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　 　 摘要：目的　 探索儿童苔藓样糠疹的中医病因、病机及证治特点。 方法　 通过对天津市中医药研究院附属医院皮肤儿科门诊就

诊的 ７８ 例苔藓样糠疹患儿进行回顾性分析，其中急性痘疮样苔藓样糠疹 ２１ 例，平均年龄为（９. ３８ ± ３. ４５）岁；慢性苔藓样糠疹 ５７ 例，
平均年龄为（８. ７０ ±３. ２１）岁；结合其皮损、舌苔、脉象及治疗情况总结其证治特点。 结果　 评估急性痘疮样苔藓样糠疹治疗后 ２ 周的

疗效，９ 例痊愈，１０ 例显效，１ 例有效；慢性苔藓性糠疹治疗 ４ 周的疗效，１９ 例痊愈，３３ 例显效，４ 例有效。 结论　 综合考虑其发病与儿

童素体卫外能力不足，肺脾之力偏弱，复又外感六淫之邪造成。 急性期以清热凉血为主，慢性型以祛除血中积热兼顾护脾胃为治则。
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　 　 苔藓样糠疹，既往曾被称为副银屑病，是一组以红

斑丘疹伴轻度鳞屑为皮损特点的疾病总称。 苔藓样糠

疹作为一类病谱性疾病在儿童皮肤病患儿中并不罕

见，其病因尚不明确，整体为良性。 近年来儿童发病呈

上升趋势，一般无自觉症状或轻度瘙痒，病情迁延，不
易治愈。 此病在中医古籍中无对应病名，本文结合天

津市中医药研究院附属医院皮肤儿科门诊 ２０２３ 年 １
月—２０２３ 年 １２ 月相关就诊患儿的病情及分型特点，
以及中医辨证论治后其临床变化进行总结及分析。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月于

天津市中医药研究院附属医院皮肤儿科门诊就诊并通

过组织病理确诊为苔藓样糠疹的患儿共 ７８ 例。 诊断

标准综合参考《Ｈａｐｅｒ 儿童皮肤病学》 ［１］ 及《儿童皮肤

病学》 ［２］根据症状及病理结果分为急性痘疮样苔藓样

糠疹共 ２１ 例，占比为 ２６. ９％ ；平均年龄（９. ３８ ± ３. ４５）
岁；男女比例为 ２∶ １（男 １４ 例，女 ７ 例）。 慢性苔藓样

糠疹共 ５７ 例，占比为 ７３. １％ ；平均年龄（８. ７０ ± ３. ２１）
岁；男女比例为 ２. ２∶ １（男 ４１ 例，女 １６ 例）。
１. ２　 临床诊断

１. ２. １　 临床表现　 急性痘疮样苔藓样糠疹病程最短

５ ｄ，最长 １０ 周，平均病程为 ２３. １４ ｄ，前驱均有不同程

度呼吸道感染史。 均表现为泛发全身的红色丘疹伴有

轻度瘙痒，部分可见坏死及结痂，四肢亦可见累及，头
面、掌跖部位、口腔及外阴黏膜均未见到受累，咽充血，
扁桃体可见 Ｉ ～ ＩＩＩ 度肿大，未见异常分泌物，无发热及

肌肉关节痛等其他不适主诉。 慢性苔藓样糠疹病程最

短 １ 周，最长 ４ 年，平均病程为 ２２. １９ 周；３２ 例为躯干

四肢伸侧为主泛发红色丘疹，伴有少许鳞屑，无明显瘙

痒及少许瘙痒；２５ 例为四肢散在丘疹，伴有少许鳞屑；
以上患儿均未见明显掌跖及头皮受累；其中有 １２ 例出

现色素减退，４ 例出现色素沉着。 患儿中未见发热坏

死溃疡性穆⁃哈病。
１. ２. ２　 中医查体　 急性痘疮样苔藓样糠疹：①舌质：
红绛者 １３ 例，舌尖红者 ８ 例；②舌苔：白腻者 １１ 例，黄
腻者 ５ 例，苔白稍厚者 ５ 例；③脉象：脉浮数者 ９ 例，脉
数者 ５ 例，脉平者 ７ 例。 慢性苔藓样糠疹：①舌质：舌
淡红者 ３０ 例，舌质淡胖边有齿痕者 ２４ 例，舌边尖稍红

