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■■技技术术··思维思维

疗效评估
将患者最近的复诊情况与

基线数据进行对比。进行疗效
评估时，患者的病史、系列临床
照片、脱发严重程度工具评分、
皮肤病生活质量指数量表、斑
秃症状影响量表等均是重要的
参考依据。

停药标准
系统性治疗（除外毒副作

用）的停药指征包括：完全应
答、脱发头皮终毛全覆盖、美容
可接受性再生或无应答。当实
现毛发完全再生且维持 6 个
月、外用药足以维持毛发再生
时，可停止系统性治疗。若 24
周~36 周内未实现治疗目标，
应改变治疗方案或调整药物剂
量。如果出现继发于系统性治
疗的严重毒性反应，需要停止

治疗。
在停药期间，出现小复发

时可考虑增加药物剂量、皮损
内注射激素、短期系统应用激
素。在进行足量系统性治疗
时，如果出现大复发，应停用
目前的治疗方案，并考虑是否
开始加用免疫抑制剂等。

疗程与随访
在使用糖皮质激素时，应

尽量缩短疗程，以降低发生不
良事件的风险。为使复发的
风险最小化，在转入维持治疗
或停药前，应在毛发完全再生
后维持治疗 6 个月~12 个月。
维持治疗的详细标准尚未建
立。由于所用的治疗策略不
同，因此随访周期也不同。

对于斑秃患者，应依据其
年龄、合并症、疾病严重程度

及活动度、疾病负担、备选方
案等进行个体化治疗。对于
轻度斑秃患者，以局部治疗为
主；对于重度斑秃患者，可局
部治疗联合系统性治疗。因
斑秃具有一定的自发缓解倾
向，故对于短病程局限性斑秃
可考虑保守治疗。

（作者供职于洛阳市东方
人民医院皮肤科）

斑秃的诊疗进展
□闫会昌

斑秃是一种累及毛囊的慢性炎症性疾病，各年龄段均可发病，种族及性别倾向性不明。斑秃常呈头皮斑片状脱发，
但所有覆毛皮肤均会受累。受累皮肤可呈淡红斑或正常。脱发斑边缘常可见感叹号样发。约10%可见甲受累。斑秃
虽然不影响患者的一般健康情况，但是其损容性会给患者带来严重的心理负担，导致焦虑、抑郁、社会功能障碍等。虽
然部分轻症斑秃具有自发缓解倾向，但是其损容性及病程进展的不确定性等常使患者积极寻求治疗。斑秃治疗以控制
病情进展、促进毛发再生、降低复发率、提高生活质量为主要目标。现将斑秃的诊疗进展简述如下。

一般治疗
要调整生活方式，包括

均衡饮食，适当锻炼，保证充
足的睡眠，避免精神紧张
等。要积极治疗伴发的炎症
性或免疫性疾病。

局部治疗
外用激素
外用激素为斑秃治疗的

一线药物，可用于治疗头皮、
眉毛、胡须处皮损。对皮损
面积较大者，可考虑使用强
效激素封包。与强效激素相
比，超强效激素可更好地诱
导毛发再生。治疗 3 个月
后，若无明显的疗效，需要调
整治疗方案。毛发完全再生
可作为外用激素停用的临床
指征。

皮损内注射激素
皮损内注射激素可作

为单发、局限性及美容敏感
部位斑秃患者的首选治疗
药物。常用的皮损内注射
激素包括复方倍他米松注
射液、曲安奈德注射液、醋
酸氢化可的松。注射部位
包括疾病的活动区域、色素
减退性毫毛、整个脱发斑及
脱发斑边缘处头皮。注射
深度为真皮和（或）皮下脂
肪层。在诱导毛发再生及
更持久缓解方面，皮损内注
射激素的疗效优于超强效
外用激素。治疗 3 个月后，
如果无效，应停用皮损内注
射激素。皮损内注射激素
偶尔可导致皮肤萎缩，而皮
肤萎缩可逐渐缓解。

局部免疫疗法
局部免疫疗法亦称接触

免疫疗法，是一种通过外用
接触致敏剂（二苯基环丙烯
酮、方酸二丁酯、二硝基氯
苯、蒽林）致局部发生轻度接
触性皮炎，并实现毛发再生
的治疗方法。局部免疫疗法
适用于多发性斑秃、全秃、普
秃、匐行性脱发、病程长及其
他治疗效果不佳的患者。至
少治疗 3 个月，才能评价疗
效。停药指征为毛发完全再
生。

