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属科室皮肤科病因 本病发病因素较多而复杂，一般认为主要

是由于药物及感染引起，最常见的致病药物有巴比妥酸盐类

、酚噻嗪类、磺胺类、青霉素、碘化物类、阿斯匹林及异体

蛋白等。感染也是一个重要因素，如病毒、链球菌、结核杆

菌、麻风杆菌等。真菌及原虫认为也是一种致病因素。杀虫

剂、除草剂及石油产物也与本病有关。此外有内在性的疾病

，如冷冻蛋白血症，高球蛋白血症、系统性红斑狼疮、类风

湿性关节炎等也可引起本病。 大多数因子均非直接致病者，

仅链球菌的M蛋白、结核分枝杆菌、乙型肝炎表现抗原被证

实有直接致病意义。这三种抗原总是有一种抗原与其相应的

抗体在同样血管中的同一种方式共同出现。当蛋白质抗原进

入血液循环，产生特异性抗体，非凡是IgG或IgM，抗原抗体

在血流中或在组织间隙中形成免疫复合物，这种复合物沉积

在血管壁及四周组织中，激活被体C3产生过敏毒素，引起肥

大细胞释放组织胺，使血管通透性增加，同时吸引中性多核

白细胞聚集在免疫复合物沉积部位，引起炎性细胞浸润，粘

附在血小板和中性多核白细胞表面的免疫复合物，再结合补

体使补体再激活，引起补体顺序反应，引起血小板及中性多

核白细胞溶解，此时血小板释放出凝血因子及血管活性物质

，引起纤维蛋白沉积及出血，此时中性多核白细胞释放出胶

原酶、弹力酶及其他水解酶，其破坏胶原纤维、弹力纤维、

基底膜及四周组织，使血管壁有炎性细胞浸润，纤维蛋白沉

积血管壁破坏坏死，引起血管炎的各种症状临床表现 1.皮肤



型变应性血管炎 本病仅累及皮肤，多发生在青壮年。一般有

乏力，关节肌肉疼痛等症状，少数病例可有不规则的发热，

但也可无上述症状。皮肤损害可为多形性，有红斑、结节、

紫癜、风团、血疱、丘疹、坏死及溃疡等。两膝下为最常见

，以两小腿下部及足背部皮损最多。较多的皮损开始的特征

为紫癜样斑丘疹，压之不退色，是由于血管壁的炎症细胞浸

润和渗出，故这种淤斑都是高起的可以触及的，乃是本病的

特征。有的开始为皮下结节，如黄豆至蚕豆及小枣大小，淡

红色有压痛。有的开始完全似紫癜样的皮损，有的皮损开始

似丹毒样改变，有的似硬斑病样改变，有的似多形红斑样。

在皮损发展过程中可伴有风团、丘疹等。由于炎症反应严重

，在紫癜及紫癜性斑丘疹上发生血疱、坏死及溃疡，一部分

结节损害也可发生溃疡伴疼痛。水肿以踝部及足背为重。午

后较明显，并伴有两下肢酸胀无力。本病皮损有多种，但几

乎都有紫癜或结节。中性多核白细胞外渗至四周组织时也可

出现脓疱。皮损可发生在任何部位，如背部、上肢、臀部等

处，呈对称分布。皮损有自觉疼痛、痒或烧灼感，有的无自

觉症状，有压痛。皮损愈后留有色素沉着，如有溃疡愈后可

有萎缩性疤痕。病变急性发作时，损害成批出现，分布广泛

，伴小腿水肿，病情较重。损害慢性经过者，反复发作持续

数月或数年。病变轻者2～4周可愈。有的皮损相互融合，并

向四面扩展成为大片损害，在膝、肘及手部多见，似持久隆

起性红斑表现。 2.系统型变应性血管炎 本病多脏器受累，病

情较重。由于脏器小血管非凡是毛细血管后静脉受累，因此

弥漫性渗出和出血灶多在脏器之内。脏器受累表现多为急性

发病，通常有头痛、不规则发热、不适、乏力、关节及肌肉



疼痛等症状。病程不一，轻重不同，若是一次接触抗原，约3

～4周愈，若反复多次接触抗原，病情反复发作，病程持续数

月或数年。本病预后取决于受累脏器和病变程度。 67%的患

