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[摘要] 目的 调查我院2011年度皮肤科会诊患者的临床资料，了解住院部皮肤病患者的疾病谱分布 

情况 ，为临床会诊提供参考依据。方法 将会诊患者的科室、性别、年龄、病种、是否入院发病等临床资料用 

Excel软件记录并统计。结果 会诊科室以内科、儿科为主，皮肤科会诊患者的构成比以变态反应性疾病、感 

染性疾病、系统性疾病所致皮肤病为主，占所有会诊患者的74．7％。其他皮肤病、性传播疾病、肿瘤性皮肤病 

分别 占14．4％、8．4％、2．1％。结论 皮肤科会诊患者仍以变态反应性皮肤病 ，特别是药物性皮炎为主 ，提示 

临床需注意用药安全。系统性疾病所致皮肤病构成比较高，对于皮肤科医师要加强对内科知识的学习。住院 

患者梅毒血清学阳性的构成比高，在门诊对于高危人群要广泛开展梅毒血清学的筛查工作。 
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[Abstract] Objective To investigate the clinical information on inpatients with dermatology consultation 

from the central hospital of Shaoyang in 201 1 and provide references for the clinical consultation．M ethods The in— 

formation about inpatients’department，gender，age，type of disease and whether to outbreak during hospitalized 

time were recorded and analysed by Excel software．Results The most common referral department among inpatients 

were internal medicine and paediatries；the main composition of inpatients with derm atology consultation were allergic 

derm atosis，infectious dermatosis and skin disease caused by systemic disease，which accounted for 74．7％ ．Other 

skin disease，sexually transmitted disease，tumorous derm atosis accounted for 14．4％ ，8．4％ ，2．1％ respectively． 

Conclusion Allergic dermatosis was still the main type of disease in inpatients with dermatology consultation，espe- 

cialty all kinds of drug derm atitis，which implied US to pay more attention to drug safety；The composition of skin dis— 

ease caused by systemic disease was higher，which suggested US to put more efforts in the study of internal medicine 

knowledge；Th e composition of syphilis serology positive of inpatients with dermatology consultation was increasing 

gradually，which suggested US to carl'y out syphilis serologic screen extensively for high-risk groups of outpatients． 
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住院患者因皮肤疾病请求皮肤科医师会诊的比 

例在逐年提高。这类患者部分既往有皮肤疾病史， 

部分是住院期间首次出现皮肤症状，另外，全身的系 

统疾病与皮肤科病变也密切相关。本文对 2011年 

在我院接受过皮肤科医师会诊的住院患者的临床资 

料进行回顾性分析，期望能为临床医师的会诊工作 

提供参考依据，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本院共有床位1 000余张，2011年 

出院48 000人次，因皮肤科疾病会诊 1 450人次，占 

总出院人数的3．0％；其中男793例，女657例；年龄 

O～95(6O．8±17．5)岁。362例(25．O％)既往有皮 

肤病史，病程为慢性，以神经精神障碍性皮肤病、变态 

反应性疾病、红斑鳞屑性疾病和良性皮肤肿瘤为主， 
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如神经I生皮炎、瘙痒症、湿疹、慢性荨麻疹、银屑病、脂 

溢性角化病和光线性角化病等；1 088例(75．0％)为 

入院后出现皮肤病症状或初次出现皮肤病症状，以 

急性变态反应性皮肤病中各型药疹、急性荨麻疹和 

接触性皮炎等，感染性皮肤病中带状疱疹、单纯疱 

疹、手足癣、念珠菌性感染、毛囊炎和脓疱疮等和物 

理性皮肤病为主⋯。 

1．2 方法 对 1 450例皮肤科医师会诊患者的临 

床资料进行回顾性分析，包括患者的住院科室分布、 

年龄、性别、病种和是否入院后发病等。若初次会诊 

不能明确诊断，请上级医生再次会诊或全科讨论。 

被会诊患者的病例资料录入 Excel表并分类统计。 

门诊患者除外。 

2 结果 

2．1 1 450例皮肤科会诊患者科室会诊分布情况 

会诊科室主要以儿科、内科为主，内科中以糖尿病 

科、肾内科、感染科、风湿免疫科的患者居多。见 

表 1。 

表 1 1 450例皮肤科会诊患者各科室会诊分布 

Chinese Journal ofNew Clinical Medicine，July 2013，Volume 6，Number 7 

2．2 1 450例皮肤科会诊患者疾病分布情况 本组 

患者疾病分布以变态反应性疾病、感染性疾病、系统 

性疾病所致皮肤病为主，占所有会诊患者的74．7％。 

其他少见性皮肤病、性传播疾病、肿瘤性皮肤病分别 

占14．4％、8．4％、2．1％。见表 2。 

表2 1450例皮肤科会诊患者疾病分布情况[n(％)] 

3 讨论 

3．1 本研究发现，住院患者皮肤病的患病率约为 
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3．0％，其中男女之比为 1．208：1，年龄为0～95岁。 

