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特应性皮炎（Atopic dermatitis，AD）是一种常见
慢性瘙痒性炎症性皮肤病，儿童患病率高达 4%，成
年人高达 2%[1]。除皮肤表现外，AD还会出现多种共
病，严重影响生活质量。本病病因不明，不易根治，
反复发作，也是难治性皮肤病，是中医治疗的优势
病种。中医药不但可以控制皮肤症状，对共病也有
治疗作用，中西医结合是最具中国特色的治疗方案。
鉴于多数西医不了解中医辨证施治，部分中医对西
医的治疗也不甚了解，为加强中西医结合，使更多
的医师能够逐步开展中西医协同治疗，笔者组织中
西医专家梳理了当前中西医诊疗 AD 的思路和方
法，达成本共识。限于篇幅，本文仅涉及药物治疗。
1 病因及发病机制
病因尚不明确，是在一定遗传背景下，多种环

境因素共同作用的结果。皮肤屏障功能障碍、免疫
失衡、皮肤黏膜微生物群紊乱、神经感觉异常及精
神心理因素均参与发病。本病主要表现为 2型炎性
反应为主的混合性炎性反应，外观正常的皮肤也存
在炎性反应病变。容易发生多种皮肤及皮肤外共
病，如荨麻疹、斑秃、白癜风、过敏性鼻炎、哮喘和抑
郁等[2]。
2 诊断
国际常用的诊断标准包括 Hanifin & Rajka 标

准和Williams标准[3-4]；中国常用的诊断标准包括康-
田标准、中国成人/青少年 AD诊断标准、中国儿童
AD诊断标准以及中华人民共和国中医药行业标准
《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T001.8-94）[5-8]。
2.1 西医皮损分期诊断 （1）急性期：表现为红斑、
丘疹、丘疱疹、水疱、渗出、糜烂和结痂；继发细菌感
染可出现脓疱、脓性渗出及脓痂；反复搔抓可出现
抓痕和血痂；（2）亚急性期：表现为红斑、丘疹、渗

出、结痂、抓痕和血痂，趋于融合增厚；（3）慢性期：
以苔藓样变为特点，表现为皮肤肥厚、结节、色素沉
着、抓痕和血痂等。
2.2 中医皮损分期辨证
2.2.1 急性期 ①风湿热蕴证：发病急，皮疹可迅
速发展到全身。风湿表现为皮疹发展迅速，可有水
疱、丘疱疹，糜烂渗出不明显；热象可见皮疹色红，
丘疹多见，瘙痒明显，可有心烦。舌红苔黄，脉浮或
数；②湿热浸淫证：发病急，皮疹进展迅速。湿象表
现为皮疹渗出较多，渗液较黏，结痂黏着，或红斑水
肿明显；热象表现为瘙痒无休，影响睡眠，心烦意
乱，小儿可见哭闹不安，可伴有大便干硬难解，小便
量少而黄，青少年及成人多有身热心烦、口渴。舌质
红，苔薄白或黄，脉弦滑或兼数；③心火脾虚证：多
见婴幼儿及青少年。脾虚可见皮疹渗液较多，相对
清稀，食欲减退，胃脘堵塞感，腹胀，大便溏或黏而
不通畅，舌苔白、厚、腻，而不干燥；心火可见瘙痒明
显，口干口苦，小便黄，心烦眠差，烦躁不安，婴幼儿
可见夜啼不安。舌尖红，或底色红，脉偏数（脉率超
过 100次/min）。与湿热浸淫证的区别是，本型湿象
更明显。本型亦可见于亚急性期。
2.2.2 亚急性期 ①脾虚湿蕴证：脾虚可见食欲
差，腹胀，便溏，面色苍白，神疲乏力；湿蕴可见水
疱、糜烂、渗出和薄痂。眠安，小便正常。舌质淡、苔
腻，脉细弱、沉滑或指纹色淡。本型与心火脾虚证的
差别是热象不突出；②肝郁脾虚证：瘙痒及皮疹较
急性期减轻，肝郁表现为情绪及睡眠不佳时病情
加重，性急易怒，或口干口苦，眠差；脾虚表现为
纳欠佳，大便偏干。小便正常，舌质红或淡红，苔薄，
脉弦。
2.2.3 慢性期 ①脾虚湿蕴证：湿蕴表现为苔藓
化、搔抓后渗液、大便溏等，其他表现与上述 2.2.2
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中①相同；②脾虚血燥证：血燥可见皮疹颜色淡红
或红褐，肥厚、粗糙、干燥、脱屑和瘙痒，伴抓痕、血
痂和色素沉着。脾虚可见食欲差，眠差，伴有口干、
欠津，或大便偏干。小便正常。舌质淡嫩或淡白，苔
少，脉沉细或细弱；③肝肾不足证：本型常见于老年
人。皮疹颜色淡红或暗红，皮肤粗糙、干燥、脱屑和
瘙痒。纳可，失眠，大便调，夜尿多，伴腰酸，舌淡红
或舌红，苔薄白，脉细或沉。
2.3 年龄分期诊断及辨证 根据年龄分为婴儿期
（0~2 岁）、儿童期（>2～12 岁）、青少年及成人期（>
12～60岁）以及老年期（>60岁）。婴儿期以急性皮损
为主，好发于两颊、前额、头皮，也可蔓延至躯干、四
肢伸侧。儿童期以亚急性和慢性皮损为主，好发于
眼睑、手腕、足踝及腘窝、肘窝等屈曲部位。青少年
与成人期以亚急性和慢性皮损为主，好发于屈曲部
位，也可发生于躯干、四肢等，表现为干燥性红斑、
肥厚性斑块以及苔藓样变，也可出现渗出，易继发
葡萄球菌感染，部分患者可仅表现为痒疹样改变。
老年期通常表现为慢性湿疹样改变，男性多于女
性，多分布在伸侧，也可泛发全身，严重时可呈红皮
病样改变。
婴儿期和儿童期急性发作以心火脾虚证多见；

