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  妊娠瘙痒性荨麻疹性丘疹及斑块(pruriticurti-
carialpapulesandplaquesofpregnancy,PUPPP)又
称妊娠多形疹(polymorphiceruptionofpregnancy,

PEP),是病因尚未明确的妊娠期皮肤病,临床较为罕

见。该病的西医治疗多推荐口服第一代抗组胺药物,
严重时可采用短疗程泼尼松治疗。本文报道1例以

小柴胡汤加减治疗为主的Ⅲ型PUPPP患者,以期为

临床诊治提供思路。

1 临床资料

患者,29岁,躯干四肢起红疹伴瘙痒20余天。患

者孕6月余,20天前无明显诱因胸腹部出现红疹,未
予特殊处理,皮疹逐渐蔓延至背部及四肢,自觉身热

且皮疹处瘙痒剧烈,遂来我科门诊就诊。自起病来,
患者饮食一般,精神烦躁,睡眠较差,否认起疹前用药

史,否认慢性病病史及传染病病史,无特殊个人史,诉
既往曾于2016年初次妊娠孕4月时出现类似皮疹(具
体表现及诊疗过程不详)。基本生命体征平稳,一般

情况正常,系统查体无特殊异常。专科查体:腹部及

背部密集分布绿豆至鹌鹑蛋大小淡红至鲜红色的水

肿性斑块,部分融合成片(见图1A、图1B)。四肢屈侧

面散在分布黄豆大小的红色斑疹,中央见淡褐色的色

沉斑,呈靶形样外观(见图1C)。中医证候表现:口干,
口苦,小便黄,大便畅,无便溏;舌红苔薄白,脉弦。

诊疗经过:实验室检查血常规、肝功能、肾功能、
尿常规等,血常规示:白细胞12.72×109/L、淋巴细胞

百分率13.8%、嗜酸性粒细胞比率13%、中性细胞数

8.73×109/L、嗜酸性粒细胞绝对值1.65×109/L;肝
功能示:直接胆红素1.59μmol/L、亮氨酸氨基肽酶

79.8U/L、总胆汁酸0.94μmol/L;尿常规示:尿液呈

黄色、轻度浑浊,尿胆原(+)、尿蛋白(+)、葡萄糖(+
++)、酮体(+)、白细胞(+)、胆红素(+)、白细胞计

数148.3/μL、上皮细胞计数179.2/μL;肾功能未报异

常。诊断为PUPPP。患者血尿常规、肝肾功能等结

果提示其处于急性感染期(可能合并尿路感染)。根

据患者口干、口苦、脉弦、神烦、眠差等表现,判断其证

属少阳,且符合小柴胡汤证的辨证要点。患者皮疹以

躯干四肢水肿性红斑为主,持续20余日反复不消退,
且伴剧烈瘙痒,为水热互结、郁于半表半里的表现,予
以小柴胡汤,加用生地黄、牡丹皮、白茅根等凉血散瘀

消斑的药物。具体方药为:柴胡12g,酒黄芩10g,党
参15g,炙甘草6g,生姜9g,大枣10g,姜半夏12g,
生地黄15g,牡丹皮10g,白茅根15g,共7剂,1剂/
日,分2次温服。同时外用草药洗剂:黄柏30g,马齿

