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情反复发作每年不少于 2次，在崇明地区连续工作 

和生活时间 >2年。排除标准 ：明确诊断的激素依 

赖性皮炎，在崇明地区生活 <2年的病例。将入选 

的病例资料按患者的年龄段分为少年组(<20岁)、 

青年组(20～39岁)、中年组(40—59岁)和老年组 

(>60岁)。 

1．2 方法 

1．2．1 调查方法 由最初的接诊医师填写调查表， 

包括姓名、性别、年龄、职业、主诉、发病原因和诱发 

因素、发病季节、实验室检查数据、治疗方案和转归 

等共计 1 1项内容，其中实验室检查数据一般包括斑 

贴实验、血清总免疫球蛋白(IgE)测定、嗜酸性粒细 

胞绝对计数检查和过敏原筛查等。并选择相关的实 

验室检查，继续进行治疗和随访。对入选患者的一 

般资料、检查结果进行分析。 

1．2．2 斑贴试验 使用北京百亿怡达科技开发有 

限公司生产的第3代斑试器，经典综合系列．常用型 

BY-03。 

1．2．3 血清总 IgE测定 用德国罗氏诊断有限公 

司的检测试剂，进行电化学发光法检测；过敏原筛查 

用 MEDIWISS Analytic GmbH公司的试剂盒，进行酶 

联免疫印迹法检测；通过电阻抗法计数外周血中嗜 

酸性粒细胞绝对计数。 

2 结果 

2．1 一般资料 本组 174例患者中，男 23例，女 

151例。职业：学生 15例，服务员 53例，办公室职 

员 51例，无业 29例，农民26例。年龄分组：少年组 

14例，青年组 88例，中年组 64例，老年组 8例。病 

因：发病与环境和季节因素有关者 63例，不明原因 

者4l例，化妆品和护肤品27例，食物34例，药物9 

例。食物因素中，依次为芒果、酒类、海鲜和辛辣食 

品。发病季节分布：秋季 68例，春季56例，冬季 3】 

例，夏季19例。显示多种因素相互间有交叉敏感性。 

2．2 检查结果分析 78例进行斑贴试验的患者 

中，检测结果阳性者 21例(26．9％)，其中只对 1种 

过敏原呈阳性反应的有 16例 (76．1％)，对 2种过 

敏原呈阳性反应有 5例(23．8％)，未测及对 3种或 

3种以上过敏原的阳性反应患者。位列前 3位的过 

敏原依次为甲醛、硫酸镍、对苯二胺。43例进行过 

敏原筛查的患者中，检测结果阳性者 12例(27．9％)。 

其中只对一种过敏原呈阳性反应的有 8例(66．7％)， 

对2种过敏原呈阳性反应的有 3例(25．0％)，对 3 

种以上过敏原呈阳性反应的有 1例(8．3％)。位列 

前5位的过敏原依次为户尘螨／粉尘螨、蟑螂、矮豚 
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草／篙、鱼虾蟹、牛奶。113例进行血清总 IgE测定 