者 ３ 例；②舌苔：苔花剥者 ２８ 例，苔少者 １１ 例，薄苔白

者 １６ 例，苔白稍腻者 ２ 例；③脉象：脉细者 ３４ 例，脉浮

数无力者 １９ 例，指纹淡紫者 ２ 例，脉平者 ２ 例。
１. ３　 实验室检查　
１. ３. １　 组织病理 　 ７８ 例患儿均行组织病理学检查，
病理结果均可见不同程度表皮角化不全以及淋巴细胞

移入表皮等特点，符合相应诊断。 部分患儿加做免疫

组化，除外淋巴瘤样丘疹病及蕈样肉芽肿。
１. ３. ２　 共聚焦激光显微镜　 ①急性痘疮样苔藓样糠

疹：可见表皮角化不全，棘层灶性海绵水肿，部分区域

可见基底细胞灶状液化变性，坏死皮损真皮浅层血管

周围可见红细胞外溢。 ②慢性苔藓样糠疹：可见表皮

轻度角化过度，灶状角化不全，棘层轻度灶性海绵水

肿，部分在新发皮损及色素减退斑处可见真表皮交界

不清晰，部分新发皮损、色素减退及色素沉着斑处可见

到基底层灶状液化变性，真皮浅层血管周围不等量嗜

色素细胞及炎细胞浸润。
１. ３. ３　 血常规　 ①急性痘疮样糠疹：白细胞总数为正

常或轻度升高（６. ３６ × １０９ ～ １３. ５７ × １０９ ／ Ｌ），分类以中

性粒细胞占优势者为 １６ 例，占比 ７６. １％ ；淋巴细胞占

优势者 ５ 例，占比 ２３. ９％ 。 ②慢性苔藓样糠疹： 血常
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规白细胞总数基本处于正常范围内，仅有 ６ 例白细胞

总数稍高于正常高限（４. ７９ × １０９ ～ １０. ２９ × １０９ ／ Ｌ）。
血常规完全正常者 ２７ 例，占比 ４７. ３％ ；淋巴细胞计数

升高者 ２６ 例，占比 ４５. ６％ （其中伴有中性粒细胞计数

减少者 ２ 例）；单核细胞计数升高者 ４ 例，占比 ７. ０％ 。
１. ４　 误诊情况　 ①急性痘疮样苔藓样糠疹：误诊为多

形红斑 ４ 例，误诊为水痘 ２ 例，误诊为过敏性皮炎 ５
例；②慢性苔藓样糠疹：误诊为银屑病 １０ 例，误诊为湿

疹 ５ 例，误诊为玫瑰糠疹 ２５ 例。
１. ５　 治疗情况　 患儿急性痘疮样苔藓样糠疹以联合

治疗为主，红斑丘疹坏死期外用药选择糖皮质激素、破
溃处加用复方乳酸依沙吖啶糊，内服中药选择五味消

毒饮联合凉血消风汤加减化裁。 慢性苔藓样糠疹则外

用药以润肤为主，内服以凉血消风汤联合除湿胃苓汤

加减化裁。
１. ６　 治疗结果　 急性痘疮样苔藓样糠疹分别评估治

疗后 １ 周、２ 周的疗效，慢性苔藓样糠疹则评估治疗 ２
周、４ 周后情况。 其中皮损消退 ９０％及以上者为痊愈，
消退 ６０％ ～９０％者为显效，消退 ２０％ ～６０％之间者为

有效，皮损消退低于 ２０％者为无效。 见表 １、表 ２。
表 １　 慢性苔藓样糠疹 （例，％ ）

时间 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗 ２ 周 ５７ ８（１４. ０） ２８（４９. １） １６（２８. ０） ５（８. ７）