苋30g,苦参12g,共7剂,水煎后每日外洗1~2次;
外涂黄地乳膏(科内自制剂,主要成分为黄连、生地黄

等)、地奈德乳膏,每日交替涂擦皮疹处1~2次。1周

后复诊,患者诉皮疹处瘙痒较前减轻,腹部及背部皮

疹较前好转,四肢部分皮疹面积较前扩大,并有少量

新发红疹。专科查体:胸腹部见部分融合的弥漫性棕

褐色色素沉着斑,上覆少许细小白色鳞屑(见图1D)。
背部及四肢见多个鹌鹑蛋至鸡蛋大小的淡红至暗红

色斑疹,部分融合成片,中央灰褐色色沉明显,其上被

覆白色鳞屑(见图1E、图1F)。中医证候表现:口干,
口苦,身热明显,大便畅,舌红苔白腻。经前方治疗1
周后,患者皮疹减退,诉身热较前加剧,且舌苔由薄白

转为白腻,示少阳柴胡证仍在且热象加重。皮疹范围

由以腹部、背部为主转移至以背部、四肢伸侧为主,与

PUPPP病程进展相符;皮疹形态由水肿性红斑转为

淡红至暗红色斑疹以及被覆细小鳞屑的棕褐色色素
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沉着斑,提示水湿之邪渐散,予前方加生石膏30g,共

7剂,1剂/日,分2次温服。外洗方及外用药同前。
又经1周治疗后复诊,患者诉皮疹及瘙痒较前明显减

轻,偶有少许新发皮疹。专科查体:腹部、背部、双上

肢及大腿伸侧面见融合成片的淡褐色色沉斑,其中大

腿屈侧面可见少许蚕豆至鸡蛋大小淡红色斑疹(见图

1G、图1H、图1I)。复查血、尿常规,各项指标均回落

至正常。患者口干、口苦、身热等症状较前好转,大便

畅,1次/日,舌红、苔白腻程度较前减轻,皮疹范围较

前大幅缩小且基本转变为炎症后色沉斑。经上述治

疗后,机体热势渐退,正气渐复而余邪未清,故在前方

础上将生石膏减为10g,加用茯苓15g、广藿香10g、
大青叶10g,共7剂,用法同前。外洗方及外用药仍同

前。三诊后患者未再来复诊。半月后随访,患者诉躯

干四肢皮疹基本消退、瘙痒未再发作,未出现新发皮

疹,无口干、口苦,精神、饮食、睡眠、二便等均逐渐恢

复至正常。半年后再次随访,患者诉末次就诊2月

后,行剖宫产分娩1名健康女婴,产后半年余皮疹及

瘙痒均未再复发。

图1 

2 讨论

PUPPP于1962年由Bourne首次报道,当时被命

名为妊娠毒血疹;1979年,Lawley等将本病命名为妊

娠瘙痒性荨麻疹性丘疹和斑块病(PUPPP),1982年,

Holmes等建议称此病为妊娠多形疹(PEP)[1]。本病

好发于初次妊娠,多数起病于妊娠末3个月,偶尔可

于分娩后数天发病。其病因及发病机制尚不明确,可
能与孕妇存在未明因素的变态反应、孕妇和胎儿体重

异常快速增加、母体对父亲的某种遗传因子的反应、
病原微生物的感染(如阴道念珠菌、单纯疱疹病毒)等
因素有关[2]。PUPPP主要表现为红色风团样丘疹和

斑块,另可有丘疱疹、微小水疱、靶形损害、环形和多

环形风团,可融合成片,类似中毒性红斑;起疹数天至
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1周后出现类似于湿疹的细鳞屑和痂皮。皮疹常起始

