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图1一名6岁的儿童，右脸颊和嘴唇有WHO第4阶段的缺陷，注意牙齿的暴露和早期疤痕。

摘要 
坏疽性口炎（cancrum oris）是一种进展快速的口腔感染，如果不加以治疗，
在首次出现症状后数周内的死亡率据报告达到90%。坏疽性口炎主要影响2至
5岁的儿童。除了高死亡率外，坏疽性口炎还会导致严重的身心健康后遗症，
并影响那些生活在孤立社区、鲜有机会获得医疗保健的脆弱群体。虽然每个坏
疽性口炎病例的临床表现和后遗症都有其独特性，但感染无一例外以牙龈炎症
开始，然后导致溃疡，在几周内快速破坏脸颊、下颌、嘴唇、鼻子和/或眼睛。
坏疽性口炎是一种古老但未获重视的疾病，折磨着世界上最弱势的人群，我们
对其知之甚少。根据文献报告，对坏疽性口炎的报告已有数百年；然而，我们
对该疾病的了解仍然存在重大缺口。未来的研究应着重于确定疾病的负担和分
布、真实死亡率、致病原因，以及影响预后和治疗结果的因素。通过采取全球
综合性方法，可以实现消除坏疽性口炎。把坏疽性口炎列入世界卫生组织“被
忽视的热带病”名单将提高人们对该疾病的认识，并为加大研究、资助预防和
治疗方案提供动力。
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简介
坏疽性口炎（cancrum oris）是一种进展快速的口腔感染，
如果不加以治疗，在首次出现症状后数周内的死亡率据报告
达到90%。1除了高死亡率外，坏疽性口炎还会导致严重的
身心健康后遗症，并影响那些生活在孤立社区、鲜有机会获
得医疗保健的脆弱群体。坏疽性口炎载入科学文献报告已有
数个世纪，但我们对该疾病的认识还存在许多重大缺口。尽
管坏疽性口炎的后果非常可怕，但它并没有被世界卫生组织
（WHO）正式认定为被忽视的热带病（NTD）。这篇简短
的教学文章旨在概述目前对坏疽性口炎的了解，并为坏疽性
口炎的综合控制提供建议。 

临床进展和病因学
坏疽性口炎主要影响2至5岁的儿童。2虽然每个坏疽性口炎
病例的临床表现和后遗症都有其独特性，但感染无一例外以
牙龈炎症开始，然后导致溃疡，在几周1内快速破坏脸颊、下
颌、嘴唇、鼻子和/或眼睛。1（图1-3） 

世界卫生组织将坏疽性口炎分为五个阶段： 

•警报信号：单纯性牙龈炎； 

• 第1阶段：急性坏死性牙龈炎；

•第2阶段：水肿；

•第3阶段：坏疽；

•第4阶段：疤痕形成；

•第5阶段：后遗症。1

坏疽性口炎患者的死亡主要是由于饥饿、吸入性肺炎、呼吸
功能不全或败血症造成的3。据报告，坏疽性口炎并不是接触
性传染的。1我们对坏疽性口炎的发病机理知之甚少，微生物
学方面也在争论之中。在坏疽性口炎患者的口腔菌群中发现
了一系列生物体，但没有一种生物体一直存在，这使人们对
某种特定生物体在坏疽性口炎发展中的作用产生了怀疑。1 

风险因素
根据报告，坏疽性口炎发病的风险因素包括：

•年龄在2至5岁之间； 

•非母乳喂养；

 • 在诊断出坏疽性口炎时或在诊断前的3个月内，患有麻疹或
人类免疫缺陷病毒等合并症；

 •缺乏获得优质医疗服务的机会，包括儿童疫苗接种；

 •不良的口腔卫生习惯；

 •家庭的社会经济地位低下。1

坏疽性口炎——被忽视的疾病：一篇教学文章……续

治疗 
目前世卫组织在临床上对坏疽性口炎急性期的管理指南包
括：1口腔卫生（洗必泰漱口水0.2%，10毫升）、抗生素治
疗（阿莫西林和甲硝唑）、营养支持（高蛋白）、伤口清洁
（用稀释的双氧水浸泡的敷布）和包扎（蜂蜜用于局部包扎
以及抗菌和再生）。1这些治疗可以减少感染的持续时间和严
重程度以及组织损伤的程度，从而降低死亡率和发病率。那
些在早期阶段存活下来的患者往往会有严重的面部毁容和多
种身体损伤，如吃饭、视力和呼吸困难。1 幸存者往往需要
复杂的手术重建来恢复形态和功能。1痉挛（牙关紧闭）是最
致残的后遗症之一，可导致并发症，如误吸、营养不良、口
腔卫生不良、语言障碍、气道受损和慢性疼痛。4物理治疗是
坏疽性口炎治疗的一个重要组成部分，特别是在防止或尽量
减少牙关紧闭方面，此治疗可以使患者的饮食、咀嚼和说话
得到改善。1坏疽性口炎往往会使患者招致轻蔑，从而造成他
们与家人的社交隔离。2因此，对坏疽性口炎患者的管理无一
例外需要社会和心理支持。由于患者的家乡地处偏远，而且
难以进入医疗机构进行定期随访，因此坏疽性口炎的治疗结