治疗 ４ 周 ５７ １９（３３. ３） ３３（５７. ８） ４（７. ０） １（１. ７）

表 ２　 急性痘疮样苔藓样糠疹 （例，％ ）

时间 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗 １ 周 ２１ ５（２３. ８） ８（３８. ０） ６（２８. ５） ２（９. ５）

治疗 ２ 周 ２１ ９（４２. ８） １０（４７. ６） １（４. ７） １（４. ７）

２　 苔藓样糠疹与儿童生理病理特点

儿童因为其所处的特殊生理阶段，五脏六腑成而

未全，全而未壮，各项身体机能相对成人明显不足，但
又生机蓬勃，变化频繁，从而使得各项机能快速发育，
其各项机能的变化程度远高于成人，所以发病、症状及

病情转归亦有别于成人。 苔藓样糠疹中医古籍并无相

关记载，但观其皮疹特点，急性型与多形红斑、水痘皮

损有共同点，慢性型与银屑病及玫瑰糠疹皮疹有相近

表现，结合儿童生理病理特点以及观察患儿发病后的

病程及治疗后的转归情况，可对其中医发病及传变机

制窥得一二。
２. １　 急性痘疮样苔藓样糠疹　 皮损以红斑、丘疹、坏
死为主，结合其发病前往往存在呼吸道感染史的特点，
以及患儿咽红、舌红，苔白或白腻，脉浮而稍数等症状，

辨证以血热为主，兼有风邪，考虑其皮损的发生与小儿

腠理疏松，卫外不足有关，感受风热邪气后，侵袭肺腑，
因儿童脾肺两脏常有不足，肺主宣发，感受风热邪毒后

宣发肃降功能受损，可见发热，邪气与卫气搏结于肌

表，故可见红斑；而脾脏因感受外邪后运化水液功能受

阻，导致湿邪瘀滞于肌肤，故可见丘疹；而又因肺朝百

脉、脾主统血，患儿因其素体禀赋不耐，传变较快，除肌

表外亦累及皮肤浅表血脉，血溢脉外，造成坏死、结痂。
２. ２　 慢性苔藓样糠疹　 皮疹以红斑、丘疹，伴有少许

鳞屑，轻度瘙痒或无明显自觉症状，消退后可遗留色素

沉着或色素减退斑，皮损往往迁延不愈，舌淡，苔白腻

或花剥，脉数而无力，指纹偏淡。 辨证以肺脾气虚，邪
毒留恋为主，此类患儿多有容易积食、偏食挑食或便溏

便秘等脾胃方面问题，往往平素容易反复呼吸道感染，
或伴有过敏性鼻炎、咽炎，咽部查体则多见扁桃体慢性

肿大或咽后壁淋巴滤泡增生，皮损也多在某次呼吸道

感染后出现，皮疹随感染的痊愈或减轻消退或减少，与
患儿机体情况的变化密切相关。 考虑患儿素体肺气虚

弱、先天不足或后天饮食偏嗜而造成脾胃生化不足，导
致宗气产生能力降低，卫外能力不足，或因反复感染频

繁使用解表类药物导致发汗过多，营卫之气随之脱失

增多，祛邪及御外能力进一步下降，导致邪气余毒无法

被彻底驱逐，且外邪更易入侵机体；而机体卫外之气不

足，与邪气交争之力变弱，故慢性苔藓样糠疹的皮损往

往丘疹较小，颜色淡红，鳞屑不显，瘙痒不著，且对于外

用药物的治疗反应较差；部分患儿因肺脾积弱已久，且
邪气滞留体内，进一步耗损脾胃之气，导致气血化生不

足，无法荣养患病处皮肤，造成皮肤颜色减退或加深。
３　 典型医案

３. １　 案 １（急性痘疮样苔藓糠疹） 　 患儿，男，１３ 岁。
主诉：周身红斑、丘疹、坏死，伴轻度瘙痒 ２ 周余，前驱

曾有发热、咳嗽等呼吸道感染症状，现偶有咳嗽，无发

热咽痛等其他不适，否认药物过敏史及其他慢性疾病

史。 查体：咽充血，双侧扁桃体 ＩＩ 度肿大，周身可见泛

发红丘疹，部分丘疹可见坏死结痂，舌红，苔白腻，脉
数。 实验室检查： 血常规： ＷＢＣ： ４. ９２ × １０９ ／ Ｌ， Ｎ：
４８. ６％ ，Ｌ：４２. ７％ ，Ｍ：５. ５％ ；皮肤 ＣＴ（反射式共聚焦

