ 35）岁，平均年龄（26.53±5.65）岁，病程

6 个月到 8 年，平均病程（4.34±1.23）年；Ⅲ级痤疮

54 例，Ⅱ级痤疮 96 例；T 型区域皮损 101 例，多区域

皮损 25 例，非 T 型区域皮损 24 例。对照组男性 79 例，

女性 71 例，年龄（16 ～ 34）岁，平均年龄（25.8±7.4）
岁，病程 7 个月到 8 年，平均病程（5.12±2.27）年；Ⅲ

级痤疮 52 例，Ⅱ级痤疮 98 例；T 型区域皮损 98 例，多

区域皮损 27 例，非 T 型区域皮损 25 例。两组一般资

料比较均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法 单一组应用米诺环素治疗，具体方法：口

服盐酸米诺环素胶囊（玫满，瀚晖制药有限公司，国药

准 字 H20174081，100mg/ 粒 ），1 次 /d，50mg/ 次，

连续服药 8 周。联合组在单一组治疗基础上使用果

酸（芯丝翠，上海百互润贸易有限公司，国妆备进字

J201311226），具体方法：患者用洁面胶清洁面部后

平卧于操作台，医生用平衡液再次擦拭面部，在敏感

区（眼角、口鼻周围）涂抹保护霜进行防护，严格做好

眼部防护，将 30% 杏仁酸依次由额头、鼻子、脸颊、下

巴的顺序涂抹并计时 5min，再按同样的顺序涂抹 20%
甘醇酸，计时 5min，完成后按上述顺序喷上中和液以

终止果酸反应（若观察过程中出现结白霜现象可提前

中和），之后冷喷面部缓解发红及疼痛不适，随后涂抹

修复霜。4 次为 1 个疗程，每 2 周治疗 1 次（前 2 次

甘醇酸浓度为 20%，后 2 次甘醇酸浓度为 35%）。

1.3 观察指标 临床疗效：治疗前后拍摄痤疮皮肤

损伤的照片，计算皮肤损伤减少率作为判断临床总疗

效的标准 [4]。皮损明显改善，瘢痕平整光滑无色泽差

异，且肉眼观察未见凹凸不平感，视其为显效；皮损有

所改观，瘢痕趋于平整且色泽差异变淡，肉眼可观察到

瘢痕处凹凸不平感变小，视其为有效；皮损未见改善，

瘢痕仍旧凹凸不平，肉眼无法观察到色泽差异变化，视

其为无效，疗效指数 =（治疗前皮肤损伤总数 - 治疗

后皮肤损伤总数）÷ 治疗前皮肤损伤总数 ×100%。

有效率以显效加有效计算；药物不良反应：记录患者

疗程内药物不良反应情况。

1.4 数据分析 数据分析采用 SPSS 20.0 软件，疗

效观察及药物不良反应发生情况以例（n）及百分数

（%）形式表示，有序计数资料采用秩和检验，无序资

料采用 X2 检验，计量资料以（x±s）表示，采用 t 检
验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验。以 P ＜ 0.05
为有显著差异及统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后疗效比较 治疗 8 周后，联合组治疗

有效率显著高于单一组，差异具有统计学意义（P ＜

0.01），详见表 1。
2.2 药物不良反应率比较 两组不良症状轻微，经停

药后均自行缓解，不良反应率比较差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），详见表 2。
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表 1 治疗 8w 后疗效比较（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 有效率

联合组 150 85（56.67） 45（30.00） 20（13.33） 130（86.67）

单一组 150 43（28.67） 52（34.66） 55（36.67） 108（69.33）

统计值 Z=4.430 X2=13.131

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2 两组药物不良反应情况比较（n，%）

组别 n 恶心 头晕 局部泛红 总药物不良反应率

联合组 150 2（1.33） 3（2.00） 3（2.00） 8（5.33）

单一组 150 1（0.67） 3（2.00） 2（1.33） 6（4.00）

X2 0.000 0.170 0.000 0.300

P 1.000 0.680 1.000 0.584

3 讨论

痤疮是由毛囊皮脂膜炎症引起的慢性皮肤病，

临床治疗常用内服外用维 A 酸类制剂、抗生素等药

物 [5]。然而对于长期使用维 A 酸和抗生素会对肝肾

功能造成损害，因此探索其他有效治疗方法极为重要。

盐酸米诺环素胶囊属于抗菌活性强、对痤疮丙酸

杆菌作用较强的半合成四环素类广谱抗生素，能快速

抑制皮肤油脂分泌，结合核糖体 30S 亚基位置可以阻

止肽链扩展，从而抑制细菌蛋白合成起到杀菌作用。

果酸可通过弱化角质层细胞间粘黏作用，促进死皮脱

落，同时刺激皮肤新生，令皮肤状态恢复光泽弹性 [6]。

在本研究中，联合组患者经过治疗后有效率显著较单

一组更高，这表明米诺环素胶囊联合果酸相较于单用

米诺环素胶囊可显著加快痤疮病情好转，推测其原因

可能是果酸使皮肤浅层的细胞老化脱落，加快肌肤细

胞新陈代谢，使其达到嫩肤功效。相关研究证实，果酸

对酪氨酸酶能起到抑制作用 [7]。果酸分子量小，能透

过皮肤屏障进入真皮层，从而有效去除皮肤过度堆积

角质细胞以及纠正毛囊导管异常，同时能从根本上抑

制痤疮丙酸杆菌生长。在有效治疗痤疮的同时还能抗

氧化显著减少黑色素沉淀，能在一定程度起到美白效

果 [8]。本研究还发现，两组恶心、头晕、皮肤局部泛红

药物不良反应发生率无明显差异，提示盐酸米诺环素

与果酸联合使用治疗痤疮在提高治疗效果的同时不会

增加药物不良反应发生风险，表明该疗法安全性较高，

与刘蔚等 [9] 研究的果酸术应用进展结果一致。推测

其原因是果酸主要来源为各种水果，天然、无毒，同时

果酸分子结构简单、渗透性较强，不会对患者皮肤造成

损伤。

综上所述，米诺环素胶囊联合果酸治疗痤疮，能显

著改善患者临床症状，且联合用药后药物不良反应率

并未增加，对患者预后恢复有利。
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小剂量多西环素联合红蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效观察
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【摘要】　目的 观察小剂量多西环素联合红蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效。方法 将 2017 年 1 月至 2020 年 6 月来某皮肤病防治

所行玫瑰痤疮治疗的 65 例患者作为研究对象。基于自主自愿的原则予以分组，分为对照（32 例）和观察（33 例）两组。对照

组予以小剂量多西环素治疗，观察组则采用小剂量多西环素联合红蓝光治疗。分析对比两组临床治疗效果、不良反应发生情况。

结果 观察组治疗总有效率（96.97%）明显高于对照组（78.13%）（P=0.021）；且该组不良反应发生率（3.03%）也明显低于对

照组（15.63%）（P=0.001）。结论 采用小剂量多西环素联合红蓝光治疗玫瑰痤疮效果理想，不良反应少，值得进一步应用和推广。
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玫瑰痤疮是临床常见慢性炎症性皮肤病，（20 ～

50）岁的女性是该病的高发人群 [1]。面部中央隆凸部

是玫瑰痤疮的高发部位，表现为阵发性潮红、持久性

红斑及面颊、口鼻部出现毛细血管扩张、丘疹或丘脓疱

疹，伴或不伴眼部症状以及主观症状如灼热、刺痛、干

燥或瘙痒等。近年来，随着人们饮食习惯的变化和生

活环境的改变，玫瑰痤疮的发病率呈现逐年上升的趋

势，病程较长且易反复，大大影响了患者的正常生活质

量及心理状态 [2]。临床多采用口服抗菌药物治疗玫瑰

痤疮，但长期给药极易导致患者出现耐药性，治疗效果

尚不理想 [3]。本科于 2017 年 1 月至 2020 年 6 月期间

对收治的 65 例玫瑰痤疮患者，开展小剂量多西环素联

合红蓝光治疗玫瑰痤疮临床疗效的专项研究，取得不

错效果，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 临床基线资料 将 2017 年 1 月至 2020 年 6 月

划为研究时期，且以该时期内来本科行玫瑰痤疮治疗

的 65 例患者作为研究对象。患者入院后，均由责任

医师就其自身及家属针对病症、治疗方式、操作细节、

预期效果等环节予以了详细的医学解释，基于遵循对

象自主自愿的原则予以分组，分为对照（32 例）和观

察（33 例）两组。对照组中 5 例男性，27 例女性，年

龄（18 ～ 66）岁，平均年龄（38.12±4.03）岁，病程

（0.2 ～ 3）年，平均病程（1.74±0.41）年；观察组 6 例

男性，27 例女性，年龄（18 ～ 66）岁，平均年龄（41.02±
1.11）岁，病程（0.3 ～ 3）年，平均病程为（1.73±0.42）
年。纳入标准：① 对象均经临床确诊玫瑰痤疮 [4]，且