图2一名患有WHO第5期坏疽性口炎的3岁儿童其左眼和脸颊有明
显的缺陷。

果难以确定。 

疾病的负担和分布
由于缺乏有力的估计，坏疽性口炎的真实全球负担及其分布
情况尚不清楚。在欧洲和北美的生活条件在20世纪初得到改
善之前，坏疽性口炎过去的报告病例通常出现在这些地区。
5 近年来，坏疽性口炎的病例报告主要在非洲和亚洲的中低
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收入国家。1998年，世卫组织估计，在全球范围内，每年有
14万个坏疽性口炎的新病例，当时有77万名患者患有坏疽性
口炎的后遗症（基于专家意见）。1 2018年尼日利亚的一项
研究估计，在西北地区，每10万名0至15岁的儿童中，基于
社区的时点患病率为3300人，表明全球负担可能要大得多。
6这一巨大的差异是由于研究设计的不同和估计中包括的坏疽
性口炎处于不同的阶段。 

被忽视的坏疽性口炎
几个世纪以来，坏疽性口炎在各类科学文献中都有报告。然
而，大部分文献均为病例报告。包括原始数据收集的有力研
究非常之少。坏疽性口炎的高死亡率、疾病的快速发展、获
得医疗服务的难度以及医疗工作者对坏疽性口炎的了解不足
7,8导致误诊，使坏疽性口炎成为一种难以研究的疾病。这些
挑战意味着坏疽性口炎患者和该疾病本身在其当地社区、本
应为其服务的卫生系统和全球卫生界中仍然不为人知。这种
不为人知导致了对疾病的忽视，产生了一些重大的知识空
白。未来研究的最重要领域包括统计疾病的全球分布和负
担，探索坏疽性口炎的病原学和微生物学，发展到疾病后期
阶段的风险因素以及最有效的预防方法和信息传递。 

预防和控制
坏疽性口炎的理想控制形式是预防。通过改善生活条件，
消除与坏疽性口炎发展相关的主要风险因素（疫苗接种率
低、营养不良和口腔卫生差），坏疽性口炎和其他儿童疾
病的发病率将会降低。这一点可以通过创造就业机会、建
立一个有效的疫苗接种系统、改善获得适当营养的机会、
增加获得优质医疗保健、安全饮用水、基本卫生设施和服
务的机会来实现。 

如果做不到这一点，可以通过从垂直的坏疽性口炎手术方案
转向综合措施来控制坏疽性口炎。第一种方法是将控制的重
点从被动管理转向主动监测、及早诊断和治疗，这种方法在
控制布鲁里溃疡方面效果很好。9另一种方法是将口腔筛查
纳入常规初级保健评估、疫苗覆盖率调查、其他被忽视热带
病监测举措或营养不良调查之中。 

上述方法需要开展协调一致的宣传活动，使坏疽性口炎不再
继续遭到忽视。提高医护人员的认识将有助于确保病人得到
正确的诊断和及时的治疗，并通过改进疾病报告提高监测系
统的有效性。实现这一目标的其中一个初步步骤是将坏疽性
口炎纳入到传染性疾病、医疗和护理培训计划之中。此外，
还需要在社区层面提高认识，传授改变风险因素的方法（宣
传疫苗接种、营养教育和健康的口腔卫生习惯），并教育社
区成员了解坏疽性口炎的早期迹象和症状以及在疾病早期的
可逆阶段寻求医疗保健的重要性。 

这些宣传活动规模必然较大，且要求在全球范围内为坏疽性
口炎提供资源和关注度。为了获得必要的支持，坏疽性口炎
需要被列入世卫组织的被忽视热带病名单。这种承认将使坏
疽性口炎成为关注的重点，强调对该疾病进行更多研究的必
要性，并成为筹集预防和治疗方案资金的催化剂。 

结论
坏疽性口炎是一种进展迅速的感染性疾病，会影响到脆弱
的幼儿，许多患者因此死亡。坏疽性口炎可以预防，如果
及早诊断可以得到有效治疗。对这一疾病的认识存在诸多
空白；医护人员对这一疾病相对陌生，而且经常报告不
足。通过采取全球综合性方法，可以实现消除坏疽性口
炎。将坏疽性口炎列入世界卫生组织“被忽视的热带病”
名单将提高人们对该疾病的认识，并为加大研究和资助预
防和治疗方案提供动力。 

资助
这项研究没有得到任何公共、商业或非营利部门资助机构的
具体资助。无国界医生的工作人员在其日常工作中进行了这
项研究。 
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小测验

图1和图2。湿润溃疡性疣状皮肤结节。

一位来自斯里兰卡阿努拉德普勒的50岁农民，在过去的8

年里脸上、四肢和躯干上反复出现令人烦恼的湿润溃疡性
疣状皮肤结节（图1和图2）。

发病时，他经常出现“鼻塞”，他认为这是由于每天劳作
后在农场的池塘里洗澡所致。鼻子和脸颊周围的结节后来
发展并扩散到远端的部位，包括胳膊和腿。

问题1——诊断是什么？
a) 着色真菌病 
b) 马杜拉真菌病 
c) 非典型皮肤分枝杆菌感染
d) 播散性梅毒性树胶肿 
e) 播散性鼻孢子虫病

问题2——这种疾病与以下哪项关系最密切……
a) 家禽养殖
b) 艾滋病
c) 接触池塘和湖泊中的水
d) 感染新冠
e) 吸烟

问 题 3 —— 给 一 个 皮 肤 结 节 做 了 活 检 。  
组织学检查可能显示什么？ 
a) 中性粒细胞性脂膜炎
b) �带棕色环状结构的肉芽肿（“铜钱”）
c) 带硫磺颗粒的脓肿 

d) 带孢子囊的肉芽肿
e) 真菌菌丝 

Deepani Munidasa
斯里兰卡阿努拉德普勒教学医院皮肤科顾问。电子邮件：
deepanimunidasa@yahoo.com
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2019年3月，CSH启动了一项评估，以帮助确定该期刊的使用情
况，并确保其为世界各地医疗工作者提供相关资源。2年内，调查
在4版期刊头版中进行了宣传。纸质调查表也作为插页包含在刊物
的印刷版之中。读者可以通过Survey Monkey、电子邮件或邮寄来
提交调查答复。CSH非常感谢我们的读者给予的宝贵反馈。现在，
我们非常高兴地与大家分享一些重要信息！