外用米诺地尔
外用米诺地尔适用于稳

定期及局限性斑秃，进展期
斑秃忌用。外用米诺地尔需
要与其他外用药、系统用药
联用，以加快毛发再生后的
生长速度。

外用钙调磷酸酶抑制剂
外用钙调磷酸酶抑制剂

可用于头皮、眉毛及胡须斑
秃的治疗，但不应作为胡须
斑秃的一线外用治疗药物。

外用前列腺素类似物
外用前列腺素类似物

（如比马前列腺素、拉坦前列
素）可作为治疗睫毛斑秃的
一线用药。

系统治疗
糖皮质激素
糖皮质激素适用于急

性进展期、大面积斑秃（多
发 性 斑 秃 、全 秃 、普 秃）。
糖皮质激素可口服、肌内
注射或静脉内给药等，在
无口服给药禁忌时优选口

服给药。口服给药常以中
小剂量起始，可选用泼尼
松、泼尼松龙等。肌内注
射时常选用长效糖皮质激
素，如复方倍他米松、曲安
奈德等。连续给药、脉冲
式给药均可选用糖皮质激
素。连续使用糖皮质激素
3 个月~6 个月，如果无效，
应停药。

免疫抑制剂
仅在病情较重、糖皮质

激素禁忌、糖皮质激素治疗
无效时酌情选用，亦可辅助
糖皮质激素减量。

1.环孢素。环孢素可单
用或与激素联用。对于成
人斑秃，环孢素可单用，且
效果明显。多数专家认为
应用环孢素通常不应超过
12个月。

2.甲氨蝶呤。甲氨蝶呤
可单用或与激素联用。甲
氨蝶呤可皮下或口服给药。

3.硫唑嘌呤。硫唑嘌呤
常用作激素减量药。要依
据患者的应答及耐受性缓
慢调整用量。推荐监测巯
基嘌呤甲基转移酶活性。
硫唑嘌呤可与口服激素联
用。

JAK（一种非受体酪氨
酸激酶）抑制剂

1.巴瑞替尼。巴瑞替尼
（JAK1/2 抑制剂）是首个被
美国及欧洲批准用于成人
（≥18岁）重度斑秃治疗的药
物。

2.利特希替尼。利特希

替尼（JAK3/TEC 抑制剂）已
被美国及欧洲批准用于治疗
成人及≥12岁青少年重度斑
秃。

3.其他JAK抑制剂。托
法替布、鲁索替尼、乌帕替
尼、迪高替尼等亦有报道应
用于斑秃的治疗。

其他
小剂量口服米诺地尔

可辅助治疗斑秃。辛伐他
汀、依折麦布、氨苯砜、吗替
麦考酚酯、他克莫司、柳氮
磺吡啶等不推荐应用。维
生素及营养补品对于斑秃
无治疗意义。虽然有用芳
香疗法、针灸疗法、顺势疗
法、印度式草药疗法、传统
中医疗法、脊椎按摩疗法、
冥想疗法、正念疗法、粪菌
移植疗法及生物制剂等治
疗斑秃的报道，但是目前尚
未达成共识。

物理治疗
物理治疗包括PUVA治

疗（光化学治疗）、NB-UVB
治疗（通过紫外线照射来治
疗皮肤病）、308纳米准分子
激光治疗、低能量激光治疗、
局部冷冻治疗等。

保守治疗
因局限性短病程（＜1

年）斑秃自发缓解率高，故
对于此类患者不予治疗属
于合理选择。泛发性脱发
的长期预后较差，相较于不
一定有效的长期治疗而言，
可考虑使用假发、发片或接
发。

诊
断
和
鉴
别
诊
断

诊断
对于斑秃，一般依据

典 型 临 床 表 现 可 直 接 诊
断，必要时亦可考虑毛发
镜检查、组织病理检查、拉
发试验等辅助诊断手段。
在毛发镜检查中，短毫毛
及黄点征为敏感的诊断标
志。在组织病理检查中，
可见毛球周围以淋巴细胞
为主的炎症细胞浸润。拉
发试验可辅助判定是否处
于疾病活动期。

鉴别诊断
拔毛癖
拔毛癖是一种精神相

关性皮肤病，毛发脱失为患
者自行反复拔毛所致。拔
毛癖多表现为脱发斑局部
毛发密度降低，而非斑秃的
局部毛发完全脱失。拔毛
癖导致的脱发斑形态怪异，
毛发根部正常，而非斑秃的
感叹号样发。

头癣
头癣属于真菌感染性

疾病。头癣可以引起断发，
常可见局部红肿、鳞屑、脓
疱等表现。头癣的真菌镜
检结果呈阳性，可作为与斑
秃的辅助鉴别手段。

瘢痕性秃发
由于各种原因（如盘

状红斑狼疮、毛发扁平苔
藓等）导致的局限性瘢痕
性脱发，常伴局部皮肤剧
烈炎症反应所导致的瘢痕
形成、毛囊口消失等。而
斑 秃 是 一 种 非 瘢 痕 性 脱
发，表现为毛发缺失部位
皮肤正常。