慢性期以脾虚湿蕴证、脾虚血燥证多见。青少年及
成人期急性发作时多属湿热浸淫证；慢性期常见脾
虚湿蕴证、肝郁脾虚证、脾虚血燥证。老年期慢性阶
段常见脾虚血燥证、肝肾不足证等。
2.4 病情严重程度评估 医生可根据①湿疹面积
和严重程度指数（EASI）；②AD评分（SCORAD）；③
研究者整体评分法（IGA）；④体表受累面积（BSA）
评估[9]。
患者可使用①峰值瘙痒数字评定量表（PP-

NRS）；②患者湿疹自我检查评分量表（POEM）；③
皮肤病生活质量指数（DLQI）；④AD 控制工具
（ADCT）评估[9]。
2.5 辅助检查及根据检查结果分型诊断 可行血
常规、血清总免疫球蛋白 E（IgE）和过敏原特异性
IgE、皮肤过敏原点刺试验、斑贴试验等检查以协助
诊断及鉴别诊断；必要时可以完善组织病理检查；在
使用系统 Janus激酶（JAK）抑制剂前，需完善血、尿、
便常规、血生化、D二聚体、凝血功能、胸部 X线/电
子计算机断层扫描（CT）、肝炎病毒、结核和肿瘤标
记物等检查，以确定是否存在系统药物的禁忌证[10]。

根据辅助检查结果，AD 可分型为：①外源性
AD：血清总 IgE水平增高，食物或吸入过敏原特异
性 IgE 阳性，有特应性病史；②内源性 AD：血清总
IgE水平正常，食物或吸入过敏原特异性 IgE阴性，
无特应性病史；③中间状态：仅有过敏原特异性 IgE
阳性。
3 进入路径标准
3.1 进入和排除标准 符合 AD 诊断的患者可进
入本路径。合并活动性、未控制的恶性肿瘤、严重系
统感染、严重心血管、肝、肾、脑等系统疾病以及妊
娠期、哺乳期患者不进入本路径。
3.2 启动系统治疗标准 满足以下任一标准可启
动系统治疗：①中重度 AD（即 IGA≥3分、EASI>15
分、SCORAD>40分或难治性皮损 BSA>10%），或头
面部、手足或外阴部位皮损；②生活质量明显下降
（即 DLQI>10分）、严重瘙痒（即 NRS>6 分）或相对
睡眠障碍；③对外用药物或光疗疗效不满意，或对
非系统药物存在禁忌证/无效/失效/不良反应，或当
前治疗复发率较高（>6次/年）[9]。如不满足上述任一
标准，可以采用以外用药物为主的治疗方案。
4 治疗原则、治疗方案及疗效评估
4.1 治疗原则和治疗方案 依据“宜中则中、宜西
则西、中西并用和循证为基”的原则，根据医疗条件
及患者特点选择中药、西药单独应用或中西医结合
个体化治疗。治疗方案分为诱导缓解及维持缓解
2个阶段。前者要求尽快控制炎性反应及瘙痒，多需
要使用系统药物；后者则维持长期缓解，可以使用
外用药物主动维持治疗。
4.2 疗效评估 在诱导缓解阶段，争取 2周内缓解
瘙痒，4～12周内持续减轻皮损，改善生活质量；在维
持缓解阶段，建议继续随访 3～6个月，每个月 1次，
根据患者病情和需求，通过基础治疗、外用药物长
期主动维持治疗或调整系统药物的种类、剂量和频
率等方法，争取长期控制皮损和瘙痒，减少复发。
5 基础治疗
向患者说明疾病的性质、临床特点以及不同药