者发生多形性皮肤损害，但往往以可触及淤斑为多见。75%

的患者有非特异性发热，约2/3的患者有关节痛及关节肿胀。

病变可侵犯粘膜，发生鼻衄、咯血、便血。有1/3的患者肾脏

受累，有蛋白尿血尿，严重肾功能衰竭是死亡的主要原因。

侵犯肠道可有腹痛、脂肪痢、便血、急性胆囊炎等胃肠道症

状。可有胰腺炎、糖尿病。胸部X线检查有肺炎表现及结节

状阴影，胸膜炎或胸腔积液。可侵犯神经系统，如有头痛、

复视、妄想、精神错乱，甚至有脑血栓形成和瘫痪，咽下困

难，感觉和/或运动机能障碍等。心脏损害是心肌梗死、心律

紊乱和心包炎。肾皮质局部缺血可能产生严重高血压。系统

性血管炎最常见的眼部表现为巩膜外层炎及视网膜出血。副

睾及睾丸的痛性肿胀可能是血管炎的一种表现。有人认为诊

断系统性血管炎进行肾活检和直接免疫荧光试验常能帮助明

确诊断检查 皮肤型变应性血管炎一般无明显变化。系统型变

应性血管炎可有贫血，血小板暂时性降低，白细胞增多，

有1/3的病人嗜酸性白细胞增多，一般在0.04～0.08，少数

达0.56。尿中有蛋白及红细胞，并偶见颗粒管型。重者BUN

可升高。半数以上患者可有血沉增快。总补体及补体C3、C4

可降低。IgG、IgA含量增加，IgM降低，其变化与病情相符。

患者肝功能可有不正常。循环免疫复合物呈阳性。以下化验

对本病也有意义，如抗核抗体、梅毒血清试验、抗链rdquo.

、类风湿因子、冷球蛋白及HBsAg等。也应注重潜在感染及

肿瘤，并同时注重对结缔组织病的观察。 组织病理：其改变



主要依据病变轻重，病程长短及当时取材情况。一般情况下

真皮毛细血管及小血管四周有炎性细胞浸润，有较多的嗜中

性白细胞浸润和中性白细胞解体形成的很多散在核碎裂，叫

核尘，同时有组织细胞及嗜伊红细胞浸润，血管四周有强嗜

伊红染色的纤维蛋白束的沉积。在切片中，由于纤维蛋白的

沉积与明显的水肿结合，使血管四周的胶原呈模糊不清的外

观，称为纤维蛋白样变性。血管内皮细胞肿胀，如严重可导

致血管腔阻塞。炎性细胞同时还侵犯血管壁，血管壁主要被

中性白细胞侵犯，使血管壁不清，同时还可以有嗜伊红白细

胞，少量单一核细胞。管壁纤维蛋白束沉积及血管坏死。较

多的红细胞外渗是常见的。本病的组织病理主要特点是血管

四周为中性白细胞浸润，有核尘。伴有红细胞渗出，炎性细

胞浸润在真皮上部，血管壁也有中性白细胞侵犯，血管有的

模糊不清及坏死，血管四周及血管壁有纤维蛋白束的沉积，

溃疡是由于血管坏死引起，同时可见含铁血黄素的沉积。在

慢性的病例中红细胞外渗很少或无。 电镜发现侵犯毛细血管

后静脉，尤其侵犯8～30times.104U肌肉注射，天天1～2次。

或红霉素0.25g，每日4次，口服；或先锋霉素。 4.为了防止抗

体产生，减少免疫复合物形成，减少炎症反应，服用强地

松20～40mg，分次口服。 5.秋水仙碱0.5mg，每日服2次，可

能有抑制白细胞趋化因子、炎症及稳定溶酶体酶作用。 6.消

炎痛25mg，每日服3次，可能有抑制前列腺素合成作用。 7.阿

斯匹林0.3g加潘生丁25mg，每日服3次，有抑制血小板聚集作

用。 8.降糖灵50mg加乙炔雌醇2mg，每日服2次。 9.氨苯

砜50mg，每日服2次。 10.为了改善血管功能，可用维生

素E100mg和维生素C200mg，每日服3次。 11.中医中药宜活血
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