病症涉及分型：红斑期、丘疹脓疱期、鼻赘期及眼型。

② 对象具完整的临床资料；③ 研究涉及治疗及药物

耐受者。排除标准：① 具心、肝、肾等器官及系统疾

病者；② 合并其他慢性及严重器官疾病者。所有对

象签署知情同意书，同时报备单位伦理委员会并获得

了批准。对象分组后涉及基线资料（年龄、性别、病

程）对比结果无明显差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法 对照组予以口服小剂量多西环素（盐酸

多西环素肠溶分散片，大连泛谷制药有限公司，国药准

字号 H200660484，规格：0.1g）治疗 1 次半片，1d/ 次，

8 周为 1 疗程。观察组则采用小剂量多西环素联合红

蓝光治疗方式，具体操作如下：为患者清洁面部并用

碘酒消毒，用消毒排针清理患者面部炎性丘疹、脓疱

等。为患者佩戴好防护眼罩，并取平卧位，在距离患者

患处（4 ～ 8）cm 处采用 LED 红蓝光治疗仪为患者

行红蓝光先后照射治疗，1 周治疗 2 次，间隔（3 ～ 4）
d，每次 20min，8 周为 1 疗程，将红光波长设置为

635nm、输出功率设置为 105mW/cm2，标准剂量设置

为 126J/cm2；将蓝光波长设置为 415nm，输出功率为

45mW/cm2，标准剂量为 48J/cm2，输出功率为 45mW/
cm2，标准剂量为 48J/cm2。若在治疗过程中，患者出现

新的炎性脓性丘疹，可用消毒针进行清理，加快炎症消

退，提高治疗效果。

1.3 评价指标 评价并比对两组对象临床治疗效果，

皮损减少率 = 治疗前皮肤损伤数 - 治疗后皮损数 ÷

治疗前 ×100%。痊愈：皮损减少率 [5] 超过 90%；显

效：皮损减少率为 60% ～ 90%；有效：皮损减少率

为 20% ～ 60%；无效：皮损减少率在 20% 以下。治

疗总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）÷ 总例数 ×

100%。同时统计比对两组对象不良反应发生情况，不

良反应包括皮肤干燥、红斑肿胀、灼热灼痛等。

1.4 统计学处理 本研究中统计学分析过程均应用

专业电脑软件（SPSS 21.0）处理。统计运算中，分别

应用 t 检验及 X2 检验计量资料（x±s）及计数资料

（%）组间差异。而对比结果值则以 P 表示，以 P ＜

0.05 表示存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组临床疗效情况 对照组痊愈 8 例，显效 10
例，有效 7 例，无效 7 例，总有效率为 78.13%（25/32）；
观察组痊愈 11 例，显效 15 例，有效 6 例，无效 1 例，总

有效率为 96.97%（32/33）。观察组治疗总有效率明

【收稿日期】2021-06-28 ※ 通信作者
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显高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），数
据见表 1。

表 1 两组对象临床治疗效果对比表（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 32  8 10 7 7 25（78.13）

观察组 33 11 15 6 1 32（96.97）

X2 5.346

P 0.021

2.2 两组对象不良反应发生情况 观察组仅有 1 例

发生恶心呕吐，不良反应发生率为 3.03%；对照组发

生头晕 2 例，恶心呕吐 2 例，发热 1 例，不良反应发生

率为 15.63%。观察组不良反应发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
3 讨论

玫瑰痤疮，既往称为“酒渣鼻”。致病因素尚不明

确，经大量研究结果显示该病主要是在基于皮脂过度

溢出的基础上，因鼻血管舒缩神经失调及毛细血管扩张

所引起。LED 蓝光 [ 波长（407 ～ 420）nm] 可使皮脂

分泌减少，抑制马拉色菌等厌氧菌生长 [6]。厌氧菌在

蓝光光照下，可激发细胞内源性卟啉，与氧分子发生能

量转移，促进单线态氧和羟自由基等活性氧分子的产

生，有利于塑造有氧环境，从而抑制厌氧菌和毛囊蠕形

螨的生长。红光（波长 633nm），有着调节生物细胞

中线粒体的生物作用，能使线粒体获得更多的能量，发

挥止痒效果，红光还可显示强大的穿透力，促进各种炎

性介质的消散和促进伤口愈合等 [7]。有研究提示 [8-9]，

红蓝光治疗会改善玫瑰痤疮病情，但也可能会有皮肤

干燥、红斑肿胀、灼热刺痛等不良反应。

多西环素 1 次 /d，（40 ～ 50）mg 或 2 次 /d，每次

20mg，血药浓度为＜ 0.5ug/ml，该剂量被证明有抗炎

作用而无抗菌作用，即使长期服用也不会引起细菌耐

药及菌群失调。小剂量多西环素其有着很强的抗炎活

性，不仅能够下调炎症细胞因子 TNF-α、IL-1β 的

水平，减少丝氨酸蛋白酶活性，抑制中性粒细胞游走及

趋化、抑制淋巴细胞的活化，还可增加表皮水合作用，

抑制真皮层弹性纤维、血管壁的破坏，抑制血管扩张

及新生血管的生成，保护毛细血管壁和结缔组织的完

整性，减少红斑和毛细血管渗漏，从而有效减轻炎症

反应 [10]。

李卉等 [11] 学者在其研究中，将 60 例轻、中度玫

瑰痤疮患者随机均分两组，对照组予以单一多西环

素口服治疗，治疗组则采用多西环素联合红蓝光治

疗。结果显示，研究组临床疗效（86.6%）显著优于

对照组（70.0%），且研究组并发症发生率（3.23%）

明显低于对照组（16.13%）。而就本次研究中，经红

蓝光联合小剂量多西环素治疗后，观察组总有效率

（96.97%）明显高于对照组（78.13%），结果差异有显

著性（P=0.021）；且不良反应发生率（3.03%）也明

显低于对照组（15.63%），差异有显著性（P=0.001）。
本次结果充分提示了小剂量多西环素联合红蓝光就治

疗玫瑰痤疮效果理想，结果也与李卉等学者研究结果

基本一致。

综上所述，采用小剂量多西环素联合红蓝光治疗

仪治疗玫瑰痤疮效果理想，不良反应发生率低，操作安

全简便，值得推广。
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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

（新乡市中医院皮肤科，河南 新乡 453003）

【摘要】　目的 分析皮炎汤治疗激素依赖性皮炎热毒炽盛证的效果。方法 选取某医院 2018 年 1 月至 2019 年 5 月收治的 94
例激素依赖性皮炎热毒炽盛证患者，依据随机法进行分组，对照组 47 例予以常规治疗，观察组 47 例予以皮炎汤治疗，对比两组治

疗效果。结果 展开不同治疗后，观察组证候积分比对照组低，有显著性差异（P ＜ 0.05）；观察组有效率 89.36%，高于对照组的

72.34%，有显著性差异（P ＜ 0.05）。结论 皮炎汤治疗激素依赖性皮炎热毒炽盛证的效果显著，可促使患者疗效提升，值得选用。

【关键词】　皮炎汤；激素依赖性皮炎；热毒炽盛证；治疗效果
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激素依赖性皮炎常见于女性面部，具有病程长、反

复发作等特征，治疗难度大，临床多以西医进行治疗，

通过钙调磷酸酶抑制剂进行外用治疗，可缓解患者病

情，但停药后极易反复发作 [1]。当前，随着中医研究的

逐渐深入，中医疗法已在多种疾病中得到应用，中医学

无“激素依赖性皮炎”相关论述，根据该疾病的临床

表现，将其纳入药毒范畴，并强调热毒炽盛是引起该疾

病的主要病机，治疗重点在于透邪外出，治疗原则为解

毒润燥、清热凉血及调和营卫，因此以皮炎汤对其进行

治疗 [2]。为分析皮炎汤治疗激素依赖性皮炎热毒炽盛

证的效果，随机选取本院 2018 年 1 月至 2019 年 5 月

收治的 94 例激素依赖性皮炎热毒炽盛证患者进行临

床观察，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院 2018 年 1 月至 2019 年 5
月收治的 94 例激素依赖性皮炎热毒炽盛证患者为观

