




疹等。《医宗金鉴

湿疹是由多种内、外因素引起的一种

具有明显渗出倾向的浅层真皮及表皮炎症

性皮肤病。其特点一般急性期以丘疱疹、

小水疱为主，有渗出，对称分布，自觉瘙

痒剧烈。病程日久，可呈慢性化，皮损肥

厚，苔藓化，色素沉着。急、慢性期可交

替出现，反复不愈。

祖国医学文献中记载的“浸淫疮”、

“旋耳疮”、“绣球风”、“四弯风”、“奶癣”

（胎 疮）等类似现代医学的急性湿疹、耳

周湿疹、阴囊湿疹、异位性皮炎及婴儿湿

疮记载：

外科心法》浸淫疮记载：

“此证初生如疥，瘙痒无时，蔓延不止，抓

津黄水，浸淫成片。”又如胎

“此证生婴儿头顶或生眉端，又名奶癣。”
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皮疹好发于额

）增高；

著名中医皮肤外科专家赵炳南老医生统称

之为“湿疡”。

异位性湿疹又称遗传过敏性湿疹，是

常有“异位性”特点的湿疹性疾病。

所谓异位性是指： 有容易罹患过敏

性鼻炎、过敏性哮喘、湿疹的家族性倾向；

②对异体蛋白过敏，如牛奶、鸡蛋、鱼、

虾、蟹等；③血清反应素（

血液嗜酸性白细胞增高；

部、面颊、口周、四肢关节屈侧等部位。

湿疹中

患者常有先天性过敏体质，在异位性

的患者与遗传因素有关，有人

调查

的子女可能出现湿疹，

多个家族，发现双亲有异位性湿

疹表现者，其



岁的老人均可患湿疹，

而父母中只有一方表现有“异位性湿疹”

的子女出现“异位性”。亦有人的，则

湿疹者有

在双生子的研究中发现，同卵双生均发生

，而在异卵双生中仅占

因此，证明湿疹的发病率与遗传有密切关

系。

的患者受季节影响，一般为

夏轻冬重，可能是由于冬季寒冷的作用，

少见阳光，室内外温差大，羊毛衣物产生

的机械刺激，以及尘埃和屋内的真菌等的

作用。

湿疹可以发生在任何年龄，小到刚出

生的婴儿，大到

一般在婴儿期发病者总的趋势是随着年龄

的增长而逐渐减轻，少数患者可延至成人。



湿疹的发病原因很复杂，有内在的因

素和外在的因素相互作用。外在的因素如

生活环境、气候条件等均可影响湿疹的发

生，日常生活用品如化妆品、肥皂、人造

纤维等，外界的刺激如日光、紫外线、寒

冷、干燥、多汗、搔抓、摩擦以及各种动

物的皮毛、植物、化学物质等均可诱发湿

疹，某些食物也可使某些人湿疹加重。内

在的因素如胃肠功能障碍、精神紧张、劳

累、内分泌功能失调、感染病灶等也可导

致湿疹的发生。

从发病机理来看，湿疹主要是由复杂

的内外激发因子引起的一种迟发型变态反

应。患者可能具有一定的素质，受遗传因

素支配，故在特定的人中发生，但又受健

康状况及环境条件的影响，如有的病人不

能耐受生活和工作中的许多无害刺激，比

如：食物便可使湿疹加重，敏感性很强。



但也有患者通过体育锻炼、改变环境等使

机体的反应性发生变化，再接受以往诱发

湿疹的刺激，也不发生任何湿疹反应的，

这些说明湿疹的病因很复杂。

所谓急性期湿疹，是指皮损以丘疱疹、

水疱、基底潮红、水肿、糜烂、渗出为主

要表现的时期，此时从组织病理变化来分

析：急性期病理变化主要在表皮，显示细

胞间和细胞内水肿、棘层及角质层下水疱，

疱内含少数淋巴细胞、中性白细胞及崩解

的表皮细胞。真皮上部血管扩张，结缔组

织水肿，血管周围轻度细胞浸润，因此当

病人搔抓时，表皮有渗出表现。

有实验证明：细菌、病毒等感染人体
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后可使许多患者发生或加重湿疹的症状，

