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内容概要

　　《皮肤科疾病临床诊疗思维》这本书以临床常见、多发病例为基础，包括典型和不典型的、复杂
和简单的、治疗成功和治疗失败的病例。
通过展现作者从接诊病人到患者出院(或处方后随访)全过程的诊疗思维，启发和引导皮肤病与性病专
业人员建立科学缜密的临床思考方式。
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病例1左眼睑、额部出现红斑、水疱，伴疼痛5天 病例2右耳水疱伴疼痛5天，右口角歪斜2天 病例3左侧
额面部水疱、脓疱伴疼痛4天，泛发2天 病例4躯干四肢散在淡红斑半年 病例5躯干四肢暗红斑块2月余 
病例6躯干四肢多发斑疹结节破溃伴关节畸形3年，眉毛脱落1年 病例7躯干散在结节10个月 病例8全身
反复起红斑、脓疱伴疼痛8年，加重1周 病例9下颌外伤4天，全身红斑伴疼痛、发热2天 病例10面颈部
浸润性红斑、肿胀，伴疼痛、发热3天 病例11左足浸润性红斑、肿胀，伴疼痛、发热5天 病例12右胫前
水肿性红斑伴疼痛1天 病例13左侧面颊水肿性红斑伴疼痛2天 病例14头皮、右耳前、右手多个指间关节
、右外踝多发性无痛性包块半年余 病例15鼻孔内结节伴鼻翼损毁13年、面部红斑8年，左眼胬肉样增
生并失明3年 病例16四肢末端反复起丘疹、脓疱伴疼痛20年 病例17左足背暗红斑块10余年，加重伴疼
痛5个月 病例18躯干、四肢散在黄豆大小结节，无痛痒半个月 病例19鼻部红斑、结节，无痛痒3个月 病
例20口腔、外阴黏膜糜烂，口周肉芽肿性斑块伴痒15年 病例21全身起红斑、水疱伴瘙痒4天，加重伴
表皮剥离、发热1天 病例22全身起红斑、水疱、表皮剥离伴发热5～6天 病例23全身弥漫性红斑伴发热3
天 病例24头面部红斑、肿胀、渗出伴瘙痒8天 病例25四肢红斑、丘疹伴瘙痒1周 病例26染发后皮肤起红
斑、肿胀、糜烂渗出伴剧烈瘙痒3天 病例27手背皮肤红斑、丘疹、浸润肥厚伴剧烈瘙痒3年 病例28全身
反复糜烂、渗出、结痂、干燥伴瘙痒13年，加重2周 病例29右小腿湿疹2个月，全身弥漫丘疱疹、渗
出1周 病例30全身风团伴胸闷、瘙痒1天 病例31全身风团伴瘙痒5天，加重伴呼吸困难1天 病例32躯干风
团伴瘙痒3天，泛发全身1天 病例33皮肤起风团、瘙痒1周，面部肿胀2天 病例34全身起风团、瘙痒4天
，加重伴胸闷、气短2天 病例35躯干及四肢泛发紫红色丘疹、斑块伴痒半年 病例36下唇、龟头环状皮
疹1年 病例37全身皮肤瘙痒2年余，再发伴红肿、脱屑3月余 病例38头皮、周身反复鳞屑性皮疹伴痒10
余年，加重2个月 病例39反复躯干、四肢红斑鳞屑性皮疹1O年，加重伴水疱半个月 病例40反复周身鳞
屑性斑块8年，双下肢疼痛7个月 病例41周身反复红斑、丘疹、水疱、渗出伴痒20余年，加重3个月 病
例42反复周身红斑、脱屑10年，加重伴发热、下肢肿胀10天 病例43外阴破溃4周，躯干四肢红斑3天 病
例44外阴破溃伴轻度痒痛3周 病例45肛周起菜花状团块伴瘙痒1月余 病例46双手指甲增厚16年，双足趾
甲增厚，双足趾及足底水疱、糜烂，伴疼痛、行走困难13年 病例47全身红斑3个月，上肢肌肉疼痛声
音嘶哑1个月 病例48颜面躯干红斑2个月，四肢无力1个月 病例49颜面红斑5个月，四肢肌痛肌无力2个
月 病例50面、头皮、V型区红斑及水疱伴发热反复发作半年，伴关节痛、口腔黏膜糜烂20天 病例51发
热、咳嗽半月余，面部蝶形红斑，肌痛、乏力10余天 病例52面部、双手足红斑15年 病例53发现雷诺现
象6年，脱发、皮疹1年，发热2个月，精神障碍4天 病例54双上肢红斑丘疹20余天，加重并起水疱1周 
病例55双小腿及足踝处反复瘀斑、溃疡伴疼痛2年 病例56双小腿起棕红色环状斑疹3个月 病例57双小腿
起红色斑、丘疹、紫癜伴痒1年余，累及大腿、臀部2月余· 病例58双下肢皮肤瘀点、瘀斑7天，加重3
天 病例59双下肢瘀点、瘀斑伴关节痛1个月，加重10天 病例60双下肢瘀点、瘀斑，伴腹痛、关节痛半
个月 病例61双下肢皮肤红色结节伴疼痛1个月 病例62双下肢红斑、紫癜、坏死2周，加重5天伴疼痛 病