物的疗效和不良反应，解释治疗目标和方案，指导
用药方法，强调定期随访的重要性。通过病史以及
诊断试验，查找可能的诱发或加重因素，如搔抓、摩
擦、不恰当洗浴、接触物敏感的金属、防腐剂、漂白
剂及香料等或过敏的食物如牛奶、坚果、海鲜以及
过敏的花粉、尘螨等。避免饮酒及辛辣食物。避免高
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温、日晒以及干燥的环境。建议每天规律、足量涂抹
保湿剂以保护皮肤屏障功能，沐浴后也需即刻使用
保湿剂[11]。
6 外用药物治疗
6.1 急性期渗出性皮损 可予以 0.9%氯化钠溶液
或 3%硼酸洗液湿敷以减少渗液；合并细菌感染的
皮损也可使用 0.1%乳酸依沙吖啶溶液或 0.05%盐
酸小檗碱溶液[11]。也可以使用马齿苋水剂、清热消肿
洗剂、消炎止痒洗剂和复方黄柏液等湿敷[12-14]。
6.2 急性期非渗出性皮损和亚急性期皮损
6.2.1 外用糖皮质激素（简称激素） 根据患者年
龄、皮损部位和严重程度选择不同强度和剂型的制
剂。初始治疗时应足强度、足剂量和足疗程外用，待
皮损减轻后可降低激素强度或改用非激素药物继
续治疗，直至皮损消退，然后采用长期主动维持治
疗以减少复发[11]。
6.2.2 外用钙调磷酸酶抑制剂 包括 0.03%和
0.1%他克莫司软膏以及 1%吡美莫司乳膏，可作为
一线药物用于面颈部、腋窝等薄嫩部位，也可作为
二线药物用于其他部位，与外用激素序贯使用，也
可用于长期主动维持治疗[11]。
6.2.3 外用磷酸二酯酶 4（PDE4）抑制剂 2%克立
硼罗软膏用于治疗 3 个月龄及以上轻中度 AD 患
者，可替代外用激素用于薄嫩部位，也用于长期主
动维持治疗[11]。
6.2.4 新型抗炎药物 外用 JAK抑制剂 1.5%鲁索
替尼乳膏在美国获批用于治疗 12岁及以上轻中度
AD患者，0.25%迪高替尼软膏在日本获批用于 6个
月龄及以上 AD患者。
6.2.5 抗微生物制剂 怀疑继发细菌感染，可以短
期（1～2周）联合外用抗菌药物，如 2%莫匹罗星软
膏、2%夫西地酸乳膏等。头面颈部、胸背部等脂溢区
域皮损可酌情联合外用抗真菌药物。疑似或确诊合
并疱疹性湿疹时，可联合外用抗病毒药物[11]。
6.2.6 其他外用西药 如炉甘石洗剂和氧化锌油
（糊）剂等；瘙痒剧烈而炎性反应不明显的皮损可外
用樟脑乳膏、薄荷脑软膏或多塞平乳膏等止痒[11]。
6.2.7 中药 ①中药油调剂：湿敷后以植物油（如
芝麻油、甘草油）调祛湿散或新三妙散外敷糜烂处[15]，
浓度以 30％～50％为宜，随调随用，每日 1～2次，外
敷 1～2 h 后可用植物油将表面痂皮轻柔清洁掉；
②中药油剂：面部皮肤高度敏感干燥患者可外用甘

