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致病生，到需要用药物、针灸、导引、按摩等不同手段方法来 

纠正人体的不平衡，如中药有温凉寒热 、补泄寒涩等性能， 

用以调整人体病态的寒热温凉 、虚实滑涩 ，以求得健康平衡 

状态 。 

就西医而论，免疫学的抗体抗原反应，内分泌的雄性 、 

雌性荷尔蒙作用，神经系统的兴奋抑制作用不同的神经肽 

类等，以及人类对环境的适应和精神状态对人体健康的影 

响，都是人们所共识的 ，而其间的神经 一内分泌 一免疫 网络 

平衡失调 而导致疾病尤其受 同道重视 。治疗亦在于调整 机 

体的平衡 ；当然，人们对疾病的认识还在不断深化完善，解 

决的方法也在不断改善更新 ，然而，把握病因病机，调整机 

体动态平 衡的思路是行 之有 效的。笔 者作 为一个从 事皮 肤 

病中西医结合的临床、教学、科研工作 5O多年的医生，在 

GLASGOW UK．中医中心 (CMC)工作 期 间 ，用平 衡医学 理 

论为 当地病人解释 ，病人易 于理解接受 ，这更促 使笔 者对从 

平衡医学角度对皮肤病的诊疗经验加以总结，以期对医者、 

病人都有所裨益 。 

1 何谓平衡医学 

平衡医学 (balance medicine)是在平衡医学理论指导 

下，应用综合的医疗手段为调整人体，以达到“平衡健康” 

为目的的医疗科学。它采用有利于调整人体平衡的中、西 、 

内、外，精神物质各种因素及方法 ，一切从病人出发，使其达 

到尽可能理想的结果。 

从事平衡医学的医务工作者要有高度的责任心，对患 

者有深深的爱心，也要具有广泛的医学知识，并掌握有多种 

治疗手段来达到服务的 目的 。 

从事平衡医学的环境，应有使就诊者有温馨可靠的感 

受，布置应生活化并照顾到医疗的特殊要求 ，如卫生清新易 

消毒，简洁淡雅，以增强病人康复的信心。 

总之，平衡医学以促进人体健康为中心。它符合 WHO 

宪章所规定的“健康是一种身体上、精神上和社会上的完 

美状态，而不是没有疾病和虚弱现象”，即健康应包括生 

物 、心理和社会一体的医学新模式 。 

医说平衡歌 ：万物 阴 阳求平 衡 、恬 淡虚无 病不生 ，无人 

合一求平衡、人居其中保长生。五脏六腑求平衡、身心健康 

气血充，人际关系求平衡 、事业发展必兴隆。人生处处求平 

衡、心宽体健乐容容，如今喜唱平衡歌、意行平衡理论经。 

医者病家齐参与、科学普及病魔清，国际推行平衡论、人人 

健康求大同。 

2 平衡 医学与皮肤病 (举例 ) 