严重病例还可出现中性白细胞吞噬功能障

碍，特别是婴儿患者，局部感染可加重湿

疹。湿疹患者的细胞免疫功能低下，对病

毒感染的抵抗力大大降低，如水痘、单纯

疱疹、传染性软疣的发生。

内分泌功能失调是诱发和加重湿疹的

病因之一。特别是乳房湿疹，与月经周期

变化和妊娠有很大关系，在月经期及前后，

皮疹可加重，可能与性激素水平变化、分

泌物刺激有关。

神经精神因素与本病的发生有很大关

系。如精神紧张及过度疲劳、失眠、情绪

变化等，均可加重或诱发湿疹的发生。



周内可痊愈。如果反

慢性消化系统疾病、胃肠功能障碍是

诱发湿疹的主要原因之一。而某些食物，

如牛奶、鸡蛋、鱼、虾等蛋白质均可引起

湿疹的变态反应。

湿疹和接触性皮炎是职业性皮肤病中

最常见的一种类型，约占职业性皮肤病的

左右，在接触羊毛、纺织品及粉尘的

工作环境中湿疹的发生率比较高，多见于

夏秋季，好发于暴露部位皮肤，出现红斑、

水肿、丘疹、疱疹，严重者可有大疱、糜

烂、渗出、结痂、溃疡等皮损。接触性皮

炎边界较清，很少向周围或对侧扩展，除

去病因后一般在

复接触该致敏物可引起复发，久而久之皮

损可转变为亚急性或慢性湿疹样变化，此



时皮损边界不清，且有对称发病，甚至全

身性皮疹，慢性病程，痊愈时间延长，呈

湿疹的发病特点。

不传染。湿疹的病因虽然很复杂，与

遗传、免疫、环境、生理、药理等均有关

系，其表现形式是绵延不断，此起彼落，

甚可遍及全身，有的经久难愈，但湿疹并

不传染，有的可自体扩展。



此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com





一般将湿疹分为急性、亚急性和慢性

三期，急性和慢性湿疹有明显的特征，亚

急性期常是急性期缓解的过程或向慢性过

渡的表现，一般急性期的红肿、渗出减轻，

出现结痂、鳞屑，便进入亚急性阶段，此

阶段仍有渗出倾向，若再次接触致敏原或

不良刺激，还可转为急性期，经久不愈便

会发展为慢性湿疹，也就是转入了慢性期，

而慢性湿疹有时可延续数月或数年。

湿疹可以发生在任何部位，常对称分

布。急性期好发于头面、耳、手、足、前

臂、小腿等暴露部位，严重时扩展至全身；

慢性期好发于手、足、小腿、肘窝、股部、

乳房、外阴及肛门等处。



周左右

表现为原发性及多形性皮疹，红肿瘙

痒显著，产生针头大小的丘疹和水疱，成

群地局限于某一发病部位，边界不清，边

缘呈弥漫性。水疱有时融合成较大的疱，

疱破后形成糜烂面，有珠状渗液、浆液干

燥后形成痂屑。如有继发感染则产生脓疱

或脓液及脓痂，相应淋巴结可肿大，还可

合并毛囊炎、疖。也就是说，丘疹、水疱、

糜烂、渗液、结痂等数种皮损可同时并存。

如处理及时、得当，可在

痊愈，但易反复，有发展成慢性的倾向。

为介于急性与慢性湿疹之间的阶段，

可有少量丘疹、丘疱疹或小水疱，呈暗红

色，有鳞屑、结痂及轻度浸润，自觉仍有



剧烈瘙痒。

皮损皮肤增厚、浸润、棕红色或带灰

色，色素沉着，表面粗糙，覆以少许糠秕

样鳞屑，或因抓破而结痂，有不同程度的

苔藓样变，具有局限性，边缘较清楚，外

围亦可有丘疹、丘疱疹散在。当急性发作

时可有明显的渗出，自觉有明显的瘙痒，

常呈阵发性。在手、手指、足趾、足跟及

关节等处，因皮肤失去正常弹性可产生皲

裂。

多见于女性，常由染发剂、洗发剂、

生发水等刺激引起，呈弥漫性，整个头皮

可有脓性溢液，覆以或多或少的黄痂，痂

多时，可将头发粘连成团或产生继发感染，



发出臭味，甚至使头发脱落。

见于耳轮上部、耳垂、外耳道或耳后

皱襞处，表现为红斑、渗液、有皲裂及结

痂，有时带有脂溢性，常两侧对称，儿童

中较多见。在成人中主要由于眼镜架的摩

擦，常微有渗液，覆以黄色厚痂，并常有

裂隙，产生痛感。外耳道湿疹则主要由于

中耳炎、或耳挖伤污染真菌引起，可有或

多或少的脓液性分泌物和脓痂。

较多见，常位于额部、眉部、耳前等

部位，为淡色或微红的局限性斑片，覆以

或多或少的鳞屑，由于面部脂溢较多，结

痂常较厚，对称或不对称，有或多或少的

痒感。由于面部要经常洗擦和用化妆品，

使损害时好时坏，或愈或复发，以致病程



往往较长，可长年累月不愈。

乳房湿疹指乳房部位，包括乳头、乳

晕及其周围所发生的湿疹，多见于哺乳期

的妇女，表现为境界清楚的红斑，周围绕

有红丘疹，表面有渗出、结痂、鳞屑，还

可发生皲裂，自觉痒剧，皲裂时会感疼痛，

一般不化脓，哺乳妇女停止哺乳后多易治

愈。但数月至数年不愈者，可发生湿疹样

癌。

较少见。表现为位于脐窝部位鲜红或

淡红的皮肤损害，表皮糜烂、潮湿，有少

许溢液和痂皮覆盖，边缘鲜明，很少波及

脐周皮肤，常有臭味，病程缓慢。


