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摘要 ：目的  探讨红皮病的发病原因、临床特点及实验室检查。方法  对国内报道的红皮病临床分析类文

献进行回顾性总结。观察患者的一般情况、病因、临床特点、实验室检查等。结果  国内各地收治的 1 392 例

红皮病患者中，主要发病原因为继发于其他皮肤病的患者人数达 960 例，占 68.97%，其中继发于银屑病、湿疹

者较多，分别占 65.42% 和 23.85% ；药物相关患者 243 例，占 17.46% ；恶性肿瘤相关患者 41 例，占 2.95% ；原

因不明患者 148 例，占 10.63%。红皮病的临床特点主要表现为红斑、鳞屑、肿胀、瘙痒等症状，可累及掌趾关节、

黏膜、指 / 趾甲及毛发，伴有淋巴结肿大、不规则发热等，也可出现心律失常、呼吸道感染、脾大、肝大、腹痛、

腹泻等症状。血液常规和生化检查中出现各种异常，如白细胞增多、血红蛋白降低、血浆白蛋白、电解质紊

乱、血沉加快等。结论  红皮病的主要病因是继发于其他皮肤病及用药混乱，临床需要仔细询问病史，全面体检，

注意筛查皮肤淋巴瘤、肺癌、胃癌等恶性肿瘤，对原因不明患者应长期随访观察，争取早发现、早诊断、早预防、

早治疗。
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红皮病又称剥脱性皮炎、剥脱性红斑或红人综合

征。该病临床表现以全身皮肤弥漫性潮红、浸润、肿胀、

脱屑为特征，且皮肤受累面积达体表面积 90% 以上，

是一种严重的炎症性皮肤病。红皮病病程慢性，除累

及皮肤、黏膜、毛发、指 / 趾甲以外，还可以造成心、

肝、脾、肾、血液、循环、消化、内分泌等多器官多

系统的损害 [1]。近年来，临床发现红皮病发病率有明

显升高趋势。为预防红皮病的发生，制定科学有效的

治疗措施及健康教育对策，现将国内报道的红皮病临

床分析类文献总结如下。

1    资料与方法

收集红皮病临床分析类文献，涵盖了 1996— 

2018 年国内各地收治的 1 392 例红皮病患者的临床资

料 [2-18]。总结并分析患者的一般情况、发原病因、临

床特征、实验室检查等。

2    结果

2.1    一般情况

1 392 例患者中，男性 1 020 例，女性 372 例，男∶

女为 2.74 ∶ 1.00 ；发病年龄 34 d 至 89 岁，潜伏期 

为 1 d 至 7 个月，病程为 2 d 至 40 年。

2.2    病因分类

继发于其他皮肤病患者 960 例，占 68.97%，其

中以银屑病、湿疹患者为最多见（分别为 65.42% 和

23.85%）；与药物相关患者 243 例，占 17.46%，其中

以 β 内酰胺类抗生素、解热镇痛药为最多（分别

为 28.81% 和 22.63%）；恶 性 肿 瘤 相 关 患 者 41 例，

占 2.95%，其中以皮肤 T 细胞淋巴瘤为最多见（为

43.90%）；其余为原因不明患者 148 例，占 10.63%。

见表 1 ～ 3[2-18]。

2.3    临床症状

红 皮 病 患 者 常 见 临 床 症 状 有 红 斑（98.42%）、

鳞屑（97.56%）、瘙痒（94.04%），不规则发热，体

温 37.5 ～ 41.0 ℃（53.66%），全身浅表淋巴结肿大

（25.14%），下肢指凹性水肿（22.34%）等。除了皮肤

症状外还可累及黏膜、指 / 趾甲及毛发，少数患者可

出现心律失常、呼吸道感染、脾大、肝大、腹痛、腹

泻等症状。见表 4[2-18]。
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2.4    实验室指标

