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摘  要 

丹毒是皮肤淋巴管网的急性炎症感染，为乙型溶血性链球菌侵袭所致。好发部位是下肢。一般情况下发

生在颜面部位的比较少见。往往容易被误诊为过敏性皮炎，日光性皮炎等。进而耽误了患者的治疗。本

文总结了一位颜面部位丹毒病例，这是一例老年女性患者，发病过程是先期有过患处的皮肤外伤史，病

程进展为颜面丹毒。提醒广大医师在临床过程中一定要详细追问病史，从蛛丝马迹中抽丝剥茧，继而系

统正确地诊治该疾病。避免临床误诊误治。 
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Abstract 
Erysipelas is an acute inflammatory infection of skin lymphatic network, which is caused by the 
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invasion of B hemolytic streptococcus. The most common sites are lower limbs. In general, it is 
rare in the face. It is often misdiagnosed as allergic dermatitis, solar dermatitis and so on, and then 
delayed the treatment of patients. This paper summarizes a case of erysipelas on the face, which 
is an elderly female patient. The onset of erysipelas is a history of skin trauma on the affected 
area, and the course of disease is progressing to erysipelas on the face. It is suggested that doc-
tors should inquire the history of the disease in detail in the clinical process, and then make a 
systematic and correct diagnosis and treatment of the disease to avoid misdiagnosis and mistreat-
ment. 
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1. 引言 

丹毒(Erysipelas)是皮肤淋巴管网的急性炎症感染，为乙型溶血性链球菌侵袭所致。好发部位是下肢

[1]。面部丹毒属于中医学“抱头火丹”范畴[2]。其基本病机为素体血分有热、或在肌肤破损处有湿热火

毒之邪乘隙侵入郁阻肌肤而发，其基本治法为疏风清热，利湿解毒[3]。 
一般情况下发生在颜面部位的比较少见，往往容易被误诊为过敏性皮炎，日光性皮炎等。进而耽误

了患者的进一步治疗。本文总结了一例颜面部位丹毒患者的误诊误治，目的是引起医患双方均重视此疾

病。第一，规范诊疗，防止误诊误治。耽误病情。第二，重视中西医结合治疗。内治与外治并济。第三，

重在预防，丹毒容易反复发作，必须治疗与预防相结合，重在预防辅以及时正确的治疗。及时有效地防

止复发。 

2. 病例报告  

患者，段 xx，女性，77 岁，左侧颜面部(颧骨部位)红、肿、热、痛不适 1 月，加重 3 天(2019 年 9
月 29 日)来就诊。患者来院前的 1 个月因打理种植的花草花卉时，不慎左侧面部(颧骨部位)被花草划伤，

即感觉左侧面部(颧骨部位)红、肿、热、痛不适。当时未予多加注意，只是自行给予 75%酒精局部消毒

处理之后好转。10 天前上述症状加重，就诊于附近的社区医院，诊断过敏性皮炎，给予皮炎平局部涂抹，

盐酸西替利嗪 10 mg 口服，每晚一次。此方案应用 7 天疗效不明显。3 天前红肿面积扩大，疼痛剧烈，

病情渐加重。遂前来空军特色医学中心皮肤科门诊，查体见左侧面部颧骨部位有一大小如铜钱状的红肿

斑块，局部皮肤温度高于周围，伴头痛、心慌、恶心，周身不适故门诊以颜面丹毒收入院治疗。体检：

患者表情痛苦，查体合作。体温：37.1℃，呼吸 20 次/分，心率 78 次/分，血压 130/80 mmHg。颈及耳后

淋巴结肿大，玉米粒大小、质软、触痛，活动好。心、肺听诊正常，肝、脾肋下未触及，病理征阴性。

皮肤专科检查：左面部颧骨部位见一大小约 3.5 × 3.0 cm 范围片状红斑肿胀、边缘微隆起不甚清楚、局部

皮肤紧张且皮温增高，压之褪色；自觉有烧灼感和痒痛感。实验室检查：血常规提示白细胞和中性粒细

胞增高，C-反应蛋白增高；尿常规、心电图正常，血培养阴性。诊断：颜面丹毒。治疗：青霉素注射用

粉针(皮试阴性之后应用) 400 万单位，静滴，2/日；面部皮肤红肿处以 50%硫酸镁溶液湿敷。辅助口服中
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草药汤剂：加味黄连解毒汤(黄连 3 g，黄芩、防风、栀子各 10 g，黄柏、荆芥各 6 g，金银花、野菊花、

