
常见皮肤病的诊治与处方配伍

皮肤病是有关皮肤的疾病，是严重影响人类健康的常见病、多发病之一，如麻风、疥疮、真菌病、皮肤细菌感染等。
皮肤及皮下组织感染
           皮肤和皮下组织感染包括蜂窝织炎、坏死性筋膜炎、皮肤坏疽、淋巴结炎、急性淋巴管炎和皮肤脓肿。这类感染多数由细菌引起。另有一些其他病原的皮肤感染，包括真菌、寄生虫、病毒和其他的细菌。 1
一、蜂窝织炎 
蜂窝织炎是一种皮肤和皮下组织的扩散性细菌感染。 
蜂窝织炎可由多种不同的细菌引起，但最常见的是链球菌。 

蜂窝织炎最常发生在下肢。通常在皮肤已有创伤、溃疡、足癣、或皮炎等损害后发展而来。 

感染能迅速扩散并进入淋巴管和血流，一旦发生感染可扩散到全身。 

症状和并发症 
皮肤部位发红、疼痛、发热、肿胀
淋巴结肿大，有触痛 

严重者发热、寒战、心跳快头痛和低血压，甚至出现意识不清、休克等。

并发脓肿、菌血症、败血症、组织坏疽等。

治   疗
诊断为蜂窝织炎后应尽快使用抗生素。受累的部位应制动和抬高以减轻肿胀。感染部位冷湿敷可缓解症状。
常用药物

    鱼石脂软膏、莫匹罗星软膏（百多邦）、红霉素软膏、诺氟沙星乳膏，依诺沙星乳膏，盐酸洛美沙星乳膏，夫西地酸乳膏等

适应症：疖或痈肿脓疱疮，皮肤小面积感染，溃疡感染等疾病。

聚维酮碘溶液
   适应症：化脓性皮炎，皮肤真菌感染，小面积烧伤，小面积黏膜伤口的消毒。

阿米卡星洗剂，生理盐水，双氧水（过氧化氢溶液的俗称 ）

中药制剂
益敷霜        成分：黄柏，苦参，土槿皮，冰片，醋酸洗必泰     
适应症：杀菌，止痒，蚊虫叮咬。

内服一清胶囊、牛黄解毒片等

中西处方配伍
处方1 
西药：罗红霉素

外用：阿米卡星洗剂，百多邦

中药：牛黄解毒片

处方2 
西药：头孢克罗

外用：聚维酮碘溶液，红霉素软膏

中药：一清胶囊

带状疱疹
定义    是由带状疱疹病毒感染的一种皮肤疾病。其主要特点为簇集水泡，沿一侧周围神经作群集带状分布，常伴有明显神经痛。 

临床表现
眼带状疱疹（herpes zoster ophthalmicus）：系病毒侵   犯三叉神经眼支，多见于老年人，疼痛剧烈，可累及角膜形成溃疡性角膜炎。
耳带状疱疹（herpez zoster oticus）:系病毒侵犯面神经及听神经所致，表现为外耳道或鼓膜疱疹。膝状神经节受累同时侵犯面神经的运动和感觉神经纤维时，可出现面瘫、耳痛及外耳道疱疹三联征，称为Ramsay-Hunt综合征。

带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia,PHN）:带状疱疹常伴有神经痛，在发疹前、发疹时以及皮损痊愈后均可伴有，但多在皮损完全消退后或者1个月内消失，少数患者神经痛可持续超过1个月以上，称为带状疱疹后遗神经痛。
治疗
1、阿昔洛韦乳膏
适应症: 单纯性疱疹和带状疱疹的感染

2 、喷昔洛韦乳膏

适应症：口唇或面部单纯疱疹，生殖器疱疹。

1、营养神经口服或肌注B族维生素:如B1:100mg、B12:250vg、或B1、甲钴胺250-500vg等。
2、抗病毒：泛昔洛韦片 0.125g；口服,8小时1次；万乃洛韦,300 mg,口服，2次/日；无环鸟苷,200 mg，口服，5次/日；聚肌胞 2 mg，肌注，隔日一次。干扰素,300万U，肌注，1次/日；

3、止痛：口服去痛片等镇痛药片。布洛芬（芬必得）300 mg口服2次/日；吗啡控释片,30 mg，必要时口服。脊柱旁神经节封闭治疗等。
4、联合：三氮唑核苷（病毒唑）10mg／kg加入5%葡萄糖500ml静滴，日1次，共8次；辅佐，口服康复新液10ml，3次/日；同时外用康复新液涂擦，严重破溃者以康复新液湿敷，共8d；疗效显著。

