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出 版 说 明

医学教育是医药卫生事业发展的重要组成部分,是人民群众医疗健康保障的基础。当前

我国开设临床医学专业教育的高等本科院校已有160余所,其中培养基层医疗卫生人才的地

方医学本科院校占有较高比例,所培养的大批医学人才已经成为各级基层医疗单位卫生服务

及健康保障的主力。然而,我国各高校医学教育所普遍采用的专业教材,在反映不同办学层

次、不同培养目标、不同人才定位等方面区分度不足,尚不能很好适应地方医学院校培养基层

医疗服务人才的要求。在教育部、卫生部所大力倡导的培养具有不同内涵定位的“卓越医生”

的医学教育改革背景下,紧随地方高等医药院校的医学教育改革步伐,广纳现代医学教育改革

成果,建设特色鲜明、质量上乘、受众明确的医学专业教材成为当前各医学专业出版社必须完

成的重要任务。

根据教育部在“十二五”期间对高校教材建设“高质量、多样化”的要求,针对地方高等医学

院校临床医学专业综合改革所涉及教材建设需要,人民军医出版社组织多所本科高等医学院

校,在深入调研的基础上,结合当前的教育改革形势和各院校的教学成果,启动了适用于地方

医学院校的《全国高等医学院校本科规划教材(临床医学专业)》编写的工作。

本套教材由50余所本科医学院校领导、教授组成编审委员会,讨论确定编写宗旨和思路,

逐层分阶段召开主编、副主编联席会议及各分册教材的编写、定稿会议,保证编写出版工作顺

利完成。

本套教材具有以下特色:

