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【摘要】 近年来，国内外老年皮肤瘙痒症研究进展迅速，对该病的认识也越来越深入。为规范

老年皮肤瘙痒症的诊疗与康复，中国康复医学会皮肤病康复专业委员会、中国中西医结合学会皮肤

性病专业委员会老年皮肤病学组组织相关专家，结合国内外最新研究进展，特别是一些循证医学证
据，制订了《老年皮肤瘙痒症诊疗与康复专家共识（2025版）》，为解决临床实际问题、缓解或消除患者

症状、提高患者生活质量提供建议
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[Abstract]  In recent years, research on pruritus in the elderly has progressed rapidly, deepening the
understanding of this condition. In order to standardize the diagnosis, treatment and rehabilitation of
pruritus in the elderly, experts from the Chinese Association Rehabilitation of Dermatology, and the
Working Group on Geriatric Dermatology, Combination of Traditional and Western Medicine Dermatology
organized relevant experts and formulated an expert consensus on the diagnosis, treatment, and
rehabilitation of pruritus in the elderly (2025 edition) based on the latest Chinese and international
research advancements, with a particular focus on evidence-based medicine. This consensus aims to provide
recommendations to address clinical problems, alleviate or eliminate patients' symptoms and improve their
quality of life.
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皮肤瘙痒症是老年人群中最常见的临床病症
之一,病因复杂,可源于皮肤病和非皮肤病,也可能

病因不清",其发病率随年龄增加而逐渐升高[2-1]。
我国60岁以上老年人群中瘙痒症总患病率为
31.0%[4]。2018年版世界卫生组织国际疾病分类
(ICD)11首次针对衰老相关疾病纳人了扩展代码

“Ageing-Related衰老相关”（XT9T），即衰老是一个
年龄相关疾病的重要危险因素,或将衰老作为年龄
相关疾病病因[5],老年皮肤瘙痒症属于一种衰老相

关的疾病或综合征(6-8)。本专家组在复习相关文献
及充分讨论的基础上，针对定义、疾病分类、诊断标

准及治疗等方面达成共识，推荐给皮肤科医生及全

科医生临床实践参考。

一、定义

老年皮肤瘙痒症传统定义为一种经常始发于
60或65岁以上老年人、病因不清、病程大于6周的

慢性瘙痒,或一种没有原发性皮疹的特发性瘙痒

症[6.9]。基于世界卫生组织ICD-11(2018版)将衰老
列为疾病的原因之一和老年皮肤瘙痒症属于老龄
化相关疾病[5],本共识定义老年皮肤瘙痒症是一种
发生于老年期（60或65岁以上)的与病理性衰老机

制相关的慢性瘙痒性疾病,也是一种以长期反复性
瘙痒、搔抓、瘙痒相关皮损及伴有睡眠障碍或情绪

障碍为特征的老年期疾病或综合征。

老年皮肤瘙痒症核心的表现包括皮肤多部位
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或泛发性瘙痒，以非皱褶和/或非屈侧部位为主，皮

