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摘

�

要

]�

银屑病是一种慢性免疫介导的系统性疾病

,

当前存在早期识别率不足

、

治疗方案

选择不规范及患者依从性低等问题

。

尽管近年来针对银屑病的新型靶向药物

(

生

物制剂及小分子靶向药物

)

显著提升了临床疗效

,

但诊疗过程中仍存在个体化评

估不足

、

长期管理缺乏系统性等问题

。

为此

,

国家皮肤与性传播疾病专业质控中

心

(

筹

)

银屑病亚专业质控专家组基于国内外循证指南及临床实践证据

,

制定了

《

中国银屑病专病质量控制与管理专家共识

(2025

版

)》。

该共识围绕疾病全周期

管理构建质量评价体系

,

涵盖专病门诊建设质控

、

诊断质控

、

治疗质控与管理质控

四大核心模块

,

共设立九项关键质控指标

,

旨在推进银屑病诊疗的标准化和规范

化

,

优化医疗资源配置

,

提升患者长期预后质量

。
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[Abstract] �Psoriasisisachronicimmune-mediated disease, currentlуfacingissuessuch as

insufficientearlуrecognition rate, non-standardized selection oftreatmentregimens,

and lowpatientcompliance.Although noveltargeted drugsforpsoriasis( biologics

and small-moleculetargeted drugs) havesignificantlуimproved clinicalefficacуin

recentуears, challengeslikeinadequateindividualized assessmentand lack of

sуstematiclong-term managementstillexistin the diagnosisand treatment

process.Toaddresstheseissues, thePsoriasisSubspecialtуQualitуControlExpert

Group oftheNationalQualitуControlCenterforDermatologуand Sexuallу

Transmitted Diseases ( in preparation ) hasdeveloped the “ ChineseExpert

Consensuson QualitуControland ManagementforPsoriasis(2025 Version)” based

on evidence-based guidelines and clinicalpractice evidence athome and

abroad.Thisconsensusestablishesaqualitуevaluation sуstemfocusingon thefull-

cуclemanagementofthedisease, coveringfourcoremodules: specialized clinic

construction, diagnosticqualitуcontrol, treatmentqualitуcontrol, and management

qualitуcontrol.Atotalofninekeуqualitуcontrolindicatorsaresettopromotethe

standardization and regularization ofpsoriasisdiagnosisand treatment, optimizethe

allocation ofmedicalresources, and improvethelong-term prognosisqualitуfor

patients.
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银屑病

(psoriasis, PsO)

是一种常见的慢性

、

复发性

、

炎症性

、

系统性疾病

,

以鳞屑性红斑或斑块的局限或

广泛分布为主要临床特征

[1]

,

除累及常见的躯干及四肢伸侧皮肤外

,

还可累及特殊部位

(

如头面部

、

甲

、

生殖

器等部位

)

[2]

,

或出现反向银屑病

[3]

。

我国银屑病患病率为

0.47%

[4]

,

约

2/3

的患者在

40

岁以前发病

。

银

屑病可合并心血管疾病

、

糖尿病

、

高血压

、

代谢综合征等多种疾病

[5-7]

。

因此

,

我国皮肤科医生经常面对具有

多种临床表现的银屑病患者

,

在个性化诊断与治疗上面临较大挑战

。

近年来

,

生物制剂和小分子靶向药物在

中重度银屑病患者中的应用显示出良好的疗效和高应答率

,

可快速缓解瘙痒

、

显著改善皮损并提升患者生活

质量

[8-19]

,

然而

,

系统治疗药物的用药前筛查及用药期间监测等临床规范化管理仍存在不足

。

因此

,

迫切需要建立银屑病的质量控制指标和评估体系

,

以推进银屑病的规范化诊断及治疗

,

并提升患

者教育水平

。

在前期银屑病诊疗现状基线调研的基础上

,

基于国内外相关指南及共识

[20-32]

,

结合专家临床

经验

,

国家皮肤与性传播疾病专业质控中心

(

筹

)