1.以地方高等医学院校为主体,围绕培养具有较高医学职业精神和较强的临床实践能力,

具备一定公共卫生知识体系,适合基层需要的医学人才这一目标决定教材构建和内容取舍。

2.除遵循“三基”“五性”“三特定”的编写原则外,特别突出“三个注重”:注重素质培养,强

化专业素质和人文素质的融合教育;注重解决临床实际问题的能力和主动学习能力的培养;注

重教材的实用性,内容与教学过程紧密结合,编写体例灵活,易用好学。

3.针对目前医学本科教育内容多、发展快、知识交融、层次需求多样等特点,秉承人民军

医出版社教材“宜教宜学、科学严谨”的特点,遵循“从实践中来”的原则,努力使教材满足教学



实际需要,真正体现各院校鲜活的教学成果,教材内容完整,涵盖执业医师考试要求。

本套教材共44分册,涵盖基础、医学基础、临床医学、人文学科等不同领域,包括近阶段刚

建立或发展快的学科,如“循证医学”“医学导论”“医学人际沟通学”“分子生物学”“医学细胞生

物学”“全科医学概论”等科目。本套教材专门设计了“学习要求”“要点提示”“问题讨论”以及

“复习指导”“参考案例”等有助于教学的栏目,同时注意为师生的教与学留下发挥空间。

欢迎相关院校使用本套教材后及时反馈宝贵意见。

人民军医出版社



近年来,我国临床医学专业高等医学院校的教材建设与改革取得了长足进步,为高等医学

教育发展做出了突出的贡献。本教材以教学型、应用型高等医学院校为编写主体,立足于培养

素质过硬、能力过硬,适合基层需要的实用型医学人才。努力打造教师爱用、学生欢迎、有影响

力的品牌教材,可供临床医学专业医学生使用。

本教材分四篇共35章,内容上有以下特色:①以皮肤性病学的基本知识、基本理论为中

心,以常见病、多发病为重点。②每个章节新增了以下新颖部分:学习要求,点出通过理论学习

要掌握的主要实践问题或初步具备的能力;临床提示,强调症状与疾病之间联系的关键。用经

常遇到的实践性问题引导读者运用学科中学到的知识加以思考;复习指导,根据历年执业医师

考试知识点的出现频度写出简要提示;问题讨论,通过短小病例展开关键问题、追踪路线、诊断

要点等栏目的讨论。③每种疾病都尽可能辅以临床照片,使读者一目了然。

本书在编写时有以下特色:①注重素质培养,强化专业素质、人文素质和职业精神的融合

教育。②注重能力培养,包括解决实际问题的能力、主动学习能力。③注重教材的实用性,突

出“三基”框架,内容“必需、够用”,注意与执业医师考试接轨,体现“宜教宜学、科学严谨”的特

点,克服传统教材“高大全”的通病。④体现参编院校教学改革的鲜活成果。本书为理解和掌

握皮肤性病学相关知识及提高专业人员的诊治水平奠定了基础。

本教材的编写是在人民军医出版社大力支持和卫生部全国高等院校教材编写委员会的领

导下进行的。郑州大学第一附属医院于建斌教授为本教材提供了大量的经典图片,延边大学

附属医院金春玉教授及皮肤科全体成员和研究生、南方医科大学珠江医院孙乐栋教授、齐齐哈

尔医学院附属第三医院林秀英教授、扬州大学第二临床医学院袁皓琛教授、泰山医学院附属医

院穆震教授等为本教材的编写与整理做了大量的工作并提出了许多宝贵意见,在此表示感谢。

随着科技水平的发展和提高及人们对自身生命价值的认识的不断深入,生命科学逐渐成

为人类自然科学发展的先导。本次撰写过程中肯定存在许多有待改进之处,热诚的希望使用

本书的读者和同行们给予批评和指正,以便在今后的编写过程中不断改正和完善。

金哲虎

2012年12月25日
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     概 论

第一节 皮肤性病学的定义和范畴

皮肤性病学(dermatovenereology)包括皮肤病学(dermatology)和性病学(venereology),
是临床医学的重要研究内容。临床医学作为生命科学的重要组成部分,是以认识和防治各种

疾病、保护和增进人类健康为任务的科学。皮肤性病学涉及面广,整体性强,与其他专业学科

一起构成了推动临床医学发展的有机整体。
皮肤病学是研究皮肤、附属器及其相关疾病的科学,其内容包括正常皮肤、附属器的结构

和功能以及各种皮肤、附属器疾病的病因、发病机制、临床表现、诊治及预防;性病学是研究各

种性传播疾病的病因、发病机制、临床表现、诊治和预防的科学。
近年来,生命学科各领域取得迅猛发展,皮肤性病学与其他各基础学科互相渗透和交叉的

态势已经形成,皮肤性病学也相应地进入了一个飞跃发展的阶段。皮肤性病学现已发展成为

一门内容涵盖丰富、研究领域广泛、技术手段先进、发展潜力巨大的临床医学分支学科。

第二节 皮肤性病学的学科特点

性病学研究的病种较为有限,与之相比,皮肤病学研究的内容要复杂得多。目前可以命名

的具有不同临床特点的皮肤及附属器疾病种类多达2000余种,但在疾病分类上长期以来没有

统一。国际上各种分类标准共存,如按病因分类的感染性皮肤病、药疹、物理性皮肤病,按共同

组织病理学变化分类的角化性皮肤病、血管异常性皮肤病,按解剖学部位分类的毛发、甲、黏膜

疾病,按共同皮损特点分类的大疱性皮肤病、红斑鳞屑性皮肤病、色素障碍性皮肤病等,故很多

病名之间存在交叉,重叠现象。皮肤病分类的统一有待于对各种疾病深入而全面的认识。
皮肤病的这种复杂性与人们的认识水平局限和复杂的病因有关。相比于其他学科,皮肤

病学发展缓慢,在探求疾病本质方面是相对落后的。虽然近年来进入了快速发展的轨道,至今

仍有许多疾病处于探索阶段。复杂的皮肤病病因包括外因和内因。皮肤被覆于体表,直接与

个体所处的外界环境接触,各种物理因素、化学性物质、生物性因素等均可能在一定条件下对

皮肤及附属器造成损害,导致皮肤病变的产生。此外,皮肤与机体其他器官及系统间存在着密

切的联系,遗传、食物、代谢障碍、内分泌紊乱、神经精神因素、内脏疾病和病灶感染等内部因素
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也可以对皮肤造成损害,如系统性红斑狼疮患者面部可出现蝶形红斑,肝病或糖尿病患者常伴

有剧烈的皮肤瘙痒等,因此皮肤的异常改变往往是机体内部某种疾患的外在表现。
皮肤性病给患者带来的不利影响是巨大的,皮肤性病的不利效应几乎可影响患者生活的

方方面面。有些皮肤疾患久治难愈,可直接导致患病个体身体不适、能力丧失甚至死亡。有些

皮肤性病在损害患者身体健康的同时,也会给患者心理上造成极大的影响,其中社会孤独感和

自信心降低是最显著的。这种心理影响不但降低患者的生活质量、加重疾病本身对身体的损

害,而且会直接或间接产生不利的社会影响。
皮肤病种类繁多,少见疑难病种类也非常多,同时新的病种不断出现,新的病因和观点不

断被提出。因此不断地更新知识,发现新问题,积累新经验,综合分析总结,借助于广泛的基础

研究,探索有效的治疗或控制手段是每位皮肤性病科医生面临的挑战。
(林秀英)
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     皮肤的结构