中药制剂
板蓝根注射液
龙胆泻肝丸

防风通圣丸

西瓜霜喷剂

清开灵注射液 

独一味

皮肤真菌感染
真菌感染引起的疾病称为真菌病，发病率最高的念珠菌病和皮肤癣菌病由人体正常菌群的真菌引起， 感染可区分为：表面感染，皮肤感染，皮下组织感染，深部感染和条件性感染。 
根据真菌侵犯部位的不同，通常又将其分为头癣、足癣(俗称湿气)、手癣(俗称鹅掌风)、体癣 (俗称铜钱癣)、叠瓦癣、花斑癣(俗称汗癣)和股癣等。 
临床表现
1.足癣：真菌在温暖潮湿的足趾间生长，可引起严重瘙痒、脱屑，浸渍、糜烂，或形成充满液体的水疱。
2.股癣：感染后在腹股沟附近出现红色圆形皮损，有时有小水疱，并可向上和向大腿内侧扩散；出现奇痒甚至疼痛。常常复发。

3.手癣：多数是从足癣自身传染而来，但由于手是露出部位，通风性好，故无指间糜烂，而仅见瘙痒、脱屑和水疱。

4.体癣：可发生在身体任何部位的皮肤。常出现粉红色或红色丘疹，形成环形斑，中心皮肤正常。
5.花斑癣：年轻人常见。很少引起疼痛或瘙痒，由于皮损处不能晒黑，形成斑片。黑皮肤的患者出现白色斑片；本来皮肤白皙的患者出现深色斑片。斑片常出现在胸部或背部，有轻微鳞屑。一段时间后，小片皮损可融合成大斑片

6.头癣：很容易通过接触传染，通常引起红色鳞屑性皮疹，有不同程度瘙痒或只有片状脱发而没有皮疹。

7.甲癣：感染使指甲肥厚、失去光泽、变形。足趾甲感染比手指甲感染常见。感染趾甲可与足趾分离、碎裂或脱落。

治疗
除头癣和甲癣外，大多数真菌感染症状都较轻微，常用抗真菌霜剂治疗。很多疗效较好的抗真菌霜剂可不需处方在药店购买。一般不用抗真菌粉剂。抗真菌药物的活性成分有咪康唑、克霉唑、益康唑和酮康唑等。 
抗真菌霜剂要在使用几天后才显效，其间可用皮质类固醇霜剂缓解瘙痒和疼痛。可用市售的低剂量氢化可的松霜剂，浓度更高的氢化可的松需要医生处方。 

1、克霉唑乳膏
      适应症：本品除手癣，体癣，股癣，足癣外，还可治疗念珠菌引起的甲沟炎，阴道炎

2 、联苯 苄唑乳膏（美克）

       疗程：足癣，需要3周；手癣，体癣，股癣：需要2-3周

3 、硝酸咪康唑乳膏（达克宁）

       适应症：本品除治疗手癣，体癣，股癣，足癣，甲癣外，还可治疗此类真菌引起的继发感染。

      疗程：皮肤感染：通常需要2-5周症状才能消失，症状消失后还要继续用药10天；指（趾）甲感染：需要2-3周，患甲松动后，应继续用药直到新甲长出。   

4、酸特比奈芬乳膏

5、 曲咪新乳膏   成分：咪康唑，曲安奈德，新霉素

6、 酮康唑洗剂（采乐）适应症：头皮糠疹，脂溢性皮炎

7、 足光散成分：水杨酸，苯甲酸，硼酸，苦参

中西处方配伍
盐酸特比萘芬凝胶(时脱扑)
肤痒冲剂

维生素B族片

蜂胶胶囊(美澳健)

硝酸咪康唑乳膏(选平)
天然β-胡萝卜素软胶囊

伊曲康唑颗粒(罗宣)

湿疹
概    述
湿疹与接触性皮炎有时可互相转变；
在皮肤疾病中发生率较高，影响人群广，

      治疗也较困难；

遗传体质在其发病中起十分重要的作用。

临床表现
    根据发病时间、皮疹的不同特点及病理改变不同分三种类型：
急性湿疹：起病急，病程短。早期以红肿、丘疹、水疱为主，末期则有糜烂、渗出，表现“湿”的典型特点。皮损对称， 境界不清。瘙痒剧烈，可发生于身体任何部位。