从54份回答中得出的主要结论*
• 55%的受访者是专门从事皮肤科和肿瘤科工作的医护人员，34%

是普通医护人员。

• 96%的受访者表示，他们认为此杂志是一个有用的资源。

• 96%的受访者表示，杂志对该领域的医护人员有益。 

• 96%的受访者同意杂志提供了如何更好地治疗患者和广大社区或
为其提供更多支持的相关信息。

• 62%的受访者表示，一旦他们阅读了杂志，就会与同事分享。

CSH听取了读者对杂志可能作出的改进提供了反馈意见，我们希望
在未来的几期杂志中：

•加入更多的病例报告和图片；

•扩大我们的疾病覆盖范围；

• 提供更多关于资源不足的环境下可用的替代药物的信息；

•研究翻译成新语种的可能性；

•加入更多从护理角度出发的文章；

•加入更多不同肤色的皮肤表现的图片；

• 为读者提供更多的机会来分享他们的实际经验。

感谢您的宝贵贡献。如果您想进一步分享对CSH杂志的反馈意见，
请通过电子邮件与我们联系，电子邮箱：csh@ilds.org。

*CSH认识到，评估调查的回答率较低，这限制了我们的调查结
果。我们也知道，由于同一份印刷版期刊经常多人共享，这可能是
影响问卷回答率的一个因素。

CSH评估简报

对于普通卫生工作者来说，由于皮肤病或
疾病的表现非常普遍，掌握相关的、最新
的诊断、管理和随访信息非常有益。

普通医疗工作者

杂志推动了皮肤科领域的新知识、
新技能和新实践。

皮肤病学和性病学医疗工作者

文章时效性很强，有助于我在资源有
限的环境中提供更好的皮肤病医疗服
务，我分享的文章提供了无法从别处
获得的知识。
海地和肯尼亚的皮肤病学和性病学医疗工
作者

有一些皮肤病的管理依赖于期刊中提供的信
息。杂志中介绍的病例对这里遇到的皮肤病
的诊断有很大帮助。

津巴布韦皮肤病和性病学医疗工作者

 读者评论：

谨对以下人士表示衷心的感谢，他们慷慨地付出了时间和专业
知识，对《社区皮肤健康》的翻译工作进行把关：

•  法语——Olivier Chosidow博士和Veronique Bataille博士 

• 西班牙语——Isabel Casas博士 

• 简体中文——Tee Siah博士  

感谢

Amelia Crowther 
IFD项目官员，电子邮件：acrowther@ilds.org

mailto:csh%40ilds.org?subject=
mailto:acrowther%40ilds.org?subject=
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关键词：非洲、课程、皮肤病学教育/培训、皮肤性病学、教育/培训。 

Anisa Mosam1*、Gail Todd2 
1 南非德班夸祖鲁-纳塔尔大学皮肤病学系副教授。
2 南非开普敦大学医学系荣誉教授。

*通讯作者：mosama@ukzn.ac.za

非洲的皮肤病学研究生课程——经许可对发表在《Dermatologic Clinics》上的
原文进行的概述1 

利益冲突：无。 资金来源：无。

图1每百万人口中皮肤科医生的数量。

关键的学习要点： 
• �非洲由55个独立国家组成，有12亿人口，人口密度为30.5人/平方公里2。 

• �根据世界卫生组织（WHO）的一份报告，非洲农村的皮肤病发病率从坦桑尼亚的26.9%到埃塞俄比亚的80.4%不
等，皮肤病的新诊治率从马里各级公共医疗机构的6.9%到喀麦隆83个村庄的初级医疗机构的13%不等2。

• �每个国家每百万人口中皮肤科医生的数量各不相同（图1）。除北非外，大多数国家每百万人口中皮肤科医生的数量
<10人，通常是每百万人口中皮肤科医生<1人。 

• �在55个非洲国家中，30个国家没有培训计划，10个国家有一项区域计划，10个国家有一项国家计划，而且5个国家设
有大学计划（图2）。

• �非洲大陆的皮肤病学培训计划具有国际标准，培养的皮肤病医生具有良好的临床敏锐性，了解其所服务的人群的需求。 

• �在“全球北方”设计的培训计划被移植到非洲的大学里，强调包括最新疗法在内的各种实践，这些实践在非洲要么无
法提供，要么没有成本效益，要么无法询证。 

mailto:mosama%40ukzn.ac.za?subject=


23社区皮肤健康 2021；第 17 卷第 2 期

表 1按地区和国家划分的培训计划概要
地区 国家 培训计划

南非

安哥拉 卫生部颁发的4年专科文凭，设有全国性课程，并由南非皮肤病学会Colegio Angolano de Dermatologia  
e Venereologia进行考试。

莫桑比克 5年文凭（其中3年学习皮肤病学）。皮肤病学和性病学专家

南非 4年专科奖学金，FF Derm（南非），设有全国性课程，并由南非皮肤病学会进行考试。对于大学的MMed硕士学
位，需要有一篇论文。要注册为皮肤病专家，需要FF Derm（南非）和MMed两个证书

