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摘要
据统计数据显示，皮肤癌对整个非洲
白化病患者的威胁远远大于与巫术相
关的恶行。截至 2019年 1月，有
207人因巫术遭到杀害，另有 573

人因此遭到袭击。然而，有数量更多
的白化病人患上了对生命威胁性更大
的皮肤癌。在卫生经费预算有限的国
家里，通常沒有有效的皮肤监测护理
模式，而且仅有几个受过皮肤外科手
术培训的医疗专业人员。Standing 

Voice是一家英国的慈善机构，致力
于与（坦桑尼亚）莫西区域皮肤病学
培训中心合作，运营一个具有协调援
助项目，为坦桑尼亚和马拉维最边缘
化的人群提供治疗。最近，这两家机
构制定出了《最佳医学实践指南：撒
哈拉以南非洲地区白化病患者的皮肤
癌防治与管理》，这是一份用于规划
实施、皮肤监测和皮肤癌治疗的实用
指南，它同样也适用于世界各地其他
资源匮乏的地区。

续下页……

简介
在撒哈拉以南的非洲地区，眼皮肤白化
病（OCA） 的 发 病 人 口 1 比 例 为
1/1000。由于 OCA患者缺少黑色素，
因此易受太阳辐射的有害影响，其中包
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患者提供一线临床护理。通过培训讲习班和持续辅导来实现
能力建设。该指南将整合现有知识，通过改进临床实践，帮
助专业人员改善白化病患者的皮肤健康，从而极大地支持能
力建设。

方法
政府雇用的社区皮肤科医生和医务人员在地区级工作，最有
条件去管理白化病患者的皮肤癌，因为他们有能力及时提供
平价治疗。为了制定出能完全满足为撒哈拉以南非洲地区白
化病患者提供治疗的医务人员的需求，将社区皮肤科医生对
白化病和皮肤外科手术的现有知识进行了数据收集。该信息
是通过教学前问卷调查、互动实用性研讨会、诊所内及手术
过程的观察来收集得到的。

利用这些信息，以下领域被确认为重点内容包含在该文档中：
项目实施、卫生教育、检查、转诊流程、冷冻疗法、手术方
法以及按组织学报告行事。在该指南出版之前，社区皮肤科
医生还就该指南的初稿给予了反馈意见，以确保出版物中的
案例全面有用。

为指引该指南的攥写，作者们设想了三种类型的读者：设立
皮肤健康诊所的政府和慈善机构、临床医生（拥有或没有研
究生资质），以及临床培训师（该资源可能会被用作白化病
患者护理人员的一项教学课程）。

结果
该刊物于 2019年 6月 13日（即国际白化病宣传日）在米
兰召开的第 24届世界皮肤病学大会上正式推出。尽管该刊
物的第一版具体针对的是在撒哈拉以南非洲地区执业的人
员，但该刊物也适用于世界各地其他资源匮乏的地区。该指
南受到国际认可，能使临床医生为非洲及世界各地的白化病

括非黑色素瘤皮肤癌 2。1985年，坦桑尼亚的一项白化病研
究显示，100%的患者在出生后第一年内出现皮肤损伤，并
且在 20-30岁年龄段的患者中观察到，有 50%的患者出现
晚期皮肤癌 3。在坦桑尼亚，不到 2%的白化病患儿能预期
活到 40岁 3。尽管近期的白化病外展援助项目和教育降低
了这一患者群体早期死亡的风险，但据预计，非洲 OCA患
者得皮肤癌的风险比普通人群高出 1000倍 4。

撒哈拉以南非洲地区的白化病患者本就需要面对各种歧视，
而极具破坏性的皮肤癌危机更是让他们的处境雪上加霜。许
多家庭不懂得该如何保护他们的孩子免受晒伤，学校教师缺
乏满足白化病患儿的特殊教育需求的能力，而且主流皮肤病
学培训的缺乏意味着许多有资质的执业医师也无法诊断皮肤
癌的早期症状。由于被忽视的教育需求造成在校成绩不佳，
白化病患者往往不太可能进入高等院校接受教育，继而被迫
从事农业生产，这又进一步增加了他们患皮肤癌的风险。防
范由白化病并发皮肤癌的最佳方案是，将教育和医疗外展援
助相结合。

Standing Voice是一家领先的人权慈善机构，致力于保护非
洲白化病患者的权利。Standing Voice重点开展的“皮肤癌
防治项目”提供综合全面的外展皮肤病学护理服务。该项目
于 2013年与区域皮肤病学培训中心建立起合作关系。到
2018年年底为止，已有 3257名患者（约占坦桑尼亚白化病
患者总人数的 20%）在坦桑尼亚的 45家诊所登记并接受定
期的皮肤癌监测，另外向 1875名患者发放防晒霜。该项合
作所带来的成果是，在过去 7年内，参与坦桑尼亚项目的患
者中日光性角化症的患病率下降了 68.5%。此外，在部分临
床地点，皮肤癌的发生率最高降低了 85%。在实施该项目之
前，当地医疗机构无法始终为非黑色素瘤皮肤癌患者提供早
期切除术，因此患者不得不长途跋涉去大医院接受治疗。该
项目于 2016年在马拉维试行，现已有 456名患者在该国的
两个区域内的 7家诊所里登记。

