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摘要：对掌跖脓疱病的治疗现状进行综述：免疫抑制剂、维A酸类、糖皮质激素、抗生素、免疫调节剂为当前·临床

常用药物，复方甘草酸苷、白芍总苷等亦较常用．，光疗法具有一定优势。合理的联合、交替和序贯治疗有利于疗效最大

化。不良反应最小化。
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掌跖脓疱病(pustulosis palmariset plantaris，PPP)

是发生在掌跖部位的慢性复发性皮肤病，有人认为

是局限性脓疱型银屑病，也有人认为是银屑病的变

种或亚型，但多数学者认为其是一种独立的疾病。目

前该病病因尚不明确，遗传、免疫、感染、药物、金属

致敏等都可能参与发病，现代研究发现，患者血清中

有IgG抗体和补体免疫复合物增加，中性粒细胞趋

化性增加，认为是一种抗原抗体相结合通过经典途

径激活补体所致的免疫复合物病⋯。掌跖脓疱病临

床虽不太多见，但治疗却较为棘手，当前对临床医

师仍然是一个困扰。近年来，临床发现有些药物治

疗PPP有较好的疗效，其治疗方法包括局部治疗与

全身治疗，本文对此作一综述。

l外用药治疗

1．1糖皮质激素外用各种中强效以上糖皮质激

素均有较好疗效，以密闭包扎疗法最好。糖皮质激

素外用的剂型主要有软膏、凝胶、乳剂、糊剂、锭剂、

含漱剂、气雾剂。常用的种类包括曲安奈德、氟轻

松、倍他米松二丙酸酯和丙酸氯倍他索等，外用糖

皮质激素具有明显抗炎、抗增生作用。但应注意其

长期应用的不良反应，包括耐药、停药反跳、毛细血

管扩张、加重细菌、真菌感染等。可联合尿素霜、维

甲酸软膏等使用，加强疗效，减轻其不良反应。

1．2维A酸类维A酸霜剂是近十年来最常用而

有效的外用药之一，维A酸类是一种角质溶解剂，

具有调节表皮细胞分化和增殖等作用，可改善角质

形成细胞异常分化，抑制角质形成细胞过度增生，

抗炎作用[21。可与糖皮质激素制剂或紫外线联合应

用。注意高浓度可引起急性或亚急性皮炎及红斑瘙

基金项目：天津市卫生局中医处科研资助项目(编号13019)

痒等不良反应。

1．3维生素D，类药膏常用的主要有他卡西醇、

钙泊三醇等。该类药物是维生素D，活性代谢产生

或由人工合成，其作用机制可能是角质形成细胞可

表达维生素D，受体，通过与该受体结合，抑制角质

形成细胞的增殖，促进其正常分化。同时维生素D，

及其衍生物可以诱导和调节白细胞介素(IL)一10等

各种炎性因子及递质的表达和分泌，抑制单核细胞

向树突状细胞分化，从而发挥抗炎等作用；研究还

发现可能是通过抑制表皮生长来发挥其治疗作

用[3]。张俊等f4】对27例掌跖脓疱病患者两侧皮损分

别外用他卡西醇软膏和15％尿素软膏，并于用药后

第2、4、8周观察疗效。结果发现27例患者他卡西

醇治疗侧皮损有效率为59．1％，明显优于对照侧

(16．2％)，其治疗起效时间早于对照侧，患者耐受性

较好，无明显不良反应。

1．4水杨酸软膏 高浓度水杨酸软膏具有促进角

质软化，同时还有杀菌、抗炎及稳定和保护酸眭皮

层．对无菌性脓疱产生一定的抑制作用，并可促进皮

肤功能的恢复。与糖皮质激素联合应用可提高激素

在皮肤中的渗透量，增强疗效，改善皮肤炎症肥厚

及增生等症状。

2全身治疗

2．1积极寻找诱因并去除首先应详细检查感染

病灶，其中以扁桃体炎、副鼻窦炎、鼻咽腔炎症及龋

齿等为主，并应及时根除。装有金属牙料及用银汞

合金填充者，女性上节育环者，作金属斑贴试验阳

性者，给予去除。

2．2维A酸类药近年常用的维A酸类药包括阿

维A、维胺酯、异维A酸和芳香维A酸乙酯等。维
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A酸是皮肤病治疗史上具有里程碑意义的药物，在