红 皮 病 患 者 的 血 常 规、 尿 常 规、 便 常 规、 血

液生化指标等检查出现各种异常，如白细胞增多

（39.30%）、血红蛋白降低（23.06%）、血浆白蛋白 < 

35 g/L（29.67%）、电解质紊乱（27.37%）、血沉加快

（16.02%）等。见表 5[2-18]。

表 3    合并恶性肿瘤的红皮病情况

李亚维，等 ：红皮病的病因及临床分析

表 1    继发于其他皮肤病的红皮病情况

原发病 例（%）

麻疹 2（0.21）

扁平苔藓 2（0.21）

皮肌炎 2（0.21）

红斑狼疮 2（0.21）

嗜酸性粒细胞增多性
皮病

2（0.21）

色素性紫癜性苔藓样
皮炎

1（0.10）

金黄色葡萄球菌烫伤
样皮肤综合征

1（0.10）

脓皮病 1（0.10）

疱疹样脓疱病 1（0.10）

艾滋病 1（0.10）

原发病 例（%）

银屑病 628（65.42）

湿疹 229（23.85）

毛发红糠疹 33（3.44）

慢性日光性皮炎 17（1.77）

接触性皮炎 13（1.35）

特应性皮炎 7（0.73）

脂溢性皮炎 6（0.63）

天疱疮 4（0.42）

过敏性皮炎 3（0.31）

慢性单纯性苔藓 3（0.31）

瘙痒症 2（0.21）

表 2    与药物相关的红皮病情况

相关药物 例（%）

β 内酰胺类抗生素 70（28.81）

头孢类 51（20.99）

青霉素类 19（7.82）

大环内酯类抗生素

罗红霉素 2（0.82）

喹诺酮类抗生素 7（2.88）

氧氟沙星 6（2.47）

左氧氟沙星 1（0.41）

磺胺类药 2（0.82）

克林霉素 4（1.65）

镇静催眠药 6（2.47）

苯巴比妥 5（2.06）

鲁米那钠 1（0.41）

抗癫痫类药 17（7.00）

卡马西平 16（6.58）

苯妥英钠 1（0.41）

相关药物 例（%）

解热镇痛药 55（22.63）

别嘌醇 16（6.58）

抗结核药 6（2.47）

乙胺丁醇 1（0.41）

异烟肼 3（1.23）

    其他 2（0.82）

化学药物或农药 4（1.65）

卡莫氟（孚贝） 1（0.41）

金制剂 1（0.41）

麻疹疫苗 1（0.41）

百白破疫苗 1（0.41）

人参蜂王浆 1（0.41）

复方丹参针 1（0.41）

穿琥宁 1（0.41）

其他药物 47（19.34）

合并肿瘤 例（%）

皮肤 T 细胞淋巴瘤 18（43.90）

    Sézary 综合征 4（9.76）

    蕈样肉芽肿（MF） 4（9.76）

    其他 10（24.39）

肺癌 4（9.76）

胃癌 2（4.88）

白血病 2（4.88）

肾脏肿瘤 2（4.88）

合并肿瘤 例（%）

恶性组织细胞病 2（4.88）

淋巴瘤样丘疹病 1（2.44）

嗜血细胞综合征 1（2.44）

食管癌 1（2.44）

结肠癌 1（2.44）

肝癌 1（2.44）

宫颈癌 1（2.44）

其他肿瘤 5（12.20）

表 4    红皮病患者的临床症状分析

临床症状 例（%）

红斑 1 370（98.42）

鳞屑 1 358（97.56）

瘙痒 1 309（94.04）

下肢凹陷性水肿 311（22.34）

不规则发热 747（53.66）

关节疼痛 87（6.25）

黏膜受累 114（8.19）

指 / 趾甲受累 348（25.00）

临床症状 例（%）

毛发异常 37（2.66）

淋巴结肿大 350（25.14）

