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  特应性皮炎(AD)是一种与遗传过敏性体质有关

的慢性炎症性疾病,2015年调查12个城市1~7岁儿

童患病率达12.94%[1]。AD临床特征是极度瘙痒,
表现具有多形性,目前临床多倾向认为儿童结节性痒

疹为AD的一种非典型类型[2]。AD的治疗方法为依

据皮疹的严重程度采用阶梯治疗[3],但目前关于痒疹

型AD的治疗报道较少。臭氧水疗是一种无痛的物

理治疗方法,本文对2例痒疹型AD患者采用臭氧水

疗联合药物治疗3个月,取得了很好的临床疗效,现
报道如下。

 

1 临床资料

1.1 病例1 患儿,女,8岁,因面部及四肢起皮疹3
个月,于2019年12月5日就诊于本院皮肤科。患者

3个月前无诱因面部起几个豆粒大小红色丘疹、结节,
伴瘙痒,搔抓后出现抓痕,血痂,在外院皮肤科诊断为

丘疹性荨麻疹,外用丁酸氢化可的松乳膏、除湿止痒

乳膏,口服盐酸左西替利嗪口服液,每天5
 

mL,2周无

效,面部反复有多个新起皮疹,四肢出现多个褐色丘

疹及结节,伴瘙痒加重,影响睡眠,遂就诊于本院皮肤

科。患者既往3年前确诊为过敏性鼻炎,否认食物及

药物过敏史,无手术及外伤史,预防接种史正常,其父

亲有过敏性鼻炎史。体检:一般情况可,各系统检测

未见异常,浅表淋巴结未扪及增大。皮肤科检查:面
部可见多个米粒及豆粒大小红色丘疹及褐色结节,四
肢伸侧可见对称分布暗红色及褐色结节、抓痕、血痂,
四肢皮肤干燥、粗糙,见图1A、2A。实验室检查:(1)
血常规检测显示白细胞计数为6.5×109/L,嗜酸性粒

细胞百分比为2.1%,嗜酸性粒细胞计数为0.3×
109/L;(3)尿常规检测结果未见异常;(4)血清特异性

IgE检测过敏原[采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法]
为尘螨2级;(5)总IgE为180

 

IU/mL。依据姚志荣

标准诊断为AD(痒疹型)。
  

1.2 病例2 患儿,男,9岁,因面部及四肢起皮疹1
年,于2020年2月20日就诊于本院皮肤科。患者1
年前外出旅游后,面部及四肢起多个豆粒大小红色丘

疹、结节,伴瘙痒,曾就诊于多家医院,诊断为丘疹性

荨麻疹、结节性痒疹,交替口服抗过敏药物地氯雷他

定片、西替利嗪滴剂及中药半年,间断外用卤米松及

丁酸氢化可的松乳膏半年多,四肢仍反复有新起红色

丘疹及结节,伴瘙痒严重,夜间多次痒醒。患者既往

有湿疹史2年,1岁前牛奶过敏,无手术及外伤史,预
防接种史正常,其母亲容易皮肤过敏。体检:一般情

况可,各系统检查未见异常,浅表淋巴结未扪及增大。
皮肤科检查:面部可见几个豆粒大小暗红色结节及血

痂,四肢伸侧可见对称分布暗红色及褐色丘疹、结节,
抓痕,血痂及糜烂面,四肢皮肤干燥、粗糙,见图3A、
图4A。实验室检查:(1)血常规检测结果显示白细胞

计数为10.5×109/L,嗜酸性粒细胞百分比为7.1%,
嗜酸性粒细胞计数为1.1×109/L;(2)尿常规检测未

见异常;(3)血清特异性IgE检测过敏原(采用ELISA
法)为尘螨、霉菌2级;(4)总IgE为1

 

050
 

IU/mL。
依据姚志荣标准诊断为AD(痒疹型)。

  注:A为上肢治疗前皮肤情况;B为上肢治疗后皮肤情况。

图1  上肢伸侧皮肤情况

  注:A为下肢治疗前皮肤情况;B为下肢治疗后皮肤情况。

图2  下肢伸侧皮肤情况
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  注:A为上肢治疗前皮肤情况;B为上肢治疗后皮肤情况。