皮肤科的应用极为广泛，对银屑病、痤疮以及毛发

红糠疹、鱼鳞病等具有显著疗效。其药理学效应的

细胞机制为影响细胞的增殖与分化，抑制角质形成

细胞增殖，维持上皮组织正常角化过程，使角化不

全的表皮正常化。同时还具有促进淋巴细胞和单核

细胞分化，激活巨噬细胞和表皮郎格汉斯细胞，抑

制中性粒细胞游走性、趋化性，从而调整病变部位

的炎症反应和免疫反应，增加免疫功能，没有细胞

毒性，逐渐成为治疗掌跖脓疱病的首选药物之一。

但阿维A也不能解决停药后复发的问题。而且阿维

A的不良反应较多，常见的有致畸、唇炎、黏膜干燥、

脱发、血脂增高、瘙痒、光敏感等。阿维A的剂量、疗

程及不良反应个体差异较大，临床应用强调个体

化。朱慧兰等【5】用阿维A胶囊治疗68例掌跖脓疱病

患者发现，连续治疗3个月，治愈49例，显效l例，

总有效率达89．7％，共有9例患者出现不同程度不

良反应。

2．3免疫抑制剂 常用的有雷公藤类、秋水仙碱、

环孢素A等。

2．3．1雷公藤类雷公藤类药物包括雷公藤多甙、

昆明山海棠片、火把花根片。雷公藤多甙是从雷公

藤根提取精制而成的一种极性较大的脂溶性成分

混合物，既保留了雷公藤生药的免疫抑制等作用，

又去除了许多毒性成分，是目前临床上使用较多的

甾体类免疫抑制剂【61。雷公藤多甙的主要药理作用

是抗炎、抗菌、抗肿瘤及免疫抑制等，其抗炎免疫抑

制作用与糖皮质激素相似，而无糖皮质激素的不良

反应。由于掌跖脓庖病在病理上有表皮内及真皮上

部疱液内有炎症细胞浸润，加上感染为其诱因，因

此应用雷公藤多甙治疗掌跖脓疱病有一定的理论

基础。安洪艳【7】报道的用雷公藤多甙治疗21例掌跖

脓疱病中，治疗8周时有效率达90．47％。昆明山海

棠片属于雷公藤制剂，对炎症早期血管通透性增

高、渗出、水肿有明显抵制作用，可减少炎症介质的

产生和释放，也可用于掌跖脓疱病的治疗。

2．3．2秋水仙碱又叫二酰一甲基秋水仙碱酸，主

要用于治疗痛风，通过抑制中性粒细胞的趋化作

用，降低血管内皮细胞黏附，抑制溶酶体酶的释放

而发挥作用181。秋水仙碱的常见不良反应是胃肠道

刺激症状，如恶心、呕吐、腹痛和腹泻，还可发生出

血性胃肠炎、肾损伤、中枢神经系统麻痹及肌无力。

慢性毒性反应有再生障碍性贫血、粒细胞减少、肌

炎和秃发。由于不良反应较大，近年来应用本方法
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治疗掌跖脓疱病的文献报道较少。

