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躯体感染所致的精神障碍
□倪有松

躯体感染所致的精神障碍是由病

毒、细菌或其他微生物引起的全身性感

染，如流行性感冒、肺炎、恶性疟疾、艾滋

病等所致，其精神症状只是原发疾病症

状的一部分。

（一）病因和发病机制

各种急、慢感染都可以是引起精神

障碍的原因，病原体以细菌、病毒多见。

躯干感染性精神障碍的发病机制尚未阐

明，可能与很多因素有关，如病原体种类

不同，机体代谢的异常，脑组织的损伤，

个体的差异等都可产生不同临床表现。

（二）临床表现

1、意识障碍为急性期最多见的症

状。有些病人表现为典型的谵妄状态，具

有昼轻夜重的波动性。

2、幻觉症 可发生于急性期，以幻

听为多见，持续时间较久，但多能自动

恢复。

3、虚弱状态多见于感染的末期或

恢复期，其特征是躯体或精神的虚弱或

衰竭。

4、遗忘症多见于中年或老年人，主

要表现为对近事识记能力减弱或丧失，

保持力也减弱。

5、人格改变多见于儿童中枢神经

感染后，但成人严重全身感染后也可出

现；持续时间持久，多数是后遗症。

（三）诊断和鉴别诊断

1、诊断依

据病史中有明

显的急性感染

史，在体检或细

菌免疫学检查

中可发现感染

时的各种阳性

所见。精神症状

以意识障碍为

主，多继发于感

染之后，并随躯

体疾病的变化而变化。

2、鉴别诊断

（1）其他疾病所致的谵妄状态：应注

意病史、临床及躯体病征。

（2）伴有幻觉妄想的精神分裂症：该

病精神症状在感染消除后,临床表现反

而更明显。

（3）神经症：该病无明确的感染

史，且精神症状并不随着感染的控制

而缓解。

（四）治疗

1、病因治疗 可同时以中医、西医给

予相应的抗感染治疗。

2、对症治疗 可选用抗精神病药物

治疗精神症状，有意识障碍者忌用苯二

氮卓类药物，以免加重症状。

3、支持疗法 补充营养和水分，纠正

酸碱平衡及电解质紊乱。

4、护理 应防止自伤、伤人等意外。

倪有松 主治医师，市精神残疾、智

力残疾评定委员会委员，从事精神科工

作十余年，曾在南京脑科医院进修，对精

神科疾病有丰富的临床经验，对心理疾

病的诊疗有所建树，在省级以上刊物发

表论文多篇。

如何识别梅毒疹
!

