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i

在新型冠状病毒肺炎抗疫过程中，广大一线抗疫人员在特

殊的环境下工作，长时间穿戴防护用品，加上饮食、睡眠的不规

律及心理变化，导致了皮肤病高发。来自抗疫一线的反馈表明，

皮肤问题对医护人员的困扰较大，希望得到现实、具体的技术支

持。为此，我们编写了供一线抗疫人员阅读的有针对性的皮肤病

防治手册。本书结合实际，体现了作者以往在执行特殊医疗任务

时，在相关皮肤病防治研究和实践中积累的有益经验。由于时间

紧迫，书中若有疏漏之处, 恳请各位同行和广大读者不吝指正，

以便及时补充和修正。

本书在编写过程中得到了我国著名皮肤科专家周再高教授和

廖元兴教授的鼓励与指导，他们在百忙之中审校了全部书稿。全

体编者体现了高度的协作精神和负责任的工作态度，有力地保障

了本书的编写出版，在此表示衷心感谢。

南方医科大学第五附属医院　  　　
皮肤医学部主任  　　　

博士生导师  
孙乐栋

2020年2月

前　言
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 第1章 

感染性皮肤病

长时间穿戴防护用品，容易导致局部或全身不透气，

潮湿、多汗和温暖的环境易于诱发细菌感染，或出现体

癣、股癣、足癣等皮肤浅部真菌感染。

第一节　细菌性毛囊炎

细菌性毛囊炎是皮肤毛囊化脓性炎症，多由葡萄球

菌或者表皮葡萄球菌引起。

【简要诊断】

1. 皮损特点：毛囊性红色小丘疹或小脓疱，周围可

见红晕，中间有毛发贯穿。

2. 分布：头颈部、背部多见。

3. 可有轻微瘙痒和（或）疼痛。

【预防要点】

1. 保持皮肤清洁，特别是毛囊口部，防止堵塞。

2. 适度洗浴；推荐经常使用硫磺皂洗澡。 

3. 隔离服内穿透气衣物。
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【基本治疗】

以外用药物为主，可使用莫匹罗星软膏（百多邦）、

红霉素软膏、高锰酸钾溶液等。必要时可以系统使用抗

生素治疗。

【友情提醒】

1. 避免挤压皮疹。

2. 及时治疗，防止病情进展为疖、痈等。

3. 注意某些抗生素药物的不良反应。

第二节　丹　　毒

丹毒为皮肤浅表淋巴管的急性炎症，多由A族B型

溶血性链球菌感染引起。

【简要诊断】

1. 皮损特点：大片水肿性红斑，境界清楚，其上可

有水疱形成。

2. 分布：小腿、面部多见，常单侧分布。

3. 发病急骤，可有高热、畏寒、食欲缺乏、乏力，

可并发败血症、肾炎等严重情况。局部皮肤疼痛明显，

有烧灼感。可有局部淋巴结增大。

【预防要点】

适度洗浴；隔离服内穿透气衣物。

【基本治疗】

1. 以青霉素抗感染为主，青霉素过敏者可使用大环
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内酯类抗生素。

2. 外用药物可用硫酸镁溶液或呋喃西林溶液冷

湿敷。

【友情提醒】

1. 应积极治疗，预防严重并发症。

2. 青霉素使用前需做皮试，一旦呈阳性，或者有青

霉素过敏史者严禁使用。

3. 临床上部分患者对青霉素不敏感，考虑可能与耐

药性有关，应及时调整药物。

4. 此病有复发的可能。

第三节　花　斑　癣

花斑癣俗称“汗斑”，是由糠秕马拉色菌感染引起的

真菌性皮肤病。

【简要诊断】

1. 皮损特点：早期为上覆细小鳞屑的约黄豆大小的

斑疹，呈棕褐色，后期可出现色素减退斑。

2. 分布：多汗部位易发，如躯干、颈部、上肢等

部位。

3. 无明显自觉症状。

4. 可反复发作。

【预防要点】

1. 长期穿戴防护用品，多汗潮湿，工作结束后应将
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汗水及时擦除，每天洗澡，洗干净后擦干身体。