图3  上肢伸侧皮肤情况

  注:A为下肢治疗前皮肤情况;B为下肢治疗后皮肤情况。

图4  下肢伸侧皮肤情况

2 治  疗

(1)口服药物,盐酸左西替利嗪口服液10
 

mg,每
晚口服,孟鲁斯特钠咀嚼片4

 

mg,每晚口服。(2)面
部取0.03%他克莫司乳膏适量涂抹,每天2次;四肢

取0.03%他克莫司乳膏适量涂抹,每日1次;糠酸莫

米松乳膏适量涂抹,每晚1次,连续治疗2周。(3)臭
氧水疗(HZ-2601A型臭氧水疗仪)

 

温度35~38
 

℃,
每次15

 

min,隔日1次,2周。(4)保湿润肤,给予霍霍

巴油婴儿润肤乳,每日2次。2周后2例患儿的面部

皮疹大部分变平,四肢结节变小,无新起红色丘疹,结
节、抓痕、血痂明显减少,瘙痒减轻,夜间偶有痒醒,臭
氧水疗坚持2次/周。面部使用他克莫司乳膏,减量

为每日1次,四肢使用糠酸莫米松乳膏,减量为隔日1
次,四肢继续使用他克莫司乳膏每日1次,使用2周。

1个月后患者皮疹大部分变平,停止口服孟鲁斯特钠

咀嚼片,四肢使用糠酸莫米松乳膏,保持维持量每周2
次,四肢使用他克莫司乳膏每日1次,面部使用他克

莫司乳膏,减量为隔日1
 

次,应用4周。2个月后2例

患儿的面部、四肢皮疹大部分变平,遗留褐色斑疹,停
止口服盐酸左西替利嗪口服液及外用激素,继续应用

他克莫司乳膏,每周2次,维持1个月。病例1治疗5
周时外出住宿后面部有多个新起绿豆大小红色丘疹,
伴瘙痒加重,四肢皮疹无反复,给予口服复方甘草酸

苷片每次1片,每日3次,连续
 

7
 

d,面部皮疹消退。
病例2治疗3个月后膝关节结节及斑块未消退,采用

火针疗法每周1次,连续8次,结节、斑块变平。随访

3个月,患儿皮疹均无反复。2例患儿治疗后皮肤情

况见图1B、图2B、图3B、图4B。

3 讨  论

AD是一种持续炎性反应引起的慢性皮肤病,其
临床表现为皮肤干燥、慢性湿疹样皮炎,有时伴有渗

出、结痂,特征为剧烈瘙痒[1]。近年来,随着AD发病

率的增加,非典型AD报道增多,痒疹型AD好发部位

为四肢伸侧,皮疹表现为丘疹或结节,伴抓痕、血痂。
中国儿童AD临床诊断标准为:(1)瘙痒;(2)典型的

形态和部位,或不典型的形态和部位同时伴发干皮

症;(3)慢性或慢性复发性病程。同时具备以上3条

即可诊断为 AD,包括单纯糠疹、唇炎、痒疹、汗疱疹

等[3]。2例儿童均满足 AD的诊断标准中的3条,检
测特异性过敏原有1~2项2级过敏,总IgE均升高,
临床可诊断为AD。

痒疹型AD治疗的难点也是顽固性瘙痒,如何打

破瘙痒-搔抓-瘙痒这个恶性循环是治疗的关键。关于

痒疹的治疗方法报道很多,包括系统治疗,局部治疗

及物理治疗[4],但是均缺乏大规模的随机对照试验研

究。儿童因为年龄小,配合度差,对其用药及治疗方

法受限,导致痒疹型AD的治疗更为棘手。国外有研

究报道,联合应用高剂量的抗组胺药物和抗白三烯药

物对结节性痒疹治疗效果较好,儿童对其具有较好的

耐受性,易于接受[5]。
臭氧水疗是近5年新出现的一种物理治疗方法,

臭氧水疗在皮肤科应用于皮炎/湿疹、脓疱疮、痤疮、
银屑病等各种炎症性及感染性疾病的治疗,也用于天

疱疮等免疫性疾病的辅助治疗[6-7]。臭氧水疗原理是

利用臭氧机制备出含有一定浓度臭氧的水,作用于患

处,达到杀菌、抗炎、免疫调节及提高局部抗氧化能力

的功效。臭氧本身有消毒杀菌作用,其抗炎作用的机

制主要为对抗炎症因子的过度表达,以及中和炎性反

应中过多的活性氧,从而起到促进炎症因子吸收的功

效[8-9]。臭氧还能激发T细胞及其他免疫细胞发挥作

