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小剂量强的松等短期治疗

隐翅虫皮炎

杨洪, 李锦

1  资料与方法

1. 1  临床资料  69 例为 2002 年 6 月~ 2003 年 9 月本院门诊

隐翅虫皮炎患者, 其中男 45 例, 女 24 例; 年龄 7~ 67 岁, 平均

28. 6 岁;病程 24~ 72 h 。皮损单发于面颈部 11 例, 躯干 7 例,

四肢 14 例,多部位并发 37 例, 均符合诊断标准[ 1]。26 例皮损

面积达体表面积的 3% ~ 6% , 其中 5 例体温\ 38 e , 7 例合并

一侧眼睑水肿, 14 例有全身不适症状, 列为 A 组; 43 例皮损面

积< 3% , 除局部烧灼感外,无其他不适, 列入 B 组。

1. 2  治疗方法  A组口服强的松 0. 6~ 0. 8 mg / ( kg . d)和罗红

霉素 0. 3 g/ d, 均分 2 次服, 共 3 天, 第 4 天起改服西替利嗪 10

mg / d 共 4 天,治疗第 4、8 天复诊。B 组口服西替利嗪 10 mg / d

共 7天, 第 8 天复诊。两组大疱、脓疱均穿刺引流, 初以 1B8

000 高锰酸钾液冲洗, 继以冷湿敷;红斑涂抹皮炎平软膏。

1. 3  疗效判定标准  痊愈为皮损完全消退; 显效为皮损减少

\60% , 仍有红斑; 进步为皮损减少 \30% , 有糜烂、红斑或继

发细菌感染;无效为皮损减少< 30%。

2  结果  

A 组全部按时复诊, 48 h内眼睑水肿消退, 72 h 内水疱、脓

疱普遍结痂, 体温正常。B 组 30 例复诊, 12 例电话回访, 1 例

失访。治疗结果见表 1。

表 1  两组疗效比较  例( %)

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效

A组 26 24( 92. 3) 2( 7. 7) 0 0

B组 42 28( 66. 7) 9( 21. 4) 5( 11. 9) 0

注:两组痊愈率比较 V2= 4. 53, P < 0. 05,差异有显著性。

3  讨论  

隐翅虫皮炎是南方地区夏秋时节的常见病之一, 病情轻重

不一, 目前分类尚无明确的界定。笔者借用烧伤面积计算法,

结合全身情况区别治疗。值得提出的是, A 组无论皮损面积还

是病情均超过 B 组, 痊愈率却高于 B 组( P < 0. 05) , 无一继发

细菌感染。短期小剂量皮质类固醇激素及抗生素治疗较重隐

翅虫皮炎,简便易行, 安全可靠。
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维胺酯胶囊治疗头皮脓肿穿凿性

毛囊周围炎 2例

赵国庆,刘晓坤,颜秀美

头皮脓肿穿凿性毛囊炎( PCAS)是一种原因不明的头部慢

性化脓性疾病,主要特点是头皮波动性结节、结节间相互连接

的窦道、瘢痕性脱发等
[ 1]
。现有的治疗方法大多难以取得满意

疗效,笔者应用维胺酯治疗 2 例 PCAS 患者均取得了较好的疗

效,现报告如下。

1  临床资料  2 例患者均为男性, 例 1, 20 岁, 发病已 4 年; 例

2, 30 岁,病史 2 年; 均为头皮顶部反复出现红色结节,结节直径

1~ 2 cm 左右, 破溃后流血性或脓性液体, 经久不愈, 常一处皮

损消退后,旁边又有新的结节产生。2 例患者均反复应用多种

抗生素内服治疗,例 1 还经过多次外科切开引流治疗, 均无效。

体检: 2 例皮损均位于头皮顶部,例 1 范围较大, 可见数个淡红

结节, 有轻度压痛, 结节相互连接, 并有瘢痕性脱发, 部分瘢痕

裂隙处有毛发再生, 探针穿刺可穿入结节间窦道中数厘米。2

例患者血常规、血生化检查结果均无异常。对 2 例患者均抽取

结节中脓液进行细菌培养,均未见细菌生长。

2  治疗及结果  2 例均口服维胺酯胶囊(重庆华邦制药股份有

限公司生产)治疗, 同时不外用任何药物, 剂量为 2. 5 mg/ ( kg.