2. 衣物勤换洗。

 【基本治疗】 

1. 一般外用抗真菌药物即可，如酮康唑、联苯苄

唑等。

2. 顽固、反复发作者可口服抗真菌药物，如伊曲康

唑等。

【友情提醒】

1. 使用系统抗真菌药物，特别要注意药物的不良反

应，如对肝造成损害。一般不主张内服特比萘芬。 

2. 为增加系统用药效果，伊曲康唑应与含脂食物一

起服用。

第四节　手　　癣

手癣为真菌感染所致的手部皮肤病。

【简要诊断】

1. 皮损特点：丘疹、丘疱疹、水疱、鳞屑及角化过

度，也可有浸渍、糜烂等。

2. 分布：一般单侧手部发病，多见于拇指、示指侧

面和屈面及掌心等处。

3. 可有不同程度瘙痒。

4. 可继发感染。

5. 病情可反复发作。
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【预防要点】

1. 若条件许可，应尽可能减少穿戴防护品的时间。

2. 工作结束后注意清洗手部，保持手部干燥。

【基本治疗】

1. 根据皮疹的不同类型，可外用各种抗真菌药物。

2. 局部用药效果不佳者，可口服抗真菌药物，如伊

曲康唑、特比萘芬等。

【友情提醒】

1. 系统使用抗真菌药物，特别要注意药物的不良反

应，如对肝造成损害。

2. 为增加系统用药效果，伊曲康唑应与含脂食物一

起服用。

3. 对于手癣合并感染者，应先口服抗生素控制感染

后，再使用抗真菌药物。

第五节　足　　癣

足癣是由真菌感染引起的足部皮肤病。多与因长期

穿着防护设备，足部多汗及鞋子过紧导致鞋内潮湿有

关。也与混穿拖鞋、乱用擦足毛巾有关。

【简要诊断】

1. 皮损特点：红斑、丘疹、丘疱疹、水疱、脱屑、

角化过度、皲裂，以及浸渍、糜烂、渗出等。

2. 分布：一般双侧足部发病，浸渍、糜烂多发生于
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第3、第4趾间。

3. 不同程度的瘙痒。

4. 可继发皮肤细菌感染。 

5. 病情常反复发作。

【预防要点】

1. 可使用吸水性较好的鞋垫。

2. 工作结束后注意清洗足部，保持足部干燥。

【基本治疗】

1. 根据皮疹的不同类型，可外用各种抗真菌药物。

糜烂、渗出者可先使用1∶5000高锰酸钾溶液浸泡足部，

待糜烂、渗出好转后，再使用抗真菌药物。

2. 对于局部用药效果不佳者，可口服抗真菌药物，

如伊曲康唑、特比萘芬等。

【友情提醒】

1. 对于足癣合并感染者，应先口服抗生素控制感染

后，再使用抗真菌药物。

2. 为增加系统用药效果，伊曲康唑应与含脂食物一

起服用。

3. 使用系统抗真菌药物，特别要注意药物的不良反

应，如对肝造成损害。

4. 可将少许白醋倒入水中，用其泡足。
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第六节　体　　癣

体癣是由真菌感染引起的除头部、手掌、足跖、阴

股等部位以外的皮肤病。与长期穿防护服出汗造成的潮

湿环境有关。

【简要诊断】 

1. 皮损特点　早期可为小丘疹、小水疱，后期可发

展扩大形成环形红斑，并见细小鳞屑。斑疹中央可逐渐

愈合，而四周仍可见鳞屑等皮疹。 

2. 分布　头部、手掌、足跖、阴股等部位以外的

皮肤。 

3. 症状　自觉瘙痒。

【预防要点】 

工作结束后注意洗澡，保持皮肤清洁干燥。 

【基本治疗】

1. 先外用各种抗真菌药物，如酮康唑、伊曲康唑、

特比萘芬、环吡酮胺等。 

2. 皮损泛发、难治者可系统使用抗真菌药物，如伊

曲康唑、特比萘芬。 

3. 可使用抗组胺药物对症止痒。

【友情提醒】 

1. 使用系统抗真菌药物，特别要注意药物的不良反

应，如对肝造成损害。 
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2. 为增加系统用药效果，伊曲康唑应与含脂食物一

