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科室皮肤科病因 中医学认为，由于禀性不耐，皮毛腠理不密

，一旦接触某些物质，如药物、化纤之品、花草等，就会引

起邪毒外侵皮肤，郁而化热，邪热与气血相搏而发病；或素

体湿热内蕴，复外感毒邪，两者相合，发于肌肤而成。 现代

医学认为，本病主要由过敏反应与直接刺激引起。 ㈠过敏性

：常见的致敏物质（变应原）有化学纤维、燃料、肥皂、洗

衣粉、碱水、外用药物、避孕用具及药品、马桶、灌肠用品

、卫生纸、肠寄生虫、粪便及其分解产物等一切可能接触***

部的物品，它是通过表皮致敏作用发生的，主要由Ⅳ型变态

反应ldquo.记忆ldquo.杀伤&rdquo.淋巴母细胞，其它带有细胞

内抗体的T细胞产生淋巴激活素。这些淋巴激活素有：①促有

丝分裂因子，活化巨噬细胞；②移动抑制因子，制动反应出

的游走巨噬细胞，使之变成更为特异性的杀伤巨噬细胞；③

趋化因子是单核细胞移入反应区和使血管扩张；④细胞毒因

子，使抗原抗体反应部位表皮细胞损伤。抗原一抗体反应导

致皮炎反应区表皮细胞坏死和损务，引起海绵形成和表皮内

水疱。抗原一抗体反应所释放的组织胺和其他因子，导致真

皮血管扩张，引起红斑。 ㈡原发刺激性：常见刺激物质，如

强酸、强碱，直接作用而致皮肤损伤，任何人均可发生。临

床表现 ㈠发病前均有过敏物质或刺激物接触史，一般发病急

，皮损发生在接触部位。 ㈡皮损的轻重与致敏物或刺激物质

的强弱、作用时间的长短、接触面积大小以及机体的敏感性

有关。轻者局部仅有充血，境界清楚的淡红或鲜红色斑；重



者可出现丘疹、水疱、大疱糜烂渗出等损害；刺激性强烈者

可致皮肤坏死或溃疡；机体高度敏感时，可泛发全身。除瘙

痒疼痛外，少数患者可有恶寒、发热、恶心、呕吐等全身症

状。 ㈢本病有自限性，除去病因后，可很快自愈。若未能及

时除去病因，致使病程迁延，可转变成慢性，类似湿疹样皮

炎。 ㈣变应性接触性皮炎，接触物斑贴试验常呈阳性。诊断 

根据患者有接触史，皮损发生在接触部位和典型的皮疹表现

以及斑贴试验阳性，即可作出诊断，但需与***急性湿疹相鉴

别治疗 ㈠内治法： 1.中医治疗：宜清热、凉血、利湿、解毒

，方药可选用：①龙胆泻肝汤加减，方中去柴胡、当归、加

白茅根、蒲公英、大青叶；头痛发热者加生石膏、桑叶、野

菊花；湿盛者加泽泻、猪苓、菌陈；食欲不振者加陈皮、苍

术、大麦芽；大使干结者加生川军。②加味白虎汤。③化斑

解毒汤。症状减轻后，可酌情选服龙胆泻肝丸、清解片、清

热消炎片、三黄片等。 2.西医治疗 ⑴抗组织胺药：可选用苯

海拉明25～50mg、扑尔敏4～8mg，每日3～4次口服。或息斯

敏10mg，每日1次口服，可并用维生素C100～200mg每日3～4

次口服。 ⑵钙剂：可口服钙片，肌注维丁胶性钙、静脉注

射10%葡萄糖酸钙。 ⑶肾上腺皮质激素：皮损广泛而严重时

，可配合使用强的松10～20mg，每日3～4次，口服。或地塞

米松10～20mg，加入5%葡萄糖液500ml，中，静滴，每日1次

。 ⑷利尿剂，对伴发全身皮疹，水肿严重者，可配合服用又

氢克尿塞25mg，每日2～3次，连服2～3天，有利于消肿。 ㈡

外治法： 1.皮疹有糜烂渗液者，可选用5%硼酸溶液、1%硫酸

镁、0.1%明矾溶液、醋酸铝溶液作冷湿敷，合并感染者可用1

∶5000～10000的高锰酸钾冷湿敷。 2.皮诊无糜烂渗液者可用



上述方法治疗，或外擦炉甘石洗剂。 3.皮疹呈慢性湿疹样皮

炎者，可用肾上腺皮质激素类软膏，如醋酸氢化可的松软膏

、醋酸氟氢可的松软膏、醋酸地塞米松软膏、去炎松软膏或

肤轻松软膏等。 4.潮红：丘疹为主者，可用三黄洗剂、炉甘

石洗剂，外擦，或和青黛散冷开水调敷，每日4～5次。肿胀

糜烂渗液较多者，可用蒲公英60g，桑叶、生甘草各15g，水

煎待冷后湿敷。并可用10%黄柏溶液，生理盐水，3%硼酸水

湿敷。糜烂结痂者可用青黛膏，或清凉膏外擦每日3～4次。

瘙痒者可用粟树叶洗剂、黑子脱每洗剂。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


