

皮肤性病学复习资料
一、填空题
1．表皮角质形成细胞由内至外共有5层，分别是：   基底层   ，   棘层 ， 颗粒层  ，  透明层  ，  角质层  。

2．头癣的类型有      ，      ，      ，       。

3.治疗措施有： 口服药物  ，   剪发 ，   洗头 ，  搽药  ，   消毒  。

3．外用药物使用原则：        ，         ，          。

5. 感染HIV到艾滋病可有三个阶段即__急性HIV感染__，___无症状HIV感染__， 艾滋病   。                                              

二、名词解释
1. 棘层松解症：是由于上皮棘层细胞间张力原纤维及黏合物质发生变性、断裂破坏，细胞间桥溶解，而使棘层细胞间联系力松弛、断裂，严重时失去联系，解离，则在棘层形成裂隙或疱。此种病变见于天疱疮、毛囊角化病等。
2. 胆碱能性荨麻疹：
3.特应性皮炎：特应性皮炎是与遗传过敏素质有关的慢性炎症性皮肤病，表现为瘙痒，多形性皮损，常伴发哮喘，过敏性鼻炎。 “特应性”的含义是：①容易患哮喘、过敏性鼻炎、湿疹的家族性倾向；②对异种蛋白过敏；③血清中IgE高；④血液嗜酸性粒细胞增多。
4.潜伏梅毒：凡有梅毒感染史，无临床症状或临床症状已消失，除梅毒血清学阳性外无任何阳性体征，且脑脊液检查正常者称为潜伏梅毒（隐性梅毒），其发生与机体免疫力较强或药物治疗剂量不足暂时抑制TP有关。
5. 苔癣样变：表现为皮肤局限性浸润肥厚，皮沟加深，皮嵴突起，呈多个多角型的丘疹，群集或融合成片，表面粗糙，似皮革样，边缘清楚。常因经常搔抓或摩擦使角质层及棘细胞层增厚、真皮产生慢性炎症等所致。
三、简答题
1.带状疱疹的典型临床表现和治疗。
答：临床表现：最常见为胸腹或腰部带状疱疹，患侧皮肤开始有烧灼感、疼痛，疱疹初起时皮肤呈不规则或椭圆形红斑，在红斑上发生水疱，呈簇集状，带状分布，损害不超越中线，逐渐增多并能合为大疱，有继发感染则为脓疱，多数2～4周愈合。疹后可有神经痛。

治疗：（1）.抗病毒药物治疗：阿昔洛韦对单纯疱疹的疗效甚佳，而对水痘-带状疱疹的敏感性则较低，干扰素等

（2.）免疫增强治疗：转移因子：免疫球蛋白等

（3）. 镇静镇痛及神经营养药
（4）. 早期使用短疗程小剂量泼尼松
（5）.有继发细菌感染者，使用抗生素
（6）. 局部治疗：外用药物，物理治疗。
2.简述急性湿疹与接触性皮炎的区别。

答：接触性皮炎

 病因：易发现接触致敏物

　　发病部位：病变局限接触致敏物部位

　　皮疹特点：皮肤多为单一性，连界清楚

自觉症状：灼痒或疼痛
皮损边界：清楚

　　病程：病程短，除去接触物，多易治愈

　　斑贴试验：常阳性

急性湿疹
    病因：致病因素比较复杂，不易查清，多有内在因素过敏居多。

　　发病部位：多对称泛发

　　皮疹特点：皮肤多型性，边界不清

自觉症状：剧烈瘙痒
皮损边界：不清楚

　　病程：病程较长，时轻时重除去刺激后，不一定好转

　　斑贴试验：常阴性
3.例举5种常用外用药的剂型和作用。
答：（1）．溶液：是药物的水溶液。具有清洁、收敛作用，主要用于湿敷。
（2）.粉剂：有干燥、保护和散热作用。主要用于急性皮炎无糜烂和渗出的皮损、特别适用于间擦部位。常用的有滑石粉、氧化锌粉、炉甘石粉
（3）. 洗剂：也称振荡剂，是粉剂（30％～50％）与水的混合物，二者互不相溶。有止痒、散热、干燥及保护作用。

（4）.乳剂：是油和水经乳化而成的剂型。具有保护、润泽作用，渗透性较好，主要用于亚急性、慢性皮炎。

（5）.软膏：是用凡士林、单软膏（植物油加蜂蜡）或动物脂肪等作为基质的剂型。具有保护创面、防止干裂的作用

4.简述足癣的类型和局部治疗。
答：类型：（1）.水疱型  （2）. 鳞屑角化型 （3）. 浸渍糜烂型  
局部治疗：

(1).水疱型：有少量分泌物者，可用刺激性小的霜剂或水剂，慎用刺激性强药剂。

(2) 浸渍糜烂型：可选用3%硼酸或0.1% 依沙吖啶(利凡诺) 湿敷，渗出减少后再用粉剂，皮肤干燥后再用霜剂或软膏。

(3) 鳞屑角化型：无皲裂时可用剥脱作用较强的制剂如复方土槿皮酊或全量的苯甲酸/水杨酸/碘/碘化钾/薄荷脑（复方苯甲酸酊），也可用10%～30%醋酸浸泡双足，每次20～30min。