各个年龄阶段均有会诊患者，但 50岁以上人群居 

多，可能与住院患者中老年病人多有关。在 1 450 

例患者中有25．0％的患者为既往有皮肤病史，病程 

为慢性者，以神经精神障碍性皮肤病、变态反应性疾 

病、红斑鳞屑性疾病、良性皮肤肿瘤为主，如神经性 

皮炎，瘙痒症、湿疹、慢性荨麻疹、银屑病、脂溢性角 

化病、光线性角化病等；既往有皮肤疾病的患者大都 

能提供详细的病史，此次会诊的 目的大都是为了在 

住院期间能顺便治疗一下皮肤病。还有一些患者由 

于环境因素、精神心理因素改变以及某些药物的影 

响等导致在人院前控制 良好的疾病人院后再次复 

发。提示在临床工作中对于一些慢性皮肤病同时合 

并有系统性疾病的患者，一定要注意加强健康教育， 

做好临床宣教工作，避免应激因素导致疾病复发。 

对于人院后发病，或初次发病患者，其发病多少与住 

院环境因素、个体的免疫因素等有关，特别人院后罹 

患皮肤病的患者大多存在负面情绪，会诊医师在与 

患者的沟通中要特别注意避免引起医患纠纷。 

3．2 本研究显示，1 450例会诊患者主要来 自于内 

科、儿科系统，内科中以糖尿病科、肾内科、感染科、 

风湿免疫科的患者居多，提示这类系统性疾病多伴 

随皮肤损害应引起重视。对于从事该专业的内科医 

师也要多了解皮肤病的护理及治疗知识。儿童皮肤 

病有其特有的特点，应针对其特点进行诊治。 

3．3 本研究显示 ，人院患者的皮肤病分布仍以变态 

反应性皮肤病为主，共 占所有患者的 39．2％，其中 

各型药疹占20．0％，尤应引起临床重视。临床诊疗 

过程中一定要合理用药，用药前要详细询问用药史， 

用药过程中要密切观察病情变化。感染性皮肤病占 

所有患者的27．0％，以老年患者和儿童多见。这可 

能与老年患者罹患各种系统性疾病，长期卧床，抵抗 

力低下有关 J。在临床诊疗护理过程中应该注意 

皮肤的清洁卫生，加强皮肤黏膜的消毒护理工作，增 

强患者的免疫力。系统性疾病所致皮肤病 的 

8．5％，如中毒性红斑、风湿免疫性皮肤病、糖尿病的 

多种皮肤病变、尿毒症、肝功能不全所致皮肤瘙痒、 

系统性血管炎等。在会诊过程中要注意与系统性疾 

病相联系，积极治疗原发疾病。这里需要说明的是 

在一般的综合性医院由于条件的限制，都将皮肤科 

的工作重点放在门诊，有些医院甚至没有设置皮肤 

科病房，或者仅设置少量的病房收治一些重症的皮 
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肤科患者。对于很多与系统性疾病相关的一些皮肤 

病患者被收治在内科，但是对于内科医师而言，由于 

没有受过专业的皮肤科培训，对于皮损形态的鉴别 

诊断方面仍较为薄弱，这就需要多个科室的会诊协 

作。因此对于皮肤科医师不仅要熟练掌握皮肤科专 

科知识，还必须要具有扎实的内科基础。本组性传 

播疾病占8．4％，其中梅毒血清学阳性(TPPA阳性) 

患者为 112例，占所有患者的7．7％。其中4例为 

现症梅毒患者，TPPA阳性，RPR>1：16，伴有皮肤黏 

膜损害，均由皮肤科医师会诊发现。梅毒的发病率 

逐年增高，要引起临床重视 J。另本组 108例皮肤 

科会诊患者主要为外科手术、产科、血液肿瘤科患 

者，这类患者主要由输血前检查筛选得出，均无皮肤 

损害，可能为既往感染 J。肿瘤性皮肤病占2．1％， 

大部分为良性肿瘤，发病时间较长，既往有脂溢性角 

化病、光线性角化病、表皮囊肿、附属器肿瘤等，这些 

病例中有些是经过病理组织学证实，有些是经临床 

诊断，但本组有 10例为恶性肿瘤患者，为鳞癌、基底 

细胞癌、转移性皮肤癌等。其他占 14．4％，这类疾 

病不便于分类 ，如疱病、遗传性皮肤病、色素障碍性 

皮肤病、红斑鳞屑性皮肤病和一些少见皮肤病等。 

还有一部分是诊断不明确的皮肤病，大约占1．7％， 

诊断不明确的皮肤病需要多科室会诊共同诊治。 

综上所述，在皮肤科会诊患者中药疹的发生率 

最高，因此在临床诊疗工作中一定要注意用药安全， 

这与 Lusiyanti等 报道的一致。系统性疾病所致 

皮肤病的构成比增加，皮肤科医师要加强对内科知 

识的学习。对于一些复杂皮肤病患者的治疗一定要 

多科室联合治疗。住院患者 TPPA阳性的构成比高 

达7．7％，提示人群中梅毒的感染率较高，因此在门 

诊就诊中对于高危人群要广泛开展梅毒血清学的筛 

查工作。 
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