和嗜酸性粒细胞绝对计数检查的患者中，检测结果 

阳性者分别为36例(31．9％)和25例(22．1％)。 

3 讨论 

3．1 颜面再发性皮炎是皮肤科最常见的疾病，诊断 

容易但治疗比较困难，主要因为病因尚未完全明确。 

为了寻找过敏原，有学者提出斑贴试验、光敏感试验 

明确病因_3]，但往往不能得到患者的配合，利用调 

查表简单易行，对病因诊断有现实意义。 

3．2 本组通过对 174例患者的调查，提示崇明地区 

颜面再发性皮炎患者，季节环境因素对该病的发生 

影响较大，尤其春秋两季明显，这可能与海岛的地 

理、气候有关；发病以中青年女性多见，与文献报道 

的影响因素基本一致 ]。27例化妆品因素中，主要 

涉及泰国保美雅护肤面霜1 1例，自里透红祛斑霜8 

例，可能与化妆品成分中含有皮质类固醇有关。在 

变态反应性疾病中，尘螨及霉菌越来越成为最主要 

的吸入过敏原 J，本组过敏原筛查中也证实这点。 

药物因素中主要为局部应用激素类外用药，引起激 

素依赖性皮炎。王文慧等 进行的调查中约50％ 

不能明确病因，而本组的调查发现，真正不能明确病 

因、不能追溯影响因素的仅占调查的 24％，提示临 

床工作中详细采集病史的重要意义。 

3．3 为明确面部皮炎的发病原因，临床医师往往用 

斑贴试验的方法，试图找出过敏原与发病原因的关 

系。目前国内对斑贴试验应用于诊断Ⅳ型变态反应 

性皮肤病，而文献统计表明其不适用于所有皮肤变 

态反应疾病的诊断 。本调查应用斑贴试验检测 

结果阳性率为 26．9％，明显低于国内相关统计资 

料 J。本组使用的斑试器包括 20个经典和20个常 

用过敏原。本组抗原阳性最多的依次为甲醛、硫酸 

镍、对苯二胺，而文献报道硫酸镍的阳性率最高 J。 

另外本组对43例患者进行过敏原筛查，结果阳性率 

为27．9％，位于前列的过敏原依次为户尘螨／粉尘 

螨、蟑螂、矮豚草／篙、鱼虾蟹、牛奶等，与国内其他文 

献 报道也存在差异，这可能与选择病例特殊的发 

病部位有关。本组也进一步证实，颜面再发性皮炎 

的发生非仅外源性的致敏原引起，斑贴试验虽然在 

面部皮炎的诊断中有重要意义，但没有特异性。 

3．4 血液检查在面部皮炎的诊治中，往往被临床医 

师忽视。IgE是引起 I型变态反应的主要抗体，常 

提示遗传过敏体质和 I型变态反应的存在。虽然 

tgE不能用来诊断或排除过敏，但意味着过敏的概 

率相对较高，所以在判断机体的过敏性方面有一定 



· 750· Chinese Journal of New Clinical Medicine，August 2014，Volume 7，Number 8 

的参考价值 J。通过 IgE的检测，可以判断机体对 

某种变应原的易感性；嗜酸性粒细胞绝对计数检查， 

在遗传过敏性皮炎时常增高。研究发现，32％的过 

敏性皮肤病患者血液嗜酸性粒细胞绝对计数升 

高 ⋯̈。这些与本组的调查结果相一致，提示血清总 

IgE含量和嗜酸性粒细胞水平以及过敏原筛查在面 

部皮炎的发病中有重要作用，可以为临床诊断和治 

疗提供较科学的依据。 

本组资料发现，崇明地区面部皮炎患者的发病 

原因和影响因素主要与海岛的环境和季节因素有 

关，因此治疗上应重视季节变化时的个性化防护。 

另外化妆品和药品的使用不当也有关系，须加强科 

普知识的宣传。为全面、准确地了解崇明地区面部 

皮炎的发病情况，有待于更长时间的随访、更大样本 

的研究。 
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1 病例介绍 

患者，女，56岁，因腹痛、呕吐、肛门停排 6 h人 

院。入院时查体：生命体征正常，神志清楚，痛苦表 

情，心肺未发现异常，腹部平坦，未见肠型及蠕动波， 

中腹部轻压痛，轻微肌紧张，无反跳痛，肠呜音稍减 

弱。腹部透视：小肠轻度扩张，并见少量液平。腹部 

彩超：肝胆、脾、胰、双肾未见异常。患者无腹部手术 

史。尿淀粉酶(尿液)1 036 U／L t，血淀粉酶38 U／L， 

血常规：WBC 8．5×10 ／L、HGB 155 g／L、PLT 114× 

10 ／L、NEUT％ 91．0％ T。腹部平片：见小肠数个 

气液平。人院诊断：肠梗阻。予以胃肠减压、禁饮 

食、预防感染、补液等治疗。患者腹痛无缓解，并逐 

渐加重，人院后 30 h，患者出现腹部膨隆，全腹压痛、 

反跳痛、肌紧张，腹腔穿刺，抽出暗血性液体，积极术 

前准备，在全麻下急诊行剖腹探查术，探查发现腹腔 

内大量红色不凝血样液体，全小肠系膜扭转约270 

度，空肠自起始约i0 cm处以下空肠及全回肠、回盲 

部坏死。术中诊断：肠系膜扭转，绞窄性肠梗阻，肠 

坏死。行坏死的空肠及全回肠、回盲部切除，升结肠 

空肠吻合术，术后抗感染、补液、深静脉营养等治疗 

2个月，后因发生吻合口漏，严重营养不良衰竭死亡。 

2 讨论 

肠系膜扭转是肠袢沿着其系膜长轴旋转而形成 

的闭袢性肠梗阻。是一种特殊类型的绞窄性肠梗 


