[image: image1.png]


分类号                                          学校代号         10572
UDC           密级                              学    号        06110628

广州中医药大学
	Guangzhou University of Chinese Medicine


 硕士学位
	皮膚與神經官能症的關係




	学位申请人
	风美茵

	指导教师姓名
	柴铁劬教授

	专业名称
	中医针灸学

	申请学位类型
	专业学位

	入 学日期
： 
	2006年9月


皮膚與神經官能症的關係
皮膚,不僅是人體的第一道“防線”，它和人的情感密切相關。神經官能症屬中醫學”鬱症”的範疇, 乃自律神經機能障礙為主, 臨床表現如精神焦慮, 急躁不安或精神抑鬱等神經精神症狀, 同時伴有許多典型軀體症狀, 但無病程解剖上的器質牲病變, 屬中醫”鬱症”的範疇, 由於七情所致, 五志過極, 氣血逆亂, 氣機失和, 致臟腑功能失調, 陰陽失于平衡是皮膚神經官能症的主要病因病機。例如在高興時，面色呈紅潤；害羞時，面紅耳赤, 恐懼時，面色蒼白，如此等等。情緒波動更重, 故引起某些皮膚病。
病例一, 有位傳遞奧運聖火女患者，為傳遞奧運聖火一事心情焦慮，突發生了蕁麻疹，且越近傳遞奧運聖火日期發作越重。盛事過後，情緒穩定下來，她的蕁麻疹也不藥而愈。
有時候，心理因素的致病還頗具戲劇性。病例二, 有位男患者在聽到母親的死訊後，全身突然起了蕁麻疹。後來證實消息是誤傳時，他身上的蕁麻疹又奇跡般地消失了。生活中，因緊張、悲痛、煩惱等原因引起皮膚和皮膚上病變的事極為常見。有這樣的實例，病例三, 有位青年由於戀愛受挫，連日悶悶不樂，在一天早晨起床後，突然發現自己的頭髮掉了一綹。
專家們認為，過度緊張、憂愁、恐怖、會使一些細胞變性細胞變性，引起面部色素沈著，出現黃褐斑，雀斑、痣等；並可導致皮膚抵抗力降低，失去屏障作用，容易被病菌、病毒、寄生蟲等感染；還容易發生皮炎或濕疹。
為什麼人的情緒變化會引起皮膚病呢？因為人體是一個高度精密的統一整體，當人遇到緊張、悲痛、煩惱的事情時，常會出現焦慮、急燥、抑鬱等情緒變化，導致內分泌和神經系統的功能紊亂，影響皮層表面微血管的收縮和舒張，引起皮毛營養不足，出現皮膚和毛髮的病理改變。由於情緒變化引起的“心因性皮膚病”用藥物往往難以奏效。對患者來說，當出現皮膚病時，要調節自己的情緒，以穩定“內迴圈”從而使症狀緩解或消失。臨床上大多通過安慰、開導等措施，或者採用暗示和催眠法來治療這類皮膚疾患。實踐證明，這些方法是行之有效的。
抑鬱症（depression）是一種情緒障礙性精神病。據統計，患病率高達6%-17%，被稱為“精神病中的‘感冒’”。疾病常呈慢性和反復發作，重症抑鬱症（major de-pression）恢復後5年內復發率為60%，10年內復發率75%，終生患病率為5.8%。據調查，均有半數抑鬱症患者可伴有其他軀體性疾病。可見本病與臨床各科關係極為密切。
抑鬱症妨礙社會和軀體功能。據統計（1），約有15%的抑鬱疾患者可發生自殺行為，而有4%死於自殺，但對人類危害如此嚴重的疾病，在綜合醫院各科門診中卻常被誤診或漏診，據去，在美國基層保健組織機構中有50%的抑鬱症被漏診，而獲得恰當治療者還不足10%。人們已知精神障礙性疾病可伴發皮膚幻覺，疑病觀念或人格障礙等多種皮膚表現，而某些皮膚疾病也可引起焦慮、抑鬱甚至自殺等精神障礙，但估計在皮膚性病科門診中以軀體性疾病為主訴而被漏或誤診者可能也不在少數。本論文旨在喚起皮膚科同道的注意，在實踐中不要忽視皮膚與抑鬱症有著密切關係的事實。
(1) 抑鬱症的基本概念
抑鬱症是一種以悲傷、沮喪、苦悶和失望心情為主導地位的情緒障礙性疾病，這種心情持續一定時間並影響到患者正常精神活動時則稱抑鬱症。其基本特徵為持久的心境低落、思維遲緩、思維內容障礙和意志活動減退，也可產生自殺觀念或自殺未遂行為。在軀體症狀方面主要有心悸、胸悶、胃腸不適、便秘、食欲減退、體重減輕和性欲低下，抑鬱發作時則失眠、早醒等睡眠障礙較為突出。抑鬱症可分為原發性抑鬱症和繼發性抑鬱症，前者又稱內源性抑鬱症，包括單次發作抑鬱症、反復發作抑鬱症，前者又稱內源性抑鬱症，包括單次發作抑鬱症、反復發作抑鬱症和更年期抑鬱症；後者可由軀體性疾病（如膚病）藥物、腦器質性病變、神經症性、精神分裂症和心因性等因素引起。抑鬱症經合理治療，其症狀可緩解甚或至完全消失，但常易復發。
(2) 抑鬱症發病的生物化學基礎 