激光显微镜）：表皮轻度角化不全，棘层灶性海绵水

肿，基底细胞可见灶状液化变性，真皮浅层血管周围不

等量嗜色素细胞及炎细胞浸润；病理：表皮角化不全，
棘层增厚，棘细胞间水肿，大量淋巴细胞移入表皮，基
底细胞液化变性，真皮乳头层水肿，乳头层及真皮浅层

血管周围大量淋巴细胞及个别嗜色素细胞浸润。
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治疗：外用药选择糠酸莫米松乳膏（艾洛松）及复

方乳酸依沙吖啶糊（天津市中医药研究院附属医院院

内制剂），患儿结合其症状体征考虑为风邪外袭，肺气

失宣，邪气搏结于肌表，且波及皮肤浅表血脉所致，故
治疗以祛风宣肺、清热凉血为治则。 方选五味消毒饮

和凉血消风汤加减（野菊花 ９ ｇ，金银花 １２ ｇ，连翘

１２ ｇ，蒲公英 １０ ｇ，紫花地丁 １０ ｇ，生地黄 １５ ｇ，玄参

９ ｇ，白芍 １０ ｇ，生石膏 ３０ ｇ，知母 ９ ｇ，白茅根 ２０ ｇ，牛蒡

子 ９ ｇ，荆芥 ９ ｇ，防风 ９ ｇ，甘草 ６ ｇ，升麻 ３ ｇ）。 共 ７
剂，水煎服，日 １ 剂，２００ ｍｌ，多次服用，至服完。

二诊：１ 周后患儿复诊，皮损大部分消退，遗留色

素沉着，咽不红，扁桃体 Ｉ 度大，无其他不适，舌红，苔
白，脉数，于前方基础上减少金银花、连翘用量均为

９ ｇ，生石膏用量减为 ２０ ｇ，并加用黄芪 １０ ｇ，当归６ ｇ。
继服 １ 周（７ 剂），外用药改予维生素 Ｅ 乳外涂（天津

市中医药研究院附属医院院内制剂）。
三诊：治疗 ２ 周后患儿皮损全部消退，色素沉着较

前部分减轻，嘱继续外用维生素 Ｅ 乳，并调节饮食，避
免复感。

按语：患儿症状表现为泛发的红斑、丘疹、坏死，有
轻度瘙痒，结合其前驱曾有发热、咳嗽等呼吸道感染症

状且刻下咳嗽仍未完全消失，体征上则可见到咽充血

及扁桃体肿大考虑风热之邪外袭于肺，首冲咽喉门户，
故可见咽部充血红肿；肺气失宣，可见咳嗽；风热之邪

气波及皮肤血分脉络，故成丘疹；血溢脉外导致坏死、
结痂，风行数变，可见皮疹泛发且有瘙痒。 方中野菊

花、金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、荆芥、防风、牛蒡

子疏风清热、解毒利咽兼以引火下行，生石膏、知母、白
茅根凉血清热，生地黄、玄参、白芍则在凉血之外辅以

敛阴防止阴液耗伤太过，升麻导邪外出，甘草调和诸药

顾护脾胃。
３. ２　 案 ２ （慢性苔藓样糠疹） 　 患儿，男，１０ 岁。 主

诉：周身红斑、丘疹，少许鳞屑半年余。 外院曾诊断

“玫瑰糠疹”，予“丙酸氟替卡松乳膏、夫西地酸”后皮

疹仅有少许消退，遗留色素减退及色素沉着斑点，色素

异常区域使用“多磺酸黏多糖、表皮生长因子”等药物

后无明显恢复，并伴有散在新发皮疹。 查体：咽不红，
扁桃体 Ｉ 度肿大，周身以躯干、四肢伸侧为著可见红丘

疹，上有少许鳞屑，点状出血及薄膜现象均为阴性，躯
干、下肢可见散在色素减退斑片及色素沉着斑，色素减

退边缘略有褶皱感，舌淡，苔花剥，脉沉细数无力。 患