蒲公英、紫花地丁、紫背天葵各 15 g，甘草 5 g) [4]，1 天 1 剂。本方中荆芥、防风疏风解热，引药直达

病所。上述诸药配伍合理，病证结合，共奏疏风解热，利湿解毒之功效。用药第 3 天时自感颜面部肿胀

减轻，5 天后明显好转，一周后红肿消退，疼痛消失。复查血常规，C-反应蛋白等正常。 

3. 讨论  

3.1. 颜面丹毒的疾病诊断分析   

丹毒是由溶血性链球菌感染引起的皮肤、黏膜和皮下淋巴管网及周围组织的急性炎症，为乙型溶血

性链球菌侵袭所致。好发部位是下肢。此例患者发生在颜面部位，先前社区医院误诊为过敏性皮炎，是

由于社区医生考虑丹毒多发在下肢部位最为常见，常并发于足癣或丝虫病，预后容易复发，常因反复发

作可形成象皮腿。近些年来由于丝虫病以得到有效控制，因此由丝虫病引发的丹毒也明显少见，而由足

癣等其他因素引发的丹毒仍然较为常见[5]。习惯性思维，误诊颜面部丹毒为过敏性皮炎。临床经验少而

导致误诊为过敏性皮炎。类似的研究也有发现右下肢丹毒患病率最高，占 57.1%，而面部丹毒与上肢丹

毒比较少见[6]。大多数医生不会想到面部丹毒。故以后临床过程中应该多问诊有无面部外伤史，有无习

惯不洁手挖鼻等小动作习惯。此例系由皮肤、黏膜破溃处入侵发病所导致[7]。 

3.2. 颜面丹毒的临床治疗分析 

本例治疗采用中西医结合的方法，丹毒治疗原则为选用敏感足量抗生素，并除去诱发因素，重症患

者应给予支持治疗。临床常规治疗方法既为青霉素类抗生素静脉滴注，但疼痛缓解较慢，病情好转及痊

愈时间较长。往往口服抗菌药物治疗无效，需住院静脉滴注抗生素治疗[8]。 
本次治疗采用的加味黄连解毒汤由黄连解毒汤、五味消毒饮、荆芥、防风组成。黄连解毒汤出自《肘

后方》，由黄连、黄芩、黄柏、栀子组成，具有清热泻火解毒之功。现代药理学研究提示黄连解毒汤具

有较好的解热、抗菌、抗炎作用，此外在心脑血管系统、保护肝脏、抗氧化、抗血栓等方面均有广泛应

用。五味消毒饮载于《医宗金鉴》，由金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天葵组成，具有清热

解毒、消散疔疮的功效，广泛用于临床各科炎性疾患[4]。本方中荆芥、防风疏风解热，引药直达病所。

上述诸药配伍合理，病证结合，共奏疏风解热，利湿解毒之功效。李宏宇研究提示黄连解毒汤配合青敷

膏外敷治疗轻中型下肢丹毒其疗效要显著优于西药组。刘长青报道过应用五味消毒饮治疗颜面部丹毒的

案例[9]。该患者为老年女性，因面部局部皮肤外伤破溃后发病，皮损呈急性炎症表现为红肿热痛、界限

清楚、全身不适伴头痛、恶心等症状符合颜面丹毒诊断，并经抗生素联合中草药清热解毒，50%硫酸镁

湿敷局部等对症支持治疗后红肿消退，疼痛消失，正常痊愈。观察 3 月无复发。 

3.3. 颜面丹毒的诊疗思考 

第一，分析本例患者刚开始误诊，受传统观念：1) 丹毒发生在下肢的概率很高[10]。2) 感觉夏秋季

多发过敏性皮炎或日光性皮炎，就误诊为此病。系由于临床经验不足，先入为主所导致。 
第二，中西医结合治疗颜面丹毒可标本兼治、优势互补，增强疗效[11]。中药使用后疗效好且不易复

发[12]，使用后还有助于机体自身免疫力的提升[13]。此例疗程期满经临床观察之后中西医结合疗效肯定，

无复发。 
第三，丹毒易反复发作，中医药治疗有一定优势。传统中医药强调清热解毒利湿的重要性，但更注

重活血化化瘀，顾护正气，将活血化瘀贯穿疾病始终[14]。在以后可以尝试把活血化瘀的药物引入治疗。

从而更加有效地防止复发。 
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