五年制临床医学专业《皮肤性病学》教学中引入阿克曼结构型式分类法的思考
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【摘要】  阿克曼结构型式分类法是皮肤病理诊断学一次划时代的飞跃，体现了对整个皮肤性病学的深刻认识。为提高五年制临床医学专业《皮肤性病学》课程质量，在教学中引入该分类方法进行授课，将散布于各章节的疾病按病理特征重新分类，从而以病理表现为枢纽，进行相关知识点的串联，构建不同疾病之间的横向对比网络，使知识体系更加合乎逻辑，也有助于学生的学习和记忆。同时，该分类法也将成为一项隐含的教学内容或思维理念潜移默化地灌输给学生，从而启发学生思考，引导学生继续深入学习。 
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The experience of introducing Ackerman's pattern analysis into dermatovenereology educational practice of five-year undergraduate
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【Abstract】  Ackerman's pattern analysis is an epoch-making leap in the diagnosis of dermatopathology, which embodied a profound understanding of the whole dermatovenereology. To improve the teaching quality of undergraduate Dermatovenereology, pattern analysis is introduced into course educational practice, and the diseases that scattered throughout the whole textbook and listed in various chapters or sections are reclassified according to its pathological features. Thus the organic connection of related knowledge points and the lateral contrast network between different diseases is constructed by the central tache of dermatopathology, and therefore makes the course more logical and be more beneficial for the undergraduate students to learn and to remember. By the way, the thinking method of pattern analysis will also be an implicit teaching content and imperceptibly instilled to the undergraduate students, and inspired potential and motivation and aroused learning interest, expanded thought train ability to pursue advanced and further studies. 
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    皮肤性病是临床常见疾病，在临床医学各专业中病种最多、表现最复杂，目前已知的具有独立命名的皮肤性病多达2 000余种，现大多数医学院校在教学中普遍使用的第八版五年制统编教材中仅收录130余种[1]（七、八年制教材收录200余种[2]）。皮肤性病种类繁多，但分类混乱，常常在同一本书中既有病因分类（病毒性、细菌性）、发病机制分类（遗传性、药物性），又有临床症状分类（瘙痒性）、临床体征分类（荨麻疹类、红斑丘疹鳞屑性），还有解剖部位分类（毛发及甲病）、病理分类（皮肤肿瘤）等，分类体系的混乱导致各疾病之间的内在联系被割裂，各知识点呈现一盘散沙的状态，不仅不利于教学，也不利于学科的进一步发展。因此，我们在《皮肤性病学》的课程教学中打破现有教材的编排顺序，采用阿克曼皮肤病理结构型式分类法对教材进行整理、归纳，并引导学生学习，取得了良好的效果，现总结如下。

1  目前皮肤性病学教学中存在的问题及其对策

《皮肤性病学》内容丰富，但安排的学时普遍偏少，通常为25～35学时，即使常见疾病亦难以逐一介绍，只能挑选若干重点疾病进行授课，学生往往陷入具体的疾病、具体的知识点，孤立地、片面地去学习，一个一个的理解疾病，只见枝叶不见主干，缺乏系统性，对相关知识点亦缺乏举一反三的联系，既不利于当前学习中对基本知识、基本理论、基本技能的掌握，也不利于将来进一步学习深造。

    此外，各医学院校、各专业对《皮肤性病学》的要求不同，有的将之设为非考试课至设选修课，执业医师考试、考研的西医综合考试均不考皮肤性病学，学生往往不重视学习，仅满足于通过考试、取得学分。同时，负责教学的附属医院多为综合医院，皮肤科是小科室，院领导不重视，各项配套教学设施缺乏，一线教师和医生忙于临床、科研工作，亦忽视教学，这些都是长期存在的现实问题。

    既然如此，在有限的学时、有限的各种资源条件下展开教学，则更应该强调学科框架、整体观念的构建，高屋建瓴，居高临下，以整体的、联系的观点看待整个皮肤性病学。因此，也就体现了阿克曼皮肤病理结构型式分类法在本科阶段皮肤性病学教学中的优势。