北非

埃及 5年硕士课程，有医学博士/哲学博士学位

利比亚和突尼斯 4年硕士课程，有毕业考试

阿尔及利亚和摩洛哥 发表时未提供详细信息

西非

尼日利亚、加纳、塞内加尔和马里的培训计划
广泛遵循区域性的统一课程
培训计划适应当地需求，设有课程、日志和研究内容

加纳 5年奖学金（其中3年学习皮肤病学）。西非内科医师学院的奖学金或加纳内外科医师学院的奖学金

马里 4年制课程 

尼日利亚 5年奖学金（其中3年学习皮肤病学）。内科次级专业皮肤学奖学金

塞内加尔 4年文凭（皮肤病学专家）

东非

埃塞俄比亚 自2006年起开设全国性课程文凭（皮肤性病学专业证书）

马达加斯加 自2000年起接受住院医师培训（4年）。奖学金，有证书
法国专业培训研究文凭（DEFS）和专业培训证书（AFS）

苏丹 4年制医学博士。自1995年开始培训以来，共500名皮肤科医生 

坦桑尼亚 RDTC和WHO合作中心培训来自撒哈拉以南国家的各种医疗工作者。提供4年制MMed住院医师课程和两年制皮肤
性病学高级文凭（ADDV）。 

乌干达 3年计划（MMed），自该计划开始以来，已经有13名皮肤科医生毕业。

中非 刚果民主共和国 金沙萨大学5年文凭（皮肤病学专家医生） 

非洲各地研究生皮肤病学培训计划和教育工具概
要（表1）
•  南非：每百万人口中皮肤科医生的数量从0到3不等，南
非（SA）的数量最高（177）。共有3项培训计划：安哥
拉、莫桑比克和南非。

•  北非：在非洲大陆，皮肤科医生数量最多的是埃及
（5000），每百万人口有49人。每百万人口中皮肤科医
生数量从毛里塔尼亚的3人到埃及的49人不等。阿尔及利
亚、埃及、利比亚、摩洛哥和突尼斯设有培训计划。

•  西非：：每百万人口中皮肤科医生的数量从0到3不等。加
纳、马里、尼日利亚和塞内加尔设有培训计划。所有这些
国家都遵循一个统一的区域皮肤病学计划，该计划被大多
数西非国家接受，甚至包括那些没有培训计划的国家。

•  东非：每百万人口中皮肤科医生的数量从1到7不等。在埃
塞俄比亚、肯尼亚、马达加斯加、苏丹、坦桑尼亚和乌干
达都有既定的皮肤病专家培训计划。位于坦桑尼亚莫西的
区域皮肤病学培训中心为撒哈拉以南非洲的临床官员和医
疗助理提供仅有的皮肤病学高级文凭。这290名获得文凭的
毕业生是撒哈拉以南非洲地区皮肤病学服务的骨干力量。 

•  中非：此地区每百万人口的皮肤科医生数量在0.1至5.5名不
等。刚果民主共和国设有一个培训计划。

按照区域、国家或大学课程设有皮肤病学或皮肤性
病学培训计划的地区（图2）
•   区域计划、统一课程和国家认证：西非；英语区加纳和尼日
利亚；法语区贝宁、布基纳法索、科特迪瓦、几内亚科纳克
里、几内亚比绍、马里、塞内加尔和多哥。

•   国家计划、课程和认证：阿尔及利亚、安哥拉、埃及、埃塞
俄比亚、利比亚、摩洛哥、南非、苏丹、坦桑尼亚（RDTC）
和突尼斯。

•   大学计划、课程和认证：刚果民主共和国（金沙萨大学）、
肯尼亚（莫伊大学）、马达加斯加（塔那那利佛大学）、 

莫桑比克和乌干达（姆巴拉拉大学）。

除西非外，各大学之间很少分享课程和培训计划，这突出表明
需要汇集专业知识和资源，以便在区域内加强培训，并开发与
非洲当地需求相关的课程。

续下页……
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显然，许多课程是在高收入国家开发的，这
些国家在全球知识空间中占主导地位，其所
设定的成功标准于其自身有益，但却损害了
中低收入国家的知识体系（认识论危机）。
这些课程被“移植”到非洲大陆的大学里，
几乎没有考虑到它们对非洲或非洲人民的意
义。要求全球健康教育去殖民化和承认前殖
民关系遗产及其对全球健康倡议影响的呼声
越来越高。3

非洲大陆大部分地区的皮肤科医生人数少于
10人/百万人口；只有北非地区的皮肤科医
生人数是较高的8-49人/百万人口。大多数
非洲皮肤科医生是城市地区的私人医生，只
有少数人从事学术和公共服务，导致大部分
人口的皮肤保健有限或缺失。4最近，更多
关于皮肤科医生数量、设置的培训计划类型
以及按地区和国家划分的课程细节已经发
布。1

此前有一项描述非洲皮肤病学培训的尝试性
行动，其重点主要放在英语国家，行动指出
培训资源较为有限。5 为改善皮肤健康服务的供应而提出的
一些解决方案包括任务转移（为培训全科医生、护士、医疗
助理、临床官员和传统医疗工作者提供短期课程和文凭）和
技术，特别是远程皮肤学。  

可供非洲培训计划使用的教育材料主要是由欧洲、美国和英
国出版的资料推动。关于这些材料是否适用于全球不同地区
的有色皮肤者的适用性以及皮肤科医生诊断和管理有色人种
皮肤病的能力尚未得到评估。

 2006年，Ebede和Papier对美国关于有色皮肤的教育材料进
行了调查。6他们评估的皮肤病学教科书中，着重介绍少数
族裔皮肤的图片和文字内容的比例很低（Bolognia 19%；
Freedberg 15%；Rook 12%；Fitzpatrick第五版11%；
Fitzpatrick第4版10%；Sauer's 9%；和Habif 4%）。从1996