察对象，依据随机法进行分组，各 47 例。对照组：年

龄（18 ～ 66）岁，平均年龄（36.68±4.25）岁，女

性 37 例，男性 10 例；观察组：年龄（19 ～ 64）岁，

平均年龄（35.97±4.30）岁，女性 36 例，男性 11 例。

两组患者信息对比差异无显著性（P ＞ 0.05），可展

开比较研究。本研究研究经医学伦理会认可，纳入标

准：① 满足《激素依赖性皮炎治疗指南》[3] 中相关

标准，且经诊断后确诊为激素依赖性皮炎，中医诊断标

准与“毒炽盛证”相符，主症为毛细血管扩张，面部可

见红斑及丘疹，局部出现紧绷感与灼热感，伴随瘙痒，

次症为小便黄、大便干，且口干苦，舌脉为舌红苔黄脉

数；② 意识清醒；③ 表达能力正常；④ 知晓研究内

容，并且配合对知情同意书进行签字。排除标准：① 
精神状态异常；② 合并恶性肿瘤；③ 妊娠或者哺乳

期；④ 听力障碍；⑤ 面部存在急性渗出，合并糜烂、

结痂；⑥ 合并真菌感染；⑦ 并发细菌感染。

1.2 方法 对照组予以常规治疗：给予患者外用

0.1% 他克莫司软膏［安斯泰来制药（中国）有限公

司，国药准字 J20140148］，2 次 /d，连续 4 周。治疗期

间，嘱咐患者避免使用其他类型药膏。观察组在对照

组基础上予以皮炎汤治疗（生地黄 30g、仙鹤草 30g、
生石膏 20g、茜草 15g、牡丹皮 15g、地骨皮 15g、赤芍

15g、青蒿 15g、知母 15g、竹叶 15g、金银花 15g、连翘

15g、生甘草 10g）。煎煮后，取汁 400ml，早晚分服，

200ml/ 次，1 剂 /d，连续 4 周。

1.3 观察指标 ① 证候积分。治疗前、后，分别以

《中药新药临床研究指导原则》[4] 为参考评定两组证

候积分，包括丘疹、瘙痒、肿胀、灼热、红斑及干燥，各证

候计（0 ～ 3）分，总分（0 ～ 18）分，分数及患者疾

病程度呈正比。② 疗效。对比两组治疗效果。

1.4 疗效标准 以《中药新药临床研究指导原则》[4]

为参考，于治疗结束后对两组患者疗效进行评定。经

治疗，中医症状评分的降低幅度在 95% 及以上，皮损

组织充分消退，症状消失为治愈；中医症状评分的降

低幅度在 75% 及以上，皮损组织显著消退，症状显著

缓解，同时未出现新发皮损为显效；中医症状评分的

降低幅度在 50% 及以上，皮损组织有所缓解，症状有

所改善，同时未出现新发皮损为好转；中医症状评分

的降低幅度低于 50%，皮损、症状均无明显变化，甚

至有所加重为无效。有效率 = 治愈率 + 显效率 + 好

转率。

1.5 统计学分析 研究数据以 SPSS 20.0 处理，计数

资料（n，%）表示，X2 检验；计量资料（x±s）表示，

t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 证候积分 治疗前，两组证候积分对比无显著性

差异（P ＞ 0.05），治疗后，观察组证候积分比对照组

低，有显著性差异（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2 治疗效果 对照组治愈 11 例（23.40%），显效 12
例（25.53%），好转 11 例（23.40%），无效 13 例（27.66%），

总 有 效 率 为72.34%（34/47）； 观 察 组 治 愈 20 例

（42.55%），显效 16 例（34.04%），好转 6 例（12.17%），

【收稿日期】2021-06-08
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表 1 两组证候积分比较

组别
证候积分

t P
治疗前 治疗后

对照组（n=47） 12.27±2.11 6.28±1.27   16.675 ＜ 0.05

观察组（n=47） 12.30±2.05 2.35±0.56 -32.099 ＜ 0.05

t -0.070 -19.411 — —

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 — —

无效 5 例（10.64%），总有效率为 89.36%（42/47）。观察

组总有效率是高于对照组，有显著性差异（X2=4.400，
P ＜ 0.05）。
3 讨论

随着经济社会进一步发展，人们日常生活方式随

之发生变化，对于审美的需求及要求均不断升高，护肤

品、药膏滥用行为日趋严重，其中不乏大量含有激素成

分的药膏、护肤品，导致激素依赖性皮炎发生 [5]。中医

学将激素依赖性皮炎归于药毒范畴，热毒炽盛证为其

中主要证型，食用寒凉之物，素体阳虚，引起阳气不足，

导致虚阳上浮，郁久化热，上冲于面部，引起药毒 [6]。

激素依赖性皮炎热毒炽盛证患者治疗中，首先要

戒断激素，再对非炎性皮损组织以及炎性皮损组织进

行对症处理，通过对皮肤的敏感性进行有效控制，从而

防止疾病进展，缓解患者症状。中医学强调激素类药

品为辛燥干温的物品，长时间使用，易使阴积灼阴，因

此在对激素依赖性皮炎热毒炽盛证患者进行治疗时，

需选用清泄肺胃及滋阴燥热的药材 [7]。

本次研究中，以皮炎汤对激素依赖性皮炎热毒

炽盛证患者进行治疗后，结果发现观察组证候积分比

对照组低，且观察组有效率是 89.36%，高于对照组的

72.34%，有显著性差异（P ＜ 0.05），表明皮炎汤治疗

激素依赖性皮炎热毒炽盛证的效果更为显著。皮炎汤

为中医学经典方剂，来源于朱仁康方，该汤剂中通过对

生地黄进行重用，可起到清热凉血及滋阴的作用；仙

鹤草及茜草联合应用，不仅能够养血润肤、清热凉血，

还可以祛瘀生新；牡丹皮以及赤芍均有清热凉血的效

果；地骨皮以及青蒿均能清虚热；竹叶有清热利尿的

功效，通过排出小便以散热；金银花以及连翘均可以

清热解毒；生甘草可对上述药材起到调和作用，防止

苦寒伤胃。诸药合用，在发挥解毒润燥、清热凉血及调

和营卫等作用的基础上，弥补西医常规治疗方案的不

足，通过有效戒断激素，在缓解患者病情的基础上，促

使其病情有效转归 [8]。

综上所述，皮炎汤治疗激素依赖性皮炎热毒炽盛

证的效果显著，可降低证候积分，并促使患者疗效提

升，因此值得选用。
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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，张大雷，张恒坡

（濮阳市安阳地区医院皮肤性病科，河南 濮阳 455000）

【摘要】　目的 观察面部脂溢性皮炎患者给予二硫化硒洗剂治疗对临床疗效及皮损状况的影响。方法 选取 2018 年 1 月至 2021
年 2 月某医院收治的面部脂溢性皮炎患者 98 例，按随机数字表法分成观察组（49 例）和对照组（49 例），对照组给予单纯他克

莫司软膏治疗，观察组在对照组基础上加用二硫化硒洗剂治疗，比较两组患者临床疗效及皮损状况。结果 观察组临床疗效明显

高于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后两组皮损积分与治疗前相比明显降低（P ＜ 0.05），观察组与对照组相比明显更低（P ＜ 0.05）。
结论 面部脂溢性皮炎患者给予二硫化硒洗剂治疗可有效提高临床疗效，改善皮损状况。

【关键词】　二硫化硒洗剂；面部脂溢性皮炎；临床疗效；皮损状况
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面部脂溢性皮炎是一种易反复的慢性皮肤疾病，

常表现为对称分布的痂皮或红斑上油腻鳞屑，患者自

觉瘙痒，对患者生活质量及心理影响较大 [1]。目前，临

床主要采用外用药物进行治疗，其中他克莫司软膏较

为常用，能够抑制免疫炎症反应，修复皮肤屏障功能，

但复发率较高；而二硫化硒洗剂可通过杀灭细菌及寄

生虫，从根源去除病因，在改善皮肤病患者临床症状的

同时降低复发率，效果较好 [2]。笔者对 98 例患者进行

观察研究，旨在观察二硫化硒洗剂对临床疗效及皮损

状况的影响，结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院 2018 年 1 月至 2021 年 2 月

收治的 98 例面部脂溢性皮炎患者作为研究对象，按

照随机数字表法分为观察组（49 例）与对照组（49
例）。观察组男性 23 例，女性 26 例，年龄（20 ～ 45）
岁，平均年龄（33.65±5.56）岁，病程（2 ～ 15）个月，

平均病程（6.56±1.34）个月；对照组男性 22 例，

女性 27 例，年龄（21 ～ 45）岁，平均年龄（33.89±
5.42）岁，病程（1 ～ 15）个月，平均病程（6.24±
1.34）个月。两组患者在性别、年龄、病程等基线资料