通过学习了解并掌握皮肤的表皮、真皮、皮下组织、皮肤附属器以及皮肤的血管、
淋巴管、肌肉和神经的结构。

皮肤(skin)位于人体表面,与外界环境直接接触,是人体的第一道防线,具有十分重要的

功能。皮肤由表皮、真皮、皮下组织及皮肤附属器(毛发、甲、皮脂腺、汗腺)构成,并富有血管、
淋巴管、神经和肌肉(图2-0-1)。表皮与真皮之间由基底膜带相连接。皮肤是人体最大的器

官,成人皮肤面积为1.5~2.0m2,新生儿约0.21m2。皮肤的厚度因人而异,不同部位的厚度

差异也很大。不包括皮下组织,皮肤的厚度通常0.5~4mm。一般情况下,机体伸侧皮肤比屈

侧厚,掌跖部皮肤最厚,可达3~4mm。眼睑、乳房、外阴部位皮肤最薄,约0.5mm。表皮平均

厚度约为0.1mm。

图2-0-1 皮肤解剖结构
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皮肤表面有许多皮嵴、皮沟和皮野。皮肤借皮下组织附着于深部,因受真皮纤维束张力的

牵引形成许多致密的沟纹,称为皮沟(skingroove)。皮沟深浅不一,较纤细地将皮肤划分成大

小不等、细长隆起的皮嵴(skinridges),较深的皮沟将皮肤表面划分为许多菱形或多角形的皮

野(skinfield)。在手指及足趾末端表面的皮沟、皮嵴构成的特殊的涡纹状纹理称为指(趾)纹,
由遗传因素决定,因此每个人的指(趾)纹都不相同(同卵双生子除外)。

皮肤的颜色因人而异,这与种族、年龄、性别及营养状况等因素有密切关系。即使同一个

体,不同部位皮肤颜色也存在差异。

第一节 表皮的结构

表皮(epidermis)是人体最外面的一层组织,由角化的复层鳞状上皮组成,主要含角质形

成细胞、黑素细胞、朗格汉斯细胞及梅克尔细胞。
(一)角质形成细胞

角质形成细胞(keratinocyte)是表皮的主要成分,占表皮细胞的80% 以上,特征是代谢活跃,
不断进行更新、分化,并在分化过程中产生角蛋白(keratin)。角质形成细胞之间由特殊的结构相

连。在其分化的不同阶段,细胞形态也发生相应改变。根据角质形成细胞分化阶段和特点,表皮

在光镜下分为五层,由深至浅分别为基底层、棘层、颗粒层、透明层和角质层(图2-1-1)。

图2-1-1 躯干部角质形成细胞

1.基底层(stratumbasale) 位于表皮

最底层,由一层圆柱状或立方形细胞构成,细
胞长轴与基底膜带垂直,通常排列整齐如栅

栏状。胞核偏下,卵圆形,核仁明显,常可见

核分裂象。胞质嗜碱性,内含多少不等的黑

素颗粒和角蛋白张力细丝。相邻的基底层细

胞之间、基底层细胞与其上方的棘细胞间以

桥粒连接,基底层面则以半桥粒与下方的基

底膜带相连。
基底层细胞增殖能力很强,可逐渐分化、

成熟为角质层细胞并脱落。正常情况下约

30%的细胞进行核分裂活动,不断产生新的角

质形成细胞向上推移进入棘层,故基底层又称

生发层。新产生的角质形成细胞有次序地逐渐向上移动,由基底层移行至颗粒层最上部约需

14d,再移行至角质层表面并脱落约需14d,共约28d,称为表皮通过时间或交替时间。皮肤外伤

或手术后损伤的细胞主要靠基底层细胞修复,因此皮肤手术要保护好基底层,以免术后留瘢痕。

2.棘层(stratumspinosum) 位于基底层上方,由4~8层多角形细胞构成,越接近表层,
细胞轮廓渐趋扁平。每个细胞均有很多胞质突,相邻细胞的突起相互连接形成桥粒。胞核呈

圆形,较基底层细胞核小。电镜下胞质内可见许多聚集成束的张力细丝,附着于桥粒上。棘层

上部棘细胞胞质内可见散在分布的直径为100~300nm的椭圆形包膜颗粒,称角质小体或

Odland小体。

3.颗粒层(stratumgranulosum) 位于棘层上方,厚度与角质层的厚度有关。在角质层

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