2  阿克曼皮肤病理结构型式分类法概述    

    伯纳德·阿克曼（Bernard Ackerman）教授（1936--2008）[3]创立的炎症性皮肤病的结构型式诊断法强调对皮肤性病按照其整体的组织病理学特点（病变的结构型式）进行分类，即将不同病因甚至不同临床表现的疾病根据病理学特点、规律进行重新分类，该分类法极大地简化和理清了皮肤科医生的诊断思路，不仅是皮肤病理诊断学上一次划时代的飞跃，也是对整个皮肤性病学科的巨大推动，使皮肤性病学的分类更加合乎逻辑，也更便于记忆[4]。

    自1978年《炎症性皮肤病的组织学诊断》出版以来，阿克曼结构型式分类法已产生很长时间，但在国内仍未引起足够重视，基层医生甚至对此分类方法闻所未闻，现第八版统编五年制教材对该方法仍未提及，仅在教师辅导用书和七、八年制教材中略有涉及。不能不说是一种遗憾。

3  对阿克曼结构型式分类法的改进 

    我们认为，对阿克曼结构型式分类法不仅要学习、吸收，还要更好地进一步发展，使之更符合五年制本科生教学的实际情况。

    阿克曼教授主要对占皮肤病大多数的炎症性皮肤病及以炎症改变为主的皮肤病进行了分类，未能涵盖所有皮肤性病，尤其是那些既非炎症又非肿瘤的皮肤病涉及较少。具体分类方面，“浅层血管周围炎”和“浅层和深层血管周围炎”包含疾病过多，太过笼统，虽然大部分皮肤病都或多或少地伴有血管周围炎，但若统归于一类，则失去了分类的意义，而“结节性和弥漫性皮炎”的病理表现差异较大，似不宜归入一大类中。Barnhill、LeBoit等学者曾对结构型式分类法（尤其是皮肤肿瘤部分）进行了修订、补充，但过于复杂、繁琐，分类过细，在本科生的教学中并不适宜。

    所以我们认为应如高天文教授《现代皮肤组织病理学》中的分类方法[5]，先概括出大类，再向下分类，以体现出层次。将血管周围炎下的海绵水肿型、界面皮炎型、银屑病样型独立分类，以突出其主要的病理特征，并将结节性浸润性和弥漫性浸润性皮炎独立分类。但《现代皮肤组织病理学》中将炎症性皮肤病、肿瘤性皮肤病分为表皮改变为主、真皮及皮下组织改变为主，我们亦觉得不妥，虽然无论从胚胎学来源还是组织学表现上表皮与真皮是截然不同的，但从生理学角度，表皮与真皮浅层是密不可分的，表皮的病变必然会影响真-表皮交界处及真皮浅层，而真皮浅层的病理改变同样将影响表皮。因此我们认为应将皮肤病理分为“表皮、真皮浅层”和“真皮深层、皮下组织”两大功能区。此外，皮肤软组织肿瘤十分复杂，对于五年制本科生而言内容较深，不要求深入掌握，可考虑归为一类，统称为“结缔组织及软组织肿瘤（中胚叶成分肿瘤及神经组织相关肿瘤）”[6]，包括来源于中胚叶的胶原、纤维、血管、淋巴管、脂肪、肌肉、软骨、骨，以及来源于外胚叶的神经、神经内分泌等相关肿瘤，而组织细胞、肥大细胞、淋巴瘤、白血病等细胞成分肿瘤可划为一类，转移性肿瘤多位于真皮及皮下组织，似不必单独罗列。在非炎症、非肿瘤的皮肤病中，建议增加皮肤相关的畸形（含皮肤缺损及皮肤发育不全、血管畸形、淋巴管畸形等）、皮肤外伤（含儿童虐待）和病理表现正常的皮肤病（含瘙痒症、皮痛、感觉过敏等），详见表1，我们认为如此分类将更便于本科生阶段的教学和记忆。