據研究抑鬱症的發病可能與中樞神經系統內神經遞質和（或）神經受體失調有關。神經遞質是一些在神經元間傳遞化學資訊的分子，合成開神經細胞並儲存於神經末梢突觸小泡內。5-羥色胺（5-HT）屬中樞神經內的神經遞質系統，它與去甲腎上腺素遞質系統相互配合，對各種精神活動如情緒、睡眠、性衝動、運動、認識過程和神經內分泌等起到重要的調節作用。在正常情況下當動作電位到達神經末梢時，5-HT從突觸前神經元向突觸前膜釋放，進入突觸隙然衙與靶神經元上的突觸後膜受體結合，形成新的動作電位，或被再攝取回突觸前的神經元內儲存，當患有抑鬱症時，由於突角間隙5-HT的濃度減低，突觸後膜受體部位沒有5-HT與其結合，因而未能完成的資訊傳遞作用，故在臨床上表現為抑鬱症。實驗證明，經使用抗抑鬱藥物治療後2-6周，中樞神經內的5-HT便可恢復正常，但臨床症狀的改善則需較長時間的治療[4]。
(3) 皮膚症與抑鬱症間的關係
如前所述，人們雖已認識到精神障礙性疾病與皮膚病兩者間存在一定的關係，但至今卻甚少有人深入探討其間的關係。本節擬重點討論下列問題。
3.1 皮膚病與抑鬱症間的關係 : 英國著名精神學Brigett CK 把抑鬱症與皮膚病間的關係歸為：丙病共存；各可互為因果或相互加重；各可源於第三因素的影響等三種情況。Brigett 稱，若有疾病共存（co morbidity）,醫生應緊記，萬不可因醫學“診斷用詞精簡”的原則而混淆兩病共存的客觀情況。即當患者有明確的皮膚病和抑鬱症主訴共存時，醫生切忌因可用其中一種疾病的存在，否則，我們將不可能為患者制定一個完整的治療方案；在第二種情況則應首先判時兩面三者的因果關係，同時明瞭，在精神上折磨患者的，並非那些直接威脅生命苦的皮膚病，而往往是在那些易感個體中所患的慢性、難治性皮膚病，因嚴重影響其生命質量（quality of life）更易導致抑鬱症。忽略了這種情況，事實上就已削弱了對患者最好的皮膚科照料，同時由於沒有抓住引起抑鬱症的原因，這也是我們未能為患者制定完整治療方案的另一個原因；至於第三因素則多見於生活或工作中所發生的應諾激事件或藥物的影響，也可引發或加重抑鬱症、皮膚病的發展。因此，對每一患者都應作出全面具體的分析，方能訂出一個完整合理的治療計畫，收到更為理想的效果[1]。
3.2 可伴發抑鬱症的皮膚病 : 據斑禿、尋常痤瘡、異位性皮炎、慢性單純苔蘚（神經性皮炎）、結節性癢疹、銀屑病、蕁麻疹和脂溢性皮炎等均可伴發抑鬱症。此類皮膚病雖屬一般性皮膚病，但卻有相當高抑鬱症患病率，尤以當損害侵犯軀體重要形象部位（頭皮、面部、乳房或外生殖器）時更易伴發抑鬱症，而使患者的自尊心和自信心極度低下，其嚴重程度有時足以導致患者自殺。近有報告，由性病引起抑鬱症的病例也逐漸增多，這是值得我們注意的。
4 抑鬱症的診斷
按CCMD-II-R和ICD-10的規定，應符合上列標準。
4.1 症狀學標準 : 有持續的心境低落或情緒壓抑情況並具下列症狀中的4項：
①興趣缺乏愉快感；
②食欲減退，體重明顯減輕；
③失眠或瞌睡，難入睡或早醒；
④運動性激越（伴焦慮）或遲鈍；
⑤疲倦無力或精力缺乏；
⑥無價值感，自卑、自責、自罪；
⑦注意力不能集中或思維遲鈍；
⑧想死，自殺觀念或自殺未遂；
⑨性欲明顯減退。
4.2 病程標準 : 上述症狀需持續兩周以上。
4.3 嚴重程度標準 : 精神障礙至少造成下列情況之一。
①社會功能受損；
②給本人造成痛苦或不良後果。
應完全符合上述三項標準中所規定的條件方能成立診斷。