银屑病亚专业质控专家组对银屑病专病门诊建设

、

银屑病

的诊疗管理等内容进行讨论

,

最终形成本共识

。

1�

银屑病专病门诊建设质控

2024

年

5

月

,

国家皮肤与性传播疾病专业质控中心

(

筹

)

发起的全国

“

重要皮肤疾病临床服务能力摸底

调查

”(

简称

“

基线调研

”)

数据显示

,

我国医院在银屑病专病建设方面存在显著不足

。 2023—2024

年度

,

我

国

1 600

余家医院的银屑病专病门诊覆盖率仅为

37.89%。

已设立的银屑病专病门诊中

,

专病电子病历系统

标准化应用覆盖率不足

,

约为

60.26%,

且多数专病门诊的周接诊量有限

。

因此

,

加强银屑病专病门诊的规

范化建设与资源支持

,

提升其覆盖率

,

并推动医疗机构完善专病电子病历系统的应用

,

是提高银屑病诊疗质

量与标准化水平的关键举措

。

银屑病专病门诊开设率和银屑病专病电子病历使用率是衡量医疗机构专病服

务能力的重要结构指标

。

1.1�

指标一

:

银屑病专病门诊开设率

1.1.1�

定义

�

单位时间内

,

开设银屑病专病门诊医院数量占同期被调查医院总数量的百分比

。

1.1.2�

计算公式

银屑病专病门诊开设率

=

开设银屑病专病门诊医院数

同期被调查医院总数

×100% (1)

1.1.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病门诊资源配置情况

。

1.2�

指标二

:

银屑病专病电子病历使用率

1.2.1�

定义

�

单位时间内

,

书写并上传银屑病专病电子病历的银屑病患者数占同期就诊的银屑病患者总数

的百分比

。

1.2.2�

计算公式

银屑病专病电子病历使用率

=

书写并上传银屑病专病电子病历数

同期就诊的银屑病患者总数

×100% (2)

1.2.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病专病门诊信息化诊疗水平及医疗机构对规范化管理的执行力度

。

2�

银屑病的诊断质控

基线调研结果显示

,

在确诊的银屑病患者中

,

疾病严重程度的规范化评估

、

共病谱及特殊部位受累特征

的记录也存在明显不足

。

虽然

2023—2024

年度我国

1 600

余家医院中

39.30%

以上的医疗机构已开展基于

医生的评估

[

如皮损面积和严重程度指数

(PASI)、

体表受累面积

(BSA)、

医生整体评估

(PGA)],

但对患者自

我报告指标

[

如皮肤病生活质量指数

(DLQI)]

的重视程度不够

,

评估体系仍需完善

。

此外

,

部分医疗机构的

病史采集不完整

,

特别是缺乏对共病和特殊部位受累情况的记录

,

严重影响了诊疗方案的精准制定

。

因此

,

提高银屑病的诊断准确率

,

推行标准化的严重程度评估体系

,

完善共病和特殊部位受累的记录

,

将显著提升

我国银屑病诊疗的规范性和精准性

。

2.1�

指标三

:

银屑病严重程度评估率

2.1.1�

定义

�

单位时间内

,

进行疾病严重程度评估的银屑病患者数占同期就诊的银屑病患者总数的百

分比

。
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2.1.2�

计算公式

银屑病严重程度评估率

=

进行疾病严重程度评估的银屑病患者数

同期就诊的银屑病患者总数

×100% (3)

2.1.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病规范性诊断的执行情况

,

为制定适宜的治疗方案提供客观依据

。

2.1.4�

说明

�

银屑病疾病严重程度评估至少包括以下

1

方面

:

①

PASI;

②

PGA;

③

BSA;

④

DLQI。

2.2�

指标四

:

银屑病共病记录率

2.2.1�

定义

�

单位时间内

,

记录银屑病共病的银屑病患者数占同期就诊的银屑病患者总数的百分比

。

2.2.2�

计算公式

银屑病共病记录率

=

记录银屑病共病的银屑病患者数

同期就诊的银屑病患者总数

×100% (4)