                 表1  修改后的皮肤病理分类法 

	     名称

	一、以炎症改变为主的疾病　  

  （一）表皮、真皮浅层改变为主



 1.海绵水肿性皮炎



 2.界面皮炎



 3.银屑病样皮炎



 4.单纯型浅层血管周围炎



 5.表皮不规则增生性皮炎（乳头瘤样皮炎）



 6.表皮内水疱、脓疱性皮炎


 
 7.表皮下水疱性皮炎

  （二）真皮深层、皮下组织改变为主



 8.单纯型浅层和深层血管周围炎 



 9.结节性浸润性皮炎（肉芽肿性炎症性皮病）



10.弥漫性浸润性皮炎



11.皮肤附属器炎症



12.血管炎及相关疾病



13.脂膜炎、筋膜炎

二、肿瘤性疾病  

  （一）表皮、真皮浅层改变为主的肿瘤



 1.皮肤囊肿及相关疾病



 2.表皮肿瘤



 3.黑素细胞肿瘤

  （二）真皮深层、皮下组织改变为主的肿瘤



 4.皮肤附属器肿瘤 



 5.结缔组织及软组织肿瘤 



 6.细胞成分肿瘤 

　　
      7.转移性肿瘤

三、非炎症、非肿瘤性疾病　 

  （一）表皮、真皮浅层改变为主



 1.以角层改变为主的疾病



 2.以表皮改变为主的疾病


 
 3.色素性疾病

  （二）真皮深层、皮下组织改变为主



 4.单纯附属器病变（主要为毛发、甲病，如单纯性白发、甲增厚等）



 5.胶原、弹力纤维病变



 6.皮肤外来物（含异物、寄生虫、异位组织、沉积物等）

  （三）其他



 7.特殊部位的病变（主要为皮肤黏膜移行部、黏膜部位，含口腔、牙龈、舌、眼睑、外耳道、外阴等）



 8.皮肤相关的畸形及发育异常


 
 9.皮肤外伤

        10.病理表现正常的皮肤病


当然，疾病的表现千变万化，因人而异，并发症、伴发症、治疗、用药情况等均影响病理表现，任何分类都不可能尽善尽美，许多疾病的分类还尚有争议，我们认为分类应便于临床诊断，便于教学，应抓住主要矛盾、主要特点，体现最具有特征性的表现，尽可能地包括所有的皮肤性病，并尽可能简化[7]。 

4  阿克曼结构型式分类法在本科生教学中的应用及经验总结

    五年制本科生教学有其自己的特点，不同于进修医生和研究生，也不同于七、八年制医学生，统编教材不是专著也不是参考书，因此教学中应立足统编教材，强调“三基”“五性”，强调打基础，更好地体现本科生的特点，不做过多的拓展与发散（与研究生教学不同）。我们之前尝试过多种教学方法，如以基本皮损为切入点（基于基本皮损进行疾病重新分类）的教学方式，以学生为主体的基于问题的教学方法（problem-based learning，PBL）等。我们认为，按基本皮损进行分类更强调临床诊疗思维及鉴别诊断，较适合于临床见习、实习的带教，而PBL教学法更适合于有一定基础的研究生专题讨论，两者似不适用于本科阶段的理论课程学习。 