起服用。  

3. 反复、泛发、顽固的体癣必要时要检查有无糖尿

病等内科疾病。

笫七节　股　　癣

股癣是指腹股沟及会阴部由真菌感染所致的皮肤病。

多与此部位温度高、湿度大有关。

【简要诊断】 

1. 皮损特点：早期可为小片状红斑，后逐渐扩大融

合成片状，呈暗红色，表面有细小鳞屑。中央可愈合，

而边缘仍见病灶。病程长者可见色素沉着或者苔藓样

改变。 

2. 分布：腹股沟、会阴部及臀部等。 

3. 不同程度瘙痒。 

4. 病情常反复发作。

【预防要点】

1. 衣裤，特别是内裤，要宽大透气。

2. 内衣裤勤换洗，并在太阳下暴晒。

3. 洗浴后将下身擦洗干净，并可扑适量痱子粉于腹

股沟、 会阴部，保持凉爽、干燥。

【基本治疗】 

1. 外用以抗真菌药物为主，如酮康唑、联苯苄唑、
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特比萘芬、环吡酮胺等。 

2. 一般不用系统抗真菌药物治疗，外用药物治疗无

效时可选用。

【友情提醒】 

1. 不要使用刺激性大的外用药物。 

2. 病情常有反复，应经常采取适当的预防和治疗

措施。
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 第2章 

物理性皮肤病

物理性皮肤病主要是指由于长期穿戴防护用品，皮

肤组织受压、摩擦出现的机械性损害，也包括潮湿、多

汗、局部或全身温度变化造成的皮肤病。

第一节　压　　疮

压疮又称压力性溃疡，是身体局部长期受压，影响

血液循环，导致皮肤和皮下组织营养缺乏而引起的组织

坏死。

【简要诊断】

1. 皮损特点　受压后局部皮肤呈苍白、灰白或青红

色，轻度水肿，境界清楚，自觉有麻木或触痛感，去除

压力后可慢慢好转。如病情迅速发展，则表皮呈紫黑

色，可出现水疱，破溃后形成溃疡。

2. 分布　好发于受压部位，如与口罩绑带或塑形处

接触的脸颊、耳后、鼻梁等处，防护衣腰带紧束部、护

目镜边缘及帽檐线等处。

3. 分期　本病可分为四期：Ⅰ期，皮损表现为持续
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性的红斑；Ⅱ期，浅表性溃疡，表皮或真皮受累；Ⅲ

期，溃疡深及皮下脂肪；Ⅳ期，溃疡深及肌肉、骨骼、

肌腱或关节腔。

【预防要点】

1. 减少受压是预防的关键，尽可能做到穿戴松紧合

适的防护用品。

2. 穿戴时间不宜过长。

3. 穿戴前可使用一些泡沫敷料或水胶体敷料进行局

部减压，也可以在局部涂抹润肤剂。

【基本治疗】

1. 压痕一般不需要治疗。初期局部可使用热敷或

50%乙醇涂擦，也可以用2%碘酊轻轻涂一层，每天

1 ～ 2次；局部皮肤已出现红肿甚至水疱时，应每2 ～ 4

小时涂碘酊一次，待碘酊挥发后再涂甘油或液状石蜡。

2. 若出现溃疡，则需要换药或手术治疗，辅助超声

波、激光、紫外线、高压氧、生长因子等治疗。

3. 若继发感染，需选择敏感抗生素进行治疗。

【友情提醒】

使用绷带、N95口罩及其他压迫物时，不宜绑得太

紧，可适当在受压部位使用棉垫、泡沫等。

第二节　红　　痱

红痱是痱中最常见的一种，是由汗液溢出在表皮内
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引发的皮肤病。多由温度高、湿度大、出汗多引起。

