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内容概要

　　《临床免疫学》共有22个章节，首先对医学免疫学基础知识进行概述，但仅仅利用了第一章进行
简要阐述，接着对各系统免疫相关疾病进行分述，最后介绍免疫学技术在临床中的应用，充分体现“
精读”和“临床”。
在编写过程中侧重于免疫学在临床上的应用，用言简意赅的语言介绍医学免疫学与临床疾病的关系，
让实习生和临床医生明白其疾病发生、发展以及诊断、治疗的简单道理。
编写过程也特别注意简化纯基础理论知识，尽量贴近临床进行阐述。
　　《临床免疫学》从免疫学角度出发，以系统疾病为主线，介绍医学免疫学知识在临床中的应用，
很好地体现医学免疫学与临床医学的有机结合，贴近临床，具有实用性，有利于提高实习生和医生临
床分析能力和应变能力，成为他们对疾病病情的评估、分析、诊断和治疗的指导和参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   自体敏感性皮炎的诊断依据为：①有原发病灶，如湿疹，特别是钱币状湿疹，接触
性皮炎及淤滞性皮炎等，以小腿、足部为多。
②原发病源急性恶化，有红肿、糜烂、渗液等。
③1～2周后在远离原发源部位发病，表现为丘疹、小水疱、糜烂、渗液。
④皮损：红斑、丘疹、水疱、糜烂、渗液分布以四肢尤以上肢为主，也可发生在躯干、面颈部。
当原发病灶好转后，全身皮损也逐渐好转。
病期约2～4周左右。
⑤剧痒偶尔可伴发低热。
 发生了自体敏感性皮炎，需要进行全身性治疗和局部治疗，治疗包括休息，服用镇静止痒药物，注意
清洁。
治疗原则是：①积极正确地治疗原发病灶；②抗生素治疗；③抗组胺药物治疗；④皮质类固醇激素治
疗；⑤外用药对症治疗。
急性期一般采用皮质类固醇激素加抗生素，3～5天即能得到控制。
急性期过后可改用抗组胺药口服治疗。
可使用类固醇皮质激素药物，例如地塞米松针剂，成人每天一次，每次5mg，肌肉注射，连续使用5
—7天，然后改用口服强的松片，以后逐步停用。
在使用类固醇皮质激素药物的同时，可酌情使用扑尔敏针剂、盐酸西替利嗪片、息斯敏片等抗组胺类
药物。
还需要内服抗生素，例如克林霉素、红霉素、氧氟沙星等。
局部治疗应根据不同阶段选择外用药。
可酌情选用3％硼酸溶液、0.1％利凡诺溶液湿敷，即用浸满上述溶液的湿纱布覆盖在原发病灶上。
 对于自体敏感性皮炎的疗效评价可分为：①治愈：症状和体征消失，皮损消退；②好转：症状和体征
改善，皮损消退75％以上；③未愈：症状和体征无改善，皮损无变化。
 八、传染性湿疹样皮炎 传染性湿疹样皮炎（dermatitis eczematoides infectiosa）常继发于细菌性化脓性
皮肤病，如中耳炎、溃疡、瘘管及褥疮等。
从上述病灶中排出分泌物，而使其周围皮肤受刺激或致敏所引发的皮肤病。
损害以感染病灶为中心向周围扩展和蔓延，表现为肿胀、红斑、水疱、脓疱、糜烂、渗出及结痂等。
是由于感染病灶的分泌物的刺激，其邻近部位的皮肤形成一种局限性急性湿疹样皮炎。
炎症逐渐蔓延，往往成片渗湿及结痂，也可以干燥及脱屑。
 病人先有局部化脓性球菌感染，感染病灶向附近扩张蔓延，不仅是自身接种过程，也是自体敏感的表
现。
附近皮肤可对病灶渗出物的细菌或其他产物或是受损组织产生过敏反应，于是发生湿疹样皮炎。
 根据本病是在感染病灶的基础上，周围皮肤发生糜烂。
水疱、脓疱等急性湿疹样病变的特点不难诊断，但要与接触性皮炎、湿疹、脓疱病及皮脂溢性皮炎区
别。
皮疹可表现为红斑、肿胀、水疱、脓疱、糜烂、渗液、结痂、鳞屑等多形性湿疹样改变，常有明显的
渗液，自觉瘙痒，因搔抓常导致皮疹的扩散蔓延。
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编辑推荐

《临床基础医学精读系列:临床免疫学》从免疫学角度出发，以系统疾病为主线，介绍医学免疫学知识
在临床中的应用，很好地体现医学免疫学与临床医学的有机结合，贴近临床，具有实用性，有利于提
高实习生和医生临床分析能力和应变能力，成为他们对疾病病情的评估、分析、诊断和治疗的指导和
参考。
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