脾大 71（5.10）

肝大 33（2.37）

呼吸道感染 129（9.27）

心律失常 163（11.71）

腹痛 10（0.72）

腹泻 4（0.29）

表 5    红皮病患者的实验室指标结果

项目 例（%）

血常规

    白细胞计数

        >10×109/L 547（39.30）

        <4×109/L 13（0.93）

   血红蛋白降低 321（23.06）

    血小板减少 28（2.01）

尿常规

    蛋白尿 134（9.63）

    血尿 23（1.65）

    管型尿 21（1.51）

便常规

    便潜血阳性 25（1.80）

项目 例（%）

血糖升高 203（14.58）

血脂或胆固醇升高 142（10.20）

总蛋白下降 89（6.39）

血浆白蛋白 <35 g/L 413（29.67）

A/G 比倒置或降低 133（9.55）

谷丙转氨酶升高 122（8.76）

胆红素升高 48（3.45）

血尿酸升高 70（5.03）

血尿素氮升高 27（1.94）

血肌酐升高 21（1.51）

电解质紊乱 381（27.37）

血 IgE 升高 35（2.51）

血沉加快 223（16.02）
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3    讨论

本文患者发病年龄 34 d 至 89 岁，可发生于任

何年龄段，男性多于女性，比例为 2.74 ∶ 1.00。而

KHALED 等 [19] 研究认为欧洲的红皮病发病在性别上

无差异。

本文所述红皮病的发病原因，可归纳为 4 类 ： 

①继发于其他皮肤病，占 68.97% ；②与药物相关，占

17.46%；③合并恶性肿瘤，占 2.95%；④其余原因不明，

占 10.63%。这种分类方法与以往研究 [1] 大致相似，但

所占比率稍有差异。

继发于其他皮肤病者 960 例，其中银屑病和湿疹

最多见，分别为 628 例（65.42%）与 229 例（23.85%）。

可能原因是银屑病及湿疹无论是在我国南方还是北方

地区，均属于皮肤科的多发病与常见病，而且病程迁

延，反复发作，常伴有剧烈瘙痒，患者往往多方求医，

又不遵医嘱，擅自停药、减药，误用或错用某些超强

效的糖皮质激素药膏或者是含有斑蝥、芥子气等刺激

性较强的中药制剂，甚至乱用一些成分不明的偏方、

秘方等，还有热水、盐水、艾叶水等烫洗、熏蒸等治

疗或护理不当进而诱发红皮病。

因药物诱发红皮病者 243 例（17.46%）。其中以 β-

内酰胺类抗生素，如头孢类、青霉素类等最多，其次

是解热镇痛药、卡马西平、别嘌呤醇、罗红霉素等，

这些药物都是百姓日常生活中常常接触到的药物。从

理论上讲，所有药物在一定的条件下都有诱发红皮病

的可能性。目前我国北方尤其是某些乡镇农村，受医

疗条件的限制，患者稍有不适就会自行口服头孢类或

解热镇痛药，甚至擅自找个小诊所输液消炎，造成抗

生素的滥用现象十分严重，这些均为红皮病的发生创

造条件。

SARKAR 等 [20] 认为药物是引发儿童红皮病的主

要原因。最近 AKAKPO 等 [21] 回顾美国 LOME 皮肤科

1997 年 1 月—2016 年 12 月治疗的红皮病的患儿。其

中特应性皮炎是最常见的原因，有 14 例（70.6%）；其

他依次为银屑病 2 例（10.5%）、扁平苔藓 1 例（5.3%）、

脂溢性皮炎 1 例（5.3%）、先天性鱼鳞病 1 例（5.3%）。 