为了巩固对最佳医疗实践的理解，Standing Voice与国际皮
肤病学基金会（IFD）合作，针对在资源匮乏地区管理白化
病患者的皮肤癌问题，制定了《最佳医学实践指南：撒哈拉
以南非洲地区白化病患者的皮肤癌防治与管理》。该项目由
国际皮肤病学会联盟（ILDS）、诺华制药和 Pierre Fabre基
金会提供赞助。该指南吸收了来自坦桑尼亚、马拉维、英国、
美国和西班牙的领先皮肤病学医务人员所发表的文章，所有
这些医务人员都有在撒哈拉以南非洲地区乡村社区里工作的
经验，他们的文章立论于他们对当地限制因素和条件的认识。

Standing Voice对继续培训政府雇用的社区皮肤科医生和临
床人员进行大量投入，这些医务人员在皮肤癌防治项目中为

©Standing Voice

为在撒哈拉以南非洲地区防范白化病并发皮肤癌所引发的早期死亡制
定最佳医学实践指南（续）
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结论
白化病患者的皮肤癌是可以通过有效教学、筛检项目和早期
治疗来预防的。《最佳医学实践指南：撒哈拉以南非洲地区
白化病患者的皮肤癌防治与管理》是实现这一目标的开拓型
资源。
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患者提供有效的优质护理。该指南目前为一份 156页的实用
资源，完全专注于皮肤癌的防治与管理，但是这份指南将会
成为一个更大的出版系列的一部分，涵盖白化病患者所面临
的其他临床和社会挑战的管理，如视力下降。

讨论
坦桑尼亚社区皮肤科医生和医务人员的参与带来了一个用于
教学的必要资源出版物，描述了在资源匮乏的情况下防治和
管理皮肤癌的最佳实践。国际皮肤病学基金会主席 Claire 

Fuller博士表示，“该指南也是一个真正的整合工具”，因
为患者在接受护理和教育时能够相互见面，建立关系并避免
被他们的病情孤立，这一观点得到了莫希区域皮肤病学培训
中心负责人 Daudi Mavura博士的赞同。据社区皮肤科医生
和临床人员反映，该指南“易于理解、易于使用”，“提供
可供遵循的统一规程”，而且“有助于强化学习研讨会和实
际操作培训”。

钩虫相关的皮肤幼虫移行症

Stefano Veraldi MD, PhD
意大利米兰大学皮肤病与性病学研究生院院长  

Stefano.veraldi@unimi.it

关键词：幼虫移行症、钩虫、钩虫属、幼虫流、噻苯咪唑、阿苯达唑、伊维菌素。

钩虫相关的皮肤幼虫移行症（HrCLM）是线虫的幼虫侵入人
体皮肤后在表皮中移行所致的一种感染。以巴西钩口线虫和
犬钩口线虫最为常见。这些线虫的自然宿主为狗和猫的胃肠
道。幼虫的自然生存环境是含沙、温暖而潮湿的土壤。人类
是意外的最终寄主。幼虫无法穿过基底膜，因此无法进入血管。
对人类而言，HrCLM仅局限于感染皮肤。

HrCLM以微隆起于皮肤表面的红斑轨道为临床表现：有单条
或多条、呈线状、常为波形、有分枝并互相缠绕。这些隧道
的长短不一（有些长达数厘米）；宽度范围在1-4毫米（图1-2）。
这些轨道说明了幼虫无法成功地进入血液。此外，还常常伴
有皮肤瘙痒。以双脚和脚踝最为常见 1。对 HrCLM的某些临
床多样性的描述有：顿挫性（或丘疹性）、类脚癣、大疱性、
滤泡性和类甲沟炎的 HrCLM2。

HrCLM在三个地理区域存在地方性流行：东非、泰国和美洲
（美国东南部、加勒比海和巴西）。然而，比过去更频繁地
观察到源自欧洲国家的病例：HrCLM见于英国、德国、法国

和意大利。在尼日利亚、南非、巴巴多斯、伯利兹、法国和
意大利均有对 HrCLM爆发的记载。

HrCLM通常为自限性感染：病程为 2至 8周。但也有一种
罕见的“慢性”或“持续性”HrCLM，以典型的临床表现为
特征，但病程较长（5至 14个月不等）3。

并发症有细菌性重复感染、Löffler综合征、多形性红斑、刺
激性 /过敏性接触性皮炎和精神临床表现（抑郁症或精神异
常）。发热可以是 HIV感染的一个标志 4。