例63双下肢反复出现紫癜、血疱，伴破溃、结痂2年，加重并泛发全身1个月 病例64四肢红斑、潜行性
溃疡、疼痛反复发作8年，加重1个月 病例65面颈部及躯干部丘脓疱疹、溃疡伴疼痛，腹泻、脓血便1
个月 病例66躯干、四肢、手足红斑伴瘙痒2个月，手足水疱20天 病例67躯干四肢反复红斑伴痒半年，
起水疱、大疱1个月 病例68头面、躯干、四肢水疱2个月 病例69全身片状红斑、斑块20年 病例70双侧腋
下、上肢红斑伴瘙痒6年，泛发周身伴肿胀、脱屑2年 病例71阴囊淡红色斑片伴痒5年，加重10天 病
例72右大腿部黑色肿物缓慢增大4年，术后5天 病例73后背肿物半年，无痛痒、破溃半个月 病例74躯干
、头面部黄豆至鸽卵大结节2个月 病例75鼻左侧蚕豆大小淡红结节，无痛痒2个月 病例76鼻背左侧红色
结节，无痛痒2个月 病例77面部黑色丘疹2年，电灼后复发、增多1年 病例78面部斑块3年 病例79胸部皮
疹1年 病例80左面部结节、斑块5个月，全身丘疹、结节、斑块2周 病例81周身皮肤瘙痒25年，躯干、
四肢皮肤出现丘疹15年 病例82双下肢水肿，伴沉重感6年，双小腿反复红、肿、热、痛6个月 病例83全
身皮肤摩擦后起水疱15年 病例84四肢为主的皮肤干燥，脱屑28年 病例85左上肢多发性结节2年，破溃
伴疼痛4个月余 病例86全身水肿性红斑、水疱伴瘙痒10余天 病例87反复全身丘疹伴瘙痒3年，加重1个
月 病例88全身红斑、丘疹、渗出伴瘙痒1个半月 附：病例诊断结果
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章节摘录

版权页：   插图：    六、治疗方案及依据 （一）治疗方案 1.支持疗法适当安排休息、活动，避免劳累
，增强营养，以提高患者的抵抗力。
 2.抗结核药物治疗 （1）对氨基水杨酸异烟肼片200mg，日3次口服，利福平0.45g／d 口服抗结核治疗
； （2）辅助治疗，预防结核药物副作用：葡醛内酯100mg，日3次口服，维生素B610mg，日3次口服。
 （二）依据 丘疹坏死性结核疹患者体内常伴发肺结核或其他结核病灶，或并发其他类型皮肤结核，
因此，增强患者的抵抗力，积极寻找潜在的结核病灶，并早期、足量、规律、全程、联合使用抗结核
药物并兼顾药物的毒副作用及耐药性是该病的主要治疗原则。
 异烟肼是治疗结核病的首选药物，可通过抑制结核杆菌分枝菌酸的合成而起到杀菌效用，其常见不良
反应为周围神经炎，表现为手脚麻木、步态不稳，严重可致中毒性脑病，使用时应注意补充维生素B6
以预防神经系统不良反应的发生。
利福平常与其他抗结核药联合用于各种结核病的初治与复治，对结核杆菌有明显的细胞内外杀菌作用
。
其常见不良反应为消化道症状，大剂量间隔服用时可诱发“流感样症候群”。
异烟肼及利福平均有明显的肝脏毒性，可导致转氨酶升高、肝大和黄疸，故在使用时需注意使用保肝
药物，并定期复查肝功能。
葡醛内酯为可增强肝脏解毒功能的保肝药，其与肝内毒物结合形成无毒或低毒物经尿排出，起到保护
肝脏及解毒作用。
此外，异烟肼及利福平均可引发粒细胞、血小板减少及溶血性贫血等血液系统异常情况，故治疗中需
定期复查血常规。
 七、治疗效果、治疗过程中遇到的问题、进一步检查及治疗方案调整 治疗后1个月，患者全身皮损明
显好转，3个月后皮损基本消退，局部疼痛减轻，复查血常规、肝肾功能无明显异常。
此后继续维持抗结核治疗，疗程半年，春秋季节再给予预防性治疗2个月，防止皮损复发。
 八、治疗过程中需要注意的问题 注意观察患者全身皮损变化情况，原有丘疹、脓疱、坏死、溃疡、
瘢痕是否逐渐愈合消退，皮损疼痛是否减轻，全身是否有新发皮损出现。
应用抗结核药物治疗时注意肝脏功能、神经系统及血液系统的保护，避免与其他肝毒性、神经毒性及
血液系统毒性药物配伍应用。
同时定期行血常规、肝功能检查。
 九、对本病例的思考 丘疹坏死性结核疹是一种少见的体内潜在性结核感染灶经血行播散至皮肤，并
在皮肤被迅速消灭所致的结核疹。
好发于青年人，多于春秋季节发病。
皮损常成批出现，对称散发于四肢，特别是肘、膝关节及手、足伸侧，也可见于臀部、面部及阴茎等
处。
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