
来调动了学生学习的积极性，二来在寻找理论依据、
翻阅大量临床资料的同时，也大大丰富了学生们的

临床知识
［8］，随后实习带教老师给予点评，纠正学

生思路的错误，也有助于加深学生对不同疾病的认

识。CBL 模式能很好地将课本知识和临床病例融合

在一起
［9］，同时由于 EBM 教学模式理念的指导思

想，学生们在寻找理论依据的同时掌握了医学界关

于此类疾病的最新诊疗措施，使得学生的理论知识

得到了及时的更新，也培养了学生好的学习习惯。
本研究特意选择了麻醉专业的学生，因为麻醉

科是和外科打交道最多的科室，一台成功的手术离

不开麻醉医师的精心配合，所以作为一名麻醉医生，

需要熟知外科医生的处理原则从而更好地与之配

合，才能使得手术效果达到最佳。此次将这种教学

方法首次应用到麻醉专业，也是希望可以通过研究

观察出对于非临床专业的学生，这种教学方法是否

可以取得较好的教学效果。本次研究结果得出两组

学生总分、客观题以及主观题得分差异均有意义，其

中主观题部分得分差异最大，这也说明了此种教学

方法对培养学生的主观思考能力具有较好的启发作

用。CBL + EBM 联合教学模式应用于普通外科临

床教学具有较好的教学效果，在调动学生积极性的

同时培养了医学生良好的诊疗习惯，有一定的推广

价值。但此种教学方法的实施对带教老师要求较

高，需要教师充分备课，在短时间内可以将课本的重

点讲解清楚，课前选择的案例所覆盖的知识面需要

涵盖课本需要掌握的知识点，这样才能使得教学效

果达到最佳。
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复发性带状疱疹合并混合性结缔组织病 1 例
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(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 皮肤性病科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨复发性带状疱疹的可能发病原因、临床特点及预后。方法: 回顾性分析 1 例复发性带状疱疹合并混合性

结缔组织病患者的临床资料并检索相关文献。结果: 该例患者经过抗病毒、营养神经、止痛等治疗后，皮疹基本消退，疼痛缓

解。结论: 目前临床上出现多次复发性带状疱疹少见，可能与混合性结缔组织病本身及治疗药物导致的机体免疫功能低下

有关。
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多次复发性带状疱疹在临床上少见，现对我科

诊治的 1 例多次复发性带状疱疹合并混合性结缔组

织病患者的临床资料进行分析，并报道如下。

1 临床资料

患者，女，44 岁。2017 年 10 月 14 日因右上肢

红斑、水疱伴疼痛 3 d 入院。3 d 前右前臂出现簇状

针尖至绿豆大小的红色丘疹，疼痛不明显，未予特殊

处理，后皮疹逐渐增多，自觉疼痛难忍，来我科门诊

就诊，拟“带状疱疹”收住入院。患者诉近年来一直

睡眠欠佳。患者 10 余年前于上海交通大学附属仁

济医院确诊为“混合性结缔组织病”，经治疗后病情

稳定，口服泼尼松、环磷酰胺维持治疗。
患者 6 年前及 3 年前曾先后分别于右侧大腿

部、右侧胸背部出现红斑、水疱伴疼痛的临床表现，

上海交通大学附属仁济医院皮肤科诊断为“带状疱

疹”，予以抗病毒、营养神经、止痛等治疗后治愈，且

第一次皮疹部位可见愈后留有的疤痕伴色素沉着，

第二次皮疹部位因患者本人抓破后处理不当留有明

显的萎缩性疤痕。
专科检查:右上肢伸侧、手掌部呈带状分布大小

不等的红色斑疹，其上可见簇状红色丘疹、水疱，疱

壁紧张，疱液清，无明显破溃及渗出，周身其他部位

未见明显红斑、水疱(图 1)。右胸背部可见大小不

等的簇状萎缩性疤痕( 图 2)，右侧大腿部可见两枚

黄豆大小疤痕伴色素沉着(图 3)。

图 1 右上肢伸侧簇状红色丘疹、水疱，疱壁紧张

图 2 右胸前簇状萎缩性疤痕

图 3 右大腿部两枚萎缩性疤痕伴色素沉着

实 验 室 检 查，血 常 规 示:WBC 3． 5 × 109 /L，

NEUT 68． 4%，LYM 13． 9%，MO 11． 4% ;白蛋白 31．
1 g /L;补体示:C3 0． 65 g /L，C4 0． 15 g /L;免疫全套

示:KHKT( + )，Sm( + )，UＲNP( ± )。肝肾功能、多
肿瘤标志物、心电图、胸片等均未见明显异常。诊

断:①带状疱疹，②混合性结缔组织病。
治疗:予以抗病毒、营养神经、止痛等对症支持

处理，同时予以炉甘石洗剂、碘伏外擦，治疗 11 d 后

疼痛缓解，红斑消退，水疱均干涸结痂脱落留有色素

沉着。

2 讨论

带状疱疹由水痘-带状疱疹病毒再激活引起，愈

后一般不复发，可获终身免疫
［1］。近年来该病复发

的报道虽可见，且多伴有免疫力低下
［2 － 3］，但多次复

发性带状疱疹不多见。该患者先后患此病多次，考

虑可能的原因有:①混合性结缔组织病可累及多系

统，致患者体弱，机体免疫力低下;②维持治疗混合

性结缔组织病需长期使用环磷酰胺、泼尼松等免疫

抑制剂，免疫力低下，易使带状疱疹复发;③患者长

期睡眠质量差，可能为此次带状疱疹复发的诱因。
神经痛为带状疱疹典型的特征之一，有研究表

明，早期在抗病毒治疗的基础上，给予激素可有效减

轻受累神经的炎症反应及损伤，从而达到缓解早期

神经痛及预防后遗神经痛
［4］。而该患者在一直使

用激素的情况下，病程中疼痛仍较重，考虑可能与其

长期使用激素导致机体对激素的敏感性下降有关。
同时，此病例提示对于临床表现不典型的患者，

如有长期使用免疫抑制剂或免疫力低下的病史，即

便曾患过带状疱疹，亦要警惕此病发生的可能，从而

能够尽早给予抗病毒治疗达到更好的治疗效果。
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