草油或复方紫草油[16-17]，唇炎患者也可在进食前使
用甘草油或芝麻油对口周皮肤黏膜进行保护；③中
药膏剂：可外用冰黄肤乐软膏、除湿止痒软膏、肤
乐霜、金黄膏、复方黄连膏、龙珠软膏和芩柏软膏
等[18-22]。可能出现局部烧灼感，故初始应小面积试
用，无不良反应再大面积使用；④中药药浴：根据
病情选用肤康外洗方、苦参洗剂和润肤止痒散等煎
水外洗治疗[23-24]，浓度在 3%～9%之间；药浴温度 38～
40℃，时间 10～20 min，每日 1次。
6.3 慢性期皮损
6.3.1 外用激素 建议使强效外用激素，可采用封
包或湿包疗法，以促进药物吸收、增强疗效。大面
积、长疗程、强效激素治疗患者需注意皮肤感染风
险（如毛囊炎和疖肿等）以及系统不良反应风险（如
对下丘脑-垂体-肾上腺轴的抑制和对儿童骨骼生
长的影响）。
6.3.2 其他抗炎药物 外用钙调磷酸酶抑制剂、外
用 PDE4抑制剂以及外用 JAK抑制剂可作为激素
序贯治疗药物，以控制皮损，减少外用激素的不良
反应。
6.3.3 角质松解剂 肥厚性皮损可在外用抗炎药
物基础上联合 20%尿素软膏、5%～10%水杨酸软膏
和 0.1%维 A酸乳膏等药物，以提高疗效[11]。
6.3.4 中药 可用中药膏剂如冰黄肤乐软膏、除湿
止痒软膏、肤乐霜、金黄膏、复方黄连膏、龙珠软膏
和芩柏软膏等配合局部封包治疗[18-22]。中药浸浴可
选用马齿苋 100 g、黄柏 20～50 g、白鲜皮 50～100 g、
苦参 50 g、地肤子 50 g、当归 50 g和鸡血藤 50 g，加
水 5 000 mL，煎煮 30 min外洗，每周 2～3次。皮肤
敏感或干燥明显者，可选用淀粉浴[25]；药浴温度 38～
40℃，时间 10～20 min，每周 2次至每日 1次。
7 系统治疗
7.1 西药治疗
7.1.1 抗组胺药 用于瘙痒明显或伴有睡眠障碍
患者的辅助治疗，首选第二代非镇静抗组胺药治
疗；若效果不佳，可尝试短期使用一代抗组胺药。
7.1.2 免疫抑制剂 限于其他疗法无效或不耐受
的重度患者，或配合激素减量停药时使用。如环孢
素起始剂量 2.5～5 mg/（kg·d），每日 2次，逐渐减量
至维持剂量 0.5～1.0 mg/（kg·d）。建议疗程不超过
2年，使用时注意监测血压和肾功能，期间不建议同
时进行光疗[26]。吗替麦考酚酯可用于 2岁以上儿童
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和成人难治性中重度 AD患者，成人剂量每日 2 g，儿
童剂量一般不超过 40 mg/（kg·d），使用时注意消化系
统不良反应和骨髓抑制，警惕肿瘤和机会性感染[27]。
7.1.3 糖皮质激素 仅适用于急性期发作严重的患
者，推荐剂量为 0.5 mg/（kg·d），短期应用病情好转
后需及时减量、停药，并序贯使用其他系统药物[9]。
7.1.4 生物制剂 度普利尤单抗用于治疗 6 个月
及以上儿童和成人中重度 AD。度普利尤单抗起效
快，长期应用安全性良好。
7.1.5 JAK 抑制剂 目前阿布昔替尼和乌帕替尼
在国内获批用于治疗中重度 AD。JAK抑制剂起效
迅速，疗效确切。在治疗前和过程中，患者需定期完
善血常规、肝肾功能、肝炎病毒和结核等检查，使用
时注意严重感染、恶性肿瘤、心血管不良事件和血
栓等风险[10]。
7.1.6 中药提取物 复方甘草酸苷有抗炎、免疫调
节作用，对 AD有较好的疗效，使用时需监测血压、
血钾变化，注意下肢水肿、体质量增加等不良反应；
雷公藤多苷有抗炎、免疫抑制作用，治疗 AD效果确
切，使用时需监测血尿常规、肝肾功能和心电图，避
免出现严重不良反应；白芍总苷可以发挥抗炎、免
疫调节作用治疗 AD，治疗期间可能出现大便次数
增多和腹泻等症状。
7.1.7 系统抗微生物药物 继发细菌感染或病毒
感染时，可酌情使用抗生素（如 β内酰胺类、大环内
酯类或氟喹诺酮类药物）或抗病毒药物（如阿昔洛
韦、伐昔洛韦或泛昔洛韦）。
7.1.8 免疫调节剂 作用为调节固有免疫及适应
性免疫应答，平衡免疫。有湿疹治疗适应证的药物
有脾多肽注射液和转移因子。其他药物如卡介菌多
糖核酸、脾氨肽和匹多莫德等可用于变态反应性疾
病的辅助治疗[28-29]。
7.2 中医辨证施治 根据前述 2.2 中医皮损分期
辨证施治。
7.2.1 急性期 ①风湿热蕴证：治法为祛风清热除
湿。推荐方药为消风散（荆芥、防风、蝉蜕、苦参、苍
术、知母、生石膏、牛蒡子、生地黄、当归、茯苓和甘
草等）加减[30]。中成药为消风止痒颗粒和防参止痒颗
粒等；②湿热浸淫证：治法为清热利湿止痒。推荐方
药为清热除湿汤（龙胆草、黄芩、白茅根、生地黄、大
青叶、生石膏、六一散、淡竹叶、茯苓皮、荆芥和防风
等）加减。中成药为龙胆泻肝丸和防风通圣丸等；③