方面比较，无明显差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：① 均经体格、皮

肤病检查，符合《皮肤性病学》[3] 中面部脂溢性皮炎

的诊断标准；② 入院前未接受其他相关治疗；③ 对
本研究药物无过敏情况；④ 均知晓本研究，签署同意

书。排除标准：① 合并其他皮肤疾病；② 面部存在

皮肤破溃者；③ 严重器官衰竭、全身感染等重大疾病

者；④ 神经系统异常，无法配合治疗者。

1.3 方法 两组均给予他克莫司软膏［普特彼，安斯

泰莱制药（中国）有限公司，国药准字 J20140147，规
格：10g/ 支］治疗，根据皮损面积，均匀涂抹于皮损部

位，2 次 /d，连续使用 1 个月。观察组在此基础上给

予二硫化硒洗剂（江苏迪赛诺制药有限公司，国药准

字 H10800003，规格：100g/ 瓶）治疗，以 1 ∶ 2 的比

例与纯净水混合稀释，再涂抹他克莫司软膏之前对皮

损部位进行湿敷，2 次 /d，连续使用 1 个月。注意湿

敷二硫化硒洗剂与涂抹他克莫司软膏前均需使用清水

清洁面部，保证药物使用的有效性。

1.4 观察指标及判断标准 ① 临床疗效：显效：脱

屑、脂溢等症状消失，且无瘙痒感；有效：脱屑、脂溢

等症状明显缓解，瘙痒感减轻；无效：脱屑、脂溢等症

状无变化，且瘙痒感依旧存在，甚至加重。总有效率 =
（显效 + 有效）÷ 例数 ×100%。② 皮损状态：采

用（1 ～ 4）级评分法对患者治疗前及治疗 1 个月后

面部皮损部位瘙痒、脱屑、脂溢及红斑程度进行评价，

分值为（0 ～ 12）分，分数越低，说明皮损状态改善越

明显。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件进行

数据处理，计数资料采用率描述，组间比较采用 X2 检

验，符合正态分布的计量资料采用（x±s）描述，组间

比较采用 t 检验，P ＜ 0.05 说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组显效 34 例（69.39%），

有效 12 例（24.49%），无效 3 例（6.12%），总有效率

为 93.88%（46/49）；对照组显效 22 例（44.90%），有

效 16 例（32.65%），无效 11 例（22.45%），总有效率为

77.55%（38/49）。与对照组相比，观察组临床疗效明

显较高，差异具有统计学意义（X2=5.333，P ＜ 0.05）。
2.2 两组皮损积分比较 治疗前两组皮损积分无明

显差异（P ＞ 0.05），与治疗前相比，治疗后两组积分

均明显降低（P ＜ 0.05），与对照组相比，观察组降低

更明显（P ＜ 0.05）。见表 1。  
3 讨论

脂溢性皮炎是由多种因素引起的慢性丘疹鳞屑性

炎症，其发病因素与营养缺失、神经递质异常、药物、气

候等息息相关，多发于躯干及头面部，除皮肤表现外，

部分患者还会出现不同程度的瘙痒，且病程较长，易反

复，严重影响患者正常生活 [4]。

【收稿日期】2021-05-20
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表 1 两组皮损积分对比（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 49 7.42±2.23 2.71±0.56 14.340 0.000

对照组 49 7.51±2.18 3.38±0.73 12.575 0.000

t 0.202 5.098

P 0.840 0.000

面部脂溢性皮炎最常见的治疗手段为药物外用，

而他克莫司作为一种免疫抑制剂在临床上较为常用，

将此药物应用于面部脂溢性皮炎患者的治疗中，能够

与细胞内蛋白 FKBP-12 进行有机结合，对磷酸酶及

T 淋巴细胞产生抑制作用，使其活性较弱，而且使皮肤

嗜碱性粒细胞及肥大细胞介质无法释放，再通过对免

疫功能的调节，使皮肤屏障加快修复，进而起到抑制细

菌、消除炎症的作用 [5]。二硫化硒洗剂作为一种典型

抗菌药物，能够提高机体表皮细胞再生能力，使皮脂的

形成及核分裂受到抑制，进而促进表皮细胞更替生成，

促进角化。同时，该药可有效杀灭机体皮肤表面的寄

生虫、真菌、细菌等微生物，进一步缓解炎症反应，缓解

临床症状 [6]。因此，在他克莫司治疗基础上加用二硫

化硒洗剂进行治疗，能够进一步抑制细菌生长，改善免

疫反应，促进皮肤屏障的修复。

有研究表明，在他克莫司治疗基础上加用二硫化

硒洗剂对面部脂溢性皮炎进行治疗，能够有效缓解临

床症状，提高临床疗效 [7]。本研究中，观察组临床疗效

明显高于对照组，说明在提高临床疗效方面加用二硫

化硒洗剂更具优越性。脂溢性皮炎患者均会出现不同

程度的皮损，极易导致患者产生自卑心理，因此必须对

患者皮损状态进行改善。本研究中，治疗后观察组皮

损积分明显低于对照组，说明在改善患者皮损状态方

面加用二硫化硒洗剂效果更好。

综上所述，面部脂溢性皮炎患者在他克莫司治疗

基础上加用二硫化硒洗剂，能够有效改善患者皮损状

况，提高临床疗效，促进患者康复。
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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，江一帆，秦 琴，邓海龙

（深圳市宝安区人民医院，广东 深圳 518101）

【摘要】　目的 观察第二代抗组胺药剂量加倍治疗慢性荨麻疹的临床疗效和安全性。方法 选取 2018 年 7 月至 2020 年 2 月某

医院治疗的 162 例慢性荨麻疹患者，随机分为两组，治疗组 82 例，给予氯雷他定常规剂量 2 倍治疗；对照组 80 例，给予氯雷他定

联合西替利嗪常规剂量治疗。治疗期间对患者进行症状积分评价及记录不良反应。结果 2 周后，对照组的有效率优于治疗组

（80.00% vs 48.78%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05），两组间不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 第二代抗组

胺药剂量加倍（2 倍）治疗慢性荨麻疹安全，但疗效弱于两种第二代抗组胺药常规剂量联合治疗的疗效。

【关键词】　慢性荨麻疹；抗组胺药；加倍剂量
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慢性荨麻疹（Chronic urticaria,CU）是一种以皮

肤瘙痒、风团为主要表现，反复发作达每周至少两次并

连续 6 周以上者 [1]。CU 临床十分常见，其病因和发

病机制尚不清楚，治疗仍以控制症状为主，病情容易反

复而严重影响患者的生活质量。欧洲荨麻疹治疗指南

指出常规第二代抗组胺药物应用无效应加倍应用最高

可至 4 倍剂量 [2]。目前国内对 CU 采用抗组胺药剂量

加倍治疗的数据较少，笔者通过分析我院门诊诊治的

162 例 CU 患者，探讨第二代抗组胺药剂量加倍治疗

CU 的疗效及安全性，结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研 究 对 象 选 取 2018 年 7 月 至 2020 年 2 月

我院治疗的 162 例慢性荨麻疹患者，随机分为两组：

治疗组 82 例，男 38 例，女 44 例，平均（35.46±10.90）
岁，病 程（3 ～ 62） 个 月，平 均 年 龄（29.51±9.45）
个 月； 对 照 组 80 例，男 38 例，女 42 例，平 均 年 龄

（35.83±10.58）岁，病程（3 ～ 60）个月，平均（28.75±
9.31）个月。两组患者年龄、性病、病程比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：① 临床诊断符合慢性荨麻疹；② 年
龄（18 ～ 60）岁；③ 1 种第二代抗组胺药常规剂量

治疗 1 周以上控制症状欠佳者。排除标准：① 伴有恶

性肿瘤、精神病、严重心血管、肝、肾等系统疾病；② 合
并幽门螺杆菌感染或甲状腺疾病；③ 诱导性荨麻疹；

④ 1 个月内使用免疫调节剂，2 周内使用糖皮质激素

者；⑤ 孕妇或哺乳期妇女；⑥ 各种原因不能按规定

治疗者或资料不全者。

1.2 治疗方法 选取氯雷他定、西替利嗪作为第二代

抗组胺药代表药物。治疗组给予氯雷他定常规剂量的

2 倍治疗，对照组给予氯雷他定联合西替利嗪常规剂

量治疗，均治疗 2 周。治疗期间对患者风团的数目和

瘙痒的程度进行症状积分并记录不良反应事项。

1.3 临床疗效观察和评价标准 患者症状和体征采

用（0 ～ 3）级评分。体征：0 分（无风团）；1 分（风

团数＜ 20 个 /d）；2 分（风团数 20 ～ 50 个 /d）；3 分

（风团数＞ 50 个 /d）。症状：0 分（无瘙痒）；1 分

（轻度瘙痒）；2 分（中度瘙痒，但不影响日常生活和

睡眠）；3 分（重度瘙痒，影响日常生活和睡眠）。每

日评分（0 ～ 6）分，若周评分＜ 7 分，提示疾病控

制；若周评分＞ 28 分，则提示病情严重 [3]。疗效指

数 =（治疗前积分 - 治疗后积分治）÷ 疗前积分 ×

100%。痊愈：疗效指数≥ 90%；显效：疗效指数

60% ～ 89%；有效：疗效指数 20% ～ 59%；无效：

疗效指数＜ 20%，有效率为痊愈率加显效率 [4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 软件进行数据分