根據上述診斷標準，凡符合規定條件者均已達重症抑鬱症的診斷標準。但在皮膚科門診中所見的病例，實際上也屬於抑鬱性神經症的患者。抑鬱性神經症與抑鬱症在精神因素和人格弱點方面有共同的發病基礎。但前都程度較輕，一般病程冗長；臨床上有好傾訴、多責備他人、焦慮突出等特點；無顯著的情緒晝重夜輕變化，也無早醒和體重減輕等生物學症狀。此外，患者工作、學習及生活能力未受到時顯影響，自知力良好，對治療要求迫切等特點可資鑒別。
4.4 原發性抑鬱症與繼發生抑鬱症的鑒別診斷 : 應通過詳細詢問病史，體格檢查和必要的實驗室檢查加以鑒別。前者應具上述診斷標準，但無引起本症的腦器質性病變或其也軀體疾病，有關檢查結果陰性；後者除有符合上述診斷標準外，軀體主訴多，有相應的身體症狀和體征，有關檢查結果陽性，可資鑒別[3]。
5  抑鬱症的治療，供中醫皮膚科同道參考
5.1  治療原則 : 原則上有關抑鬱症的治療，特別是重症抑鬱症，應諾轉精神病科作專科治療。但繼發於皮膚性病的抑鬱症則應在充分治療相應疾病，配合中醫疏肝解鬱中藥和中醫心理音樂治療。
5.2  治療藥物
目前西藥已成為抗抑鬱症的一線藥物。在美國已有三種療效相當的SSRIs抗抑鬱藥——帕樂西汀（賽洛特）、氟西汀（百憂解）和舍曲林被常用於臨床，但 帕樂西汀常見副作用有便秘、噁心、鎮靜、頭痛、口幹和乏力[2]。
故筆者根據五臟與七情內在關係, 以五臟論治皮膚神經官能症。
(1) 從肝論治帶狀皰疹 :中醫病機認為蛇串瘡是由於肝鬱化熱, 怒發情緒而所致, 故以清肝泄火, 解毒止痛, 方用龍膽瀉肝湯加減。
(2) 從脾論治慢性濕疹 : 中醫病機認為濕疹是由於脾失健運, 思慮過度, 精神緊張所致, 故以健脾利濕, 方用除濕胃苓散加減。
(3) 從腎論治黧黑斑, 中醫病機認為黃褐斑是由於肝腎陰虛, 恐懼傷腎所致, 故以補益肝腎, 方用六味地黃丸加減。
(4) 從肺論治暗瘡 : 中醫病機認為肺風粉刺是由於肺熟,或腸胃積熱,心煩所致, 故以清肺胃熱, 方用清肺解毒湯加減。
(5) 從心論治紅斑狼瘡 : 中醫病機認紅蝴蝶瘡是由於心肝火旺, 邪火內傷, 心煩所致, 故以清心瀉火, 方用犀角地黃湯加減。
以下五法，可避免因情緒波動而引起皮膚病。
1．躲避法 : 這是一種消極方法。人們在日常生活中，遇到可能引起憤怒的剌激時，最好迅速避開，以防發怒。
2．宣洩法 : 這是一種把自己的意見坦率地說出來，以平息怒氣，鬱悶的方法。人們在日常生活中，難免與他人產生一些矛盾，要心平氣和地把自己的意見講出來，並通過別人的勸說、安慰、使內心的憂苦得以消除。
3．轉移法 : 每當遇到可能引起憂傷、憤怒、煩惱的刺激時，可有意見識地去參加一些娛樂活動，或做些有興趣的事情，使心情轉向輕鬆、舒暢的境界。
4．控制法 : 用自己的理智和意志冷靜地控制自己的情緒。並通過反思，正確的處理各種矛盾。
5．舒心法 : 在待人處事上要寬宏豁達，不計較小事。
6．夫妻療法 :和諧溫馨的家庭實際上是一種心理治療。據美國學者研究，用此法而不給任何治療藥物，結果治療組比對照組（給藥組）有更好的效果，且療效持續時間更長，是值得提倡的心理治療。
7．醫生支持心理治療法 :醫生應通過支持心理治療，關懷病人，減輕患者抑鬱、焦慮、恐懼等精神症狀，逆轉其心理危機，避免精神崩潰，醫生通過心理治療是皮膚病兼精神障礙患者的重要方法。
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