【简要诊断】

1. 皮损特点　针头大小的丘疹、丘疱疹，周围可见

发红。

2. 分布　密集分布，可连成片状，多位于背部、

颈部。

3. 主要症状　不同程度的瘙痒及烧灼感。

【预防要点】

1. 尽可能每天洗澡，洗净后擦干身体，可于皮肤上

擦一层爽身粉。

2. 衣物及时清洗，并勤换洗。

【基本治疗】

洗澡后将痱子粉、炉甘石外涂患处即可。瘙痒明显

者可使用抗组胺药物对症止痒。

【友情提醒】

一旦发生红痱，应注意尽量不要搔抓皮肤，以免引

起皮肤感染。

第三节　冻　　疮

冻疮是由寒冷损伤引起的反复发作的局部红斑和

肿胀。寒冷刺激引起皮肤局部小血管收缩，久之造成

组织缺氧、缺血和细胞损伤，继而出现组织水肿和炎

性反应。前线抗疫人员因反复用冷水洗手，又处于
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寒冷、潮湿的环境下，导致局部血液循环不良引起

冻疮。

【简要诊断】 

1. 皮损特点：肿胀性紫红斑，皮温降低，压之褪色，

易形成水疱、糜烂、溃疡。自觉灼痒或疼痛感。

2. 分布：好发于双手。

3. 易反复发作。

【预防要点】

1. 受冻后不宜立即用热水浸泡或烘烤。

2. 尽量减少使用碱性肥皂洗手。

3. 加强营养，适当锻炼，改善末梢循环。

【基本治疗】

口服血管扩张药硝苯地平、烟酰胺或双嘧达莫。局

部用温热的油剂（如烫疮油）或冻疮膏（如蜂蜜猪油软

膏）按摩。

【友情提醒】

受冻后应采取有效保暖防寒、防湿措施，不能直接

用热水浸泡，避免进一步加重损伤。

第四节　手 足 皲 裂

本病是因各种原因导致的手、足皮肤干燥和皲裂。

脂溶性消毒剂可溶解皮肤表面的皮脂膜，造成皮肤屏障

破坏，导致皮肤皲裂。
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【简要诊断】

1. 皮损特点：皮肤干燥、脱屑、皲裂，可有出血、

红斑、丘疹，表面覆有鳞屑，皮损可融合成块或片状。

2. 分布：手部、足部，特别是手掌、足底部，常对

称分布。 

3. 可有瘙痒及疼痛感，但也可无任何不适。

【预防要点】 

1. 手、足泡洗后，或者平时洗手、洗足后，外涂润

肤露、油脂保湿，以减少水分蒸发。 

2. 积极预防手、足癣及湿疹等疾病（详见相关

章节）。

3. 尽量减少使用碱性肥皂洗手、洗足。

4. 条件允许可服用复合维生素。

【基本治疗】

以外用药物为主，可使用尿素软膏、甘油等外用制

剂。对瘙痒、疼痛可酌情对症处理。

【友情提醒】

1. 对于病情较重的手、足部皮肤皲裂，可在使用尿

素软膏外涂的基础上，外包一层保鲜膜，以加强治疗效

果，注意外包不宜过紧。

2. 手足部皮肤皲裂可引起瘙痒，但千万不要搔抓，

或用热水烫洗，以免加重病情。
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 第3章 

