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·病例报告·

面部皮肤垢着病２例
王起成１，　邓涵杰１，　周玉媛１，　汤玉１，　毛文倩１，　梁婷１，　周萌２
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［摘要］　报告２例面部皮肤垢着病。患者１，男，１９岁，两颊褐色黏腻性痂１个月余。皮肤科检查：两
侧脸颊、鼻尖、下巴可见弥漫性不规则褐色黏腻性痂，附着紧密，表面粗糙，痂厚约４ｍｍ，有裂纹，难剥
离，皮肤油腻，毛孔粗大。患者２，男，２１岁，两颊淡黄色油腻性痂３个月余。皮肤科检查：两颊多发淡
黄色油腻性痂，边缘清楚，痂厚约１ｍｍ，用力可刮除，刮除后可见正常皮肤。仔细询问病史后，根据皮
损均诊断为皮肤垢着病。予心理疏导、依沙吖啶湿敷联合红光照射、维生素 Ｃ钠胶囊口服治疗，２例患
者皮损明显消退，无新发皮疹，继续随访中。
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１　临床资料
患者１，男，１９岁，因“两颊褐色黏腻性痂１个

月余”就诊。患者１个多月前无明显诱因下双侧
脸颊出现暗黄色绿豆大小丘疹，无自觉症状，未予

处理，后丘疹逐渐增多融合成片，皮疹从两颊缓慢

扩散至鼻部、下巴处，偶有轻度瘙痒。体格检查：

一般状况良好，各系统无明显异常。皮肤科检查：

两侧脸颊、鼻尖、下巴可见弥漫性不规则褐色黏腻

性痂，附着紧密，表面粗糙，痂厚约４ｍｍ，有裂纹，
难剥离，皮肤油腻，毛孔粗大（图１Ａ、１Ｂ）。辅助
检查：真菌镜检阴性，血、尿常规无明显异常。患

者既往体健，无特殊，情绪易低落，生活习惯不佳，

洗澡不规律，约 ２次／周，洗脸次数少。诊断为
“皮肤垢着病”，对患者进行健康宣教，嘱勤洗澡

等；治疗上予０１％依沙吖啶湿敷皮损１５ｍｉｎ后
予红光（波长：４００～１４００ｎｍ）照射皮损２０ｍｉｎ，
隔天一次；维生素Ｃ钠胶囊口服（每次３粒，１天３
次）。治疗１个月后，痂皮全部脱落（图１Ｃ、１Ｄ），
电话随访３个月无复发。

患者２，男，２１岁，因“两颊淡黄色油腻性痂
３个月余”前来就诊。患者３个多月前脸颊无明
显诱因出现对称性淡黄色米粒大小丘疹，无痒、痛

等自觉症状，患者未予重视，后皮疹逐渐融合成

片，自行抠抓，痂皮脱落后可再生，自觉面部干燥，

伴有轻微瘙痒，其他无明显不适。体格检查：一般

状况良好，各系统无明显异常。皮肤科检查：两颊

多发淡黄色油腻性痂，边缘清楚，痂厚约１ｍｍ，用
力可刮除，刮除后可见正常皮肤（图２Ａ、２Ｂ）。辅
助检查：真菌镜检阴性。患者孤僻内向，沉迷网络

小说，手机少有离手。诊断为“皮肤垢着病”，治

疗上予０１％依沙吖啶湿敷皮损１５ｍｉｎ后予红光
（波长：４００～１４００ｎｍ）照射皮损 ２０ｍｉｎ，隔天一
次；维生素Ｃ钠胶囊口服（每次３粒，１天３次），
绽妍保湿喷雾治疗（自觉皮肤干燥即用），并对患

