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本科收治1例接触种子包衣剂后引起急性重症接触性

皮炎患者，应用高压氧替代皮质类固醇激素治疗，效果显著，

现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：患者女性，51岁，因接触种子包衣剂咽部不

适5 d，颜面部水肿1 d由急诊收人本科。既往高血压、糖尿

病病史5年。入院时查体：血压139／80 mmHg(1 mmHg=

0．133 kPa)，脉搏105次／min，脉搏血氧饱和度(Sp02)0．93，

周身皮肤发红，全身各部位重度水肿，大量渗出结黄痂，咽部

黏膜充血，颈部软组织肿胀；听诊双肺呼吸音粗，可闻及少

量湿哕音；余查体未见异常。血常规：白细胞计数(WBC)

10．74×109／L；中性粒细胞百分比(NE％)88．41％。肺部CT

示：双肺下叶炎症，双侧少量胸腔积液。临床诊断：急性

接触性皮炎，急性药物中毒，双肺肺炎，糖尿病，高血压3级

(极高危险组)。

1．2治疗方法：患者因呼吸困难、瘙痒已于急诊给予地塞

米松10 mg静滴，但症状缓解不明显，SpO：下降至0．90，人

科后给予抗组胺(地氯雷他定5 mg 13服)、脱敏(维生素c+

葡萄糖酸钙静滴)、血必净抗应激保护器官功能、抗炎、对症

支持治疗等，并加用高压氧治疗(戴面罩微阻力雾化吸氧，

治疗压力1 520 mmHg，加压20 min，减压20 min，稳压吸氧

60 rain，中间休息改吸舱内空气时间5 min，每日1次)。

1．3结果：患者首次治疗结束后自觉呼吸困难及皮肤瘙痒

感明显缓解，周身肿胀、束缚感减轻；治疗2 d后，面部、眼睑、

口唇、颈部及双上肢水肿明显消退；治疗3 d后，面部及双手

略肿胀，色沉增多，小水疱张力减弱；继续治疗5 d，水疱破

后结痂，色沉消失。共治疗8 d。随访5个月余皮损消失。

2讨论

接触性皮炎是皮肤或黏膜接触外源性物质后，在接触部

位发生的急性或慢性炎症反应，严重时可使接触部位皮肤疼

痛，出现大疱或水疱，水疱破后出现糜烂面，并可发生表皮剥

脱甚至组织坏死。本例患者属典型的变应性接触性皮炎，为

Ⅳ型变态反应，主要是由致敏T细胞、抗原提递细胞、细胞因

子等介导的免疫损伤。1。。常规的药物治疗首选皮质类固醇

激素，但激素不良反应多。

高压氧治疗是让患者吸人高于一个大气压的纯氧，以

此来达到治疗疾病的目的。高压氧治疗不良反应少，被广泛

应用于变态反应性疾病’2。3 1，如过敏性哮喘。应用高压氧治

疗接触性皮炎，国内外未见报道。本科应用高压氧替代皮质

类固醇激素治疗接触性皮炎疗效显著，分析其治疗机制可能

为：①高压氧可促进皮肤血管收缩，改善毛细血管通透性，

迅速减少局部渗出、减轻水肿，使皮肤干燥。本例患者进行

1次高压氧治疗后呼吸困难及皮肤瘙痒症状明显缓解，周身

肿胀、束缚感减轻。②高压氧可以改善机体的免疫功能¨。J。

高压氧通过抑制辅助性T细胞(Thl)细胞介导的促炎性免

疫反应，刺激T细胞产生大量白细胞介素一10(IL一10)，产生

免疫抑制；高压氧治疗还可使患者体内糖皮质激素分泌增

多。“，抑制过度免疫反应，减轻患者过敏症状。③高压氧可

显著提高血氧分压、血氧的弥散距离，改善微循环，加速创

面组织细胞的有氧代谢，促进新鲜肉芽组织和上皮的生长，

加速创面愈合。④高压氧可提高脱敏药物的血药峰浓度，

缩短其达峰时间o“，使脱敏药物更快更好发挥抗过敏效应。

⑤高压氧能增加肝、肾血流和血氧，增强肝脏解毒及肾脏排

毒能力，使吸收入血的毒物尽快排出。

本例患者接触性皮炎起病急，病情重，应用高压氧替代

皮质类固醇激素治疗1个疗程，症状改善，缩短了疗程。高

压氧为重症接触性皮炎的救治提供了一种新的思路。
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