2．3．3环孢素A环孢素A是一种强效免疫抑制

剂，其作用机制为调解T细胞亚群，通过作用于活

性T细胞，抑制IL一2的生成和角质形成细胞的增

殖，而对抑制性T细胞无影响，是一种无骨髓抑制

的免疫抑制剂，可用于掌跖脓疱病的治疗pI。吴秀忠

等㈣用环孢素A治疗掌跖脓疱病30例，8周后30

例全部治愈，且随访的21例中仅有2例复发。

2．4复方甘草酸苷 复方甘草酸苷以B体甘草酸

为主要成分，辅以甘氨酸和半胱氨酸制成，具有强

力肝细胞膜保护作用⋯]，该药在化学结构上与醛固

酮的类固醇环相似，对肝脏类固醇代谢还原酶的亲

和性较强，可阻碍醛固酮的灭活，从而发挥类固醇

激素样作用，具有抗炎、抗过敏和糖皮质激素样作

用的同时，不良反应轻微f121，另外甘草甜素还具有抗

病毒和免疫调节作用【13J’能促使机体免疫系统正常

化。临床观察结果显示，联合服用复方甘草酸苷片的

患者，治愈率及有效率明显高于未经服用甘草酸苷

的患者，并且复发率明显降低。许文红¨4噪用复方甘

草酸苷联合治疗掌跖脓疱病38例，取得较好疗效。

孙鹤春等¨5发现用复方甘草酸苷联合雷公藤治疗组

的有效率比单用雷公藤组的高，且治疗组肝功能损

害发生率明显低于单用雷公藤组。

2．5白芍总苷白芍总苷(total glucosides of paeony，

TGP)为白芍中提取的有效成分，主要含有芍药苷、

芍药内酯苷、羟基芍药苷、苯甲酰芍药苷等单萜苷

类化合物。白芍总苷的药理及临床研究发现，白芍总

苷具有止痛、抗炎、保肝，以及多途径抑制自身免疫

反应等多种药理作用，对类风湿性关节炎、系统性红

斑狼疮等自身免疫病有确切疗效¨6】。TGP是一种剂

量依赖性双向作用的抗炎免疫调节药，其在多个环

节影响自身免疫性疾病的细胞免疫、体液免疫和炎

症过程。贾雪松【17I观察将55例掌跖脓疱病患者随机

分为2组，2组均予阿维A胶囊口服，实验组同时

予白芍总苷，2组疗程均为8周，结果发现阿维A联

合白芍总苷治疗掌跖脓疱病的有效率(87％)明显高

于单用阿维A组(68％)，且不良反应少。

2．6抗生素类

2．6．1伊曲康唑属于人工合成的唑类广谱抗真

菌药，近年研究发现伊曲康唑除抗真菌作用外还有

一定的抗炎及免疫抑制作用，其治疗掌跖脓疱病的

机制可能在于其能抑制角质形成细胞产生细胞因

子，或抑制表皮中白细胞趋化的功能，或者是上述

因素共同作用的结果【18]。姚志远等¨91用伊曲康唑治
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疗掌跖脓疱病30例，观察发现经8周治疗显效20

例，好转7例，总有效率90％(27／30)，且服药期间未

见明显不良反应。

2．6．2四环素类 四环素类药物具有较强的抗菌

活性及免疫抑制作用，对控制脓疱形成也有效。口

服吸收好，因其脂溶性高，更易于渗透人组织中发

挥作用，而不良反应相对较小。郭晓光等[201将44例

掌跖脓疱病患者按就诊顺序随机分为治疗组和对

照组，治疗组应用复方甘草酸苷片加米诺环素胶囊

VI服治疗，对照组仅口服米诺环素胶囊治疗，结果

发现，痊愈率与总有效率均显著高于对照组，平均

起效时间缩短1／2。

2．6．3氯霉素类 甲砜霉素为氯霉素类抗生素，具

有氯霉素相似抗菌谱，同时具有一定的免疫抑制功

能，可以干扰mRNA的合成，抑制抗体合成，其免疫

抑制作用较氯霉素强6倍，并且甲砜霉素还可以抑

制白细胞的游走。潘虎等1211应用甲砜霉素治疗掌跖

脓疱病4周，总有效率77．78％，其主要不良反应是

骨髓抑制，部分患者服药后出现白细胞降低，停药

后即自行恢复正常，表明短时间用此药较安全。

2．7氨苯砜 氨苯砜为经典麻风治疗药物，其化学

结构与磺胺药相似，具有一般磺胺药的作用，即抑

制二氢叶酸合成酶，使细菌不能合成DNA和RNA，

从而抑制细菌的生长。氨苯砜对组织学上以嗜中性

粒细胞浸润为主的皮肤病疗效较好吲，对嗜中性粒

细胞受到刺激后产生的有毒性的氧自由基等物质

有明显的清除作用，同时还可以抑制中性粒细胞的

聚集及活化，减少炎症介质的释放，从而减少对机

体的损伤。本药的不良反应有头晕、嗜睡、恶心、呕

吐、贫血及“氨苯砜综合征”等。在治疗掌跖脓疱病

时，常需联合应用其他药物。临床上应用本药治疗

掌跖脓疱病的文献较少。

2．8氯喹氯喹是一种抗疟疾的药物，其还抑制抗

体形成，抑制补体的活性，从而抑制抗原一抗体的补

体依赖性反应。其亦可以与DNA结合，抑制细胞免

疫。还有一定的抗炎、抗组胺、抗5一羟色胺和抗前列

腺素作用。在皮肤科主要用于治疗红斑狼疮、光感

性皮肤病、麻风反应等。孙力【23I应用氯喹治疗掌跖脓

疱病30例，总有效率达83．2％，但具体作用机制仍

不太清楚。

2．9 中药 中医多认为掌跖脓疱病因病机为体内

蕴热，外感火热毒邪，毒热伤血，外蕴肌肤形成热毒

偏盛证；脾失健运，生湿化热，蕴结肌肤形成脾虚湿

盛证；情志内伤，肝郁气滞，或久病成瘀形成肝郁血
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瘀证。故多采用清热解毒、健脾除湿、疏肝化瘀p1。孙