用,起到免疫调节作用。2016年廖阳英等[10]报道了

臭氧水疗对AD的治疗效果及对白细胞介素-6及γ-
干扰素的影响,此后有很多臭氧水疗用于AD治疗的

临床报道,均取得了很好的疗效。臭氧水疗具有很强

的杀菌作用,可以减少抗菌药物的应用,增加皮肤的

水合度,促进药物吸收,同时臭氧水疗是一种纯物理

治疗方法,婴幼儿及儿童容易配合,通过全身的冲洗

及浸泡可以达到快速抗炎、止痒的疗效,尤其适用于

多发皮疹的患儿。
本研究报道的2例患儿治疗第1个月通过臭氧

水疗进行全身冲洗及浸泡,起到快速止痒、抗炎的疗

效,外用治疗选择强效激素联合钙调神经磷酸酶抑制

剂,再依据皮疹情况及瘙痒程度逐渐降阶梯及维持治

疗,系统治疗方面采用两倍剂量抗组胺药物联合抗白
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三烯药物,患者的瘙痒程度快速减轻,皮疹逐渐变平。
其中1例患儿的顽固性皮疹选择了联合火针治疗2
个月,火针具有行血止痒、散结消肿的功效,临床报道

在结节性痒疹的治疗中具有很好的临床疗效[11]。2
例患儿通过臭氧水疗联合药物的综合治疗3个月,达
到了临床痊愈。

综上所述,臭氧水疗联合药物治疗痒疹型AD取

得了非常好的临床疗效,值得临床推广。
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  根据国际输血协会(ISBT)的定义,红细胞血型是

指使用人类同种抗体检测的红细胞表面抗原,它们是

由基因所决定的一种遗传性状[1]。红细胞血型受

ABO、FUT1、FUT2和 FUT3等4个基因的影响。

FUT1基因编码H转移酶,合成红细胞膜上和分泌液

中的 H 物质,当FUT1基因发生突变时,酶活力减

弱,表现为类孟买血型。类孟买血型在进行 ABO血

型鉴定时通常表现为正反定型不符,本文中的案例就

是在对患者进行血型鉴定中被发现,经进一步的基因

检测,证实为B型类孟买血型,现将研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 女性,38岁,因“反复上腹部疼痛1
年余,再发10余天”就诊,门诊以“胆囊结石伴胆囊

炎”收治入院,既往有贫血史7年,贫血原因考虑为

“异常子宫出血”。否认手术、输血、外伤史;入院查

体:腹平坦,未见胃肠型及蠕动波,右上腹压痛,无反

跳痛及肌紧张,Murphy's(-),入院查血常规示:血红

蛋白(Hb)为85
 

g/L,血细胞比容(Hct)为25.3%,平
均红细 胞 体 积 (MCV)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 量

(MCH)及平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)均在正

常值范围内。

1.2 仪器与试剂 血清学专用离心机、普通离心机、
电热恒温振荡箱、冰箱。抗 A、抗B单克隆试剂血清

购自 上 海 血 液 生 物 医 药 有 限 责 任 公 司 (批 号:

20191018);抗H试剂血清购自上海血液生物医药有

限责任公司(批号:20191121);人ABO血型反定型用

红细胞购自上海血液生物医药有限责任公司(批号:

20205337)。
 

1.3 方法 操作按参考文献[2]和试剂操作说明书

进行。

1.3.1 ABO血型血清学测定 (1)正定型:取洁净
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