肤可呈单一性或复合性改变如皮肤干燥症或老化
外观、搔抓性皮损、炎症性皮损，常伴有瘙痒相关的

反应性睡眠障碍或焦虑抑郁。该病具有一定的年

龄依赖性和慢性复发病程

二、诊断

(一)诊断依据

1.病史：包括瘙痒始发年龄、强度，有无伴发烧

灼、刺痛、麻木及疼痛，持续时间，发生方式，发生部

位，有无原发或继发皮疹，皮疹出现在搔抓前或搔

抓后，用药史，老年基础性疾病及有无可引起老年

全身性瘙痒的疾病，患者家人及陪护人员的皮疹及

瘙痒情况等。
2.体检：包括头皮、会阴、腋部及乳房等特殊部

位的全身皮肤检查和淋巴结、甲状腺及腹部触诊。

3.实验室检查：包括血常规、肝肾功能、甲状腺

功能、血清IgE及BP180自身抗体检查；怀疑恶性、

感染性、炎症性或原因不明疾病的早期潜在皮肤病

变时可行皮肤活检；临床怀疑瘙痒与肿瘤相关时应

做肿瘤相关筛查。

4.诊断标准：本共识依据相关文献[7],经专家

充分讨论，提出老年皮肤瘙痒症诊断标准。

主要条件：①始发于老年期（60或65岁以上）

的慢性瘙痒，瘙痒常波及皮肤多部位或泛发全身，

持续超过6周或过去1年反复间断性发作；②对应

瘙痒部位的皮肤有如下之一的单一性或复合性改

变：皮肤干燥症表现伴瘙痒（表皮性瘙痒），搔抓性

皮损如表皮剥脱性抓痕、苔藓样及痒疹样皮损（神

经病理性瘙痒），非皱褶、非屈侧部位为主的湿疹样

皮损（炎症性瘙痒），混合型皮损（混合性瘙痒）；

③瘙痒相关睡眠障碍或焦虑抑郁症状；④外周血嗜

酸性粒细胞增多

排除条件：其他已知非年龄依赖的系统性慢性

瘙痒或瘙痒性疾病，如尿毒症瘙痒、胆汁淤积性瘙

痒、真性红细胞增多症、皮肤T细胞淋巴瘤、嗜酸性

粒细胞增多症、药疹及药物性瘙痒等以及其他易于

混淆的瘙痒性疾病，如特应性皮炎、类天疱疮、疥

疮、寄生虫妄想症、人工皮炎等。

诊断：同时满足主要条件①和②项中任何1项

并满足排除条件即可诊断老年皮肤瘙痒症。③和
④项用于老年皮肤瘙痒症的分型诊断。

5.诊断分型：对于伴有睡眠障碍或情绪障碍的

临床表型，本共识称其为老年皮肤瘙痒综合征。依

据皮肤（损）单一或复合性特征及其潜在病因学机
制将老年皮肤瘙痒症分为4个临床亚型，①表皮性
瘙痒：皮肤干燥症伴慢性瘙痒症；②神经病理性瘙
痒：与搔抓相关皮损如表皮剥脱、苔藓样及痒疹样
皮损相关的慢性瘙痒症;③炎症性瘙痒：与炎症性

皮损如湿疹样皮损、泛发性粉红色微丘疹、丘疹鳞

屑性及荨麻疹样皮损等[7-8.10-11相关的慢性瘙痒症；
①混合性瘙痒：与表皮性、神经病理性和炎症性皮

损相关的慢性瘙痒症。

依据外周血嗜酸性粒细胞是否增多,将老年

皮肤瘙痒症分为嗜酸性粒细胞升高型（外周血嗜

酸性粒细胞百分比>4%或嗜酸性粒细胞绝对

值>0.30K/mm²（121)和非升高型两个亚型[1213]。
严重度评估：推荐使用瘙痒数值评定量表

（NRS），或语言评分量表（VRS)[14-15],或谢-川岛瘙
痒严重度评价标准[16]作为瘙痒严重程度评估工具；
推荐使用失眠严重度NRS或失眠严重程度指数量

表[17]评估失眠严重程度；推荐用医院焦虑和抑郁量
表(HADS)评估焦虑和抑郁倾向[18);推荐用皮肤病

生活质量评分（DIQL)评估有皮损的老年皮肤瘙痒

症患者的生活质量损伤程度[191

(二)诊断流程

按老年皮肤瘙痒症诊断流程（图1)进行诊断

与鉴别诊断。依据流程对于不能确定慢性瘙痒症

病因或疾病者,诊断为病因不清的慢性瘙痒症,其

中老年期发病者诊断为老年病因不清慢性瘙痒症，

即老年皮肤瘙痒症

三、病理生理学

老年皮肤瘙痒症的发病机制尚未完全阐明，除

遗传因素外，目前认为主要与皮肤、免疫及神经系

统病理性衰老机制密切相关10-11
(一)皮肤衰老与瘙痒

在衰老及病理性老化过程中,皮肤pH值逐渐

偏中性或偏碱性变[20-21],由此激活组织蛋白酶和丝
氨酸蛋白酶，并通过激活皮肤感觉神经上相应的

PAR2/4受体而诱发瘙痒信号传递；或通过激活

PAR2受体使角质形成细胞释放白细胞介素（IL)33

而产生表皮源性瘙痒。此外，皮肤结构性细胞衰老
产生衰老相关分泌表型（SASP），包括多种促炎细

胞因子、趋化因子、生长因子、蛋白酶及细胞外囊泡

等成分触发炎症性衰老，其中炎症性衰老成分如
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CCL2、CXCL10及IL-33参与激发瘙痒和痒觉神经

