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内容概要

　　本书以皮肤病的各种基本损害为主线，配以1100余幅图片来写鉴别诊断。
由于一种皮肤病可能包含2种以上的基本损害，所以在图片选择上我尽量做到不重复。
在鉴别诊断方面，以鉴别为主，病因、诊断、治疗则一笔带过，重点介绍症状。
本书除介绍常见病、多发病外，还介绍了一些罕见病、疑难病。
有些皮肤病在我50余年临床工作中只遇到过一次，有些皮肤病在大型教科书和专业文献杂志上也很难
找到，现在把它们也介绍一下，供读者参考。
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索  引
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章节摘录

版权页：   插图：     （病因）属于后天性色素沉着斑片。
 （症状）见于任何年龄，老年发病者较多，女性比男性多见。
好发于面部，尤好发于颞部、颧骨部或面颊部。
皮损为1 cm左右，为浅褐色或深褐色斑，有1块或2块，不会太多。
整个色素斑有处色深、有处色浅，色素斑境界清晰。
与皮肤平齐，不凸出皮肤，虽然受阳光照晒影响不大，但还是夏季色深一些，冬季色浅一点。
 （诊断）表皮突向下延长，该处黑素颗粒增多。
 （治疗）可以外用20％壬二酸霜或用5％熊果苷霜。
 （病因）属于常染色体显性遗传，常有家族史。
 （症状）多见于儿童，也见于成人，两性相等，好发于两手背、两足背，也发于指（趾）端部，向上
可达小腿下部或手背上方腕背部，双侧呈对称性分布。
皮损为芝麻粒大小的褐色或褐黑色色素斑点，色素斑点之间为点状浅白色色素脱失斑，黑色色素沉着
与白色色素脱失相互交叉、混合存在。
看起来呈花手花脚样，患者无自觉症状，终身不愈。
 （诊断）表皮基底层既有色素增加，又有色素脱失。
 （治疗）口服维生素C，外用去斑霜，如1％曲酸霜、4％氢醌霜。
 （病因）为重症糖尿病各种并发症和体征之一。
 （症状）多见于壮年或老年，男性比女性多见，多数见于糖尿病患者，偶尔见于健康者。
皮损仅发于两小腿伸侧，呈对称性分布，开始为暗红色丘疹，以后形成圆形萎缩性色素沉着，表面也
可以有些粗糙、肥厚，患者无自觉性，呈慢性经过。
 （诊断）皮肤微小血管病变，基底层有色素增加。
 （治疗）主要是控制血糖，有效治疗糖尿病，对症治疗。
 （病因）由于种种原因，皮肤受到刺激发生炎症后也会残留色素沉着。
 （症状）多见于青年、壮年，也可见于儿童，既可发于面部，又可发于躯干、四肢。
皮肤上发生急性刺激性皮炎，尤其是反复发作者，在皮损吸收、消退后，会发生色素沉着。
基本上发生在原皮肤病的部位，色素沉着为不太规则的沉积，呈褐色（深褐色或浅褐色），虽然不痛
不痒，但很不美观。
 （诊断）原有皮炎史且为反复发作者，发于皮损处。
 （治疗）口服维生素C，外用安抚药，能缓慢消退。
 （病因）长期从事焦油工作者会发生黑变病，此为职业病。
 （症状）多见于成人，男性比女性多见。
只发于长期从事焦油工作者，多见于铺柏油马路的工人。
笔者曾诊治过一位专业检测焦油质量的检验师，其从事专业20余年。
患者自己发现面、颈、前臂部位皮肤逐渐变黑，皮损发生于裸露部位，呈对称性分布，为灰褐色的色
素沉着，有些呈网状色素沉着，有瘙痒感，轻度毛细血管扩张及苔藓化。
 （诊断）毛囊角化过度，真皮上部噬黑素细胞内有色素颗粒。
 （治疗）按职业病规范处治，停止专业工作，服用维生素C。
 （病因）属于砷剂中毒，多因长期饮用含砷水或服用含砷药所致。
 （症状）多见于老人，或因环境污染使水源中含有砷，或由于患者服用含有砷剂的中药。
现已证明，服用三氧化二砷治疗白血病有效，故有患者因长期服用砷剂，而使其全身皮肤（尤见于面
部皮肤）发生污秽色的色素沉着，且为均匀的、大面积的黑褐色色素沉着，大皱褶处也有色素沉着。
当中间有色素减退时，色素沉着呈雨滴状，有时患者可出现砷剂角化。
 （诊断）检测血液中砷浓度超过6.68 μmol／L，即可诊断为砷中毒。
 （治疗）用重金属螯合剂二疏丙醇，肌内注射。
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