儿形体偏胖，有反复呼吸道感染史。 实验室检查：血常

规：ＷＢＣ：８. ９ × １０９ ／ Ｌ，Ｎ：４６. ９％ ，Ｌ：４１. ６％ ，Ｍ：５. ２％ ；

皮肤 ＣＴ（反射式共聚焦激光显微镜）：表皮可见灶状

角化不全，棘层轻度灶性海绵水肿，部分真表皮交界欠

清晰（色素减退处），色素减退处基底色素环大致存

在，丘疹及色素减退处基底细胞均可见轻度灶状液化

变性，真皮浅层血管周围不等量嗜色素细胞及炎细胞

浸润；病理：表皮点状角化不全，棘层轻度增厚，少许淋

巴细胞亲表皮，真皮浅层血管周围少数淋巴细胞浸润。
治疗：外用药选择维生素 Ｅ 乳膏外涂，患儿结合

其症状体征和既往病史，考虑为肺脾气虚导致无法祛

除血中积热外出，与体内湿浊之气瘀塞于皮肤脉络，以
健脾化湿、凉血解毒为治则，方选胃苓汤及凉血消风汤

加减化裁（泽泻 ９ ｇ，猪苓 ９ ｇ，茯苓 ９ ｇ，白术 ９ ｇ，桂枝

６ ｇ，苍术 ９ ｇ，陈皮 ９ ｇ，甘草 ６ ｇ，清半夏 ９ ｇ，栀子 ９ ｇ，
黄芩 １５ ｇ，金银花 １０ ｇ，生地黄 １０ ｇ，玄参 ９ ｇ，白芍

１０ ｇ，生石膏 ２０ ｇ，知母 ９ ｇ，白茅根 ２０ ｇ，牛蒡子 ９ ｇ，荆
芥 ９ ｇ，防风 ９ ｇ，甘草 ６ ｇ，升麻 ３ ｇ）。 共 １４ 剂，水煎

服，日 １ 剂，２００ ｍｌ，多次服用，至服完。
二诊：２ 周后患儿复诊，丘疹基本消退，未见明显

新发皮疹，原色素减退斑较前复色，部分消退，舌淡红，
苔白稍腻，脉细数中药汤剂在原方基础上去生石膏、升
麻，余继前口服 ２ 周，共 １４ 剂。

三诊：４ 周患儿丘疹全部消退，色素减退斑大部分

恢复，舌淡，苔少，咽不红，脉稍细，嘱继续外用维生素

Ｅ 乳膏治疗，口服药予槐杞黄颗粒口服 ４ 周。
随访半年未见复发。
按语：患儿则有形体偏胖反复呼吸道感染史，咽虽

不红但可见扁桃体肿大，提示素体卫外功能偏弱，脾胃

运化能力不足导致痰湿水饮易留驻于体内，导致肥胖，
存续于咽喉可见扁桃体慢性肿大，皮损表现为红斑、小
丘疹，偶有少许鳞屑，瘙痒不著，提示邪气留驻于肌表，
病情迁延不愈，色素减退斑亦难以恢复，舌淡，苔花剥，
脉沉细则提示身体对于邪气抵抗之力不足，脾胃运化

之力不足导致营卫之气不足，邪不重但正气亦不足，邪
正交争不足所以皮损相对较轻，自觉症状不显，正邪之

间处于胶着状态，邪气无法进一步下达但无法被祛除，
瘀阻于肌表血脉的邪气又进一步阻滞正常身体肌表的

供养流注，导致色素减退无法恢复。 治疗选用生石膏、
知母、白茅根、生地黄、玄参、白芍清除肌表脉络残存积

热，并滋养阴液，桂枝温通静脉、助阳化气，协同升麻促

邪外出，白术、茯苓健脾强胃，并与猪苓、麸炒苍术、泽

泻共奏利水渗湿之效，清半夏、陈皮除辅助白术、茯苓

健脾和胃之外，亦有行气化除痰湿而加强通络之力，黄
芩、栀子清热利咽使得咽喉门户邪气得散避免复感，甘
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草调和诸药、顾护脾胃。 患儿三诊诸邪已退，但仍有舌