2．1 痤疮(Acne) 内分泌不调，雄性荷尔蒙偏高，皮脂分 

泌多，导致毛孔堵塞，微生物孳生，而生炎性丘疹、毛囊炎、 

黑头粉刺、白头粉刺，以及皮脂囊肿等临床见证。 

2．2 湿疹(Eczema) 免疫系统紊乱 ，皮肤反应过敏，湿热 

过盛，导致皮肤发生红斑、丘疹、水疱、糜烂 、结痂、瘙痒、苔 

藓化、色素沉着等多种形态发疹。 

2．3 银屑病 (Psoriasis) 阴 阳不调 ，免疫 失衡 ，血热风燥 ， 

导致皮 肤炎性 反应 ，表皮过度增生 ，以致皮肤红斑 、脱 屑，层 

层不穷。 

2．4 神经性皮炎或单纯苔藓 (Neur0dermatitis or Lichen 

simplex) 神经失调，神衰失眠，精神紧张，风燥而痒，皮肤 

搔抓肥厚，苔藓化并抓痕血痂，不调治则恶性循环，反复发 

作 。 

2．5 荨麻疹 (Urticaria) 神经免疫失调，风热湿寒浸肤， 

致 I型变态反应，引起血管扩张，渗出肿张，或红或白，风团 

累累，时隐时现 ，瘙痒无度 。 

2．6 皮肤瘙痒症(Pruritus cutaneous) 神经内分泌障碍， 

血虚肤燥 ，或风 湿浸 肤 ，经气 不 畅而 痒 ，痒 而无 形 ，发无 定 

处 ，可见抓痕血痂 。 

2．7 红斑狼疮(Lupus erythematosus) 自身免疫内分泌失 

调，阴阳失衡 ，免疫复合物堵塞血管，皮肤内脏 (尤肾)受 

损，阴虚阳亢 ，出现红斑 、发热、关节痛、蛋白尿等症。DLE 

风热盛，SLE虚热重，青年女性多发，伴冲任不调，女性荷尔 

蒙偏高。 

2．8 皮肌炎(Dermat0my0sitis) 自身免疫失调，热毒侵及 

脾肺，致皮红肌痛，行动无力，渐皮萎肌懈，肌酶增高，或伴 

发恶性肿瘤，应备受重视。 

2．9 硬皮病(Scleroderma) 阴阳失调，气血不和，神经免 

疫障碍，以致皮肤硬变，肢端发绀，甚则吞咽困难 ，呼吸气 

短 ，关节不利 ，有局 限、肢端 、系统之 分 ，又 有 CREST综 合征 

可鉴。 

2．10 鱼鳞 病 (Ichthyosis) 禀 赋素 弱 ，荣 养失 调 ，皮粗 肤 

燥 ，汗少尤甚，手足皲裂，燥痛不已，亦名蛇皮癣。 

(编辑 ：子 涵) 
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湿疹、皮炎是皮肤科常见疾病 ，由于其病因不易确定， 

常导致疾病迁延 、反复发作。事实上许多湿疹、皮炎是接触 

了各种外源性致敏源所致，其发生和复发与外源性接触性 

致敏源有密切关 系。斑贴试验 是 目前公认 的检测接触性致 

敏源的一个简单易行 的方法 。我 院皮肤科 门诊 对 2000年 
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8月 ～2004年 8月确诊 为湿疹 、皮 炎类 皮肤病 的 214例 患 

者做斑贴试验 ，结果分析如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组214例患者，男 156例，女58例，男女 

比为2．7：1；年龄 l4～86岁。病史中提供的主要可疑病因： 

接触 物 83例 次 (38．8％ )，其 中 日 常 接 触 物 57例 次 

(26．6％ )，工作 中接触 物 26例次 (12．1％ )；其 他 因素有物 
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理、饮食、药物、季节等。职业：工人 109例，干部 56例，技术 