析，计数资料采用 X2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 疗效比较 治疗组治疗前周评分（26.77±4.12），
对照组治疗前周评分（27.24±3.98），病情严重程度

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 2 周后，治疗

组 82 例，痊愈 18 例，显效 22 例，有效 19 例，无效 23
例，有效率为 48.78%；对照组 80 例，痊愈 41 例，显

效 23 例，有效 9 例，无效 7 例，有效率为 80.00%，对照

组的有效率优于治疗组的有效率，差异有统计学意义

（X2=17.17，P ＜ 0.01），具体见表 1。

表 1 治疗组和对照组的疗效比较（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 82 18 22 19 23 48.78

对照组 80 41 23 9 7 80.00#

注：两组有效率比较，X2=17.17，#P ＜ 0.01。

2.2 不良反应 治疗组中有 3 例嗜睡、3 例口干、1
例月经推迟，不良反应发生率为 8.54%（7/82）；对照

组中有 5 例嗜睡，2 例口干，1 例体重轻度增加，不良

反应发生率为 10.00%（8/80），两组之间不良反应发

生率差异无统计学意义（X2=0.68，P ＞ 0.05）。嗜睡
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和口干均在患者可耐受范围内。

3 讨论

第二代非镇静抗组胺药在慢性荨麻疹诊疗中的

核心地位不可替代，为临床一线用药 [3-5]。二代抗组

胺药不易透过血脑屏障，中枢抑制发生率低，又称为非

镇静性或低镇静性抗组胺药，代表药物有氯雷他定、西

替利嗪、咪唑斯汀、奥洛他定等。目前总体而言，二代

抗组胺药治疗慢性荨麻疹疗效差别不大 [6]。临床也发

现，更换药物常不能获得更好的疗效，反映一种抗组胺

药治疗无效的情况下更换品种来提高疗效的价值是有

限的 [5]。

欧洲荨麻疹治疗指南指出在治疗无效病例推荐增

加药物的剂量。中国 2018 版荨麻疹诊疗指南指出慢

性荨麻疹第二代抗组胺药常规剂量使用（1 ～ 2）周

后不能有效控制症状时，可联合其他第二代抗组胺药，

或联合第一代抗组胺药，或在患者知情同意情况下将

原抗组胺药增加（2 ～ 4）倍剂量 [3]。目前在我国增

加药物剂量治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性还有待更

多的临床研究支持。本研究结果显示增加单种第二代

抗组胺药物剂量（常规剂量的 2 倍）治疗后患者有效

率为 48.78%，未增加不良反应事项发生率，患者耐受

性良好，但疗效弱于两种第二代抗组胺药常规剂量联

合治疗的疗效。

目前很多外文文献已证实，加倍抗组胺药物剂

量可有效缓解荨麻疹症状，且并未导致不良反应的

加重 [7]。国内李朝阳等对 15 例经一线药物治疗效

果不佳的慢性荨麻疹患者，予 3 倍剂量左西替利嗪，

15mg，1 次 /d，治疗 7d 后，15 例患者治疗后的有效

率达 100%，其中 4 例患者临床症状完全消失，且均未

见明显不良反应 [7]。增加抗组胺药的剂量，提高抗组

胺药在拮抗组胺受体的同时，发挥更广泛的抗炎症作

用 [5]。本研究提示抗组胺药加倍剂量治疗安全，但部

分难治性慢性荨麻疹患者可能需（3 ～ 4）倍单种第

二代抗组胺药物剂量或者使用两种抗组胺药物联合治

疗以获得更确切的疗效。
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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

（广宁县人民医院，广东 肇庆 526300）

【摘要】　目的 观察臭氧皮下注射治疗对带状疱疹神经痛的疗效及疼痛症状的影响。方法 选取某医院 2019 年 1 月至 2020 年 1
月收治的带状疱疹神经痛患者 100 例，随机分为两组，对照组应用药物治疗，研究组应用臭氧皮下注射治疗。结果 研究组 VAS 评

分低于对照组（P ＜ 0.05）；研究组疗效优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 带状疱疹神经痛患者在治疗时，应用臭氧皮下注射治疗，

临床疗效明显，有效改善患者的疼痛症状，同时，安全性高，不良反应少，有效提高患者生活质量，值得在临床上进一步推广应用。

【关键词】　臭氧；皮下注射；带状疱疹神经痛；临床疗效
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带状疱疹是较为常见的疾病，如果发病后，疼痛

症状维持 3 个月及其以上，就定义为带状疱疹后遗神

经痛 [1]。带状疱疹后遗神经痛是慢性病理性疼痛的一

种，同时也是带状疱疹疾病最为常见且最难治的一种

并发症 [2]。现阶段，临床对其发病机制尚不明确，发生

该疾病的基础主要是神经可塑性 [3]。有医学研究资料

指出，涉及的机制可能包括中枢神经敏化、炎性反应、

交感神经功能障碍等 [4]。目前，临床治疗带状疱疹神

经痛患者的方法主要是药物治疗，药物种类较多，且疗

效不同 [5]。因此，寻找有效的治疗带状疱疹神经痛患

者的方法，具有十分重要的意义 [6]。笔者在带状疱疹

神经痛患者治疗时，应用臭氧皮下注射治疗，效果显

著，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2019 年 1 月至 2020 年 1
月收治的带状疱疹神经痛患者 100 例，随机分为两组，

对照组 50 例，男性 32 例，女性 18 例，年龄（49 ～ 71）
岁，平均年龄为（62.8±3.4）岁，病程（4 ～ 11）个月，平

均病程（7.1±1.1）个月；研究组 50 例，男性 31 例，女

性 19 例 , 年龄（48 ～ 72）岁，平均年龄为（63.2±
2.9）岁，病程（3.5 ～ 12）个月，平均病程为（6.9±
1.2）个月。两组患者的基础资料对比无统计学差异

（P ＞ 0.05）。患者对本次研究知情同意，已经过我院

伦理委员会审批。

1.2 方法 对照组患者应用药物治疗，方法如下：维

生素 B120.5mg 注射：奥施康定 l0mg、维生素 Bl20mg、
复方丹参片 2 片、卡马西平 100mg，口服。患者需维

持用药 6 周。

研究组患者应用臭氧皮下注射治疗，方法如下：

按照受累神经定位，应用椎旁神经阻滞，注射 l% 利多

卡因 3ml；留置穿刺针 10min，查看患者的阻滞效果；

最后在每个脊髓节段注射 35μg/ml 臭氧 8ml，再应用

8ml 臭氧进行皮下注射。

1.3 观察指标 分析并统计两组带状疱疹神经痛患

者在治疗前后的疼痛症状情况，应用 VAS 评分法进行

评估，完全无痛：0 分，剧烈疼痛：10 分，得分越高，疼

痛感越强。观察两组患者的治疗效果，显效：患者临

床症状（疼痛等）消失，VAS 改善超过 75%，睡眠、

食欲等日常生活已经不受影响；有效：患者临床症

状（疼痛等）有所好转，伴有阵发性疼痛，VAS 改善

25% ～ 75%，睡眠、食欲等日常生活有所改善；无效：

患者临床症状（疼痛等）没有消失甚至加重，VAS
改善小于 25%，严重影响睡眠、食欲等日常生活。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 做分析，以（n、%）

表示计数资料，行 X2 检验检测；以（x±s）表示计量

资料，行 t 检验检测；当 P ＜ 0.05 时，提示差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组疼痛症状情况对比 研究组 VAS 评分低于

对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组疼痛症状情况对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗后 2d 治疗后 4d 治疗后 1 周

对照组 50 8.1±0.3 7.6±0.2 5.4±0.9 4.5±0.2

研究组 50 8.2±0.2 5.4±0.1 4.1±0.2 3.2±0.1

t —        0.349      10.261      11.194      11.407

P — ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组疗效对比 对照组 50 例，显效 20 例（40.00%），

有 效 18 例（36.00%），无 效 12 例（24.00%），有 效

率为 76.00%；研究组 50 例，显效 28 例（56.00%），

有效 9 例（18.00%），无效 3 例（6.00%），有效率为

94.00%。研究组疗效优于对照组，差异具有统计学意

义（X2=6.357，P ＜ 0.05）。
3 讨论

在临床上，带状疱疹神经痛属于一种神经病理性

疼痛疾病，而且还是慢性的，该疾病持续时间较长，可

达几年甚至十几年，严重影响患者的生活质量 [7]。带

状疱疹神经痛是带状疱疹疾病最严重的一种并发症，
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其严重程度会伴随年龄增加所加重，给患者的健康安