变态反应性皮肤病

在抗击新型冠状病毒肺炎疫情时，抗疫人员正确使

用消毒剂和防护用品非常重要，但长期或反复接触消毒

剂和防护用品可导致过敏反应。

第一节　接触性皮炎

本病是皮肤接触消毒剂和防护用品后，在接触部位

发生的炎症性皮肤病，可由刺激性物质（如部分消毒

剂）接触所致，任何人接触都会发病；也可是接触某些

变应原后发生的过敏反应，仅发生于少数人群。

【简要诊断】

1. 皮损特点及分布：一般为红斑、丘疹、丘疱疹、

水疱、糜烂、渗出等，重者可发生皮肤坏死、溃疡 。分

布于直接接触部位，界线清楚。

2. 由变应原引起的接触性皮炎多有一定的潜伏期才

会发病。但当再次接触此类物质或相似物质后，则一般

多于24 ～ 48小时发病。

3. 自觉瘙痒、灼痛、刺痛等。
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4. 可继发皮肤感染。

【预防要点】

1. 注意工作期间的保护，加强润肤剂的使用。

2. 既往对某些物质过敏者，应避免再次接触。

 【基本治疗】

1. 急性期根据情况采用湿敷处理，待病情稳定后再

使用各种外用药膏。

2. 急性期可适当系统使用糖皮质激素。

3. 可用抗组胺药物等对症处理。并可根据具体情况，

使用抗生素防止感染。

【友情提醒】

1. 首先停止使用可疑消毒剂，更换为其他非过敏

产品。

2. 注意糖皮质激素药物的不良反应。

第二节　湿　　疹

湿疹是指由多种内外因素导致的炎症性皮肤病。

【简要诊断】

1. 皮损特点：呈多形性。急性期表现为红斑、丘疹、 

水疱、糜烂、渗出等；亚急性期病情较急性期缓解，糜

烂、渗出减轻，出现鳞屑、结痂等；慢性期通常表现为

苔藓化、色素沉着等。

2. 分布：可发生于身体任何部位皮肤，对称分布，
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严重时可全身泛发，也有一些特殊部位的湿疹，如手

部、乳房、阴囊、肛门湿疹等。

3. 可有不同程度瘙痒。

4. 可继发感染。

5. 可反复发作。

【预防要点】

1. 有过敏史者，应注意尽量不要接触曾经的过敏

物质。

2. 多饮水，防止便秘，以减少胃肠道中残留可能致

敏的物质。

3. 保持外阴处、肛周清洁、干燥。

【基本治疗】

1. 外用药物：急性期以湿敷为主，渗出明显减少

后根据不同类型的皮疹，使用糖皮质激素或氧化锌

油等。

2. 口服抗组胺药物，必要时可系统使用糖皮质激素，

并预防感染。

【友情提醒】

注意糖皮质激素药物的不良反应。  

第三节　尿 布 皮 炎

尿布皮炎，又称尿布疹，是指因为尿布更换不勤，

尿液被产氨的细菌分解，产生了较多的氨刺激皮肤引起
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的皮炎。疫情抗战一线的医护人员为了减少感染概率、