敏化[2-23]
（二）免疫衰老与瘙痒

随着衰老进程，免疫系统出现衰老性改变，产
生以髓系促炎因子增加、系统性Th1细胞减少及

Th2相对优势的免疫表型[24-25],其中潜在优势记忆
性Th2型细胞活化分泌IL-13、IL-4及IL-31,激活皮

肤感觉神经上的相应受体，并通过相应JAK-STAT
信号传导通路致使痒觉神经敏化而产生慢性瘙

痒[26-27]。在某些老年人中免疫衰老可呈现一种潜
在的“过敏性"免疫表型即衰老特应性[10.25]及其相
关瘙痒。

（三）神经衰老与瘙痒

随着老化进程，皮肤触觉小体默克细胞-Piezo2

神经轴老化性减少或丢失而产生痒觉异化

（alloknesis），即正常的触觉性机械力刺激产生瘙

痒[28]。年龄相关脊髓和脑中枢神经系统变性也可
导致瘙痒发生或出现幻觉痒[10,29]。此外，伴随老化
过程中其他组织器官病理性衰老也促进老年皮肤

瘙痒症演变，如老年人2型糖尿病感觉神经病可产
生潜在神经病理性瘙痒，脊柱退行性变挤压神经根

诱发泛发性神经病理性瘙痒。因此，通过皮肤相关

的多系统病理性衰老机制诱发的表皮性瘙痒、炎症

性瘙痒及神经病理性瘙痒或混合型瘙痒构成老年

皮肤瘙痒症的病理生理学基础，通过抓挠行为产生

以搔抓性皮损或炎症性皮损为特征的多种临床

表型。

四、治疗

对于老年皮肤瘙痒症的治疗要遵循“首先不伤

害原则”强调如下注意事项：①治疗药物一般以低

剂量起始[301,根据治疗反应，缓慢增量或减量，不突
然停药或过早换药；②治疗初始阶段需要经常性随
访，以评估药物不良反应及反应程度；③对于某些

止痒药物需要注意有无嗜睡及头晕等不良反应，需

提前告知患者或家庭照护者，制定预防摔倒措施；
④由于目前临床应用的系统止痒药物大多数为超

说明书用药，应在充分沟通、理解、知情同意下使

用，防止医疗纠纷

（一）局部治疗

1.皮肤屏障保护及修复剂：皮肤屏障保护及修

复剂通过降低经表皮水分流失，减少暴露皮肤神经
纤维的微裂缝，修复和改善皮肤屏障功能。建议选

用含尿素、维生素E、硅油、凡士林、甘油、三亚油酸

甘油酯及神经酰胺等成分制剂[1.31-3]或类肝素制
剂[34-35],每日外用数次，作为老年皮肤瘙痒症初期
与维持治疗。

2.外用止痒制剂：包括辣椒素制剂、含聚桂醇

和薄荷醇止痒制剂[36-37]、5%多塞平乳膏、氯环利嗪
软膏、复方利多卡因软膏等。如出现继发细菌、真

菌、病毒感染及其引发的瘙痒时，可联合相关药物

外用。
3.外用糖皮质激素：仅用于炎症性老年皮肤瘙

痒症[38],炎症缓解后可换用非糖皮质激素抗炎止痒

药物[39]。在无替代药物条件下，也可采用主动维持
疗法减停。

4.外用钙调神经磷酸酶抑制剂：选择性抑制T

淋巴细胞分泌细胞因子而产生抗炎作用。0.1%他

克莫司软膏具有抗炎、抑制皮肤神经纤维芽生及
修复皮肤屏障作用，可用于控制慢性瘙痒和

抓 [40-4]
5.外用磷酸二酯酶4(PDE-4)抑制剂：选择性

PDE-4抑制剂通过上调细胞内环化腺苷一磷酸

（cAMP)水平，抑制Th2和Th17/Th22等多重细胞

源促炎致痒细胞因子的释放[421。2%克立硼罗软膏
可作为伴发或不伴发皮疹的老年皮肤瘙痒症的局
部替代疗法。

6.外用Janus激酶(JAK)抑制剂：目前,临床研

究表明，有抗炎及缓解瘙痒症状的外用JAK抑制剂

有泛JAK抑制剂迪高替尼（delgocitinib）软膏、
JAK1/2抑制剂芦可替尼（ruxolitinib）乳膏及JAK1/3
抑制剂托法替尼（tofacitinib）软膏。JAK抑制剂局