全造成了极大的危害 [8]。带状疱疹神经痛患者的临床

症状主要是受累神经区发生强烈疼痛，并伴有疼痛异

常和过敏。现阶段，临床治疗带状疱疹神经痛患者的

方法种类较多，但临床疗效较差，因此，探寻一种有效

的改善带状疱疹神经痛患者疼痛症状的方法，是现在

临床医师所面临的严峻课题。臭氧属于一种强氧化

剂，具有较好的镇痛、抗炎的效果，通过皮下注射的方

式，直达病灶，其治疗机制主要是通过影响病灶处的前

列腺素，刺激机体，释放内源性镇痛物质（内啡肽），隔

断有害信号传递，进而达到镇痛的作用。同时，还可以

调节下丘脑，维持机体神经功能；抑制交感神经纤维

化，以发挥缓解疼痛的作用，并减少炎症因子蓄积，进

而降低带状疱疹神经痛患者的发病率。

近年来，随着社会工业化进程的加剧，人们的生活

方式、生活环境随之发生了极大的变化，带状疱疹神经

痛的发病率也随之呈逐年上升的趋势。目前，对于带

状疱疹神经痛的病因依旧不确定，大多与患者的年龄、

机体免疫力、急性期治疗延误息息相关。臭氧通过刺

激机体，释放内啡肽，调节神经功能，可直接到达病灶

处，具有明显的镇痛作用。研究显示，研究组 VAS 评

分低于对照组（P ＜ 0.05），带状疱疹神经痛患者在治

疗时，应用臭氧皮下注射治疗，可有效缓解患者的疼痛

症状，有利于提高其治疗依从性与配合度。

和其他治疗带状疱疹神经痛患者的方法相比，

应用臭氧皮下注射治疗，可迅速缓解患者的疼痛感，

并有效减少组织充血的现象发生，从而达到高效治

疗的目的。研究显示，研究组疗效优于对照组（P ＜

0.05），带状疱疹神经痛患者在治疗时，应用臭氧皮下

注射治疗，临床疗效显著，有利于改善预后情况，具有

重要的应用价值。
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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 ※，徐 萌，伏圣祥

（临沂市皮肤病医院，山东 临沂 276000）

【摘要】　目的 观察 5% 咪喹莫特乳膏外用联合中药泡洗治疗多发性跖疣的临床疗效。方法 110 例患者随机分为治疗组和对照

组。治疗组先用中药泡洗，两日 1 剂，每晚 1 次，每次 30 min。浸泡局部发白后适当去除角质层，以不出血为宜，晾干后外搽 5% 咪

喹莫特乳膏，轻轻按摩数次，次日清晨清洗皮损部位。每周治疗 5d，停用 2d，连续 4 周为 1 个疗程。对照组：单纯给予中药泡洗治

疗。结果 治疗组疗效明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 5% 咪喹莫特乳膏外用联合中药泡洗治疗多发性跖疣，疗效优于单用

中药浸泡，且无明显不良反应，值得临床推广应用。

【关键词】　多发性跖疣；咪喹莫特乳膏；中药泡洗；治疗
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跖疣是发生在足底或趾间的寻常疣，由人类乳头

瘤病毒 HPV1、HPV2、HPV27、HPV57 感染所致 [1]。

好发于足跖、足跟、趾间受压处，单发或多发，大小数目

不定，有压痛感，数目多、疣体大者行走疼痛，其发病与

机体的免疫力有关，外伤和摩擦可为其发病诱因， 足
部多汗与跖疣的发生也有一定的关系 [2]。患者常因症

状不明显而延误治疗，待求治时，通常疣体数目多且

大，个别甚至聚集成大块状，且本病非常容易自身接种

传染，治疗起来颇为棘手。传统的治疗方法较多，包括

液氮冷冻、激光、微波治疗及腐蚀性药物外涂治疗等。

但是，均为破坏性物理治疗。常因创伤性较大、创面愈

合时间较长、疼痛剧烈、形成瘢痕等原因，患者依从性

较差，导致病情加重更加难以治疗，影响工作、学习及

社交等。同时，患者疣体数目多者，也给医者带来治疗

难度。笔者于 2017 年 6 月至 2020 年 6 月采用自拟中

药颗粒方药泡洗联合 5% 咪喹莫特乳膏外用治疗多发

性跖疣，取得满意疗效，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2017 年 8 月至 2020 年 8 月间

我院门诊接诊的 110 例多发性跖疣患者。其中，男 66
例，女 54 例，年龄（18 ～ 50）岁，病程 3 个月～ 5 年，

平均 2.5 年。所有病例均符合临床诊断标准 [2]，疣体

数目在 10 个以上。排除标准：① 局部有感染者，合

并有其他足部皮肤病者；② 近 2 周内使用其他相关

药物或局部治疗者；③ 有严重免疫缺陷病、过敏性疾

病者；④ 妊娠期及哺乳期妇女；⑤ 合并有精神疾病、

糖尿病者。所有患者知情并同意使用本方法治疗，并

随机分为治疗组（56 例）和对照组（54 例），两组在

性别、年龄、病程、疣体数目等方面差异无统计学意义。

1.2 方法 治疗组用中药颗粒方药：桃仁 30g、板
蓝根 30g、紫草 15g、莪术 20g、透骨草 15g、苦参 50g、
香附 30g、败酱草 30g、当归 15g。每晚取 2 包中药颗

粒用开水化开，凉至 44℃左右（患者能耐受且又不

导致烫伤的温度即可并维持药液温度），烫洗浸泡患

处大约 30min，局部发白后适当去除角质层，以不出

血为宜，晾干后外搽 5% 咪喹莫特乳膏（商品名：明

欣利迪，四川明欣药业有限责任公司生产，国药准字

H20030129），轻轻按摩数次，次日清晨清洗皮损部位。

每周治疗 5d，停用 2d。对照组：单纯给予中药颗粒方

药泡洗治疗，方法同治疗组。两组均以连续治疗 4 周

为 1 个疗程，治疗 2 个疗程、3 个疗程即 8 周、12 周

后分别判定疗效。

1.3 疗效判定标准 以皮损消退程度分为痊愈、显

效、无效。痊愈：皮损全部消退；显效：皮损消退＞

70%，但未完全消失；有效：皮损消退 30%～70%；无

效：皮损消退＜ 30%。总有效率 =（痊愈 + 显效）÷

总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 计数资料用 X2 检验，检验水准

α=0.05，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比 如表 1 所示，2 个疗程、3 个疗程

即 8 周、12 周治疗后，治疗组有效率分别为 80.36%、

85.71%，明显高于对照组 59.26%、64.81%；两组比

较，P ＜ 0.05，疗效有显著差异，有统计学意义。

2.2 不良反应 治疗期间，治疗组个别病例偶尔出现

局部红斑、灼痛等刺激症状，嘱其减少局部 5% 咪喹莫

特乳膏用量，降低中药浸泡局部发白后去除角质层力

度，不良反应消失 ; 对照组未出现不良反应。

3 讨论

疣之病名首见于《灵枢经》，历代医籍又标为“疣

目、鼠疮、千日疮、枯筋箭、悔气疮、疣疮”等。中医认

为跖疣是由于血虚血燥或肝火而使气血失和，又因腠

理不密，复感外邪，致使气血凝滞、瘀聚皮肤，而出现

各种形态的疣赘性病变。本病病位在肌肤，与肝脾肺

等有关。病情属实，以实证为主，也有虚实夹杂者。病

程经过缓慢，可持续多年不愈。治以清热解毒、活血化

瘀、疏肝理气、软坚散结、引血止痛。

咪喹莫特是一种人工合成的非核苷异环咪唑喹
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啉胺类药物，属小分子免疫调节剂。其本身对病毒没

有直接作用，而是通过与细胞表面的 Toll 样受体结

合，诱导多种细胞分泌干扰素（IFN）、肿瘤坏死因子

（TNF）、白细胞介素（IL）等多种细胞因子，进而活化

机体的天然与获得性免疫系统，发挥抗病毒、抗增殖和

免疫调节活性 [3]。5% 咪喹莫特乳膏是美国食品药品

监督管理局（FDA）批准上市的第一个外用治疗生殖

器尖锐湿疣的免疫调节剂。近年来在皮肤科领域已将

其应用于治疗寻常疣、传染性软疣等多种疾病。

吴盟 [4] 应用自拟中药烫洗方：大青叶 30g、木
贼 30g、板蓝根 30g、马齿苋 30g、灵磁石 30g、珍珠母

30g，红花 15g、三棱 15g、莪术 15g。联合外用 5% 咪

喹莫特软膏（商品名丽科杰，湖北科益药业）。与对照

组 [ 用 45℃左右温开水烫洗（20 ～ 30）min，2 次 /d。
烫洗结束后修剪发白的疣体角朦胧质表层，外用 5%
咪喹莫特软膏 ] 比较，疗效有明显差异。夏继宁等 [5]