检验异常情况（白细胞增多⸺嗜酸性粒细胞、在炎症测试中
增多且免疫球蛋白 E总数增多）极为罕见。

鉴别诊断包括由粪类圆线虫导致的幼虫流。幼虫流的表现有：
轨道移行速度为每天 5-10厘米，荨麻疹、腹痛和腹泻、外周
血嗜酸性粒细胞增多、粪便内有寄生虫以及对治疗反应迟钝
（通常有必要进行数个疗程）
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目 前，HrCLM 的
治疗方法包括冷
冻疗法 5、局部用
药（噻苯咪唑 6、
阿苯达唑 7和伊维
菌素 8）和口服药
物（噻苯咪唑 9、
阿苯达唑 10和伊
维菌素 11）。不再
使 用 氯 乙 烷 喷 

剂 和 口 服 乙 胺 

嗪、葡萄糖酸锑 

钠、氯喹、gamma-

esachlorcycloexan、
氟苯达唑和甲苯 

咪唑。

液氮冷冻治疗可
用于单一和小病
变。施用三次，
每次 10秒，施于
病变周围 0.5-1厘
米的皮肤，有必
要超过可见病变的边缘，因为幼虫常常位于可见轨道端之外。
然而，冷冻疗法常常无效（25-35%的患者无反应或复发）；
另外，还可能导致水疱、糜烂、溃疡和疤痕的形成 5。

以不同浓度（10%-50%不等）局部使用噻苯咪唑，每日一到
三次，使用 3至 15天。既有效，又安全。可考虑给儿童 

使用 6。

局部使用阿苯达唑的文献数据局限于很少数的患者，对这些
患者曾施以浓度为 10%的洗液或药膏 7。

有关 1%伊维菌素霜的文献数据却存在着不一致性 8。

图 1皮肤幼虫移行症，表现出典型的隆起红斑
蛇行轨道。

图 2幼虫移行症在腹部造成多重损伤。

钩虫相关的皮肤幼虫移行症（续）

口服噻苯咪唑有效。然而，每日剂量（每日 20、25或
50mg/kg）和疗程（1、3或 4天）却尚未确立。此外，副作
用（恶心、腹痛、呕吐、头痛、头晕、血尿）相当常见，有
时较严重 9。

口服阿苯达唑，每日剂量为 400mg，疗程 1至 7天 10。1、3

或 5日的给药方案，常常出现随后的感染局部缓解或复 

发 12-14。一周疗程让几乎所有患者的感染得到完全缓解 12-14。
副作用（恶心、腹痛、类赫氏反应、脱发、史蒂文斯 -约翰
逊综合征）较罕见，程度轻并可自愈 15。

口服伊维菌素也有效。可单次量使用，但有时也有必要使用2-3

个疗程 11。有好几个国家，伊维菌素在市场上只专门用于兽
医学。

我们建议，冷冻疗法或局部噻苯咪唑仅用于单一和小病变，
而口服阿苯达唑（一周）或伊维菌素用于分布广或慢性的病变。
或用于对冷冻疗法和局部噻苯咪唑治疗有抗性的损伤。
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隐翅虫皮炎：不咬人的甲虫

关键词：隐翅虫皮炎、刺激性接触性皮炎、隐翅虫素、甲虫、血淋巴。

简介
隐翅虫皮炎是一种因接触隐翅虫素而引发的刺激性接触性皮
炎；隐翅虫素是一种毒性酰胺，可导致皮肤疱疫性损害；该
毒素见于毒隐翅虫属雌性甲虫的内淋巴中 1-3。这种甲虫本身
并会不叮咬；皮炎是由于将该昆虫在皮肤上碾碎后使其毒素
从血淋巴中释放出来而引起的 1-3。这通常情况下是在人们条
件反射式地将甲虫掸掉时导致的典型线状皮肤损害，因此被
称为“线状皮炎”2。其他得到认可的名称还有：“隐翅虫皮
炎”、“鞭打样皮炎”、“蜘蛛舔舌”、“夜晚灼伤”和“醒
来见”2,5。

隐翅虫
毒隐翅虫属于第二大甲虫家族的隐翅虫科，种类超过 600种
2,4,6,7。它们存在于除南极洲以外的世界各地，但更常见于热
带和亚热带地区 4。文献中的病例报告来自于伊朗 9、巴西 2、
非洲 10,11和土耳其 12等地。这种甲虫在世界范围内已知有多
个名称，其中包括：在非洲中部被称为“Econda”和内罗毕
蝇，在亚洲东部被称为“公猫”，在澳洲被称为“鞭打甲虫”，
在伊朗又被称为“吸血鬼德古拉”。而在欧洲和美洲国家，
它们通常被称为隐翅虫（以其漫游的习性命名）2。