年到2005年，美国皮肤病学会年会的教学活动中，关注有色
人种皮肤的比例一直保持在2%。他们建议在教育资源中加
入更多描述有色人种常见和严重皮肤病的图片和文字信息。
这凸显出目前首选和推荐给非洲居民的教育材料存在不足。6

有必要制定相关计划，提供更符合文化、种族和地理特点的
教育和资源。 

非洲的皮肤病学研究生课程——经许可对发表在《Dermatologic Clinics》 
上的原文进行的概述1 
……续

图2按照区域、国家或大学课程设有皮肤病学或皮肤性病学培训计划的地区。

应在非洲大陆和地区范围内对受训的皮肤科医生、其国家分
布情况、其留任情况，以及其对本科和研究生皮肤性病学培
训和课程去殖民化的贡献进行调查。另外，务必调查对健康
负担作出的此类皮肤性病学贡献如何在整个非洲大陆得到承
认和资助，包括人口的临床服务方面和培训资助方面。

参考文献 
1. �Mosam A, Todd G. Dermatology training in Africa: successes and challenges. 

Dermatol Clin 2021; 39:57–71.

2.�World Health Organization.Epidemiology and management of common skin diseases 
in children in developing countries.  WHO/FCH/CAH/05.12. WHO, 2005. Available at: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69229 (last accessed 4 Nov 2021)

3.�Hu J, McKoy K, Papier A et al.Dermatology and HIV/AIDS in Africa. J Glob Infect Dis 
2011; 3:275–80. 

4. �Hay RJ, Fuller LC. The assessment of dermatological needs in resource-poor regions. 
Int J Dermatol 2011; 50:552–7. 

5.�Eichbaum QG, Adams LV, Evert J et al. Decolonizing global health education: 
rethinking institutional partnerships and approaches. Acad Med 2021; 96:329–5. 

6. �Ebede T, Papier A. Disparities in dermatology educational resources. J Am Acad 
Dermatol 2006; 55:687–90. 
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类似酒渣鼻的类固醇皮炎的扭曲表现： 病例报告

关键词：类似酒渣鼻的类固醇皮炎、外用皮质类固醇、酒渣鼻。

简介 
酒渣鼻是一种常见的慢性炎症性面部皮肤病。酒渣鼻的特点
是潮红、背景红斑、毛细血管扩张、炎症性丘疹、脓疱、水
肿、肿胀性改变和眼部特征。1-3其主要影响浅色皮肤类型的
白人患者，黑人患者的记录不够充分。这种报告不足可能是
由于典型的酒渣鼻特征（如背景红斑和毛细血管扩张）以
及皮肤光型V和VI的患者先天色素沉着不明显而导致模棱两
可，进而导致认识不足。1-3 引起酒渣鼻型外观的原因之一是
过度使用外用皮质类固醇（TCS）。 

从1951年到1974年，许多皮肤科医生试图为类固醇所致皮
肤病想出一个合适的名字。正是在1974年，Leyden等人将其
命名为“类固醇酒渣鼻”。4 另一方面，考虑到酒渣鼻已经
是一个定义明确的术语，人们认为此病的最佳名称应是类似
酒渣鼻的类固醇皮炎（SDRR）。SDRR是过度使用TCS的一
个常见症状。虽然停用TCS是阻断SDRR的必要条件，但如果
停用太突然，可能会出现反弹反应。5 SDRR有三种类型，根
据位置分类：口周型、面部中央型和弥漫型。6 其临床表现
为红斑、丘疹和脓疱。在一些患者中，由于反复应用中高效
力的TCS，会出现萎缩性改变，如毛细血管扩张。7 在皮肤光
型为IV-VI的患者中，肉眼往往看不到红斑，使得临床诊断
SDRR非常困难。皮肤镜检查在评估深色皮肤类型红斑方面
可能是一个有价值的工具。8 酒渣鼻可能被误认为是痤疮、
过敏反应或其他表现为皮肤色丘疹的疾病。3 管理SDRR的第

Doriane Sabushimike1*、Lulyritha Kini1、Daudi Mavura2、John E.Masenga1、Rune Philemon3 
Magdalena Dennis1*
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2�Regional Dermatology Training Center,  Kilimanjaro Christian Medical Centre,  Moshi,  P.O.  Box 8332,  Tanzania.
3�Institute of Public Health,  Kilimanjaro Christian Medical University College,  Moshi,  P.  O.  Box 2240,  Tanzania.

通讯作者：sabushimikedodo@gmail.com，magdaldeenis@gmail.com 

利益冲突：无。

一步是停用所有TCS。第二个需要考虑的重要因素是用全身
性抗生素抑制毛囊中的细菌感染。抗生素的选择应考虑存在
由于过度使用TCS造成的革兰氏阴性菌、葡萄球菌属、链球
菌属和痤疮丙酸杆菌的过度生长。6

病例
一名31岁的女性患者诉说面部有瘙痒的红斑性丘疹和斑块。
她说她出现同样的皮损已近4年，她曾接受过几种外用类固
醇和抗真菌药膏治疗。在她最后一次就诊时，她接受了2%

咪康唑乳膏的隐匿癣治疗，这使她的皮损加重，并有严重的
刺激症状。 

摘要
类固醇皮炎状似酒渣鼻，临床上表现为红斑、丘疹和脓
疱。在一些患者中，由于反复使用中高效力的外用皮质
类固醇，也会出现萎缩性改变，如毛细血管扩张。我们
介绍了一位31岁的女性患者，她患有类似酒渣鼻的类固
醇皮炎。她的面部有严重的红斑、丘疹、结节和鳞屑。
我们的治疗方法包括逐步减少外用皮质类固醇，开始使
用替硝唑和外用他克莫司，结果患者在2个月内取得了明
显的改善。 