部用药相对安全，耐受性好，不良反应轻微[43]。
(二)系统性治疗

1.抗组胺药物：慢性瘙痒初期可使用第二代非

镇静类抗组胺药，如比拉斯汀、西替利嗪、左西替利

嗪、氯雷他定等。比拉斯汀是一种非镇静性的长效
组胺拮抗剂，耐受性良好且对H1受体亲和力强，口

服20mg/d(44]。依巴斯汀、咪唑斯汀、氯雷他定、地
氯雷他定通过肝脏代谢，肝功能受损者应减低剂
量。非索非那定可早晨口服180mg每日1次，肝功
能异常时不必调整剂量。西替利嗪口服10mg/d，
肾功能不全者应调整药物种类和剂量[45]。

2.糖皮质激素：短期用于拯救性治疗病情严重

的炎症性瘙痒，不推荐长期用药。
3.环孢素A：是一种钙调磷酸酶抑制剂，通过

抑制IL-2等细胞因子的转录而影响T淋巴细胞介
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导的免疫炎症反应，适用于多种炎症性瘙痒性疾

病[46]。一般使用剂量为每日3~5mg/kg,分2次口
服，需定期检测肾功能及血压等[47],老年患者慎用。

4.甲氨蝶呤：作用机制涉及T细胞和角质形成

细胞内的腺苷途径及核酸合成抑制,有助于控制慢

性瘙痒[48]。需个体化调整剂量并定期实验室监测。
常见不良反应包括腹泻、黏膜炎、肝毒性、骨髓抑

制等。
5.加巴喷丁类：加巴喷丁和普瑞巴林具有抑制

神经去极化而降低神经敏化作用，可用于治疗带状

疱疹后瘙痒、慢性肾病相关性瘙痒症和不明原因的
慢性瘙痒症[49]。加巴喷丁口服起始剂量300mg/d,
最大剂量为1800mg/d；普瑞巴林起始剂量为

75mg/d,最大剂量600mg/d。肾功能不全者需调整
剂量。常见不良反应包括嗜睡、头晕、共济失调等，
应告知患者及照护者知晓，预防跌倒损伤。

6.抗焦虑抑郁药物：包括选择性5羟色胺再摄

取抑制剂（如帕罗西汀、氟伏沙明），三环类抗抑郁

药（如多塞平）和四环类抗抑郁药（如米氮平），可用
于治疗重度慢性瘙痒。米氮平每晚7.5~15mg治
疗夜间瘙痒。需注意多塞平与抗胆碱类药物或抗
组胺药物合用会产生阿托品样作用如口干等。