毒隐翅虫属通常为 7-13毫米长，因此常被误以为是蚂蚁 5。
它们在夜间活动，会受到白光的吸引⸺一种被称为“趋光性”
的现象 2。如图 1所示，它们的腹部呈现出宝石般的色彩（事
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图 1 隐翅虫
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实上，属名“隐翅虫（Paederus）”可能源自于拉丁文
“paederos”，意思是珍贵的宝石）。这种鲜亮的色彩是警
戒作用的一个实例，用于警示潜在的天敌其食用毒性。

隐翅虫素
隐翅虫素是一种可导致皮肤疱疫性损害的毒性酰胺，积聚于
毒隐翅虫属雌性甲虫的内淋巴中，约占总体重的 0.025%7,8。
该毒素由内共生体假单胞菌属合成，而不是由甲虫本身产生
8。隐翅虫素会造成真皮基部和上基部的细胞凋亡，导致皮
肤急性毒性损伤。

值得重视的是，隐翅虫皮炎并非“斑螯皮炎”。这种皮炎是
由一种不同化学结构的斑蝥素所引发，而且斑蝥素也不是由
隐翅虫科甲虫家族产生的1。这类皮肤损害通常炎症略轻一些。

临床表现
最常见的感染部位是皮肤的暴露区域，包括手臂、腿部、面
部和颈部，而手掌和脚底常幸免于难。患者往往没有意识到
发生了与甲虫的接触，因为这通常出现在夜里。“醒来见”（尼
日利亚）和“夜晚灼伤”（土耳其）顾名思义，患者仅在次
日清晨发觉皮肤损害 2。

在首次皮肤接触毒素和最早出现红斑损害之间有一个潜伏期 ,

一般为 24小时左右 .在轻型病例中，仅略有红斑，持续几天 1。
在较中型病例中，线状红斑损害会起囊泡 /脓疱（见图 2），
之后干掉并脱落，留下色素沉着不足或色素沉着过度的皮肤
（见图 3）1。在重型病例中，涉及大量皮损的患者可能会出
现包括发热、呕吐和关节疼痛在内的系统性症状。“内罗毕眼”
指的是涉及到眼部⸺眶周蜂窝组织炎或角膜结膜炎 11。这
是在用受毒素污染的手指搓揉双眼时发生，或是在甲虫直接
接触到眼角膜时发生（在睡觉时，由瞬目反射引起）。也可
见轻触损害，如肘和膝部屈曲以及生殖器损害，因为隐翅虫
素可由手指、相对的皮肤、被单和衣服传播。

鉴别诊断包括植物日光性皮炎、过敏性接触性皮炎、单纯性
疱疹和脓疱病。清晰的病史则可排除与感光性植物体的接触。

治疗
预防是关键⸺在高风险地区和风险最大的时期（雨季后不
久），患者应避免在夜间亮灯开窗 2。如果在皮肤上看到了
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甲虫，应当将其吹掉，而不是用手去拍打。如不慎接触，应
彻底冲洗皮肤，洗去隐翅虫素残留，可用碘酒中和隐翅虫素 4。
冷水敷压和局部类固醇为主要治疗方法，局部和 /或口服抗
生素也可在继发细菌感染时使用。Ebrahimzadeh等人发现
由于矮接骨木的抗炎效用，能够改善恢复时间 7。

结论
隐翅虫皮炎在热带和亚热带地区影响着所有年龄段的人群。
一般来说，红斑大疱类线状损害在暴露后 24-48小时出现，
后变干自愈。患者往往没有意识到与该虫的接触，因为这通
常发生在夜间人们入睡时条件反射式地将昆虫压扁所致。教
育当地群体和游客如何安全地将该甲虫从皮肤上移除并避免
在夜间开窗，将是避免严重病例和黏膜皮肤接触的关键。
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图 2 线性炎症病变

图 3 炎症后色素沉着过度

隐翅虫皮炎：不咬人的甲虫（续）

来自 IFD的最新消息
2020年国际皮肤病学会联盟 DermLink研究经费授予

国际皮肤病学会联盟（ILDS）每年通过国际皮肤病学基金会（IFD）向 ILDS会员递交的项目授予 ILDS的 DermLink研
究经费。2019年，我们收到了 17个申请 ILDS的 DermLink研究经费的项目提案。项目评判标准如下：需求的确认、提
案的影响力、项目可持续性以及项目是否涉及热带皮肤病学或移民健康。

2019年总价值 30000美元的七项 ILDS的 DermLink研究经费授予来自以下六个国家的项目：巴西、博茨瓦纳、 

马拉维（两个项目）、尼泊尔、尼日利亚和坦桑尼亚。有关各个项目的更多信息，现已发布在 ILDS的网站上： 

https://ilds.org/news/2019-ilds-dermlink/。

ILDS的 DermLink研究经费的下一轮申请将于 2019年 12月 5日开始。如果您想要申请，请访问我们的网站  
www.ILDS.org 如需有关该经费的更多信息，请联系 DermLink@ilds.org
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巴西的孢子丝菌病⸺一种引起皮肤病变的持续存在的流行病