图1红斑、丘疹、结节和鳞屑。

续下页……
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检查时，她所有受影响的面部、上胸和背部都有严重的红
斑。皮损由丘疹、结节和鳞屑组成。她的额头和颧骨区域也
有一些粉刺和毛细血管扩张。胸部以及下颌区和下巴上有一
些明显的末端毛发（图1）。 

实验室研究显示激素谱正常。在显微镜下，没有看到蠕形螨
属或真菌成分。

该病例在临床上被诊断为类似酒渣鼻的类固醇皮炎。开始
口服替硝唑500毫克，每天两次，并使用1%氢化可的松软
膏，每天两次。从第二周开始，1%氢化可的松乳膏逐渐减
少到每天一次，第三周改为每周三次，最后一周改为每周两
次，然后停止使用。在不使用氢化可的松的日子里，开始使
用0.01%他克莫司软膏。治疗1个月后，患者仍然有红斑，
但较轻微，而且丘疹明显减少（图2）。在第三次就诊时，
丘疹和鳞屑完全消失（图3）。给用1%甲硝唑凝胶的维持剂
量，每天使用两次。在第一次和最后一次就诊时，还拍摄了
皮肤镜图像，发现红斑明显减少（图4和图5）。

加重，导致许多患者
继续长期使用TCS。6

用肉眼辨识皮肤光型IV

至VI的红斑很有难度。
使这些皮肤类型的酒渣
鼻诊断变得复杂，因为
红斑可能是主要的诊断
特征。在深色皮肤的患
者中，当红斑与TCS的
使用史一起出现时，常
常被误认为是隐匿癣、
痤疮或过敏反应。3

我们的患者最初被诊断
为过敏反应，后来又被
诊断为隐匿癣。患者长
期使用TCS和外用抗真
菌剂，引起了大量刺
激反应和SDRR。在我
们对患者进行皮肤镜检
查后，将其临床诊断为
患有SDRR。在减少TCS

类似酒渣鼻的类固醇皮炎的扭曲表现：  
病例报告……续

图2轻度红斑和少量丘疹。

图4首次就诊时在皮肤镜下看到的红斑。

图5第二次就诊时，在皮肤镜下看到红斑减少。

图3丘疹和鳞屑完全消失。

讨论
只需几天的TCS治疗，就足以抑制许多原发性皮肤病的症
状。虽然不能治疗病因，但TCS具有抗炎特性和血管收缩作
用，特别是能消除红斑。停用TCS常常导致原发性皮肤病的
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的使用量，开始使用500毫克替硝唑（每天两次），同时外用
0.01%他克莫司后，我们的患者有了明显的改善。我们使用
甲硝唑，每天两次，作为她的维持治疗。 

结论
长期使用TCS可导致SDRR。我们建议，对于出现红斑和其他
皮肤病时使用TCS的患者，应考虑根据皮肤镜检查结果诊断
为SDRR。

同意
该患者同意参与此项研究并发布其数据。
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皮肤病图集（免费访问）

有多个皮肤病在线图片库， 
其中许多包括有色皮肤病变的图像。 

www.atlasdermatologico.com.br  
涵盖最广的图片库之一， 
由Samuel Freire de Silva博士创建。 

https://dermnetnz.org  
新西兰皮肤病学协会提供权威的管理建议， 
并提供了有色皮肤疾病的链接。 

https://www.dermatlas.net 
RP Usatine博士和BD Madden博士制作了一个 
交互式皮肤病图集。 

www.dermoscopyatlas.com  
可提供皮肤镜图像。

https://www.cmecde.com/download-atlas- 
of-clinical-dermatology-3rd-edition-pdf-free/ 
下载Anthony du Vivier 皮肤病学图集的PDF版文件。

www.dermweb.com/photo_atlas 
可提供其他在线资源的链接。

图片版权 ©归属 www.atlasdermatologico.com.br
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https://dermnetnz.org
https://www.dermatlas.net
http://www.dermoscopyatlas.com
https://www.cmecde.com/download-atlas-of-clinical-dermatology-3rd-edition-pdf-free/
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印度南部一家三级护理医院在“消灭麻风病”后时代面对的疾病态势

利益冲突：无。 资金来源：无。

麻风病是人类已知的最古老的疾病之一，也是第一个找到发
病原因的传染病，但该病仍然是一个公共卫生问题，尤其是
在低收入国家。1 在1982年引入多药治疗（MDT）后，全球
麻风病的发病率据报告已从500多万例减少到2016年底的不
到20万例。印度的情况也发生了翻天覆地的变化，从1983

年的57.8/10,000的流行率降至2005年的不到1/10,000，当
时根据世界卫生组织（WHO）的标准，印度宣布消除麻风
病。2 然而，在非洲、南美和东南亚这些报告有大量病例的
国家中，印度在数量上仍然处于领先地位。截至2018年底，
印度共发现120334个新病例和9227个儿童病例，表明该病
的传播很活跃。3 

麻风病的流行病学分布历来都集中在温度高、雨量大的热带
气候区。然而，温带和寒冷气候区在某些情况下也显示出很
高的发病数量；麻风病是一种因贫困而出现的疾病。4 我们
进行此项研究是为了阐述印度南部一家主要处于热带气候区
的三级护理医院的病例流行病学概况。重度工业化和来自其
他流行区的人口迁移加重了该地区的麻风病负担。我们研究
了从2005年到2020年这15年间麻风病的流行情况，以评估
现行的控制方案，并制定方法来改善未来的情况。

