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        【摘要】    皮炎湿疹类疾病是临床上最常见的一大类皮肤病。目前，除特应性皮炎外，皮炎湿疹

类疾病的临床诊治尚缺乏规范性诊疗指南。中华医学会皮肤性病学分会和中国医师协会皮肤科医

师分会组织专家在《皮炎湿疹类疾病规范化诊断术语专家共识》基础上，针对该类疾病的临床分类和

特征、局限性和泛发性皮损的临床诊疗思路以及分类治疗原则等，按照德尔菲法原则制订本指南，以

期进一步更新对皮炎湿疹类疾病的认识，为皮肤科医师临床规范诊治提供指导。
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【Abstract】    Dermatitis and eczematous diseases are the most common group of diseases in 
dermatology. Currently, aside from atopic dermatitis, standardized clinical guidelines on the diagnosis and 
management of dermatitis and eczematous diseases remain lacking in China. Based on the “Expert 
consensus on standardized diagnostic terminology of dermatitis and eczematous diseases”, the Chinese 
Society of Dermatology and the China Dermatologist Association convened experts to develop the guidelines 
in accordance with the Delphi method. The guidelines address the clinical classification and characteristics 
of these conditions, diagnostic and therapeutic approaches to localized and generalized eczematous lesions, 
and principles of classified treatment, in order to further update the understanding of dermatitis and 
eczematous diseases and to provide guidance on standardized clinical diagnosis and treatment for 
dermatologists.
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皮炎湿疹类疾病是临床上最常见的一大类皮

肤病，覆盖疾病种类较多，病因及影响因素复杂，临

床表现或病理生理特征方面具有相似性及重叠性，

如湿疹样皮损、瘙痒、慢性化倾向、复发性病程等，

同时各疾病又各有特点。临床上，尤其基层医生和

低年资医生对该类疾病常缺乏系统和全面认识，诊

治易出现“一刀切”，常导致治疗不足或治疗过度。

2021 年中华医学会皮肤性病学分会及中国医师协

会皮肤科医师分会制订《皮炎湿疹类疾病规范化诊

断术语专家共识》［1］，为该类疾病的临床诊断提供

了规范化指引，在此基础上制订《中国皮炎湿疹类

疾病诊疗指南》，着重明确常见皮炎湿疹类疾病的

分类诊断及治疗原则，旨在更新对该类疾病的认

识，进一步提升其诊治行为规范，为开展针对性防

治提供指导［1］。本指南已在国际实践指南注册与

透 明 化 平 台 完 成 注 册 ，注 册 号 ：PREPARE ⁃
2024CN643。

一、指南制订方法

检索策略：采用主题词和自由词相结合的方式

检 索 中 英 文 数 据 库 Pubmed、Web of Science、

Embase、中国期刊全文数据库（CNKI）、万方医学数

据库和中国生物医学文献数据库（CBM）。以皮炎
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（dermatitis）或湿疹（eczema）作为检索主题词，检索

上述数据库中截至 2024 年 5 月 15 日发表的中英文

高 质 量 文 献 ，包 括 指 南/共 识 、随 机 对 照 研 究

（RCT）、荟萃分析、系统综述等。根据推荐分级的

评 估 、制 订 与 评 价（Grading of Recommendations 
Assessment，Development and Evaluation，GRADE）

进行证据质量等级评价，并结合专家意见、经验。

本文证据级别如下：A 类，大样本多中心随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）、基于 RCT 的