人员 21例，教师 16例，服务业7例，其他 5例。病期 1天 一 

20年。皮疹分布部位：头面部 92例(43．0％)，手足 105例 

(49．1％ )，四肢 81例(37．9％ )，躯干 75例(35．0％)，泛发全 

身者 32例(15．0％)。既往 过敏史：有接触过敏史 49例 

(22．9％ )，饮 食 过 敏 史 5例 (2．3％)，药 物 过 敏 史 88例 

(41．1％)。临床诊断：湿疹 56例(26．2％)，变态反应性接触 

性皮炎49例(22．9％)，过敏性皮炎 66例(30．8％)，脂溢性 

皮炎24例(11．2％)，特异性皮炎 11例(5．1％)，面部复发性 

皮炎 6例(2．8％ )，其他 2例 (0．9％)。 

1．2 方法 斑试抗原系列为北京怡达技术装备厂生产，共 

19种 ，受试 者均 以 0．9％的 生理盐 水作 对 照，按 照 常规操 

作 ，判断记录结果 以斑贴试验后 72h为准 ，斑贴试验均在急 

性期后 2周 以上 ，并且未服 用皮 质类 固醇及停用抗 组胺 药 

48—72h后。进行根据国际接触性皮炎研究组(ICDRG)的 

标准判读结果。 

1．3 统 计学方法 记 数资料均 采用 X 检验 ，P>0．05为 

差异无显著性；P<0．05为差异有显著性；P<0．01为差异 

有非常显著性。 

2 结果 

214例湿疹、皮炎类皮肤病患者斑贴试验显示有 1项 

或 1项以上抗原呈 阳性 反应 者为 139例，总 阳性 率为 

65、O％ ，可疑阳性者未记入 阳性结 果 。抗原 阳性 率较 高的 

前 9位抗原依次为：香料 I、Ⅱ46例(21．5％)，硫酸镍 42 

例(19、6％)，橡胶添加剂 33例 (15、4％)，重铬酸钾 29例 

(13．6％ )，对 苯 二 胺 27例 (12．6％ )，咪 唑 烷 基 脲 18例 

(8．4％)，对羟基苯甲酸酯混合物 16例(7．5％)，白降汞 15 

例(7、0％)，甲醛溶液 7例(3．3％)。 

3 讨论 

我们采用斑贴试验对 214例湿疹、皮炎类皮肤病患者 

进行检测 ，结果显示有 1项或 1项以上抗原呈阳性反应者 

为 139例，总阳性率为 65．O％，与国内文献报道基本 相 

符⋯。但是，不同时期、不 同地 区每一种抗原变化是不同 

的。本组观察显示 ：阳性率较高的前9位抗原中，仍包括文 

献 报道的阳性率较高的前 6位抗原。其中对苯二胺、白 

降汞阳性率下降，经统计学处理差异有显著性(P<0．05) 

而香料 I、Ⅱ阳性率升高，经统计学处理差异有显著性(P 

<0．05)，硫酸镍、橡胶添加剂 阳性率基本与文献 报道接 

近；而重铬酸钾、咪唑烷基脲、对羟基本苯甲酸酯混合物则 

较前阳性率有所升高。分析其变化原因可能为：(1)随着 

人们认识的提高，逐渐意识到汞制剂及含对苯二胺的染发 

剂的强致敏性和毒性，减少了接触的机会。(2)随着人们 

生活水平的提高和工业的发展，含有各种香料的化妆品，含 

有防腐剂的食品和饮料以及各种各样的润肤品、洗发香波 、 

沐浴露 ，应用越来越广泛 ；含有重铬酸钾 的水泥的使用也无 

所不在，人们接触的机会越来越多，而且其引起的皮肤病常 

发病隐匿 、进展缓慢 ，皮肤 损害 比较 局限 ，不易 引起重 视及 

预防。(3)其他 因素 ，如卫生 宣教情 况及 医 生对病 例 的选 

择、斑贴试验操作是否规范，试验结果的判断也可能影响斑 

贴试验的 阳性率。 
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急性荨麻疹致心电图异常 34例临床分析 
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我科于 2002年 4月 一2005年 3月对 34例急性荨麻疹 

致 心电图异 常改 变进行临床分析 ，现报告如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料 34例 患 者均 来 自我 科病 房 ，男 19例 ，女 

15例；年龄 13—58岁，平均 31．5岁。既往无冠心病、高血 

压及心 电图异常史 。发病诱 因 ：食 物过敏 (鱼 、虾 、海鲜 、牛 

羊肉等)12例，吸入过敏(花粉、虫螨 、羽毛、动物皮毛等)6 

例 ，药物过敏(青霉素、阿莫西林、阿司匹林等)5例，接触过 

敏(染发剂、漆类等)3例，其他原因不明8例，发病时问2— 

10h。 

1．2 临床表现 34例患者的心电图改变均符合心肌急性 

缺血、损伤的诊断标准⋯。同时出现全身皮肤瘙痒，多为 

水肿性红斑及风团损害。自觉心慌、胸闷、气喘，其中有 8 

例出现心前区持续疼痛。查体：34例患者均神志清楚，心 
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率 95—110次／min，血压有不同程度的下降。双肺呼吸音 

清 ，未闻及 干湿性哕音 ，各瓣膜 听诊 区未 闻及 病理性 杂音 。 

腹平软 ，肝 脾肋下未 触及肿 大。肠 鸣音 亢进 5例 ，脐周轻压 

痛 7例 。 

1．3 心 电图改变 采用上海产 ECG一6511型 心电图机进 

行常规 12导联心电图描记 ，窦性心律 11例，窦性心动过速 

10例，窦性心动过缓 13例，sT—T改变 17例，其中sT段压 

低 9例，sT段抬高 2例 ，T波低平 5例，T波双向 1例。此 

外 ，偶发房性早搏6例，偶发室性早搏 3例，I度房室传导 

阻滞 1例 。 

1．4 结果 34例 患者 均给予 5％葡萄 糖液 250ml加入地 

塞米松 5—10mg及维生素 C 100—200mg静脉滴注，每日 1 

次，同时VI服扑尔敏、非那根、盐酸西替利嗪等抗组胺药物 

治疗，疗程 2—5天。荨麻疹均在2—12h内消退 ，心电图的 

改变随荨麻疹的消退而恢复正常。随荨麻疹消退心电图迅 

速恢复正常 14例，24h恢复正常 11例，48h恢复正常9例。 

本组患者住院 3～7天，均痊愈出院。 
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