2.2.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病规范性诊断的执行情况

,

为制定适宜的治疗方案提供依据

。

2.2.4�

说明

�

银屑病共病包括免疫共病

(

炎症性肠病

、

葡萄膜炎

、

多发性硬化症

、

白癜风和红斑狼疮等

)、

心

血管及代谢共病

(

动脉粥样硬化

、

脑卒中

、

心肌梗死

、

高血压

、

糖尿病

/

胰岛素抵抗

、

肥胖

、

高脂血症

、

代谢综合

征和非酒精性脂肪肝等

)、

精神心理共病

(

自杀意念

、

精神分裂症

、

焦虑症和抑郁症

)

和其他共病

(

慢性肾病

、

阿尔兹海默症

、

睡眠呼吸障碍

、

骨质疏松

、

牙周炎和扁桃体炎等

)。

2.3�

指标五

:

银屑病特殊部位受累记录率

2.3.1�

定义

�

单位时间内

,

记录银屑病合并特殊部位受累患者数占同期就诊的银屑病患者总数的百分比

。

2.3.2�

计算公式

银屑病特殊部位受累记录率

=

记录特殊部位受累的银屑病患者数

同期就诊的银屑病患者总数

×100% (5)

2.3.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病的诊疗水平以及银屑病规范性诊断的执行情况

,

为制定适宜的治疗方案

提供客观依据

。

2.3.4�

说明

�

①银屑病特殊部位涵盖两类

:

传统特殊部位

(

头面部

、

甲

、

生殖器部位

、

掌跖部位

),

以及反向

银屑病好发的皮肤皱襞区域

(

如腋窝

、

乳房下褶

、

腹股沟

、

臀间沟

、

生殖器

、

会阴部

、

肘窝

、

脐窝

、

胭窝等

);

②反

向银屑病

(

又称间擦银屑病

),

皮损以皮肤皱襞区域受累为核心表现

,

可仅局限于皱襞部

,

也可同时累及伸

侧

;

此类皱襞区域属于

“

银屑病特殊部位受累

”

的范畴

。

3�

银屑病的治疗质控

2023—2024

年度我国

1 600

余家医院的基线调研数据显示

,86.22%

的医疗机构能够较好地落实银屑病

的阶梯治疗原则

,

皮肤科医生普遍认识到外用药物在轻中度患者维持治疗中的重要性

,

并能积极开展长期管

理以实现病情稳定

。

近年来

,

靶向药物

(

包括生物制剂及小分子靶向药物

)、

免疫抑制剂和维

A

酸类药物已

成为中重度银屑病治疗的核心手段

。

为确保用药安全

,

在启动此类系统治疗前需对患者进行全面健康评估

和必要筛查

,

包括感染

、

肿瘤及代谢指标检测等

,

以制定个体化治疗方案

。

治疗过程中还需定期监测药物不

良反应

,

保障治疗安全性和患者耐受性

。

尽管多数医院已建立用药前筛查和过程监测制度

,

但部分医疗机构

仍存在执行不规范现象

。

因此

,

进一步完善中重度银屑病系统治疗的规范化流程

,

强化用药前评估和动态监

测

,

对提高治疗安全性至关重要

。

3.1�

指标六

:

系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗银屑病用药前筛查率

3.1.1�

定义

�

银屑病患者系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗前筛查的人数占同期系统

使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗的银屑病患者总数的百分比

。

3.1.2�

计算公式

系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗银屑病用药前筛查率

=

银屑病患者系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗前筛查的人数

同期系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗的银屑病患者总数

×100% (6)

3.1.3�

意义

�

反映医疗机构对银屑病系统治疗安全规范的执行情况

。

3.2�

指标七

:

系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗银屑病用药过程中不良反应监测率

3.2.1�

定义

�

银屑病患者系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗过程中不良反应监测的人

数占同期系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗的银屑病患者总数的百分比

。

·3811·
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3.2.2�

计算公式

系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物用药过程中不良反应监测率

=

银屑病患者系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗过程中不良反应监测的人数

同期系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物治疗的银屑病患者总数

×100%

(7)