4.1  引入阿克曼结构型式分类法之后的教学内容 

    基于改进后的结构型式分类法，对教材章节进行整理、编排，打乱现有顺序，但不改变其内容，将散布于各个章节的疾病按病理改变重新分类，将接触性皮炎、湿疹、淤积性皮炎、汗疱疹、白色糠疹、脂溢性皮炎、头癣、疥疮、毛虫皮炎等归为海绵水肿性皮炎；将扁平苔藓、线状苔藓、药疹、多形红斑、红斑狼疮、皮肌炎等归为界面皮炎；将念珠菌病、银屑病、慢性单纯性苔藓、肠病性肢端皮炎等归为银屑病样皮炎；将荨麻疹、离心性环状红斑、色素性紫癜性皮病、花斑癣等归为浅层血管周围炎；将疣、传染性软疣、尖锐湿疣等归为表皮不规则增生性皮炎；将脓疱疮、单纯疱疹、带状疱疹、天疱疮、脓疱性银屑病、生殖器疱疹等归为表皮内水疱脓疱性皮炎；将大疱性表皮松解症、丹毒、皮肤卟啉病等归为表皮下水疱性皮炎；将日光性皮肤病、冻疮、丘疹性荨麻疹、未定类麻风等归为浅层和深层血管周围炎；将白塞病、急性发热性嗜中性皮病、黄瘤病、着色芽生菌病、孢子丝菌病、软下疳、性病性淋巴肉芽肿等归为弥漫性浸润性皮炎；将毛囊炎、马拉色菌毛囊炎、寻常痤疮、酒渣鼻等归为毛囊炎及毛囊周围炎（附属器炎症）；打破教材中良性皮肤肿瘤、癌前期皮肤病、恶性皮肤肿瘤的分类方法，按结构型式分类法将粟丘疹归为表皮囊肿，脂溢性角化病、光化性角化病、皮角、鲍恩病、鳞状细胞癌等归为表皮肿瘤，痣细胞痣、黑素瘤等归为黑素细胞肿瘤，皮脂腺痣、基底细胞癌、汗管瘤、佩吉特病等归为附属器肿瘤，瘢痕疙瘩、皮肤纤维瘤、血管瘤等归为结缔组织及软组织肿瘤，原发性皮肤T细胞淋巴瘤归为细胞成分肿瘤；将鱼鳞病、掌跖角化病、鸡眼、胼胝归为以角层改变为主的皮肤病，将硬皮病、放射性皮炎、光化性角化病归为胶原、弹力纤维病变性皮肤病；对于表现复杂多样的疾病，如药疹既表现为界面皮炎，又表现为弥漫性浸润性皮炎，甚至血管周围炎，则强调其典型的特征性表现；部分疾病根据分期不同可分开阐述，如二期梅毒表现为血管周围炎、银屑病样皮炎，三期梅毒主要表现为树胶肿形成，光化性角化病早期表现为基底层不典型细胞呈芽蕾状伸入真皮乳头层，真皮浅层胶原、弹力纤维肿胀、变性，晚期表现为角质形成细胞不典型增生的表皮肿瘤，等等。

4.2  引入阿克曼结构型式分类法之后的教学方法以及如何提高教学质量

    除感染性疾病外，大多数皮肤性病的病因、发病机制不清，且随着科研的进展，对于病因及发病机制的认识在逐年更新，在有限的学时下进行教学，可要求学生自学此部分内容，而新的治疗方法、治疗手段层出不穷，因此治疗只要求掌握原则，不要求掌握具体的治疗方案、治疗剂量（与面向基层医生或进修医生的继续教育课程不同）。但对于基本皮损、基本病理改变，尤其是普通的HE切片的病理改变，通常不会有颠覆性的变化。因此，在教学中应强调对基本皮损、基本病理表现的辨识，掌握其基本术语的界定[8]。

    引入阿克曼结构型式分类法之后，将归为一大类的疾病进行统一讲授，在教学中加强总论，弱化各论，强调一般规律，不苛求掌握具体疾病的病理表现，而是强调知识体系的搭建。如表皮内水疱脓疱性皮炎，根据表皮内疱形成的机制，可再分为以细胞内水肿、网状变性为特征的气球样变性型（以单纯疱疹、水痘、带状疱疹、手足口病为代表）；以细胞间水肿为特征的海绵水肿性型（以汗疱疹、日晒伤、妊娠疱疹为代表）；以棘层松解为特征的棘层松解型（以天疱疮、毛囊角化病为代表）；以细胞溶解为特征的细胞溶解型（以摩擦性水疱、热烧伤为代表）；以大量中性粒细胞浸润为特征的脓疱型（以脓疱型银屑病、脓疱疮、葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征、莱特尔综合征为代表）。其中，气球样变性型可再分为单房性（以单纯疱疹、水痘、带状疱疹、生殖器疱疹为代表）、多房性（以手足口病为代表）、单房性或多房性（以种痘样水疱病为代表，该病在五年制教材中未提及）、其他类（以坏死松解性游走性红斑为代表，该病在五年制教材中未提及），这样既可以节省学时，又可以在统一讲授中进行相关知识点的串联，联系临床表现、诊断、鉴别诊断，从而构建不同疾病之间的横向对比网络[9]。