关键词：孢子丝菌病、巴西孢子丝菌、植入性真菌病、猫、巴西、人畜共患病、被忽视的热带疾病。

自从 20世纪 50年代由孢子丝菌属引发孢子丝菌病以来，该
病被充分认可为一种热带国家（包括巴西在内）的皮下组织或
植入性真菌病。这种病通常在皮肤上沿淋巴管形成一连串的结
节（淋巴性）或作为（固定的）孤立性溃疡。到 20世纪 60

年代之前，据报道该病是地方病流行区内（如巴西北部的帕拉
州）第二大患病率的真菌感染。例如，在 1966年的一份五年
回顾性研究中记载了 56个病例 1。近 15年以后，另一篇文章
报道了在亚马逊州（巴西北部地区）的 8个病例，而且孢子丝
菌病被认为是那里患病率最高的皮下组织真菌病 2。然而，到
1998年之前，报道了有大量的猫受到孢子丝菌属的感染，紧
接着在巴西里约热内卢最贫困地区出现人类病例的大幅增加。
人和猫科动物感染的患病率随着时间的推移成倍增加。到
2001之前，孢子丝菌病被标记为一种新兴人畜共患病，来自
Fundação Oswaldo Cruz（FIOCRUZ）基金会的研究人员报告了
该病的流行性传播性质。Barros和同事们对比了病例的增长数
量，自 2014年以来，在累西腓州（巴西东北部地区）确诊了
59只受感染的猫；而这些猫大部分都是家养的，意味着该病的
爆发如果得不到控制就会存在人类感染的高风险 7。这些数据有
可能低估了巴西流行性动物源性孢子丝菌病的全面情况。2018

年，在巴西皮肤科医生协会大会上展示有关动物源性孢子丝菌
病的 8个海报介绍和 2个口头交流。这些患者中大多数出现了
非典型临床表现，比如超敏性反应（如图 1  孢子丝菌病的淋巴
管形式在 1987-1998年间仅有 17个病例，而在近期较短的两
年内就确诊了 66个病例。大多数病例呈现出该病的淋巴性形式
（占 66,7%）和固定皮肤感染形式（占 24,2%），但也有一些
病例出现多处播散性的皮肤病变（播散性形式）（占 6%）3。

2008年，里约热内卢州报告了涉及 255名个人的病例系列，
包括 94名患者和 161名健康的家庭接触人员。在该系列中，
患者出现了更多形态的临床表现，其中 23.4%表现出播散性
皮肤病变，而且还有涉及眼结膜的一个眼睑病变的特殊病例 4。
自从 20年前汇报了首个动物源性病例以来，里约热内卢州在
过去十年里仍然是该病爆发的主要焦点。据 2010年进行的一
项涉及 804个人类孢子丝菌病病例的十年评述（1998-2008）
5显示，有 1500多只猫被确诊为皮肤侵犯性孢子丝菌病。该
评述观察到一个有趣的事实是患者结构的模式：大多数人类病
例涉及 40-49年龄段的女性，她们一般为家庭妇女，而且来
自于贫困的社会阶层。动物源性孢子丝菌病应当被视为一种被
忽视的热带疾病，这种病带有非典型的临床表现，由巴西孢子

Regina Casz Schechtman, MD, PhD, 巴西里约热内卢罗马天主教大学

Roderick James Hay, DM, FRCP, 英国国际皮肤病学基金会
通讯电邮：regina.schechtman@gmail.com

丝菌（一种与感染人类和猫的流
行病相关的新菌属）导致。然而，
这种病的爆发现已传播得更远。

一项横断面回顾性研究报告了
2003至 2013年间在圣保罗州
的25个人类孢子丝菌病病例6。
另一份报告描述了一个日益明显
的问题多形性红斑或结节性红
斑）、播散性形式，而且某些病
例是致命的。值得强调的是，大
多数病例均局限于巴西的不同州
（东南部：米纳斯吉拉斯、圣埃
斯皮里图和圣保罗；南部：圣卡
塔琳娜、南里约热内卢；中部地
区：巴西利亚，东北部：伯南布
哥（电子海报介绍和口头交流，2018年）8以及北部：贝伦（口
头交流，2018年）。该真菌感染还在整个巴西稳固地传播着，
而且现在阿根廷北部已有几个病例描述。目前，动物源性孢子
丝菌病是一个尚未得到控制的感染，尽管该病主要局限在巴西，
但存在着进一步传播到这个大洲上其他地区的风险。
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图 1 孢子丝菌病的淋巴管 
形式
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用于探得治疗历史的实用帮助