联合中药、咪喹莫特及氟尿嘧啶治疗多发性跖疣，利用

中西医结合方法，功效互补，疗效显著。

笔者根据祖国医学理论，辨证施治，对症下药。方

中板蓝根、紫草、苦参清热解毒，紫草还有去腐生肌、抗

菌消炎作用，苦参还能燥湿杀虫；当归补血养血活血，

香附理气解郁止痛；桃仁、莪术活血祛瘀软坚；透骨

草活血化瘀、温通经脉；败酱草解毒消痈，祛瘀止痛。

诸药合用，具有养血活血、化瘀止痛、清热解毒、疏肝理

气、软坚散结之功效，达到治愈之目的。

中药趁热浸泡疣体，局部发白后适当去除角质层，

达到养血活血、化瘀止痛、清热解毒、疏肝理气、软坚散

结之功效，能有效抑制疣体表层病毒活性。疣体表面

涂抹 5% 咪喹莫特乳膏，一方面，中药泡洗所致的部分

角质层细胞松解能够促进咪喹莫特的吸收，发挥最大

作用；另一方面，5% 咪喹莫特乳膏在用药局部诱生

多种细胞因子及相关产物，从而产生免疫调节和间接

抗病毒的作用。我们认为应用中药泡洗联合外用 5%
咪喹莫特乳膏治疗多发性跖疣，能提高皮损局部免疫

力，无痛苦，具有较高的治愈率，疗效确切，易于临床推

广应用。
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表 1 两组多发性跖疣临床疗效比较（n，%）

组别 n
第 2 疗程 第 3 疗程

痊愈 显效 有效 无效 总有效率 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 56 30 15 7 4 80.36 33 15 5 3 85.71

对照组 54 19 16 13 9 59.26 23 12 11 8 64.81

注：X2
2 疗程 =5.83，P ＜ 0.05；X2

3 疗程 =6.048，P ＜ 0.05。



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4 603·基层园地·

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

（博爱县人民医院内分泌科，河南 焦作 454450）

【摘要】　目的 探讨长春西汀注射液治疗糖尿病足溃疡的应用效果。方法 选择某医院 2018 年 3 月至 2019 年 3 月收治的 100
例糖尿病足溃疡患者为研究对象。按照红蓝双色球分配原则随机分组，其中 50 例患者接受甲钴胺治疗，视为对照组；另外 50 例患

者在对照组的基础上接受长春西汀注射液治疗，视为观察组。比较观察两组患者治疗前后血糖水平以及治疗效果。结果 治疗前，

两组患者的空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平和创面面积相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；经过治疗后，两组血糖水

平和创面面积均得到改善，但观察组更为明显（P ＜ 0.05），观察组患者的治疗效果明显高于对照组，数据比较差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 应用长春西汀注射液治疗方法，能够有效改善糖尿病足溃疡患者的血糖水平，治疗效果较为突出，利于创面愈

合，有助于改善患者的生活质量。

【关键词】　糖尿病足；长春西汀；溃疡
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随着生活水平的提高和生活节奏的加快以及生活

方式的多样化，造成患有糖尿病的人数不断增加，糖尿

病足是糖尿病患者最常见的并发症之一，主要由血管

病变或神经病变造成供血不足进而引起感觉缺失，还

伴有感染症状，临床表现为肌肉萎缩、足部疼痛等 [1]。

糖尿病足具有较强的致死性和致残性的特点，患者若

不及时接受治疗，会引发难治性溃疡、感染，更为严重

者需要截肢 [2]。故而针对该疾病，需要早做诊治。本

次研究就长春西汀注射液在糖尿病足溃疡治疗中的应

用效果进行分析和探讨，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究对象共 100 例，是本院收治

的糖尿病足溃疡患者，选取时间段为 2018 年 3 月至

2019 年 3 月。按照红蓝双色球分配原则平均分为对

照组和观察组，每组 50 例。观察组：男性 29 例，女

性 21 例，年龄（32 ～ 78）岁，平均年龄为（51.14±
3.89）岁，糖尿病病程（3 ～ 12）年，平均病程（8.61±
2.16）年；对照组：男性 28 例，女性 22 例，年龄（31 ～

78）岁，平均年龄为（51.74±3.27）岁，糖尿病病程

（3 ～ 13）年，平均病程（8.19±2.54）年。两组患者

的各项资料对比无明显差异（P ＞ 0.05），具有可比

性。纳入标准：① 经过相关检查确诊；② 患者病历

资料完整；③ 精神认知正常，有良好的语言沟通表达

能力；④ 患者及家属在医护人员健康教育指导下对

本次研究内容知情，并在相关文件上签字。排除标准：

① 本次研究前已接受其他治疗者；② 合并恶性肿瘤

者；③ 合并血液系统疾病者；④ 下肢深静脉血栓、

下肢水肿者；⑤ 既往有药物过敏史或对本次用药过

敏者。

1.2 方法 两组患者均接受常规降糖治疗，并严格控

制患者的饮食，加强运动锻炼。对照组：患者接受甲

钴胺治疗方法，给予患者甲钴胺注射液（日本卫材制

药有限公司，注册证号 H20160386）1 安瓿，1 次 /d，
肌肉注射，一周 3 次 [3]；观察组患者在对照组的基础

上加用长春西汀注射液（匈牙利吉瑞大药厂，注册证

号 H20120083）20mg，混入 5% 葡萄糖注射液 500ml
内，静脉滴注，1 次 /d。两组治疗时长为 8 周 [4]。

1.3 观察指标 ① 记录两组患者治疗前后空腹血

糖、餐后血糖、糖化血红蛋白和创面面积变化，并进行

分析和比较。② 记录两组患者经过治疗后恢复效果，

分为治愈（创面愈合，皮肤颜色恢复正常）、好转（皮

肤颜色有所改善，创面缩小 30%）和无效（经治疗

后，临床症状无明显改善）[5]。

1.4 统计学方法 数据应用 SPSS 21.0 统计学软件

处理，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料用

（%）表示，X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后血糖水平变化比较 经过治疗后，观察

组的血糖指标、糖化血红蛋白水平和创面面积变化同

对照组相比得到显著改善，数据比较差异较大（P ＜

0.05），见表 1。
2.2 治疗效果比较 对照组 50 例，痊愈 15 例（30.00%），

好 转 22 例（44.00%），无 效 13 例（26.00%），总 有

效率为 74.00%（37/50）；观察组 50 例，痊愈 26 例

（52.00%），好转 20 例（40.00%），无效 4 例（8.00%），

总有效率为 92.00%（46/50）。观察组的治疗总有效率

高于对照组，差异具有统计学意义（X2=11.481，P ＜

0.01）。
3 讨论

糖尿病足溃疡是糖尿病较为常见的并发症，给患

者的身心健康带来较为严重的影响。鉴于该疾病的发

生与神经以及血管病变存在密切联系，故对其采取的

治疗方案主要以营养神经、改善微循环为主。

【收稿日期】2021-06-23
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本次研究中，给予两组患者不同的治疗方法，其中

对照组患者接受甲钴胺治疗方法，该药物是一种内源

性的辅酶 B12，能够促使轴突受损区域再生，修复受损

的髓鞘，改善神经传导速度，利于加快创面愈合速度，

但单一使用该药物具有一定的局限性，需要寻求另外

一种治疗方法。观察组患者应用长春西汀注射液治疗

方法，其具有以下优势。① 抑制血小板聚集。糖尿病

足患者大多有血液黏度高、脂质代谢异常等表现，应用

该药物能够有效改善该症状，且还能减少乳酸生成，从

而改善溃疡足部周围皮肤组织的功能。② 改善微循

环。该药物具有降低血管阻力和改善红细胞变形能力

的作用，能够增加血流再灌注，改善足部溃疡周围的血

流动力学状态，利于创面愈合。③ 保护运动神经元细

胞。该药物能够提高损伤神经的葡萄糖代谢率，以免

细胞出现水肿现象而加重病情；能够减少神经坏死，

营养末梢神经，利于改善患者预后 [6]。本次的研究结

果表明，同对照组相比，观察组患者的血糖水平得到显

著改善，创面面积有显著缩小，且治疗有效率显著提

高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），充分表明该治

疗方法的应用价值。

综上所述，应用长春西汀注射液治疗方法能够有

效改善糖尿病足溃疡患者的血糖水平，治疗效果较为

突出，利于创面愈合，有助于改善患者的生活质量。
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表 1 两组患者血糖指标、糖化血红蛋白水平和创面面积变化 [（x±s），n=50]

组别
空腹血糖（mmoi/L） 餐后 2h 血糖（mmoi/L） 糖化血红蛋白水平（%） 创面面积（cm2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 9.23±2.17 8.78±2.13 11.67±2.74 10.07±1.21 9.67±1.74 8.67±0.71 462.54±58.17 112.37±18.26