材料与方法
这是一项回顾性、观察性和描述性研究，分析了麻风病病例
的综合数据。此项研究的数据来自于印度曼加罗尔的Father 

Muller医学院皮肤病、性病和麻风病科的医疗记录。研究
分析了从2005年4月到2020年3月这15年间的患者记录。因
此，所有这些被纳入研究的患者都在采用规定的WHO MDT

方案。研究使用特定的调查问卷检索了患者诊断时记录的数
据，并将数据输入至数据库系统。研究收集了以下变量： 

摘要 
背景：麻风病（汉森氏病）是一种致残性疾病，具有广泛
流行性。尽管世界卫生组织（WHO）和政府机构努力遏制
其传播，但该病仍然是一个重大的公共卫生问题。

目标：本研究旨在阐述2005年至2020年期间，在印度南
部一家三级护理机构就诊的麻风病患者的临床和流行病学
概况。

方法：对2005年至2020年期间麻风病患者的医疗记录进
行回顾性分析。此项研究在印度曼加罗尔的Father Muller

医学院的皮肤病、性病和麻风病科进行。研究使用特定的
调查问卷获得数据并输入至数据库系统。

结果：在研究期间，总共有520个新诊断的病例。偏结核
样型界线类麻风病是最常见的临床类型。尽管多杆菌型病
例数量较多，但是涂片阳性率很低。可见的畸形和麻风病
反应的发生导致了发病率的上升，这仍然是一个值得担忧
的问题。

结论：此项研究表明，即使在“消除麻风病”后时代，社
区中仍然存在活跃的传播。因此，采取更严格集中的健康
教育和诊断方法是当务之急。

关键学习要点
1.尽管麻风病处于“消灭”状态，但在低收入国家，它仍然是一个重大的健康问题。

2.�在我们的研究中，儿童多杆菌病例和新病例总数很高，这表明社区中存在活跃的传播。

3.�畸形的存在严重影响了麻风病患者的生活质量，并有可能影响他们的生计。

4.�涂片阳性率较低反映出有必要加强对医务工作者的技术培训，以及对组织病理学或聚合酶链反应（PCR）等其他诊断方
式的使用，以提高诊断率。

5.�为了实现根除麻风病的目标，公共卫生教育、加强接触者追踪以及对医护人员的培训都是必不可少的。

简介
麻风病是一种影响皮肤、眼睛和周围神经的慢性传染病，由
麻风杆菌引起，主要通过与患者的密切接触或无症状鼻腔带
菌者的飞沫传播。该生物体也可以在环境中持续存在。虽然

mailto:rochelle.cheryl%40gmail.com?subject=
mailto:rochelle%40fathermuller.in?subject=
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•  新病例总数；

•  儿童中的新病例；

•   患有多菌型（MB）和少菌型（PB）麻风病的患者人数；

•  是否存在2级或可见的畸形；

•  有无反应；

•   常规部位的涂片阳性率。使用Microsoft Office Excel 2007

对数据进行处理，并制作成表格和图表。
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图1印度南部一家三级护理医院每年新诊断的病例数。
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图2各年新发现的MB和PB病例数。

结果 
在研究期间，总共有520个新病例（图1）。其中包括47名
（9.0%）4至15岁的新患病儿童。在这些病例中，331例
（63.7%）被归类为MB，189例（36.3%）经涂片和临床检
查后被认为是PB（图2）。在诊断时，偏结核样型界线类麻
风是最常见的类型（261例，50.2%），其次是结核样麻风
（98例，18.9%）。中间界线类麻风是最不常遇到的亚型
（16，3.1%）（表1）。共有102例(19.6%)在治疗和随访
期间出现了反应。此外，45例（8.7%）患者有2级或可见的
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印度南部一家三级护理医院在“消灭麻风病”后时代面对的疾病态势……续

畸形；抓手或神经炎等部分情况与治疗期间的反应有关，但
准确的比例不详。在所有病例中，只有115例（22.1%）涂
片显示阳性。

讨论
2016年4月，世卫组织推出了为期5年的“2016-2020年全球
麻风病战略”，主题为“加速实现无麻风病世界”。该战略
围绕着麻风病的早期发现和减少残疾而展开。战略基于在国
家以下层面消除麻风病的议程，而这一议程远未达到令人满
意的程度，因此挑战依然存在。其中一个具体的工作重点是
妇女和儿童，增加接触者追踪，加强转诊系统，评估化学预
防的效果以及监测抗药性。在这一年的年底，全世界的患病
率略有下降，但是许多流行的发展中国家和不发达国家没有
发送其数据，因此数据的准确性有限。2因此，对于像麻风病
这样有全球病例负担的疾病，收集准确的数据非常重要。

在我们研究的患者中，与PB病例相比，MB病例（63.7%）
更为常见。大量的MB麻风病例及相关的残疾可能反映了国
家在流行病学监测方法及健康教育工具方面的不足，从而导
致了诊断的延迟。5此外，MB病例的比例较高表明麻风病在
社区中持续活跃传播。2 

尽管MB病例的比例为63.7%，但涂片呈阳性的病例仅占总
病例的22%。涂片检查的结果令人失望，有必要加强对医务
人员在取材、使用特定染色剂和解释涂片方面的培训。重要
的是，涂片不应针对结核病进行染色，而应针对麻风病进行
染色。使用结核病ZN染色剂往往是导致读数低的原因。可能
需要进行PCR（一个患者的多个部位可以集中起来以减少费
用）。虽然组织病理学检查很有价值，但它只对一个或几个
部位进行采样，而且需要较高的培训水平。