关键词：用药、局部、治疗历史、展示、药膏。
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探得准确的用药史是患者管理的关键。我们需要了解哪些药物
有疗效，哪些没有，以及药物是否存在不良反应。但是患者很
少能记住他们用过的膏药的名称，更别提其中的活性成分：“白
色的膏药”可能是一个简单的润肤膏，或是一种如皮质类固醇
或抗菌剂等的强效药，或是任何一种药物制剂的组合。

这个问题在资源匮乏的国家（如尼泊尔有大量的复方用药）得
到放大，药物可以在柜台上买到，人们识字的能力有限，而知
情建议却往往是相对昂贵的。咨询一位皮肤科医生的费用约为
5美元，而来自家人和朋友的免费建议却是垂手可得。那里的
标准皮肤学“全效”膏药大概是混合了强效局部皮质类固醇（氯
倍他索或倍氯米松）、一种抗真菌剂（咪康唑或克霉唑）和一
种抗生素（庆大霉素或新霉素）。因此，以前的治疗不仅未知，
而且往往是不适当的。

皮质类固醇会有益于湿疹患者的治疗，但可能会倾向于过度用
药。过度用药会导致面部多毛症、毛细管扩张、红斑，乃至库
欣综合征，尤其是婴幼儿。局部皮质类固醇膏药通常开具的不
适当，比如用于癣、痤疮、疥疮，以及作为一种亮肤霜 1,2。
对癣的皮质类固醇治疗可减少红斑和瘙痒，但会使感染分布广
并引起复发，需要更贵的口服抗真菌剂治疗。与此同时，由于
过度结合使用局部特比萘芬和皮质类固醇而造成的真菌耐药
性，已在整个南亚越来越成问题。因此，临床表现很有可能已
经被之前的治疗所改变。在这样一个背景下，探得准确的用药
史不仅更为重要，而且更加困难。

在尼泊尔博卡拉绿茵医院的皮肤诊所里正在制定一种简单的新
型解决方法。患者带来的一管管用过的（尤其是被滥用的）药
膏被展示在木架上挂在诊所的墙上（图 1）。各年龄段的患者

都无法说出他们自己在家中使用的药膏的名称，但通常能认得
药膏的样子，让医生得以识别这些药膏的成分。这一展示在给
患者进行辅导时还起到教育作用，教育的内容包括药膏成分和
局部制剂的潜在副作用，以及听从非专业人士意见的危险性。
这个架子是木制的，简单易组装，随着时间的推移易于药膏的
收集、更新和添加。这个理念对于资源丰富和资源匮乏的国家
都同样适用；“卫生安全”要求能够通过使用可上锁的玻璃展
示柜来达到。这个简单的设备为皮肤科诊疗带来了很大的帮助，
我们因此将它推荐给各位皮肤科的同僚。

参考文献
1.   Verma SB. Hazards of skin lightening creams. Community Dermatology 

Journal 2016; 12:9-11. 

2.   Guadalupe E-C, Roberto E, Guadalupe C-L. Misuse of topical steroids in 

scabies. Community Dermatology Journal 2017; 13:2-3.

图 1 展示柜里的样品药膏

第 25届 RDTC国际 CME大会
2020年 1月 8-10日

第 25届区域皮肤病学培训中心（RDTC）国际医疗继续教育（CME）大会现已开启登记注册，本次大会以皮肤疾病、 

麻风病、HIV/艾滋病和其他性传播感染为主要议题。

如需注册，请访问 https://rdtc.go.tz
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简介
坏死性筋膜炎（NF）是一种罕见的累及筋膜的致死型细菌性
皮肤病。该病的发病机理未知，可能与一种或几种微生物有关
联 1。NF的临床诊断常受限于皮肤病学及其以外体征的复杂度，
使得磁共振成像技术对于某些病例来说必不可少 2,3。NF诊断
意识是必要的 4。在美国，Kaul5已经区分了丹毒和 NF的风
险因素。Dhiedou6记录了对非坏死性蜂窝组织炎与坏死性蜂
窝组织炎发生率评估的不同点。年龄和糖尿病是已知的风险 

因素 1,7。

在亚洲，针灸经常被描述成坏死性筋膜炎的一个风险因素 8。
人类免疫缺陷病毒的感染似乎也会使人容易患上这种疾病 9。
还有许多其他的发病诱因 10，尽管环境和地理触发条件尚未得
到完全理解。