另外，斑秃还需要与生
长期脱发、休止期脱发、梅
毒性脱发等相鉴别。

疗效评估、停药标准和疗程

治疗方法

河南省心身医学学科的发展研究
□宋学勤 李纳纳

心身医学是一门最符合生
物-心理-社会医学模式的学
科，涉及综合医院各个科室。在
此，我们简单介绍一下心身医学
相关领域的重要成果。

心身神经病学
卒中后抑郁是卒中后最常

见的非认知性神经精神并发
症。约1/3的卒中幸存者患卒中
后抑郁。睡眠障碍与卒中后抑
郁的发生风险增加有关。在不
同人群中，年龄小于60岁且性别
为女性的卒中患者发生卒中后
抑郁的风险较高。教育水平较
高与卒中后抑郁的发生风险降
低相关。

50%的多发性硬化患者会出
现抑郁症状。研究发现，对于多
发性硬化并发抑郁，肠道菌群调
控可能是一种潜在的干预措
施。功能磁共振和结构磁共振
技术的推广应用，有助于多发性
硬化并发抑郁的治疗。

心身心脏病学
心身心脏病学又称“双心医

学”。抑郁和焦虑会使冠状动脉
疾病患者的死亡率上升。重度
抑郁和自闭症在表型和遗传上
与冠状动脉疾病相关。研究发

现，由具有心理治疗和心理咨询
资格的临床医生对冠状动脉疾
病患者进行心理疏导，可显著减
少冠状动脉疾病患者的焦虑症
状，并提高患者的生活质量。压
力和抑郁等心理因素已被分别
确定为主要和次要心血管危险
因素。

心身肿瘤学
心理压力会影响抗肿瘤免

疫应答，从而降低癌症患者的化
疗和免疫治疗效果。一项随机、
多中心研究发现，正念意识实践
和幸存者教育均可缓解年轻乳
腺癌幸存者的抑郁症状。加拿
大的研究团队发现，与常规护理
相比，CanDirect（一种新型电话
抑郁自我护理干预措施）可降低
癌症患者抑郁症状的严重程度。

心身内分泌学
2 型糖尿病和精神疾病是

伴生、互为风险因素的关系。
抗精神病药可能导致体重显著
增加，37%~86%的首发精神疾
病患者在治疗第一年内体重明
显增加。肥胖是严重精神疾病
患者患病率及死亡率显著高于
一般人群的重要原因。生活方
式干预对严重精神疾病患者在

减重方面的获益尚不明确。在
药物干预方面，包括二甲双胍、
GLP-1（肠道细胞分泌的一种多
肽类激素）受体激动剂等降糖
药物的减重相关研究正在进行
中。

心身重症学
谵妄是 ICU（重症监护室）

患者住院期间常见的并发症之
一。有效的预防和治疗，是减少
ICU 患 者 出 现 谵 妄 的 重 要 方
法。ICU 患者的急性疾病和医
源性因素多为谵妄的诱发因
素。我们可以通过预防和治疗
性干预减少发生谵妄的风险。
医源性因素大多与镇静药物的
使用及相关医疗操作有关。研
究表明，右美托咪定可以减少谵
妄的发生。另外，对严重创伤患
者进行身体约束，会增加发生谵
妄的风险，而在病房内摆放电视
机可减少发生谵妄的风险。

心身儿科学
消化系统心身疾病的发生

率在儿内科心身疾病中居首位，
呈逐年上升趋势。近年，儿童溃
疡病的发生率呈上升趋势。研
究表明，儿童溃疡病的发生与儿
童精神紧张、焦虑显著相关。目

前，桥本甲状腺炎患儿明显增
多。研究显示，桥本甲状腺炎与
焦虑、紧张等有明确的关联性，
心理疏导治疗已成为该病的重
要治疗方法。

心身皮肤病学
肥胖的银屑病患者易出现

焦虑、抑郁。银屑病患者出现焦
虑、抑郁的概率高达62%。生物
制剂在中重度银屑病的治疗中
有着重要作用，且可改善抑郁
症状。许多研究表明，使用生物
制剂治疗后，情感症状显著改
善。乌司奴单抗可以改善中重
度银屑病患者的抑郁和焦虑症
状。