在我们的研究中，15岁以下儿童的患病率为9.0%，与之前
的报告和全国平均水平一致6,7。在这一组中发现病例被认为
是该疾病的地方流行性更严重的一个指标。儿童可能是未被
医疗系统发现的病例的接触者。儿童麻风病是一个严重的问
题，因为患此病的年龄越小，发展成残疾的可能性就越大，
这会在发展中经济里起到反作用，因为受影响的患者将来的
经济生产能力会受到限制。8

麻风病患者发展成身体残疾始终是一个令人担忧的问题。我
们发现8.7%的患者有残疾，这说明在早期发现病例方面存在
不足。这也凸显了建立专门的畸形管理中心的必要性，如果
在疾病的早期就加以解决，可以大大降低相关的发病率。该
研究在一家三级护理转诊医院进行，这也说明早期畸形患者
的转诊率较高。9尽管如此，最重要的问题是要把及早发现相
关反应作为优先事项，以减少残疾的出现。

由于这是一项回顾性研究，所以数据的可用性有限。尽管组
织病理学被用于确认诊断，但并未包括组织病理学数据。每
个病例的接触史都会给研究带来更多价值，并有助于追踪接
触者。

结论
尽管世卫组织的战略是加速实现无麻风病的世界，但我们的
研究显示，麻风病杆菌在社区内仍在活跃地传播。MB病例
的高发病率和明显的畸形表明，加速实现这一目标的主要障
碍来自于诊断较晚，可能的原因是报告延迟或对该疾病的症
状和体征缺乏了解。因此，根据2016-2020年的全球战略，
我们需要加大接触者追踪力度，加强转诊系统，最重要的
是，重点应放在对公众的健康教育和改进卫生工作者的培训
上，包括疾病反应的发现和治疗。
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表 1

麻风病新病例的临床类型

麻风病的临床类型 人数（%）

不确定 19 (3.7%)

结核类 98 (18.9%)

偏结核样型界线类 261 (50.2%)

中间界线类 16 (3.1%)

偏结节样型界线类 49 (9.4%)

麻风结节 53 (10.2%)

纯粹神经性 24 (4.6%)
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小测验答案
1. e) 播散性鼻孢子虫病
2. c) 接触池塘和湖泊中的水
3. d) 带孢子囊的肉芽肿

讨论
鼻孢子虫病是一种慢性肉芽肿性寄生虫感染，由西伯氏鼻孢

子虫引起，这是一种水生寄生虫，最近在诸番争论后归入中

生粘菌虫纲。鼻孢子虫病主要是鼻子和鼻咽部粘膜感染，在南

亚、南美和非洲部分地区流行。感染通过外伤引起的直接灌输而发生，而且往往有接触

死水的历史。在斯里兰卡和邻近国家，农民赤脚在泥泞的稻田里劳作。

皮肤科门诊的临床表现为皮肤软结节，发病时类似于鼻息肉，后来呈疣状形态。播散、

多个部位出现皮肤结节以及内脏器官受累（如本例患者）已获确认，但很罕见。与免疫

缺陷没有关系。 

诊断由散布式肉芽肿中看到的西伯鼻孢子菌孢子囊的典型外观证实（图3）。

单个或明确的病变对手术切除反应非常好，但可能复发。达松对早期疾病（如局限于鼻部的病

变或单发的皮肤结节）似乎是有效的。在播散性疾病中，全身治疗大多无效；长期给用达帕松

是首选的治疗方法；该方法可以减少手术后复发的风险。然而，复发非常常见。 图3含有内孢子的厚壁鼻孢子虫属孢子囊 
（箭头所示）。 

图1和图2。湿润溃疡性疣状皮肤结节。

国际皮肤病学会联盟新执行主任上任公告
我们很高兴地宣布，Arpita Bhose将成为下一任国际皮肤病学会联盟
（ILDS）执行主任。 

在担任了5年的执行主任后，Jo Groves打下了牢靠的基础，将执
行ILDS 2020-2023战略及以后的工作交到了Arpita手上。请和我
们一起感谢Jo在加强ILDS发展方面的尽心领导和战略指导。我们
期待Arpita领导下的秘书处带领我们在2022年取得令人兴奋的发
展，因为我们正在筹备2022年10月13日至15日在秘鲁举行的第
三届ILDS世界皮肤峰会和2023年7月3日至8日在新加坡举行的第
25届世界皮肤病学大会。

Jo Groves Arpita Bhose

GLODERM培训生委员会为2021-2022年推出了一系列新的教育网络研讨会！这些免费的每月在线网络研讨会由来自世界各地的专家发言
人和培训生围绕一系列不同的皮肤病主题展开。以前的网络研讨会讨论的皮肤病包括白化病、银屑病、色素性疾病和深部真菌感染。 

这个系列研讨会希望能提供侧重于临床皮肤病学、研究、领导和管理技能的教育活动。这些网络研讨会的对象是培训生、执业皮肤科医生和
在资源匮乏环境下提供皮肤科护理的医疗从业人员。网络研讨会也是一个虚拟平台，培训生或对学习皮肤病学感兴趣的个人可以与来自世界
各地的其他皮肤科医生见面，并参与有关皮肤健康的对话。

如需在我们最新的网络研讨会发布后获得免费录音，请点击此处访问并订阅GLODERM YouTube频道： 
https://www.youtube.com/c/GLODERM

如果您想第一时间了解即将举行的网络研讨会和培训生活动，请在此处注册GLODERM培训生邮件列表：http://eepurl.com/hHvI_L

我们期待在未来的GLODERM网络研讨会上与您相见！

GLODERM 培训生委员会网络研讨会

https://www.youtube.com/c/GLODERM
http://eepurl.com/hHvI_L
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