于下腹部妊娠纹和其周围皮肤,数天后扩展至臀、股
部及四肢等部位,脐周、乳房及乳房以上躯干、头面、
掌跖、毛发、指甲、黏膜等部位几乎不受累。患者自觉

剧烈瘙痒,影响睡眠,不伴有系统性全身症状。本病

需与妊娠类天疱疮、妊娠特应性皮疹、多形红斑、药
疹、接触性皮炎、荨麻疹和虫咬皮炎等疾病相鉴别。
在临床中,依据PUPPP的皮疹特征,Aronson等[3]将

其分为3种类型,Ⅰ型:主要为荨麻疹性丘疹和斑块,
且不累及颜面及掌跖部;Ⅱ型:非荨麻疹性红斑、丘疹

和水疱;Ⅲ型:以上两型皮损均有。该患者皮疹特点

与PUPPP相符合,全病程未出现水疱和(或)大疱,可
与妊娠类天疱疮相鉴别,排除患者特殊接触史及用药

史,符合Ⅲ型PUPPP诊断。
小柴胡汤出自《伤寒论》少阳病篇,为和解少阳的

代表方。《伤寒论》第263条:“少阳之为病,口苦、咽
干、目眩也”;第96条:“伤寒,五六日中风。往来寒

热,胸胁苦满,嘿嘿不欲饮食……或不渴,身有微热,
或渴者,小柴胡汤主之”;第97条:“血弱气尽,腠理

开,邪气因入,与正气相博,结于胁下,正邪分争。往

来寒热,休作有时。嘿嘿不欲饮食。藏府相连,其痛

必下,邪高痛下,故使呕也。小柴胡汤主之。”冯世纶

等[4]指出:少阳证为半表半里之阳证,热郁于半表半

里,既不得出表,又不得入里,势必上迫头脑,则口苦、
咽干、目眩;热邪郁结胸胁,故嘿嘿不欲饮食;此时邪

在半表半里,无直接出路,需用和法。小柴胡汤中柴

胡疏气行滞,黄芩除热止烦,半夏、生姜逐饮止呕,四
药合用可祛除半表半里之邪热;人参(现多用党参代

替)、大枣、炙甘草滋液补胃,可健益脾气;诸药并用,
扶正与驱邪并顾、补泻兼施,共奏和解少阳之功。该

患者初诊时妊娠6月余,处于妊娠后期,气虚血弱、腠
理开泄,邪气入于内与正气相博结,其首诊时表现出

“口干、口苦、脉弦、神烦、眠差”等,符合少阳小柴胡汤

证的特点,此时皮疹以水肿性红斑为主,瘙痒剧烈,病
程处于急性期,而此时舌红苔薄白、身热尚不明显,予
以小柴胡汤和解少阳,加用凉血、祛瘀、消斑的药物。
二诊时患者皮疹向愈,但少阳证仍在、身热甚、舌苔转

为白腻,故加用生石膏30g以增清热之功。三诊时患

者少阳证候较前减轻,身微热、舌苔白微腻;皮疹急性

期已矣,偶有少量新发,以遗留大面积色沉斑为主,表
明病程已进展至后期,躯干四肢遗留大片淡褐色色沉

斑,提示水饮聚于皮下难以消散,故将生石膏减为10
g以减上方清热之力;加用大青叶以助凉血消斑;同时

加用茯苓、广藿香以健脾、利水、渗湿,助炎症后遗留

色沉斑消散。全病程配合苦参、黄柏、马齿苋等清热

止痒药物水煎剂外洗,涂擦黄地乳膏以及0.005%地

奈德乳膏,内治与外治结合、扶正与祛邪兼备,标本兼

顾、直捣病机,取得了满意的临床疗效。

3 小结

PUPPP为妊娠自限性疾病,分娩后可自行缓解,
对母亲和胎儿健康无影响;但其伴随症状如燥热、剧
烈瘙痒等常影响孕妇的饮食、睡眠,病情严重时可造

成孕妇焦虑、恐惧的心理,加重孕妇的精神压力。西

医治疗PUPPP的推荐方案为口服第一代抗组胺药

物,严重时可用短疗程口服泼尼松治疗。第一代抗组

胺药物常见神经系统及消化系统的不良反应,而妊娠

期妇女口服泼尼松可能会导致胎盘功能不全、新生儿

体重减少、死胎等事件的发生,且动物实验显示其有

致畸风险,使用时需谨慎权衡。本病案患者治疗全程

未予口服西药,通过紧抓证候特点,明辨六经,灵活应

用小柴胡汤随证加减,同时配合中草药洗擦剂及低剂

量糖皮质激素软膏外用治疗,可显著缩短病程,改善

合并症状,并缓解患者的精神压力。该案例扩大了经

方小柴胡汤在皮肤病中的应用范围,同时也为中医药

治疗PUPPP等妊娠皮肤病提供新思路。
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