亚急性湿疹：   一般由急性湿疹发展而来。红肿减轻，丘疹、水疱及糜烂、渗液减轻。以丘疹、鳞屑、细微皲裂为主，可有点状糜烂，少许渗液，暗红斑及痂皮，仍有瘙痒。     

慢性湿疹： 可由急性转变而来，也可一开始就为慢性。皮损以苔藓样变、皲裂为主。境界相对清楚，有散在丘疹、色素改变，阵发性瘙痒，病程较长。

治疗
一般治疗：避免可能诱发、加重本病的因素，查找致敏物。

抗组胺药：H1、H2受体拮抗剂

   皮质类固醇激素：利与弊

   抗生素的使用：

   辅助药物：VitC、VitB、钙剂、硫代硫酸钠等

   局部用药：不同类型采用不同治疗原则和药物剂型                          

H1受体拮抗剂有扑尔敏、苯海拉明、赛庚啶、去敏灵、羟嗪、息斯敏等 
H2拮抗剂有甲氰咪胍、甲硫咪胺等。 

中药制剂
肤痒颗粒
龙胆泻肝丸

荆防败毒颗粒

湿毒清

息斯敏
肤痒颗粒

维生素B族

接触性皮炎
概     述
定义：皮肤或黏膜接触致敏物后在接触部
              位发生的炎症反应。

分类：原发刺激性接触性皮炎 

              变态反应性接触性皮炎

    临床表现
接触致敏物后发病，有一定的潜伏期。  
 起病一般较急，病程较短；

皮损好发于接触部位，主要是暴露部位；

皮疹单一，一般为急性皮疹，境界清；

自觉瘙痒、烧灼感，可有疼痛感；

有自限性。

  治疗
一般治疗：查找并去除接触致敏物，避免再次接触。 
药物治疗：

     抗组胺药：氯苯那敏、氯雷他定、西替利嗪、特非那丁；

     皮质激素：泼尼松 小剂量短疗程，一般用于急性皮炎；

     辅助治疗：VitC、钙剂等；

     局部治疗：外用溶液、洗剂、乳剂（如炉甘石洗剂 ）。

                       以散热、止痒、 保护安抚为主要原则。                     

中西处方配伍
氯苯那敏
葡萄糖酸钙

肤痒颗粒

氯雷他定
VitC、钙剂

炉甘石洗剂

急性期红肿明显者外用炉甘石洗剂，渗出多时用3%硼酸溶液冷湿敷，每天2-3次，连续1—3天，直至渗出减少。慢性无渗液可用糖皮质激素霜剂涂抹，如氢化可的松、地塞米松、氯倍他索乳膏等。 
脂溢性皮炎
            脂溢性皮炎，好发于皮脂腺分布较多的地方，如头皮、面部、胸部及皱褶部。本病慢性经过，易反复发作，常伴为毛囊炎、睑缘炎，面部常与痤疮、酒渣鼻螨虫皮炎并发。 脂溢性皮炎最根本和有效的办法是抑制皮脂异常分泌，减轻皮损处的炎症反应，彻底排毒防止组胺和组胺受体的释放，起止痒作用。 
临床症状
皮疹好发于头皮、眉部、眼睑、鼻及两旁、耳后、颈、前胸及上背部肩胛间区、腋窝、腹股沟、脐窝等皮脂腺分布较丰富部位；
自觉症状为不同程度的瘙痒；
婴儿脂溢性皮炎常发生在生后第1个月，皮损多在头皮、额部、眉间及双颊部，为溢出性红色斑片，上有黄痂。
成人一般脂溢性皮炎表现：油性也有是干性或者混合性，瘙痒。脱屑等皮肤表面症状表现，红斑较明显。 诊断依据
治疗
一、西药治疗脂溢性皮炎：
(1)服用维生素B2每次10毫克，每日3次;维生素B6每次20毫克，每日3次;或复合维生素B每次3片，每日3次。

(2)口服胱氨酸每次50毫克，每日3次;

(3)瘙痒明显者可服用扑尔敏每次4毫克，每日3次。

(4)急性广泛性病变者，可服用强的松每次10毫克，每日3次，或地塞米松每次1.5毫克，每日3次，连用5-7天。

(5)有继发感染者，应使用抗生素，如红霉素每次口服0.3克，每日4次，或复方新诺明每次1克(第1次服用剂量应加倍)，每日两次。

二、中药治疗脂溢性皮炎：
　　常以祛风、清热、润燥为主

   处方1：荆芥12克，防风10克，蝉蜕10克，生地10克 ，苦参10克，何首乌10克，银花10克，连翘10 克，蒲公英10克，甘草3克，每日一剂，水煎两次，合并煎液分两次服用

    处方2：决明子30克 ，山楂30克，泡水每日代茶服用。 

三、外用药物治疗脂溢性皮炎：
(1)无糜烂渗液者，可用洗头粉(由硼砂10克、碳酸氢钠30克组成) 

(2)炎症明显或有渗液者，应以3%硼酸溶液或3%黄柏煎液湿敷为主，外涂5%硫磺——氧化锌油为辅。

(3)结痂者，可用5%硫磺软膏或0.5%新霉素软膏外搽。

(4)慢性损伤者，可选用5%-10%糖馏油糊膏、10%硫磺——5%鱼石脂糊膏，或10%硫磺——黑豆馏油软膏搽患处

(5) 含有10%磺胺醋酰钠和0.5%醋酸氢化可的松的乳剂均有一定的治疗效果。

中西处方配伍
胱氨酸
维生素B族

3%硼酸溶液

山楂、决明子泡水喝

胱氨酸
复方新诺明

维生素B族

葡萄糖钙锌 

如血脂高结合降脂药物

讨论
皮肤及皮下组织感染组方
带状疱疹组方

真菌感染组方

湿疹组方

接触性皮炎组方

脂溢性皮炎组方