淡、苔少、咽不红、脉稍细等气阴两虚之症状，为防其复

感予槐杞黄颗粒，取其中槐耳、枸杞子、黄精益气养阴，
防止复感导致皮损反复。
４　 讨论

苔藓样糠疹在儿童皮肤科门诊并不罕见，且此类

患儿较往年可见增多。 其病情迁延反复，作为病谱性

疾病包含多种疾病，急性型包括急性痘疮样糠疹及发

热性坏死溃疡性穆⁃哈病，其中前者常见，后者病情较

重且较为罕见；慢性型目前儿童以点滴型最为常见，皮
损及自觉症状往往都不明显，部分蕈样肉芽肿患者可

追溯到既往曾有慢性苔藓样糠疹病史，且两类疾病病

理变化都存在淋巴细胞的浸润，部分存在用药后难以

恢复的色素减退斑片的慢性苔藓样糠疹病例则需要通

过免疫组化来与色素减退性蕈样肉芽肿进行鉴别

诊断。
目前苔藓样糠疹一线治疗急性型严重者除外用药

物，亦根据病情系统使用糖皮质激素或免疫抑制剂类

药物来抑制过度的炎症反应，慢性苔藓样糠疹主流治

疗则以外用药物及窄谱 ＵＶＢ 光疗为主，在光疗基础上

联合使用雷公藤多苷、白芍总苷、阿维 Ａ、复方甘草酸

苷等药物口服可以有效地提升慢性苔藓样糠疹的治疗

效果；无论急性型或慢性型往往单纯外用药效果欠佳，
且皮损消退后容易出现反复。 有研究及临床观察中发

现尤其是急性型其发病前往往存在呼吸道感染史，其
中病毒感染最为多见［３⁃５］，而其皮损严重程度与 ＣＤ８ ＋

Ｔ 细胞浸润程度相关［６］，慢性则因其起病相对隐匿，前
驱感染史不明确，有研究认为慢性苔藓样糠疹与链球

菌感染后期的免疫介导反应相关［７］。 苔藓样糠疹中

医治疗临床资料相对较少，当代中医医者治疗则有参

照白疕［８］、风癣［９］、逸风疮［１０］等辨证治疗思路，而观其

皮损特点并追溯病史，可观察到患儿多存在平素易感

的情况，而病程较长的患儿可以观察到皮损的轻重与

呼吸道感染的情况平行，这些特点均符合中医理论中

肺与皮毛相表里，小儿病情传变迅速，易累及他脏的特

点；而病情迁延则与小儿肺脾常有不足，导致祛邪无力

相关，故治疗时急性期应以疏风清热、凉血解毒为基本

治疗原则，李凯等［１１］使用凉血五花汤治疗儿童急性痘

疮样苔藓样糠疹皮损消退效果良好，贾婧等［９］ 以清热

解毒、凉血活血之法治疗成人慢性苔藓样糠疹疗效显

著；窄谱 ＵＶＢ 光疗作为急慢性苔藓样糠的常用治疗方

式［１２］，有多个研究表明在此基础上加用中药内服或外

洗可取得更快或更好的临床缓解效果，比如李韵等［１３］

清热凉血中药外洗治疗，张天柱［１４］ 联合口服凉血消疕

汤、陶廷驰等［１５］联合口服消银颗粒均有不错的治疗效

果。 苔藓样糠疹无论急性型或者慢性型，其病理表现

均可见到淋巴细胞的增多，虽机制并不明确，但其与机

体感染后的免疫异常及慢性炎症反应相关，儿童因其

各项机能发育不全，所以更易出现症状反复发作或迁

延不愈的情况，而中医治疗上则在祛邪外出的情况下

注意顾护正气及脾胃，从而增强祛邪之力，增强了治疗

效果，扩宽了此病的治疗思路。
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