刘永强

近年来，梅毒的患病率呈现

上升趋势。梅毒是多系统受侵犯

的疾病，症状多种多样，常常根

据梅毒螺旋体的数目、活力与人

体抵抗力之间的强弱变化，表现

为显发症状与潜伏状态交替出

现。正因为这一关键特点，致使

梅毒易于被患者忽视，延搁，甚

至被非专科医生漏诊、误诊。

感染梅毒螺旋体后经过

9~90天的潜伏期，患者会出现

一期梅毒，即在受侵外生殖器部

位局部出现硬下疳（无痛性、硬

结）。一期梅毒若未治疗或治疗

不规范，梅毒螺旋体由淋巴系统

进入血液循环造成播散而出现

全身多灶性的临床症状，尤其是

出现皮肤损害，称二期梅毒疹，

即进入二期梅毒。

二期梅毒疹，形态多种多

样，可有斑疹、斑丘疹、脓疱疹等

类似很多皮肤病的皮损，皮损广

泛对称，疏散而不融合；发展和

消退均缓慢，自觉

症状轻微，传染性

强。此期若不治疗，

持续数周或 2~3个

月，皮疹亦可自行

消退，转入Ⅲ期梅

毒，将造成多器官

如脑、心脏、脾、骨

骼等重要器官损

害。

梅毒疹有以下

几种类型：

①斑疹型梅毒疹，呈圆形或

椭圆形，散在不相融合，玫瑰红

色。皮疹发生于躯干两侧，肩、臂

部和四肢内侧，掌托部呈暗红色

鳞屑斑，自觉症状轻微。

②丘疹型梅毒疹：通常较斑

疹出现稍晚，常分布于颜面、躯

干、四肢屈侧。常见者为豆形丘

疹梅毒疹，轻度高起，触之有坚

实的浸润；丘疹鳞屑性梅毒疹，

皮疹颇似银屑病样发疹者；花形

梅毒疹：较罕见，多见于营养不

良，身体抵抗力低的患者，有丘

疹加脓疱；扁平湿疣，为直径

1~3cm湿性丘疹或红褐色晕样

斑块，有渗液，内含大量梅毒螺

旋体，传染性极强。

③脓疱型梅毒疹：较罕见，

多见于营养不良，身体抵抗力低

的患者，脓疱通常发生于红色浸

润基层上，形成小而表浅溃疡，

严重者呈深在性溃疡，愈后留有

瘢痕。

二期梅毒疹的多样性皮疹

容易和银屑病、玫瑰糠疹、药疹、

扁平苔藓等皮肤病混淆，需要注

意鉴别。银屑病通常有蜡滴现象、

薄膜现象、点状出血现象三大特

征；玫瑰糠疹有离心性脱屑特征；

药疹患者有明显服药史，扁平苔

藓瘙痒显著。

因此，对二期梅

毒的诊断必须结合

病史、临床表现及实

验室血清学检验等，

进行综合分析，必要

时必须进行性伴侣

调查，追踪观察和试

验治疗，以便作出正

确诊断。

刘永强 大学本科，副主任

医师，副院长；从事皮肤性病科

临床工作20余年，曾多次在南

京、扬州等医院进修；积累有较

丰富的临床诊治经验，擅治皮

肤和性病科疑难杂症；在省级

以上医学杂志发表有专业论文

10多篇。

老年性皮肤瘙痒咋回事
!

姚维儒

每到冬春，寒风一起，家住人民路的张爹爹就瘙痒难

受，寝食难安，尤其是夜晚上床后瘙痒更为显著。他自认为

是皮肤不清洁所致，于是每天用热水烫，哪知越洗越痒，越

搔抓越痒。前不久来我院就诊，被告知是老年性皮肤瘙痒

症。瘙痒是许多皮肤病共有的一种自觉症状，但如仅有皮

肤瘙痒而无明显的原发性皮肤损害则称为瘙痒症。

每处寒冬早春，像张爹爹这样的老年性皮肤瘙痒患者

逐渐增多、症状加重。很多人都问：为什么天变冷就皮肤

痒，怎样防治呢？这首先要从皮肤生理功能说起。

在我们皮肤的表面有一层看不到的保护膜，这便是天

然皮脂膜。它对皮肤乃至整个机体都有着重要的生理功

能，如保持水分、润泽皮肤、防止干裂、抗感染等作用。皮肤

靠这天然的保护层就能够抵御空气、灰尘、日光等刺激。但

是，寒冬早春体表血管收缩，皮肤的血流量减少，汗液、

皮脂的分泌也随之减少，就表现为皮肤干燥、瘙痒。中

老年人因为皮肤生理性机能褪化，能滋润皮肤的皮脂

和汗液分泌明显减少，更容易发生瘙痒症。如果我们不

知病因，每天乱擦药、烫洗、搓澡、搔抓皮肤，就会走进

误区，从而加重皮肤干燥、使瘙痒反复难愈，甚至出现

树皮样的改变。

本病好发于老年人，寒冷季节加重。常呈全身性的

瘙痒，由于剧烈搔抓，往往引起条状表皮剥脱和血痂，

亦可以有湿疹样变和色素沉着等继发皮损。不少患者

尤以小腿皮肤，特别是小腿伸侧的症状比较明显，主要

因小腿部位的皮脂腺和汗腺分布较其它部位少，皮肤

相对干燥，像鱼鳞一样，边缘可略为翘起，中心黏着，剥

之易脱落，逐渐重新发生。有的瘙痒症常表现为局限性

的瘙痒如肛门、外阴、阴囊、头部及掌跖瘙痒等。

老年性瘙痒症一般性预防重在保湿；切忌洗澡过

勤，5至7天洗一次澡为宜，且少用碱性过强的肥皂。

少吃辛辣等刺激性食物，尽量避免搔抓，可外用护肤甘

油、硅油乳膏、脲素霜等。对瘙痒较重有继发皮炎湿疹

样改变者，则需在医生指导下适当选用抗

组胺药物及止痒类药物。

对于皮肤瘙痒症的治疗，力求查出病

因，以期根治。中医认为该症是由于气血

虚弱，不能营养肌肤所致，治疗以养血去

湿为主，同时佐以清热利湿。

姚维儒 副主任医师，扬州市预防医

学会皮肤科性病学组副组长，扬州市医

学会皮肤科专业委员会委员。从事皮肤

性病专业三十余年，曾在中国医科院皮

研所、省人民医院皮肤科等单位进修，临

床经验丰富，擅长皮肤性病科疑难病症

的诊治，在省级以上医学杂志发表专业

论文近20篇，其中三篇论文先后分别获

扬州市人民政府领发的自然科学优秀论

文三等奖和高邮市人民政府授予的高邮

市科技进步二等奖；曾先后荣获江苏省知识型职工标兵，扬

州市立功奖章，高邮市优秀知识分子等称号。

医疗技术简介
!