该研究的作者们汇报了 65个坏死性筋膜炎病例，以识别其
发病诱因。

方法
这是一项基于布拉柴维尔大学医院皮肤病科内坏死性筋膜炎
住院患者档案的研究，该项研究历时 15年，从 2002年 1

月到 2017年 1月。这些患者来自于急症室。

研究目标的入选标准如下：

•  有记录的坏死性筋膜炎（存在或不存在肌坏死）。

•  患者记录包含：对高血压患者的动静脉超声多普勒检查，
坏死性筋膜炎的实验室分析指标（C反应蛋白、白细胞计数、
血红蛋白、钠、肌酐、葡萄糖、HIV血清学）。

以下感染被排除：肌炎和术后软组织感染。

有关患者公民身份的数据和临床数据均收集在卡片上：

•  第一张纸片上记录了年龄、性别、职业、入口门、座位、
非甾体抗炎药的使用、传统治疗（具体说明划痕法）、会
诊时间。

•  第二张纸片上收集了所有以往发病：高血压、糖尿病、肥
胖症、HIV感染、慢性淋巴水肿、慢性静脉功能不全、脱
色产品的使用。

通过疾病数据的管理和分析软件（Epi Info）计算平均值和标
准差来进行数据分析。

结果 

1. 研究人群

研究进行期间住院的 1752名患者。978名患者因一条腿上
大范围炎症而被收治：其中 667名患有坏死性蜂窝组织炎，
246名患有非坏死性蜂窝组织炎，另外 72名则患有坏死性
筋膜炎。65名坏死性筋膜炎患者满足了入选本研究的标准。
坏死性筋膜炎的患病率在住院患者中占 3.71%。患者平均年
龄为 57.35岁（标准差± 17.67）。其中 37名为男性，28

名为女性（男：女 =1.32）。49名患者有贫困背景。男性患
者主要为 50-59岁和 70-79岁年龄段的群体（图 1）。

续下页……

布拉柴维尔（刚果）大学医院有关坏死性筋膜炎的发病诱因的  
研究

关键词：发病诱因、坏死性筋膜炎、免疫功能低下、刚果、微创、血管病变、糖尿病、人类免疫缺陷病毒（HIV）

主要作者：Ida Aurélie Lenga-Loumingou, 布拉柴维尔大学医院皮肤病科，1, Boulevard Maréchal Lyautey， 

刚果共和国恩古瓦比大学健康科学学院
E-mail: idalengaloumingou@gmail.com

Richard Loumingou, 刚果共和国布拉柴维尔大学肾脏科

总结
目标 
• 识别处于危险中的受试者

• 改善诊断精确度

• 确保更好地预防坏死性筋膜炎

研究方法
一项历时 15年的描述性分析研究，基于布拉柴维尔大学医
院皮肤病科内坏死性筋膜炎住院患者的档案。

结果
选取了 65份档案。坏死性筋膜炎的患病率在住院患者中占
3.71%。男 /女性患者的比率为 1.32。半数以上病例为免
疫功能低下或患有血管疾病。在 67.6%的病例中找到一个
可辨认的切入点。98.4%的患者采用自我药疗法，而
70.7%的患者采用传统医学。平均入院时间为 12.7天。

结论
坏死性筋膜炎在免疫功能低下的年轻患者和有血管疾病的
老年患者中最为普遍。
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2. 临床数据

存在细胞坏死的患者的临床特征筋膜炎在表 1中得到总结。
平均入院时间为 12.7天。受到影响的患者存在免疫功能低
下或有如心血管疾病和新陈代谢疾病等的其他风险因素（表

2）。心血管疾病（n=30）含高血压 (n=14), 消除动脉炎 (n=8) 

和淋巴静脉功能不全 (n=8)。新陈代谢病理学包括了糖尿病
（n=7, 其中 4名还有高血压）和肥胖症 (n=5)。  22名患者
有逆转录病毒感染。其他相关联的病情有象皮病 (n=2)、镰
状细胞疾病 (n=2)、结节病 (n=1)、痒疹 (n=1)、门脉高压症 

(n=2)。10个病例使用过脱色化妆品，但在所有这些患者中
识别出另一个风险因素。

评论

研究局限性：

•  不包括来自重症监护和手术服务的 NF。

•  健康路径的复杂性。

1. 研究人群

坏死性筋膜炎的患病率低，但是患病率有可能被低估，因为
大多数研究使用的仅仅是医院数据 11,12。在几内亚，坏死性
筋膜炎是皮肤病科住院的主要病因之一 13。Sbidian在法国的
研究 11汇报了更多可靠的数据，其研究所得出的发病率与
Kaul5 的研究结论相同，最近期的研究还有 Naseer14 和 

Bocking15 的。在我们的研究中，患者的平均年龄为 57岁 3；
这与 Diedhou6 研究中的情况相同，也与 Sbidian11 和 Kaul5 的
相近。年龄使人易患 NF的趋势正在增加 1,5。男性显著性在
文献中并不常见 1,11，而且可以在我们的研究中用共病率的类
型来解释。刚果的社会经济结构能够解释来自贫困背景的患
者的高患病率 16。