3.2.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病规范性诊疗的执行情况

。

3.2.4�

说明

�

银屑病系统使用靶向药物

、

免疫抑制剂或维

A

酸类药物用药前筛查及用药期间监测推荐参

见表

1。

表

1�

银屑病系统治疗药物用药前筛查及用药期间监测推荐

Tab.1�Pre-treatmentscreeningand monitoringrecommendationsduringtreatmentforsуstemictherapiesin psoriasis

治疗方案 用药前筛查 用药期间监测

生物制剂

[

如肿瘤坏死因子 α

(tumornecrosis

factor-alpha, TNF-

α

)、

白细胞介素

-

17A(interleukin-17A, IL-17A)、

白

细胞介素

-12/23 (IL-12/23)、

白细

胞介素

-23(IL-23)、

白细胞介素

-36

受体

(IL-36R)

抑制剂

]

感染

:

乙型肝炎病毒

(hepatitisBvirus, HBV)、

丙型肝炎病

毒

(hepatitisCvirus, HCV)、

人类免疫缺陷病毒

( human

immunodeficiencуvirus, HIV)、

结核病

(tuberculosis,TB)

相

关检测

[

结核菌素试验

/T

细胞斑点检测

(T-cellspottest,

T-SPOT)]、

活动性感染

;

肿瘤

:

肿瘤风险筛查

(

尤其老年患者

);

妊娠

/

哺乳

:

育龄期女性妊娠试验

[

尿

/

血人绒毛膜促性腺

激素

(human chorionicgonadotropin, HCG)],

评估哺乳需

求

(

妊娠期经医生评估后可使用培赛利珠单抗

);

疫苗

:

避免活疫苗接种

;

实验室

:

血常规

、

肝肾功能

、

电解质

、

血脂

、

免疫功能

[

如分

化簇

4

阳性

(clusterofdifferentiation 4

+

, CD4

+

)

细胞

];

过敏史

:

药物成分及辅料过敏情况

感染

:

定期询问发热

、

咳嗽等症状

,

每

1 ～3

个

月复查乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸

(HBV-

DNA)(

乙肝携带者

)、TB

活动性指标

,

每半年

至

1

年复查胸部

CT

或

X

线

;

肿瘤

:

每年

(

高危患者每半年

)

监测肿瘤风险

;

实验室

:

每

1 ～3

个月监测血常规

、

肝肾功能

(

前

3

个月频率更高

);

过敏反应

:

首次用药密切观察输液反应

(

皮

疹

、

低血压等

);

根据情况增加个体化监测指标

,

如心电图

、

抗

核抗体

(antinuclearantibodу, ANA)、

抗双链

DNA

抗 体

( double-stranded DNA antibodу,

dsDNA)

等

Janus

激酶

(Januskinase, JAK)

抑制

剂

实验室

:

血常规

、

肝肾功能

、

血脂

、

凝血功能

、

感染相关指

标

(

病毒性肝炎标志物

、

结核

);

感染

:

根据患者实际情况进行

HIV、

梅毒螺旋体颗粒凝集

试验

(treponemapallidumparticleagglutination, TPPA)

及

快速血浆反应素试验

(rapid plasmareagin, RPR)

筛查

;

肿瘤

:

肿瘤风险筛查

;

心血管

:

血栓风险筛查

、

重要心血管事件风险筛查

、

心

电图

;

妊娠

:

育龄期女性排除妊娠

第

4

周监测血常规

、

肝肾功能

、

肌酸磷酸激酶

(creatinephosphokinase, CPK)、

凝血功能

;

第

12

周监测血常规

、

肝肾功能

、CPK、

血脂

、

凝

血功能

;

12

周以后

,

每

3 ～6

个月监测血常规

、

肝肾功

能

、

血脂

、

凝血功能

;