陈 树

●中医适宜技术 市第二人民医院皮

肤科是市级重点专科，技术力量雄厚，该科

医生对皮肤科临床治疗经验丰富。近年来，

开拓创新，发挥祖国医学中医中药的优势，

着力开展中西医结合治疗皮肤科疑难杂证，

逐步形成行之有效的特色中医适宜技术如

中草药协定方、针刺拔罐、针灸等。该院已研

发20多种皮肤病内服、外敷、洗浴、冷喷、倒

膜等中草药协定方，应用于皮肤科临床并获

得显著疗效。

●斑贴试验 过敏性疾病已被世界卫生组

织列为21世纪四大常见非传染病之一，患者占

世界人口30%以上，为皮肤科门诊病例之首。

变态反应性接触性皮炎是过敏性疾

病———是迟发型Ⅳ型变态反应。接触物本身

无刺激性或毒性，大多数人接触后不发病，

仅有少数人在接触后经过一定时间的潜伏

期，在接触部位的皮肤或粘膜发生过敏反

应，发生皮疹几乎可以类似所有常见的皮肤

病，如湿疹、多形性红斑、紫癜、荨麻疹、扁平

苔癣、发疹样皮疹、红皮病、肉芽肿、银屑病、

大疱性表皮坏死松解症、色素改变及光敏性

皮炎等改变。

现代人们生产及生活环境中接触的过

敏因子越来越多。食物因化肥、色素、催熟

剂、保鲜剂；衣物因防皱剂、柔化剂；各种化

妆品、建筑装饰材料等。我们的皮肤被化学

物质包围着，很容易产生接触性皮炎。

寻找致敏原和诊断接触性皮炎常采用

的经典方法———斑贴试验。斑贴试验临床意

义：发现病因，针对性确定治疗方案；减少患

者漏诊率；精确定位过敏原；发现新的过敏

原；是过敏性疾病中真正的接触性皮炎患者

能得到及时的治愈手段。

斑贴试验已有100年的历史，其安全性

准确性已经得到充分证明，方法简单易行，

是检测接触性变应原经典而可靠的方法。市

二院皮肤科临床应用斑贴试验20多年，亦

获得充分证明。

●人类抗击艾滋病的“武器库”今年是

人类抗击艾滋病的第31个年头。虽然目前

这一被称为“世纪杀手”的致命性疾病仍不

能根治，但在各方努力下，艾滋病防治手段

也在不断进步。

抗逆转录病毒疗法通常被认为是治疗

艾滋病的最有效方法。抗逆转录病毒药物通

过制止或阻断病毒在体内的复制过程来抗

击艾滋病病毒。然而，昂贵的治疗费用使许

多艾滋病病毒感染者望而却步。近年来，由

于低收入和中等收入国家政府增加了相关

经费投入，抗逆转录病毒药物的可获得性显

著提高。

注射艾滋病疫苗被视为防控艾滋病的

最有效途径之一，不过相关研发鲜有重大突

破。2009年，美国和泰国研究人员共同宣

布，双方合作开发试验的一种“联合疫苗”可

将人体感染艾滋病病毒的风险显著降低。

2011年10月，西班牙研究人员研制的一种

全新艾滋病疫苗ＭＶＡ－Ｂ进入人体测试

的第二阶段。这种疫苗有望弱化艾滋病病

毒，使它只能引发“轻微慢性感染”。不过，这

些疫苗还需进行更多测试，投入临床应用仍

有很长的路要走。

痤 疮
!

陈 树

痤疮是青春期常见的毛囊、皮脂腺的

慢性炎症性疾病，表现为粉刺、丘疹、脓疤、

结节、囊肿及瘢痕，好发于面、背、胸等部

位。

发病机理：青春期内分泌旺盛；雄激素

增多；皮脂腺功能亢进；皮脂增多。病因：1、

皮脂分泌抗进；2、毛囊上皮角化异常；3、痤

疮丙酸杆菌增殖。

诱发因素：遗传、饮食、月经期、化妆品。

临床表现：多发于15~30岁的青年男

女；皮损好发于面、胸背上部。

皮疹为多形性，粉刺、丘疹、脓疤、结

节、囊肿、瘢痕等；对称分布，多无自觉症

状：炎症显著时可有疼痛或触痛；常呈慢性

经过，反复发生；25~30岁后可以自愈。

诊断：依据易患人群＋部位＋皮损特

点＋自觉症状＋转归等特征。

鉴别诊断：1、酒渣鼻：中年人，位于鼻

部及面部中央，皮损潮红充血，伴毛细血

管扩张，无黑头粉刺；2、痤疮型药疹：有

服用碘制剂、雄激素、避孕药及皮质激索

类药物史。

治疗原则：抑制皮脂腺分泌；纠正异常

的毛囊角化；减少毛囊内细菌数量；消除局

部炎症反应。可给予全身治疗和局部治疗

（外用药）。


