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1 病例介绍 

患者，男性，79岁，因“阴囊部位皮肤出现红斑、 

破溃伴瘙痒 2年余”于 2013—12．18入院。人院查 

体：生命体征平稳，心肺腹部未见异常。男性外阴， 

阴茎正常，左、右侧阴囊皮肤见红色斑块，边界尚规 

则，左侧约8 cm×6 cm，延伸至左侧大腿根部约2 cm 

范围，右侧约 7 cm×7 em，未累及右侧大腿根部。 

压之不褪色，局部红斑表面破溃、渗出，附有白色分 

泌物，有异味，局部有少量痂皮及脱屑，未见水泡，未 

扪及结节，未累及阴茎根部。股沟淋巴结未触及肿 

大。睾丸未触及异常，无异常肿物。既往体健，否认 

有家族性遗传病史。入院后给予全面检查，胃肠道 

及泌尿系统等未发现异常。遂手术切取部分组织行 

病理学检查。病理结果：表皮内见大量Paget细胞， 

细胞核大深染，部分呈巢状分布，符合阴囊 Paget 

病。建议手术切除，但是患者拒绝手术治疗，自动出 

院后予以局部应用5％咪喹莫特乳膏涂抹，3次／周， 

至今已连续应用 6周，红斑面积缩小，效果尚可，无 

远处转移，密切随访中。 

2 讨论 

2．1 乳腺外 Paget病(extramammary Paget disease． 

EMPD)是一种非常罕见的累及皮肤的恶性肿瘤，好 

发的部位为顶泌汗腺分布区域，像会阴部、肛门周 

围、阴囊、阴茎以及腋窝，少见于四肢、眼睑、面颊部、 

躯干部位。临床表现为界限清楚、局部增厚、伴瘙痒 

的红斑或不规则的白色皮肤脱屑，或有糜烂、渗出、 

溃疡、结痂等，病程较长者可伴有局部淋巴结肿大 

等。此病准确的发生率还不明确。但是 Karam 

等⋯发现确诊为 EMPD的患者的中位年龄为72 

岁，大部分为高加索人，女性多于男性。此疾病分为 

原发性和继发性。原发性 EMPD起源于表皮内皮 

细胞，仅仅局限于上皮内。继发性 EMPD认为与内 

脏肿瘤有相关性，如外生殖部位的 EMPD与膀胱、 

尿道、前列腺等部位的恶性肿瘤，以及肛门周的 

EMPD与 胃肠道肿瘤均有一定相关性。故 Feng 

等l_2]认为，对EMPD患者应根据具体特定的皮损部 

位有针对性地排查是否合并有内脏恶性肿瘤，有助 

于正确地选择治疗方案。由于 EMPD的临床表现 

呈多样化，特异度较差，所以易与其他多种皮肤疾病 

相 昆淆，如湿疹、体藓、黑色素瘤、银屑病、外阴黏膜 

白斑以及基地细胞癌、皮肤转移瘤等疾病。EMPD 

的确诊主要靠组织病理学检查、免疫组织化学染色 

来诊断，像细胞角蛋白7(CK-7)、巨囊性病液体蛋白 

(GCDFP-15)、上 皮 膜 抗 原 (EMA)、癌胚 抗 原 

(CEA)、癌基因(c—erbB一2)等免疫组化指标有助于 

诊断并预测 EMPD是否与内部恶性肿瘤相关，其中 

CK-7对本病的诊断敏感度和特异度较高。EMPD 

的预后很大程度上取决于是否有真皮浸润、淋巴结 

节转移，是否合并有内脏肿瘤等因素-2 J。本例患者 

由于条件有限，虽然未行免疫组织化学检测，但是从 

病理结果及其他系统的辅助检查来看是完全符合原 

发性 EMPD的表现的。 

2．2 手术切除是 EMPD标准的治疗手段。由于 

EMPD肿瘤细胞扩散的范围常常超出肉眼可见的皮 

损范围，所以通常很难确定最佳的手术范围。据报 

道，传统的手术术后复发率较高，在20％一60％【3]。 

推荐的手术切缘预留范围为 l～5 cm，目前国内现 

行治疗大部分手术切缘预留为 2 cm。广泛病灶切 

除术的切口深度通常为4—6 mm，此范围包括毛囊 

皮脂腺在内的皮肤附属结构。对于EMPD这样发 

展缓慢的恶性肿瘤，手术创伤大、恢复正常形态的难 

度大且不能保证免于复发，因而目前学者 4 不主张 

行广泛病灶切除手术，更倾向于比较保守的术式。 

国外推荐 Mohs(莫式)显微外科手术(MMS)，可以 
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更彻底地切除病灶，可明显降低复发率。但具有费 

用昂贵、手术时间长、切除范围大、皮肤缺损大、形态 

恢复难度大等缺点，目前国内仍以传统手术切除为 

主，当出现局部复发时，可行二次手术，仍有较好的 

疗效 J。虽然有个别报道表明单纯应用5％咪喹莫 

特乳膏治疗 EMPD取得了 良好 的效果 J，以及放 

疗、光动力疗法、激素疗法等治疗方法被证实也可能 

有效，就如本例患者单纯应用 5％咪喹莫特乳膏局 

部涂抹也取得了一定效果，但仍需要大量的临床资 

料来确定其远期疗效，有待进一步研究。 
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[摘要] 目的 探讨采用壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗变应性鼻炎患者的护理效果。方法 将60例变 

应性鼻炎患者随机分为治疗组(壮医莲花针拔罐逐瘀组)30例，对照组(药疗组)30例，同时配合护理干预，即 

给予治疗组患者进行壮医莲花针拔罐逐瘀疗法的同时配合适当的操作护理、日常生活护理、心理护理及饮食 

护理等措施，观察壮医莲花针拔罐逐瘀法治疗变应性鼻炎的效果。结果 治疗组治疗效果优于对照组，总有 

效率高于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 壮医莲花针拔罐逐瘀法配合护理干预，可提高变 

应性鼻炎的疗效。 
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变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)即过敏性鼻 

炎，是机体接触变应原后主要由特异性免疫球蛋白 

E(IgE)介导的鼻黏膜非感染性疾病。AR属于 I型 

变态反应，其主要临床表现有鼻塞、流鼻涕、鼻痒、打 

喷嚏以及嗅觉功能障碍等，此外还可导致或并发鼻 

窦炎、咽炎、中耳炎、气管和支气管炎、哮喘和眼结膜 

炎等，可影响患者的睡眠、发音功能、面部发育以及 

生活质量等。AR是耳鼻咽喉科最常见、最易复发的 