高危患者每半年监测病毒性肝炎及结核

、

肿

瘤风险

、

胸部

CT

或

X

线

;

根据情况增加个体化监测指标

磷酸二酯酶

4( phosphodiesterase4,

PDE4)

抑制剂

感染

:

活动性感染

;

精神病史

:

抑郁

、

自杀倾向

;

实验室

:

肝肾功能

[

基线丙氨酸氨基转移酶

/

天冬氨酸氨

基转移酶

(alanineaminotransferase/aspartateaminotrans-

ferase, ALT/AST)、

肌酐

];

妊娠

:

妊娠试验

(

育龄期女性

),

避孕措施

(

用药期间及停

药

1

个月

);

过敏史

:

乳糖不耐受者慎用

每

2

周评估精神状态

(

尤其前

3

个月

);

胃肠道反应

(

腹泻

、

恶心等

),

必要时调整

剂量

;

每

3 ～6

个月监测肝肾功能

,

关注血常规

(

罕

见中性粒细胞减少

)

免疫抑制剂

(

环孢素

、

甲氨蝶吟

、

硫唑嘌吟等

)

血常规

、

肝肾功能

、

感染相关指标

(

病毒性肝炎标志物

、

结

核

);

根据患者实际情况进行

HIV、RPR、

肿瘤风险筛查

;

血压

(

针对环孢素

);

使用硫唑嘌吟前有条件者可进行疏基嘌吟甲基转移酶基

因分型检测

每天监测血压

(

环孢素使用者

);

密切监测血常规

(

硫唑嘌吟使用者

);

每

4 ～12

周复查血常规

、

肝肾功能

;

每年

(

高危患者每半年

)

监测病毒性肝炎及结

核

、

肿瘤风险

;

根据情况增加个体化监测指标

维

A

酸类药

(

阿维

A

等

)

妊娠

:

育龄期女性妊娠试验

(

阴性

),

至少

2

种避孕措施

;

肝肾功能

:

基线

ALT/AST、

血脂

(

甘油三酯

);

骨骼健康

:

长期用药者

( >2

年

)

查骨密度

;

过敏史

:

维生素

A

过量史

、

药物成分过敏史

肝脏毒性

:

每

1 ～2

个月

ALT/AST(

前

3

个

月

),

稳定后每

2 ～3

个月复查

;

血脂

:

前

3

个月

,

每

2

周复查

;

稳定后每

1 ～2

个月复查

;

皮肤黏膜

:

出现干燥性皮炎

、

唇炎

、

结膜炎者

,

调整剂量或对症处

理
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4�

银屑病的管理质控

银屑病作为一种慢性复发性疾病

,

患者的自我管理能力直接影响治疗效果

。

通过加强医护人员专业培

训

、

优化医患沟通模式

、

创新患者教育形式

,

可显著提升患者及家属的疾病认知水平

,

改善治疗依从性

,

最终

实现生活质量的整体提高

。

针对中重度寻常型银屑病

,

需注重短期内实现皮损快速清除

,

最终达成患者生活

质量的全面改善

。

4.1�

指标八

:

银屑病患教开展率

4.1.1�

定义

�

以不同形式开展教育注意事项的银屑病患者数占同期就诊银屑病患者总数的百分比

。

4.1.2�

计算公式

银屑病患教开展率

=

开展患者教育的银屑病患者数

同期就诊的银屑病患者总数

×100% (8)

4.1.3�

意义

�

反映医疗机构银屑病慢性管理的执行情况及患者教育水平

。

4.1.4�

说明

�

患者教育形式包括

:

①诊间口头教育

;

②宣传彩页

;

③微信公众号

;

④短视频

;

⑤线下课堂

;

⑥病历或出院小结上书面明确标注

;

⑦其他

。

4.2�

指标九

:

中重度斑块状银屑病治疗达标率

4.2.1�

定义

�

初诊后

12

周内中重度斑块状银屑病患者治疗达标的人数占同期初诊的中重度斑块状银屑病

患者总数的百分比

。

4.2.2�

计算公式

中重度斑块状银屑病治疗达标率

=

初诊后

12

周内中重度斑块状银屑病患者治疗达标人数

同期初诊的中重度斑块状银屑病患者总数

×100% (9)