但国外也曾有报道 [22] 在 42 例新生儿及婴幼儿红皮病

中，主要是继发于其他皮肤病，如鱼鳞病（31%）、脂

溢性皮炎（21.4%）、异位性皮炎（14.3%）、葡萄球

菌性烫伤样皮肤综合征（7.14%）、银屑病（4.8%）、

Netherton's 综合征（4.8%）、严重复合免疫缺陷综合征 

（4.8%）、毛发红糠疹（2.4%）和病因不明（9.5%）。

章一近等 [4] 报道 16 例儿童红皮病的研究，认为儿童

与新生儿、婴儿的病因不同，其中银屑病 6 例、湿疹

3 例、异位性皮炎 1 例、脱屑性红皮病 1 例、药物相

关的红皮病 2 例（包括头孢过敏 1 例，麻疹疫苗注射

后 1 例）、原因不明 3 例。16 例中有 11 例是继发于

其他皮肤病的，2 例是药物相关的，3 例为原因不明的，

未见恶性肿瘤相关的。这些研究表明，药物可以引起

儿童红皮病，但并非主要原因。由于样本量小，有待

更进一步的研究论证。

恶性肿瘤相关性红皮病主要与淋巴系统恶性肿

瘤相关，尤其是皮肤 T 细胞淋巴瘤 [23]。本文中合并

恶性肿瘤的红皮病 41 例，以皮肤 T 细胞淋巴瘤最多

见，包括 Sézary 综合征、蕈样肉芽肿及其他等，占

43.90%。与国外相一致，其最为常见的蕈样肉芽肿 [24]。

大多数患者是中老年人，病情较重，病程反复，皮损

广泛，住院后检查才发现红皮病合并皮肤 T 细胞淋巴

瘤 [25-29]。继发于内脏肿瘤的红皮病非常罕见，主要见

于散在的个案报道，包括肺癌、胃癌、肾脏肿瘤、食

管癌、结肠癌、白血病、恶性组织细胞病等恶性肿瘤。

其中又以肺癌伴发红皮病，或者肺癌晚期放疗引起红

皮病者更多见 [30-32]。这可能与大部分红皮病患者病程

慢性迁延、身体消耗过度、机体免疫功能低下、容易

伴发肿瘤等有关 ；而肺癌、胃癌等属于目前国内发病

率最高的肿瘤。所以对红皮病的患者，一定要认真排

查皮肤 T 细胞淋巴瘤、肺癌、胃癌等潜在肿瘤的可能性。

病因不明的红皮病，占 10.63%，比例实在不容

忽视。周夕湲等 [6] 对 78 例红皮病临床分析发现，有

3 例淋巴瘤患者是反复入院治疗和多次皮肤活检才最

终明确诊断。所以对原因不明的红皮病，特别是病程

慢性、反复发作、治疗效果不佳的患者，要详细记录

病史及全面的体检，完善相关化验检查，必要时多次

皮肤病理活检，长期随访观察，争取早发现、早诊断、

早预防、早治疗。

红皮病的普遍临床症状包括：红斑、鳞屑、瘙痒、

黏膜受累、指 / 趾甲及毛发受累、下肢凹陷性水肿、

不规则发热、全身多处淋巴结肿大、心律失常、呼吸

道感染、关节疼痛、脾大、贫血、消瘦、等。其中不

规则发热、淋巴结肿大、指 / 趾甲受累、下肢水肿等

发生率最高。如果病程较长，病情反复发作，或者同

时伴发高血压、高血脂、糖尿病、高尿酸等内脏疾病，

则会诱发或加重心、肝、脾、肾、血液、循环、消化、

内分泌等多器官多系统的损害，预后较差。
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红皮病患者血液检查也呈现多种异常改变。当

然，随着病情的进展与治疗用药的干预，其体内各项

生化指标也会不断改变。这些指标虽不具有明显的特

异性，但对疾病的进展及患者状况评估有着不容忽视

的作用，而且可以为医生的诊疗提供有效依据。

红皮病作为一种慢性炎症性临床综合征，病因十

分复杂。掌握红皮病的病因及临床特点对于提升红皮

病诊治及管理水平有着重要意义。
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