心身精神病学
躯体形式障碍是一种以持

久的担心或相信各种躯体症状

的优势观念为特征的精神障碍，
是一种与躯体症状紧密相关的
心身疾病。在青少年及其家人
意识到心理问题的存在和心理
问题对身体产生严重影响时，躯
体护理总是先于精神护理。因
此，相关研究提出，对这些青少
年进行多学科护理，是一种有效
的干预措施。

与安慰剂相比，Tenoten（一
种抗焦虑药物）在治疗患有躯体
形式障碍的成年人的焦虑方面
更加有效，主要表现在感觉系统
障碍和呼吸道症状减少。相较
于 传 统 药 物 ，Tenoten 更 加 安
全。研究发现，练瑜伽对于躯体
形式障碍患者是有益的。躯体
形式障碍患者坚持练瑜伽2周，
疼痛严重程度明显下降。

小李家住南阳，瘦瘦高高
的，很帅气，在省内一所大学上
学。小李的大学生活很充实，
他对未来充满了憧憬，是同学
眼里的阳光男孩。

前几天，小李在运动后突
然发现自己尿液的颜色像浓茶
水一样，里面还有很多血丝。
这让小李惊恐不已。小李的父
母得知后焦虑万分，带着小李
来到河南省人民医院男科与能
量医学科就诊。

在河南省人民医院男科与
能量医学科，根据小李的讲述，
我确诊为血尿。小李的血尿是
什么引起的呢？接下来，我为
小李进行了体格检查和辅助检
查。根据检查结果，我发现小
李有胡桃夹综合征（左肾静脉
压迫综合征），并发重度精索静
脉曲张。男科与能量医学科团
队对小李进行了制动治疗和止
血药物治疗。一周后，小李的
血尿仍然存在，断断续续的。

经过反复讨论，我们决定
为小李实施显微镜下左侧精索
静脉腹壁下静脉分流吻合手
术，同时结扎曲张的精索静脉，
然后利用发生病变的精索静
脉，将左肾静脉内的血液经左
侧腹壁下静脉分流至其他主干
静脉。术中，我们发现小李左
侧腹壁下的静脉管腔较粗，无
法直接与精索静脉吻合，就采
用显微镜下血管端侧吻合技
术，用比头发丝还要细的血管
缝合线完成左侧精索静脉与腹
壁下静脉吻合。手术用时90分
钟。术后第5天，小李的血尿完
全消失。

胡桃夹综合征多见于体型
瘦长的青少年，是青少年运动
后出现血尿、腰痛等的常见病
因。为什么会发生胡桃夹综合
征？腹主动脉与肠系膜上动脉
之间有一个夹角（被肠系膜脂
肪、淋巴结、腹膜、神经纤维丛
等填充）。左肾静脉穿过这个
夹角，跨过腹主动脉前方，汇入
下腔静脉。当这个夹角为 45
度~60 度时，左肾静脉不会受
压。如果这个夹角过小，就会
导致左肾静脉受压，血液回流
受阻，进而出现左肾淤血、血
尿、蛋白尿等，即患了胡桃夹综合征。男性患者因特殊的生理
结构，多并发左侧精索静脉曲张。

对于胡桃夹综合征患者，以前多进行左肾静脉转流术、自体
肾移植术等。由于手术需要围绕大血管进行，风险较大，同时容
易发生严重并发症。我们通过常规切口，找到左侧腹壁下静脉，
将左肾静脉内的血液分流至髂外静脉，同时在显微镜下处理患
者曲张的精索静脉，既保护了患者的肾脏功能，又保护了患者的
睾丸功能，取得了较好的疗效。

（作者供职于河南省人民医院男科与能量医学科）
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在临床上，血尿主要分为镜下血尿和肉眼
血尿。肉眼观察尿色正常，仅能在显微镜下检
出的血尿，称为镜下血尿；尿液中含血量过高，
尿液呈肉眼可见的红色或洗肉水色，则称肉眼
血尿。

血尿的发生机制比较复杂，主要分为以下
三大类：

1.泌尿系统疾病导致的血尿。这类疾病有
急慢性肾小球肾炎、肾癌、输尿管结石、膀胱癌、
多囊肾等。

2.全身性疾病导致的血尿。某些全身性疾
病，如出血性疾病（血小板减少性紫癜、过敏性
紫癜等）、结缔组织病（系统性红斑狼疮等）、感
染性疾病（丝虫病、猩红热等）、心血管疾病（肾
栓塞、肾静脉血栓形成等）、内分泌疾病、代谢性
疾病（糖尿病肾病等）。

3.其他原因导致的血尿。在发生食物过
敏、放射线照射、中毒或剧烈运动后，都有可能
出现血尿。

另外，子宫、阴道或直肠等部位恶性肿瘤如
果侵及尿路，可能导致血尿。

相关链接