2. 临床数据

在 67.6%的病例中识别出一个传染门户，以微创为主。划
痕法可能是最初的切入点。在亚洲，有汇报在针灸后出现病
例的情况 8。自我药疗倾向在刚果是一个祸害 10；除了一名
患者以外，所有患者都服用了非甾体抗炎药；这一越演愈烈
的因素在大多数文章中都有涉及，却极少就此进行探 

讨 18,19。病情于下肢部分显著是经典情况 4，但在 8个病例
中涉及上肢的情况也令人印象深刻（表 1）。传统医学用于
感染性病情是一个不容置疑的恶化因素。NF是一种医疗手
术紧急情况，较长的会诊时间和危险的卫生途径是在非洲经
常发生的问题，促成了发病率和死亡率的增加 20。

布拉柴维尔（刚果）大学医院有关坏死性筋膜炎的发病诱因的研究（续）
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图 1坏死性筋膜炎按照年龄和性别的分布。

表 2
主要共病率因素。按性别分类

并存病 性别
男 女

HIV感染 12 10

高血压 11 3

其他系统性疾病 6 2

糖尿病 4 3

表 1
临床特点
对皮肤屏障的破坏 n

微创 36

划痕 4

血管溃疡 1

带状疱疹 1

痒疹 1

小计 43

传统医学
植物治疗法 34

划痕法 12

小计 46

自我药疗法
NSAI 64

阿莫西林 48

苯唑西林 11

在身上的位置
右腿 29

左腿 31

双腿 2

右臂 2

左臂 6

胸部 1

骨盆 1

小计 72
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3. 并存病

脱色剂的使用在所有病例中与另一个共病率因素相关。它被
认可为非坏死性蜂窝组织炎 21的一个发病诱因，但其对坏死
性筋膜炎的责任却证据不足。

在 33.8%的病例中发现有 HIV感染，这一发病诱因是众所
周知的 9，但很少在发达国家有报告。艾滋病在刚果的高发
病率可能就证实了这一点。HIV感染必定影响到坏死性筋膜
炎患者平均年龄的下降。

在半数以上的病例中发现了糖尿病和高血压。这些疾病的患
病率呈增长趋势，并成为一个公共卫生问题 22，而且更常见
于 50-89岁年龄段的患者。糖尿病和高血压在文献中被公认
为 NF的风险因素 23, 24。

正如过去研究所报告的那样 1,25，我们的研究结果认为系统
性风险因素很重要。相反地，丹毒的局部风险因素则占主导
地位 21。

我们的研究的独到之处有：患者对非甾体抗炎药的全身应用，
HIV感染的高频率，以及不存在慢性肾脏疾病和药物滥用史。

结论
在我们的系列病例中总体来看男性患者存在显著性。糖尿病、
高血压、外周血管疾病和 HIV是最常见的并存病。NF的患
病率几乎肯定是被低估了。

作者们感谢 Vincent Pitche教授同意更正这项工作。
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图 2上肢坏死性筋膜炎（清创术后）

勘误
在那份有关黎巴嫩难民营的报告中（第 15卷第 1期），曾提到营地里有清洁的流动水和均衡的饮食。情况并不是这样的，
关于这个错误，我们向 Griffiths教授表示道歉。
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出版商、国际皮肤病学协会联盟以及编辑不对因使用杂志中所含信息而导致的错误或后
果负责。刊物中所表达的观点和意见不一定反映了出版商、国际皮肤病学协会联盟以及编辑
的观点和意见，所刊载的广告亦不表示出版商、国际皮肤病学协会联盟以及编辑对其内容表示赞同。

如果您在网上购物，无需额外成本就能给本刊
物带来赞助。几家大型零售商将根据您所消费

的额度来为我们提供捐赠。

www.easyfundraising.
org.uk

创始主编
Paul Buxton 博士（英国）

编辑秘书
ILDS秘书处

成为 CSH之友
每月只需5美元、5英镑或者5欧元，
您便可成为 CSH之友。您定期的慷慨
捐赠将帮助我们把超过 1万份杂志送到全

世界的医疗工作者手中。

关于成为 CSH之友的详细信息，请发
送电子邮件至：

CSH@ILDS.org

IFD
国际皮肤病学基金会（IFD）创立于 1987年，负责开展 ILDS的人道主义工作。如今，IFD为非
洲、亚太和南美的多个项目提供支持。《社区皮肤健康》是 IFD的官方刊物。

国际皮肤病学会联盟（ILDS）正式创立于 1935年，80多年来一直致力于在全世界推广皮肤健康。
1889年，源远流长的世界皮肤科大会召开了首届盛会，而这一届会议便是国际皮肤病学会联盟
的前身。如今，ILDS代表着皮肤病学的最高水准，拥有来自 80多个国家的 170多名会员；我
们代表了 20多万名皮肤科医师。