d) , 6 周后皮损逐渐好转, 每 2 周减少 25 mg , 逐渐减量至 50

mg / d 时不再减量, 再连续应用 6 个月, 皮损完全消退, 随访半

年无复发。

3  讨论  头皮脓肿穿凿性毛囊炎也称头皮分割性蜂窝织炎或

Hoffman 病[ 1] ,多发于 18~ 40 岁的男性,而本文例 1 患者 16 岁

即发病。本病临床特征及病理表现与化脓性汗腺炎、囊肿性痤

疮类似, 毛囊的保留是这三种病的共同特征, 国外一些学者将

其称为毛囊闭锁三联征 (或四联征, 加上藏毛性囊肿 ( pilonidal

cysts) [ 2] , 有认为受损的毛囊角蛋白可能是引起肉芽肿性炎症

的原因之一 ,细菌感染只是继发性的而不是其根本病因[ 1] , 这

从本病大多细菌培养阴性以及抗生素疗效有限反映出来。由

于本病治疗困难,曾有很多治疗方法被试用, 如口服及外用抗

生素、口服锌制剂、系统应用糖皮质激素、浅层 X线照射脱毛、

脓肿内冲洗及抗生素注射、广泛切开引流等, 这些方法均已证

明疗效有限。维 A酸类药物对毛囊皮脂腺有各种作用 ,它可影

响毛囊的角质化过程, 抑制丙酸菌和微球菌, 并有可能逆转

PCAS 可能存在的免疫紊乱[ 3]。国外也有一些应用维 A 酸类

药物如异维A 酸治疗 PCAS 成功的报道[ 3, 4] ,在笔者的观察中,

长程应用维胺酯治疗 PCAS 取得了满意的疗效, 提示维胺酯可

作为 PCAS 治疗的一种有效药物。
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以水痘样疹为首发表现的播散性

带状疱疹 1例

毕新岭,顾军,刘燕芳,高春芳

1  资料与方法

1. 1  临床资料  患者男, 67 岁。头部、躯干、右股部出现水疱、

触痛 3 天,伴低热。4 个月前患者因右颈部淋巴结无痛性肿大,

诊断为非霍奇金淋巴瘤Ó 期,近 4 个月来先后行化疗 4 次。体

检: T 38. 5 e ,其他系统检查未见异常。皮肤科情况: 额部见绿

豆、黄豆大水疱, 部分皮损中央呈脐凹状, 枕部、胸部、四肢和骶

尾部有类似皮损(图 1)。右股前有花生米大血疱, 周围有绿豆

大水疱,疱壁松弛。取胸部水疱活检, 除对症处理外未予特殊

治疗, 在随后 5 天内皮损泛发。5 天后检查: 全身皮疹明显增

多,有大量蜜集红斑、丘疱疹、水疱, 多数皮疹绕有红晕。右额

相当于三叉神经额支分布区和右股前皮损成簇分布并融合, 双

眼肿胀、触痛明显(图 2)。组织病理: 表皮覆疏松角质层, 表皮

内有一大疱 ,腔内及疱底可见大量气球状变性细胞, 纤维蛋白

样渗出及大量嗜中性粒细胞,疱底真皮内密集嗜中性粒细胞浸

润,提示病毒感染性大疱。诊断: 播散性带状疱疹。

2  结果

予阿昔洛韦 0. 5 g 静脉滴注 , 1 次/ 8h, 维生素 B12 0. 5 mg

肌内注射, 1 次/ d, 皮损外用扑粉。6 天后疼痛症状明显减轻,

红斑逐渐消退,部分水疱开始结痂。治疗半个月后, 全身水疱

明显干燥,除右额、右股部有痂以外,躯干皮疹脱痂痊愈(图 3)。

3  讨论  

播散性带状疱疹表现为泛发性的水痘样疹伴有节段性的

皮疹,主要发生在年老体弱病人及免疫功能受损者。皮损可为

图 1 额部皮损(泛发前)

图 2  面部皮损( 5 天后)

图 3  治疗半月后

出血性或坏疽性,出现的水疱或大疱通常不是群集的, 类似水

痘样常呈脐凹状,部分病人可出现发热和脑膜刺激症状[ 1]。多

数播散性带状疱疹患者通常是先有成簇、节段性皮疹出现, 而

后出现播散, 所以一般较易诊断。本例患者首发症状为额部、

枕部、股部、骶尾部等多处散在的水痘样疹, 发疹前及发疹初期

无明显疼痛,随着病程进展, 患者出现节段、成簇分布的典型皮

疹后,诊断明确。治疗仍以抗病毒、神经营养及对症治疗为主,

局部外用扑粉保护、收敛、防止继发感染至最后痊愈。
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下疳样脓皮病 1例

曹家琪,吕俊霞, 王晓云,王耀斐,段刚

1  临床资料

患者男, 75 岁, 以阴茎部皮肤溃疡 1 月余就诊。1 个半月
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