观察组 9.14±2.09 7.05±0.56 11.89±2.87   8.21±1.01 9.89±1.87 6.07±0.21 461.39±57.38   71.28±12.37

t 0.211 5.554 0.392 8.345 0.609 24.832 0.100 3.556

P 0.833 0.000 0.696 0.000 0.544   0.000 0.921 0.001
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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

（商丘市第一人民医院神经内科一病区，河南 商丘 476000）

【摘要】　目的 对比分析胶原抗菌敷料和鞣酸软膏应用于脑卒中患者失禁相关性皮炎（IAD）的效果。方法 选取 100 例某医院

神经内科 2017 年 8 月至 2018 年 7 月收治的脑卒中 IAD 患者为研究对象，使用数字随机表法将患者分为试验组（50 例）和对照组

（50 例），试验组患者涂抹胶原抗菌敷料治疗，对照组患者涂抹鞣酸软膏。比较两组患者治疗后临床疗效，IAD 严重程度和创面愈

合时间。结果 试验组患者临床总有效率为 96.00%，显著高于对照组（76.00%）（P ＜ 0.05），试验组患者治疗后 IADS 评分和创

面愈合时间显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 胶原抗菌敷料应用于脑卒中患者 IAD 的临床效果好，能有效减轻患者 IAD 的严

重程度，促进患者创面愈合。

【关键词】　胶原抗菌敷料；鞣酸软膏；脑卒中；IAD
中图分类号：R473.5；R758.2　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.04. 062 

脑卒中后患者胃肠道功能及免疫功能受损，口服

大量抗生素易加重患者大小便失禁症状，加重患者失禁

相关性皮炎（Incontinence-associated dermatitis,IAD）

严重程度 [1]。故临床多采用外用药涂抹患处治疗

IAD，鞣酸软膏是一种常见皮肤护理剂，但因其透气性

差导致患者创面愈合缓慢 [1-2]。笔者选用透气性强、

抗菌效果优的胶原抗菌敷料应用于脑卒中患者 IAD
中，对比分析两种皮肤护理剂的临床效果。具体报告

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 100 例我院神经内科 2017 年 8
月至 2018 年 7 月收治的脑卒中 IAD 患者作为研究对

象，使用数字随机表法将患者分为试验组和对照组。

试验组 50 例，其中男性患者 26 例，女性患者 24 例，年

龄（50 ～ 80）岁，平均年龄（71.26±5.89）岁，轻度

IAD36 例，中度 IAD14 例；对照组 50 例，其中男性患

者 30 例，女性患者 20 例，年龄（51 ～ 78）岁，平均

年龄（70.79±5.34）岁，轻度 IAD32 例，中度 IAD18
例。两组患者年龄、疾病严重程度比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：年龄：① （50 ～ 80）
岁；② 患者 IAD 发病时间＜ 7d；③ 患者不能独立

完成活动。排除标准：① 患者伴发皮炎与患者脑卒

中无关；② 患者合并严重压疮；③ 患者对本研究试

验药物过敏者。

本研究经本院医学伦理委员会申请批准，患者及

家属自愿参加本次实验并签署知情同意书后开展。

1.2 方法 给予对照组患者涂抹鞣酸软膏，涂抹方

法：① 清洗患者待抹区尤其是患者创面应重点清洗，

清洗后自然待干；② 涂抹鞣酸软膏，涂抹量以覆盖患

者所有受损皮肤为宜，每日早晚各 1 次；③ 涂抹后，

2h 翻 1 次身，保持患者床单位干燥整洁，及时更换患

者尿垫，每天记录患者皮肤变化情况。试验组患者给

予胶原抗菌敷料涂抹患处，涂抹方法：以对照组相同

涂抹方式向患者患处涂抹胶原抗菌敷料（山西锦波生

物医药股份有限公司，批准文号 20142640007，规格：

20g），每日早晚各 1 次。

1.3 观察指标和疗效标准 观察两组患者治疗后临

床疗效，IAD 严重程度和创面愈合时间。

1.3.1 临床疗效评估 根据 IADS 评分判定患者临

床疗效指数 [3]，根据患者临床疗效指数和症状判定患

者临床疗效。临床疗效指数 =（治疗前 IADS 评分 -

治疗后 IADS 评分）÷ 治疗前 IADS 评分 ×100%。

痊愈：患者临床症状消失，临床疗效指数 100%；显

效：患者临床症状显著改善，60% ≤临床疗效指数≤

99%；好转：患者临床症状轻微改善，20% ≤临床疗

效指数≤ 59%；无效：患者临床症状无明显改善甚

至加重，临床疗效指数＜ 20%。

1.3.2 IAD 严重程度 使用 IADS 评估患者 IAD 严

重程度，通过评估患者大腿内侧、会阴部、腹股沟等 13
个区域。严重程度分为 3 个等级：红斑、红肿、皮肤

破溃，未发生红斑为 0 分，分值≥ 1 分为已发生，最后

将所有区域得分相加得总分，总分越高患者 IAD 越

严重。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 21.0 统计学软件对两

组实验数据进行分析，IADS 计量资料以（x±s）表

示，t 检验；计数资料用（%）表示，X2 检验，P ＜ 0.05
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 实验组 50 例，痊

愈 32 例（64.0%），显效 12 例（24.0%），有效 4 例（8.0%），
无效 2 例（4.0%），总有效率为 96.0%（48/50）；对照

组 50 例，痊愈 18 例（36.0%），显效 6 例（12.0%），有效

14 例（28.0%），无效 12 例（24.0%），总有效率为 76.0%
（38/50）。试验组患者临床效果显著高于对照组，差异

具有统计学意义（X2=8.306，P ＜ 0.01）。
2.2 两组患者治疗后 IADS 评分和创面愈合时间比

【收稿日期】2021-06-30
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较 治疗后试验组患者 IADS 评分显著低于对照组；

试验组患者治疗后创面愈合时间显著低于对照组，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），具体结果见表 1。

3 讨论

脑卒中后 IAD 在人体皮肤受损后，机体第一道免

疫防线损伤使创面易被病原微生物感染，另一方面，机

体体液和水分通过创面流失，导致组织坏死加重皮肤

损伤，增加患者出现压疮的风险 [4]。在治疗过程中需

采用既能防止病原微生物感染，减缓创面水分流失，又

具有良好吸收性的抗菌敷料 [5-6]。鞣酸软膏是常见皮

肤护理剂，涂抹于患处时因其透气性差严重影响患者

创面愈合，胶原抗菌敷料是一种具有保湿功能和保护

皮肤功能的皮肤护理剂，因此本研究选用胶原抗菌敷

料应用于脑卒中患者 IAD 中观察其临床效果。

胶原抗菌敷料为一种新型蛋白敷料，具有良好的

亲水性、透气性、生物相容性和降解性能有效促进细胞

生长分化、介导免疫反应等作用。同时，胶原抗菌敷料

具有多孔结构，具备良好的吸水性和吸附性，能吸收患

者创面大量渗出液，减少患者电解质和水分的流失，利

于创面快速愈合。本研究中试验组患者临床有效率为

96.0%，对照组患者为 76.0%，试验组临床有效率显著

高于对照组，这与金爱萍等 [7] 的实验（观察组有效率

96.67%，B 组有效率 73.33%）结果相似，支持本研究

结果。脑卒中后因患者排泄反射损伤导致患者出现大

小便失禁，排泄物中水解酶、肌酐和尿素氮等物质刺激

患者皮肤，使患者皮肤防御功能受损引发患者不限于

会阴、臀部、肛周、大腿等皮肤红肿、破溃等形成 IAD。

IADS 是评估患者上述部位皮肤是否发生红斑、红肿、

皮肤破溃的评估工具，评分越高患者 IAD 越严重，在

本研究中治疗后两组患者 IADS 评分较治疗前均显著

降低，且试验组患者显著低于对照组；试验组患者治

疗后创面愈合时间显著低于对照组，说明胶原抗菌敷

料治疗脑卒中 IAD 能有效促进患者 IAD 恢复，缩短

患者创面恢复时间。可能与胶原抗菌敷料中含水凝

胶、聚赖氨酸和胶原原液能在患者皮肤表面形成一层

透气性保护膜，隔离患者排泄刺激，同时具有保湿作用

利于患者创面细胞生长恢复。

综上所述，胶原抗菌敷料应用于脑卒中患者 IAD
中疗效显著优于鞣酸软膏，能有效提高患者临床治疗

疗效，改善患者 IAD 严重程度，促进患者创面愈合，值

得临床推广。
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表 1 两组患者治疗后 IADS 评分和创面愈合时间（x±s）

组别
IADS（分）

创面愈合时间（d）
治疗前 治疗后

试验组（n=50） 3.52±1.19 0.97±0.32* 4.94±0.87

对照组（n=50） 3.49±1.11 2.05±0.61* 6.44±0.68

t 0.130    11.086      9.606

P 0.897 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。
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