7.阿片受体调节剂：纳曲酮治疗胆汁淤积性或

慢性肾病相关瘙痒症[50];布托啡诺和纳呋拉啡可用

于慢性肾病及透析患者瘙痒症的治疗[51];纳呋拉啡

可缓解慢性肾病相关瘙痒[52];地非法林用于治疗终

末期肾病相关慢性瘙痒[53]
8.生物制剂：度普利尤单抗是靶向IL-4Rα的

全人源单克隆抗体，可阻断IL-4和IL-13的信号传

导，减轻中重度特应性皮炎、结节性痒疹、慢性肾病

性瘙痒、病因不清慢性瘙痒症及大疱性类天疱疮等

患者的慢性瘙痒[54-56]，常见不良反应为结膜炎及上
呼吸道感染，推荐剂量为首次皮下注射600mg，然

后每2周注射300mg[57]。奥马珠单抗是一种靶向
IgE重组人源化IgG1单克隆抗体，可用于治疗尊麻
疹和大疱性类天疱疮及其瘙痒[58],推荐剂量为皮下

注射300mg，每4周1次[59]
9.JAK抑制剂：细胞因子特别是2型细胞因子

如IL-31、IL-4、IL-13及胸腺基质淋巴细胞生成素等

通过其相应受体激活免疫细胞和神经元的特异性

JAK-STAT信号传导通路，参与炎症和瘙痒过程[26]。
托法替布、巴瑞替尼、阿布昔替尼及乌帕替尼具有
较强的抗炎止痒作用，其中JAK1选择性抑制剂可

快速抑制特应性皮炎的瘙痒、老年病因不清慢性瘙

痒症[6-41。该类药物使用前应进行相关风险评估，
如严重系统感染、静脉血栓、心血管疾病、恶性肿瘤
及吸烟史等。

(三）中医药治疗

老年皮肤瘙痒症多因风热之邪蕴于肌肤，不得

疏泄，久之则血虚风燥、肌肤失养，当以养阴清热、

祛风止痒为治疗原则。血热风盛证选用消风散加

减或中成药肤痒颗粒、皮敏消胶囊。血虚风燥证选

用当归饮子加减或中成药润燥止痒胶囊等。外用

制剂可选用青鹏软膏、冰黄肤乐软膏、丹皮酚软

膏、除湿止痒软膏等，随症加减，常规治疗2～

4周[65]。针灸疗法适用于各种类型瘙痒，主穴选取
血海、曲池、三阴交、合谷、足三里等，每周2次，常

规治疗4~6周，可配合电针、温针等[6]
(四)物理治疗

紫外线疗法可用于治疗炎症性皮肤病的慢性

瘙痒，但不适用行动困难的高龄患者。推荐采用窄

谱中波紫外线疗法，避免使用光化学疗法治疗，以
减少老年人皮肤癌风险[67]。治疗剂量可依据仪器
参数调整。皮肤干燥者可采用淀粉浴、矿泉浴等疗

法，水温37~40℃为宜，每周2~3次。

五、康复管理

(一）康复宣教

1.减少或避免诱发及加重因素：如减少或避免

使用毛织、化纤制品的衣物和床上用品，建议使用

纯棉制品。
2.改变搔抓行为：告知老年患者尽可能避免破

坏性搔抓，以免加重皮肤屏障的损伤,加重搔抓-瘙

痒循环。
3.保持皮肤清洁及修复皮肤屏障：出汗可诱发

或加剧皮肤瘙痒，皮肤清洁不仅可去除汗液，还可

去除灰尘、花粉和体表有害微生物。但注意应避免

过度洗浴，避免热水烫及使用碱性肥皂。鼓励老年

患者使用皮肤屏障保护及修复剂作为维持治疗。

(二）康复治疗

利用精油进行的芳香疗法、通过个人监测实时

生理指标进行呼吸放松训练的生物反馈技术以及

源于宗教的静坐冥想等相对简单可行的非药物治

疗可以帮助老年患者放松心情，转移注意力，缓解

不良情绪(68]。对于存在反复持续搔抓行为的老年
患者，采用行为逆转训练，如用指腹摩擦或者按压、

拍打等对皮肤无害或伤害更轻的行为替代用指甲
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搔抓皮肤的行为，可以有效阻断瘙痒-搔抓的恶性

循环[69]
参加共识制订的专家名单（按姓氏笔画排序）：尹光文

（郑州大学第一附属医院）、邓列华（暨南大学附属第一医

院）、王宏伟（复旦大学附属华东医院）、王小兵（江西省皮肤

病专科医院）、木其日（内蒙古自治区人民医院）、石磊（复旦

大学附属华东医院）、池丽俏（复旦大学附属青浦医院）、乔

建军（浙江大学医学院附属第一医院）、陈柳青（武汉市第一

医院）、李玉叶（昆明医科大学第一附属医院）、张国龙（同济

大学附属皮肤病医院）、张国强（河北医科大学第一医院）、

何威（贵黔国际总医院）、张理涛（天津市中医药研究院附属

医院）、张海萍（首都医科大学宣武医院）、李晶晶（苏州市第

五人民医院）、李福伦（上海中医药大学附属岳阳中西医结
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瑞（山西医科大学第一医院）、赵梓纲（解放军总医院海南医
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