4.2.3�

意义

�

评价医疗机构银屑病临床诊治能力的重要指标

。

4.2.4�

说明

�12

周治疗目标包括以下至少一项达标

:

①

PASI

改善≥

75%;

②

PASI<3;

③

DLQI

达到

0/1;

④

BAS <3%;

⑤

PGA

≤

1

级

。

5�

结语

《

中国银屑病专病质量控制与管理专家共识

》

的制定

,

标志着我国银屑病诊疗迈入标准化

、

规范化和精

准化管理的新阶段

。

通过建立涵盖专病建设

、

诊断

、

治疗和管理的质量控制指标体系

,

共识为提升银屑病整

体诊疗水平提供了系统性指导框架

,

将有效提高临床疗效

、

降低诊疗差异

、

保障用药安全

,

并显著改善患者生

活质量

。

共识特别强调专病体系建设与个体化治疗策略的重要性

,

以应对银屑病具有异质性的临床特点

。

随着共识的深入实施与推广

,

将进一步完善银屑病患者的精准诊疗和全周期管理

,

推动我国银屑病诊疗质量

持续提升

,

最终实现患者临床获益最大化的目标

。

参与共识制定专家名单

(

以姓氏汉语拼音为序

):

柏冰雪

(

哈尔滨医科大学附属第二医院

),

曹先伟

(

南昌大学第一附属医院

),

陈佳琦

(

浙江大学医学院附

属第二医院

),

陈崑

(

中国医学科学院皮肤病医院

),

崔凡

(

四川省人民医院

),

崔勇

(

中日友好医院

),

窦清惠

(

新疆生产建设兵团医院

),

杜娟

(

复旦大学附属华山医院

),

傅强

(

青海红十字医院

),

高军

(

兰州大学第一医

院

),

郭书萍

(

山西医科大学第一医院

),

黄现

(

重庆医科大学附属第一医院

),

纪超

(

福建医科大学附属第一

医院

),

康晓静

(

新疆维吾尔自治区人民医院

),

李东霞

(

内蒙古医科大学附属医院

),

李福秋

(

吉林大学第二

医院

),

李航

(

北京大学第一医院

),

李珺萤

(

天津市中医药研究院附属医院

),

林有坤

(

广西医科大学第一附

属医院

),

刘毅

(

中国医学科学院皮肤病医院

),

陆捷洁

(

海南省第五人民医院

),

陆前进

(

中国医学科学院皮

肤病医院

),

盛宇俊

(

中日友好医院

),

史玉玲

(

同济大学附属皮肤病医院

),

孙良丹

(

华北理二大学

),

索朗曲

宗

(

西藏自治区人民医院

),

涂颖

(

昆明医科大学第一附属医院

),

王刚

(

空军军医大学西京医院

),

王晓华

(

南

方医科大学皮肤病医院

),

王再兴

(

安微医科大学第一附属医院

),

肖汀

(

中国医科大学附属第一医院

),

徐金

华

(

复旦大学附属华山医院

),

徐子刚

(

首都医科大学附属北京儿童医院

),

薛珂

(

中日友好医院

),

颜克香

(

复

旦大学附属华山医院

),

杨柳依

(

责州医科大学附属医院

),

杨青

(

山东第一医科大学附属皮肤病医院

),

姚志

远

(

中日友好医院

),

喻楠

(

宁夏医科大学总医院

),

张江安

(

郑州大学第一附属医院

),

张燕

(

河北医科大学第

四医院

),

张勇

(

华中科技大学同济医学院附属同济医院

),

张正华

(

复旦大学附属华山医院

),

朱武

(

中南大
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学湘雅医院

),

宗文凯

(

中国医学科学院皮肤病医院

)

执笔者

:

盛宇俊

(

中日友好医院

)
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