心火脾虚证：治法为凉心健脾，清火培土。推荐方药
为小儿健肤合剂（金银花、炒栀子、生山楂、焦麦芽
和淡竹叶等）或清心培土方（淡竹叶、连翘、灯心草、
生地黄、白术、山药、薏苡仁、钩藤、牡蛎、防风和甘
草等）[31]。皮损鲜红酌加水牛角、栀子和牡丹皮，瘙痒
明显酌加苦参、白鲜皮和地肤子，眠差酌加龙齿、珍
珠母。中成药为小儿七星茶颗粒。
7.2.2 亚急性期 ①脾虚蕴湿证：治法为健脾益气
和淡渗利湿。推荐方药为青少年及成人可用除湿胃
苓汤（茯苓、白术、苍术、厚朴、陈皮、泽泻、黄芪、白
扁豆、甘草、薏苡仁、白鲜皮和地肤子等）或除湿止
痒汤（白鲜皮、地肤子、苦参、白术、陈皮、茯苓皮、炒
薏米和生地黄等）加减[32]。婴幼儿可用小儿化湿汤
（苍术、茯苓、炒麦芽、陈皮、泽泻、滑石，甘草、炒白
术和炒薏苡仁等）加减。中成药为参苓白术丸、四妙
丸和七味白术散等[33]；②肝郁脾虚证：治法为疏肝清
热和健脾利湿。推荐方药为小柴胡汤（柴胡、黄芩、
半夏、党参、甘草、生石膏、磁石、茯苓、生白术、炒薏
米和白鲜皮等）加减。中成药为加味逍遥丸和湿毒
清片等。
7.2.3 慢性期 ①脾虚血燥证：治法为健脾养血、
润燥止痒。推荐方药为健脾润肤汤（党参、茯苓、苍
术、白术、当归、生地黄、丹参、鸡血藤、赤芍、白芍和
陈皮等）加减[34]。中成药为湿毒清片和润燥止痒胶囊
等[35]；②肝肾不足证：治法为补益肝肾，养血止痒。推
荐方药为地黄饮子（熟地黄、巴戟天、麦冬、五味子、
石菖蒲、远志、山茱萸、石斛、茯苓和肉苁蓉等）加
减。瘙痒明显酌加磁石、白鲜皮和地肤子，眠差酌加
龙齿、珍珠母和合欢皮，阳虚酌加桂枝和巴戟天。中
成药为六味地黄丸和精乌胶囊等。
8 随访与评估
参考《中国中重度特应性皮炎诊疗临床路径专

家共识（2023版）》[9]，医生应定期评估疾病变化，及
时调整治疗方案。
9 完成路径标准
患者达到在接受单纯基础治疗或基础治疗联

合外用药物主动维持治疗的情况下，皮疹无复发且
持续至少 8周，即为完全缓解/不完全缓解，可退出
本临床路径。
10 中西医结合治疗的安全性
目前中西医结合治疗 AD的安全性尚缺乏大样

本的临床研究，现有临床经验表明中西医结合治疗
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安全性良好，未来需要更多研究结果加以验证。
利益冲突：本共识所有参与人员均无相关利益

冲突。
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