者进行心理疏导，嘱减少手机依赖，多与家人交流

等。１周后面诊，患者黄痂明显脱落（图２Ｃ、２Ｄ），
继续原治疗，电话随访诉痂皮大致脱落。

２　讨论
　　皮肤垢着病是一种较为罕见的皮肤病，目前
病因不明，由日本板本邦树先生于１９６０年首次报
道［１］。临床表现突出，皮损初起多见褐色绿豆大
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图１　患者１治疗前后临床图片　１Ａ、１Ｂ：治疗前，两颊明显厚痂，皮肤油腻；１Ｃ、１Ｄ：治疗后，痂基本脱落，无明显不适
Ｆｉｇ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ１ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．　１Ａ，１Ｂ：Ｔｈｅｃｈｅｅｋｓｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｓｃａｂｂｙａｎｄｔｈｅｓｋｉｎ
ｗａｓｇｒｅａｓｙｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；１Ｃ，１Ｄ：Ｔｈｅｓｃａｂｂａｓｉｃａｌｌｙｆｅｌｌｏｆｆｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

图２　患者２治疗前后临床图片　２Ａ、２Ｂ：治疗前，两颊淡黄色油腻性痂，用力可刮除，见正常皮肤；２Ｃ、２Ｄ：治疗后，面部皮疹
明显减少
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小丘疹，皮损范围逐渐扩大，表面附着疣状污垢，

不易剥离，可见境界清楚的油性痂，可有瘙痒。本

病多见于青年，常发生于面部［２］，严重影响患者

的正常交际与生活。目前病因尚不明确，主要考

虑与精神心理因素、马拉色菌感染有关，亦不排除

外伤、自身清洁等诱因［３］，现暂归属于神经精神

障碍性皮肤病。治疗上，尚无系统完善的诊治方

案，暂以脱落痂皮为治疗原则，阿维 Ａ可调节细
胞的生长和分化［４］，有一定的疗效；若有相应的

精神心理症状，需请精神心理科医师协助诊治；条

件允许下，皮损予以真菌镜检及培养，若结果阳性

则予抗真菌治疗。本病组织病理检查意义不大，

常根据病史、典型皮损可诊断，但有时需与乳头乳

晕角化过度症相鉴别，后者临床表现为：双侧乳

头、乳晕颜色对称性加深，呈暗褐色，乳晕扩大，可

见疣状突起的褐色斑块，有裂纹［５］。

本文２例患者具有以下特征：①青年男性；②
伴有一定程度的情绪、心理问题；③皮疹发于面

部，表现为正常皮肤附着油性痂；④真菌镜检阴
性。文献报道皮肤垢着病常伴发糠秕马拉色菌感

染［６－７］，而马拉色菌属于人体皮肤的正常菌群，一

定诱发因素下可成为致病真菌，如滥用抗生素、激

素导致的菌群失调，以及慢性消耗性疾病导致的

免疫低下等。本文２例患者经详细询问病史后，
发现无明显的马拉色菌易感因素，且真菌镜检阴

性，考虑精神心理因素为主要的发病诱因。２例
患者治疗上相似，以健康宣教、心理引导为主，辅

以０１％依沙吖啶湿敷软化、脱落痂皮同时抑菌，
联合红光照射改善循环、促进皮肤修复，效果确

切，继续随访中。
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育对尖锐湿疣患者病情恢复极其重要，可以充分

帮助患者认识病情，了解尖锐湿疣的危害性，建立

健康行为，以健康积极的态度配合治疗［１４－１５］，从

而降低复发率，提高治愈率。本研究结果显示，观

察组在实施心理护理干预联合健康教育后，护理

满意度更高，复发率降低。研究中个别患者依从

性差，病情反复发作，因此今后在临床对尖锐湿疣

患者的护理中应针对此类患者制定相应措施，调

整患者心理状态，提高依从性。

综上所述，对于复发性尖锐湿疣患者来说，充

分运用心理护理干预和健康教育的措施非常必

要，对提高临床疗效、减少复发具有重要意义，值

得推广。
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肤性病诊疗学杂志，２０１９，２６（３）：１７１１７２．

［７］　陈永锋，陈文静，刁砲兴．皮肤垢着病与糠秕孢子菌感
染（附７例报告）［Ｊ］．岭南皮肤性病科杂志，２００４，１１
（３）：２１３２１５．

［收稿日期］　２０１９－０９－３０
［修回日期］　２０１９－１１－１３

７７３皮肤性病诊疗学杂志　２０１９年１２月　第２６卷第６期