国强等阎用中药治疗掌跖脓疱病38例，治疗痊愈率

60．5％，有效率为84．2％。李晓宏等㈣采用扶正解毒、

清热化湿法治疗湿热蕴结证掌跖脓疱病2l例，取

得满意疗效。

3物理治疗

3．1紫外线光照疗法 目前常用的主要有窄谱中

波紫外线(NB—UVB)及光化学疗法(PUVA)等。NB—

UVB波长311 nm左右，穿透性较强，不易灼伤皮

肤，是一种不良反应相对较小的治疗方法。NB—UVB

照射主要通过调节皮肤免疫系统来发挥治疗作用，

能有效诱导表皮中T细胞的凋亡，同时抑制T细胞

活化和郎格汉斯细胞的抗原呈递作用田I，还可改善

局部皮肤的微循环，减轻炎症反应。魏芳等例采用阿

维A联合窄谱UVB治疗掌跖脓疱病与单用窄谱

UVB做对照，结果显示联合疗法有效率为85．29％，

明显单用窄谱UVB(有效率为60．71％)，是治疗掌

跖脓疱病的一种较好方法。PUVA是补骨脂素

(psoralen)联合使用长波紫外线(UVA)暴露疗法的

首字母缩写，其主要作用机制为补骨脂素在UVA

的作用下与表皮细胞DNA双链上的胸腺嘧啶发生

光化学反应，生成新的结构物，可抑制DNA复制及

细胞分裂，减缓表皮增生㈣。同时PUVA还能减少中

性粒细胞趋化，从而抑制中性粒细胞在表皮内的聚

集。另外，由于PUVA穿透力强，其作用可直达真

皮，促进真皮内的炎性消退。张彪等俐采用局部

PUVA照射治疗掌跖脓疱病8例，有效l例，显效2

例，痊愈5例，总有效率87．5％。李丹等川采用局部

外用PUVA治疗掌跖脓疱20例，结果发现有效率

达90％，复发率低，缓解时间长。

3．2 90S卜90Y敷贴器90Sr一90y敷贴治疗是一种方法

简便、无痛苦、无损伤、且费用低廉、安全性高、疗效

确切的治疗手段，易被患者接受。张宝牛等132J用90S卜

帅Y敷贴器治疗掌跖脓疱病疗效显著。9【)S卜90Y敷贴

器子体唧，能放射m能量为2．274 MeV的8：粒子，

在组织中的最大射程为1 1．9 1Tlnl，随组织深度的增

加，吸收剂量逐渐下降，因此不会对临近脏器和深

部组织造成辐射损伤I=；3】。

3．3其他 杨茜等I矧用贺氏火针联合中药足浴治

疗掌跖脓疱病的患者1例，临床取得满意疗效。

掌跖脓疱病治疗方法甚多，治疗效果不一。由

于本病大多仅侵犯掌跖部，无系统症状，故以局部

治疗为主，可采用外用药物联合物理治疗。必要时

权衡利弊，可考虑全身用药。
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荨麻疹皮疹辨证与中医四诊辨证关系临床研究
概况

张志龙1，张理涛2

(1．天津中医药大学，天津300193；2．天津市中医药研究院附属医院，天津300120)

摘要：本文就近年来中医学对荨麻疹的辨证分型进行了综述，并对各种类型皮疹可能昭示的中医辨证类型进行

了分析。发现祖国医学中有关皮疹辨证和四诊辨证临床研究的文献不多，且各医家对该病的辨证分型有一定差异，均

属经验医学范畴，没有相关符合性的客观证据及量化指标。因此，在疾病皮疹类型、症状评分、动态观察的基础上，配

合客观化的中医四诊仪，可能使中医辨证分型诊断更加确切，有利于临床科学地辨证施治。
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