    在教学中强调打基础，不过度追求面面俱到，对教材中简单提及（如结节病，仅在皮肤组织病理学“肉芽肿”和获得性鱼鳞病的“鉴别诊断”中涉及；毛囊角化病，仅在皮肤组织病理学“角化不良”“棘层松解”和症状性掌跖角化病、家族性良性慢性天疱疮的“鉴别诊断”中涉及；莱特尔综合征，仅在男性非淋菌性尿道炎中涉及）和未提及（如副银屑病、小叶性脂膜炎）的典型病、常见病可适当拓展，对罕见病仅做罗列，只要求了解，详略得当，避免过度深入。与研究生教学不同，研究生教学强调挖掘阿克曼结构型式分类法背后的机理[10]，再以此为基础进行拓展，点出研究热点，甚至点出有争议有分歧的地方，如界面皮炎究竟应该如何分类、圆柱瘤是大汗腺分化还是小汗腺分化、乳房外佩吉特病的起源细胞等问题，启发学生思考、讨论，如拟进一步研究如何设计实验进行验证，并强调诊断依据、诊断线索，甚至要求掌握一些疾病的病理诊断，关于阿克曼结构型式分类法在三年制硕士研究生专业基础课中的教学体会拟另文再讨论。

    在具体教学时，配以各种模式图、示意图辅助教学，帮助学生在有限的时间内较快理解皮肤病理复杂的表现，掌握其基本的结构型式。合理分配学时，兼顾重点和难点。此外，还需适当兼顾各专业的不同要求，在符合教学大纲及学时安排的前提下进行适当调整。

    鉴于阿克曼结构型式分类法是对现有教材编排顺序的调整，每节课后可适当介绍下节课的内容、范围，使学生提前预习，避免上课时内容跳跃过大学生难以接受，必要时可印发讲义，以辅助教学。

4.3 引入阿克曼结构型式分类法的意义

    疾病的病因和发病机制各不相同，临床表现千差万别，一种疾病可以表现出不同的皮疹（如梅毒可表现为红斑、丘疹、斑丘疹、斑块、结节、脓疱、溃疡），而不同疾病也可以出现相似的皮损表现，从而体现出病理的重要性。同时，病理分类相接近的疾病其临床表现多少也有相似，因此更需要鉴别，从而以病理为枢纽，兼顾和覆盖鉴别诊断，引导学生以整体的、联系的观点看待一个个孤立的疾病，进而形成自己的认知体系和知识框架。

    实际教学中，“阿克曼结构型式分类法”也将成为一项隐含的教学内容或思维理念，潜移默化地灌输给学生，从而抛砖引玉，启发思维，引导学生继续深入学习、探讨。 

    总之，皮肤科虽然是小专业、小科室，但内容复杂、零散，阿克曼法结构型式分类法有其独到之处，值得在五年制本科生的教学中进一步尝试推广普及。虽然大多数五年制医学本科生毕业后不一定从事皮肤科工作，但在教学中构建皮肤性病学科整体的、联系的思维观念，有利于其临床思维和学术素养的培养，有利于其他课程的学习[11]。而对于毕业后有志于从事皮肤科工作或进行皮肤科深造的同学，也可以打下良好的基础，有利于其进一步的发展。
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