完成繁重的医疗护理任务及节省防护用品，大部分需使

用成人尿布，若未及时更换也可发生尿布皮炎。

【简要诊断】

1. 皮损特点　边界清楚的弥漫性红斑，部分可见丘

疹、斑丘疹，严重者可出现糜烂、渗液。

2. 分布　在尿布接触部位，如会阴部、腹股沟、骶

尾部、下腹部。

3. 症状　可有不同程度的瘙痒、疼痛不适。

【预防要点】

1. 尽可能勤换尿布，保持尿布的清洁及干燥。

2. 适当使用含氧化锌或者凡士林的护臀霜。

【基本治疗】

根据皮损特点使用药物，以局部治疗为主。

1. 仅有红斑无糜烂者，可用炉甘石洗剂、扑粉等。

2. 有糜烂者，可用3%硼酸溶液、0.1%依沙吖啶溶

液、黄柏液、生理盐水清洗或者湿敷。

3. 渗液不多者，外用屏障保护剂，如适当使用含氧

化锌或者凡士林的护臀霜；症状较重者可短期外用弱效

激素软膏，如丁酸氢化可的松软膏、布地奈德乳膏；继

发细菌感染者需要增加使用抗细菌药物，如莫匹罗星

软膏、夫西地酸软膏；继发念珠菌等真菌感染者，可使

用抗真菌药物，如酮康唑、咪康唑、制霉菌素等。严重

者，可适当口服药物治疗。
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【友情提醒】

1. 选择吸水性强、轻薄透气、质感柔软的尿布。

2. 外用激素药物时间不宜过长，连续使用最好不超

过1周，会阴部位禁忌使用强效激素。

3. 根据皮损特点选择外用药物剂型，最好勿擅自用

药，以免加重病情。

第四节　自身敏感性皮炎

自身敏感性皮炎是患者对自身皮肤病产生的某些物

质过敏而引起的皮肤炎症反应。发病前有原发皮肤病

灶，后由于组织分解、细菌产物等形成自身抗原，在皮

疹附近及远隔部位皮肤发生皮疹。

【简要诊断】

1. 皮损特点　发病前有原发皮肤病灶，如湿疹、接

触性皮炎、皮肤感染等。不久后在原发灶附近及邻近部

位发生继发性皮疹，常为丘疱疹，呈簇集性分布，可融

合成片状，如硬币大小，表面常有渗出。

2. 分布　一般以四肢多见，上肢尤为常见，对称

分布。

3. 症状　不同程度的瘙痒。

【预防要点】

1. 积极防治湿疹、皮炎、皮肤感染等原发病灶。

2. 正确治疗原发病灶，特别是避免使用刺激性药物。
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3. 尽量不搔抓原发病灶处皮肤。

 【基本治疗】

1. 根据皮疹的不同类型，选用合适的外用药物，如

渗出明显可先用生理盐水、呋喃西林湿敷，无渗出后再

使用糖皮质激素药物等。

2. 口服抗组胺药物，可根据病情使用抗生素防治

感染。

3. 必要时可系统使用糖皮质激素。

【友情提醒】

1. 治疗原发病最重要。

2. 注意糖皮质激素药物的不良反应。
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 第4章 

皮肤附属器疾病

长时间佩戴口罩对皮肤造成局部压力及局部形成的

封闭环境，可导致毛囊皮脂腺导管阻塞，加上高强度的

工作、休息不规律、精神压力等因素，可造成脂溢性皮

炎或痤疮，也可使原有的脂溢性皮炎或痤疮加重。

第一节　脂溢性皮炎

脂溢性皮炎是慢性炎症性皮肤病，与皮脂溢出有关。

【简要诊断】

1. 皮损特点　红斑、淡红斑，上覆油腻性鳞屑。严

重者可见结痂、糜烂等。

2. 分布　好发于佩戴口罩位置。

3. 症状　不同程度瘙痒。

【预防要点】

1. 合理规范佩戴口罩：若条件许可，尽量减少佩戴

口罩的时间。

2. 饮食调节：若条件许可尽量少食高脂、高糖类食

物，多食富含维生素的蔬菜、水果。
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3. 用硫磺皂洗头、洗澡。

【基本治疗】

1. 外用药物　如酮康唑洗剂（采乐）、硫磺洗剂，也

可酌情使用糖皮质激素软膏等。

2. 内服药物　抗组胺药及B族维生素。

【友情提醒】

1. 如治疗不当，过度刺激皮肤，有引发红皮病的

风险。

2. 注意糖皮质激素长期使用的药物不良反应。

3. 如用硫磺之类的药物洗头，注意最好不要浓度过

高，以免引起刺激、过敏。

第二节　痤　　疮

痤疮属毛囊及皮脂腺的慢性炎症皮肤病，与内分泌、

感染、遗传等因素有关。

【简要诊断】

1. 皮损特点：早期可有白头及黑头粉刺，可发展为

丘疹、脓疱、囊肿及结节等，严重者可形成瘢痕。

2. 分布：好发于佩戴口罩位置。

3. 多无明显症状，也可有不同程度瘙痒或疼痛感。

 【预防要点】

1. 合理规范佩戴口罩　若条件许可，尽量减少佩戴

口罩的时间。
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2. 饮食调节　若条件许可，尽量少食高脂、高糖类

食物，多食富含维生素的蔬菜、水果。

 【基本治疗】

1. 轻度痤疮可用外用药物，如维A酸霜、莫匹罗星

软膏（百多邦）、夫西地酸等。

2. 中度或重度痤疮要配合大环内酯类抗生素、维A

酸类药物及抗雄性激素等药物的系统使用。

3. 必要时可系统使用或局部注射糖皮质激素。

【友情提醒】

1. 维A酸制剂可能对皮肤有刺激，系统使用会使嘴

唇干燥、脱皮，可加用保湿剂以减轻不良反应。

2. 注意糖皮质激素药物的不良反应，因为其可能加

重痤疮。 

3. 系统用药要坚持相对较长的时间，约2周时间可

以见到明显治疗效果，不要因为短期用药对病情改善

不明显而中断用药，如2周后无明显效果，应及时更换

药物。
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