系统综述；B 类，低质量 RCT、基于队列研究的系统

综述；C 类，病例对照研究、基于病例对照研究的系

统综述；D 类，病例报道、低质量病例对照研究；E
类 ，专 家 意 见 。 推 荐 意 见 的 达 成 采 用 德 尔 菲 法

（Delphi）原则，综合医学干预的利弊平衡、证据质

量、患者偏好与价值观以及干预措施的成本效益等

因素，通过专家组反复讨论修改后最终将推荐强度

分 为 4 个 等 级 ：强 推 荐（≥ 90%）、推 荐（80% ~ < 
90%）、弱推荐（70% ~ < 80%）、不推荐（＜70%）。

指南制订工作组由 5 名皮炎湿疹类疾病领域

的皮肤科临床专家组成，根据该领域国内外相关文

献、经典专著及专家经验撰写指南草案，并经多次

讨论修改后形成指南初稿。邀请 26 名相关领域专

家学者通过 3 次会议，讨论、修改指南初稿，并对关

键图表、建议等讨论并发表意见/评价，总结相关意

见并完善指南内容。

二、临床分类与疾病特征

（一）临床分类

皮炎湿疹类疾病为一大类具有相似临床表现

和组织学特征的疾病总称。临床可表现为湿疹样

皮损，伴有明显瘙痒，病程具有慢性化倾向等，组织

病理学上可表现为不同程度的海绵水肿性皮炎伴/
不伴角化过度、棘层肥厚等［1］。临床上，该类疾病

缺乏统一的分类标准，可根据皮损形态、受累部位、

致敏原接触途径、疾病变化过程、病因学或病理生

理学特征等进行分类，极易出现混淆。《皮炎湿疹类

疾病规范化诊断术语专家共识》［1］综合对皮炎湿疹

类疾病的认识、国内外诊断现状和疾病分类诊治需

求，建议将皮炎湿疹类疾病分为特应性皮炎（atopic 
dermatitis，AD）、接触性皮炎（contact dermatitis，CD）

和其他皮炎三大类。对于部分表现为湿疹样皮损，

但缺乏独特病因和/或临床特征，不能归类为以上

三大类的皮炎患者，基于当前我国国情，在排除非

皮炎湿疹类疾病后，可暂时保留“湿疹”的诊断（图

1）。对于这类患者，应积极随访，仔细评估病史、必

要时反复进行相关实验室检查，以寻找可能的病因

和临床特征，以期进一步明确分类诊断［1⁃2］。此外，

光敏性皮炎传统上未列入皮炎湿疹类疾病，本指南

未对其详细阐述。

（二）疾病特征

皮炎湿疹类疾病的临床表现具有一定的共性，

如常见瘙痒症状及多形性湿疹样皮损，包括红斑、

丘疹、斑丘疹、渗出、水疱、鳞屑、结痂、苔藓样变

等［1］，随着疾病发展，同一种疾病的急性、亚急性或

慢性期各期皮损可互相转换或同时存在，不同皮炎

湿疹类疾病间也存在相互联系，某些类型的皮炎湿

疹也可能为另一种皮炎湿疹类疾病的特殊表现。

但总体上，不同皮炎湿疹类疾病在好发人群、主要

病因机制、病史病程及皮损特征等方面又各具特

图1    皮炎湿疹类疾病分类结构图

皮炎湿疹类疾病

特应性皮炎 接触性皮炎 其他皮炎
（病因/临床特征相对明确）

未分类皮炎
（病因/临床特征不明）

内源性特应性皮炎
外源性特应性皮炎
……

刺激性接触性皮炎
变应性接触性皮炎
光变应性接触性皮炎
系统性接触性皮炎
……

脂溢性皮炎
乏脂性皮炎
淤积性皮炎
钱币状皮炎
感染性皮炎
……

暂时保留“湿疹”诊断

临床长期随访 11
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征，详见表 1。

（三）组织病理学特征

皮炎湿疹类疾病的组织病理学特征大体上相

似，主要表现为海绵水肿性皮炎的反应模式。但随

着皮损的发展，海绵水肿性皮炎的表皮变化也呈动

态变化过程，分为急性期、亚急性期和慢性期 3 个

阶段，各阶段的变化常常以谱系的形式存在。急性

期一般为疾病的早期，表皮有不同程度的海绵水

肿，真皮乳头可以出现水肿，浅层血管周围淋巴细

胞浸润，常见嗜酸性粒细胞；亚急性期表皮海绵水

肿减轻，很少或无真皮乳头水肿；慢性期的表皮变

化更为明显，可出现致密性角化过度、程度不等的

角化不全、颗粒层和棘层肥厚，真皮浅层无水肿，可

有轻度纤维化，炎症浸润较前两期更轻。在此基础

上，部分皮炎湿疹类疾病又有各自相对特征性的组

织学特点，如刺激性接触性皮炎中表皮内常可见到

散在的角化不良细胞，淤积性皮炎真皮内可有反应

性成纤维细胞和血管增生以及含铁血黄素沉积等

长期血液淤积的表现。此外，在亚急性和慢性期，

表皮棘层肥厚可导致其与银屑病样模式重叠，这种

情况在脂溢性皮炎中更常见，毛囊口有明显的银屑

病样增生和角化不全有助于脂溢性皮炎的诊断。

总体上，组织病理学检查可作为皮炎湿疹类疾病的

临床诊断或者鉴别诊断的辅助手段，而其诊断主要

依据详细的临床信息以及必要的实验室检查［13］。

三、诊断思路及流程

（一）诊断思路

除 AD 外，皮炎湿疹类疾病的诊断多无明确的

诊断标准，诊断主要依据临床表现及病史，必要时

结合实验室检查辅助判断。对于具有相对特征性

皮损的皮炎类疾病，可通过识别皮损的主要特征

和/或病因以及相关诊断标准建立特异性诊断，包

括 AD、CD 或其他皮炎；对于缺乏独特病因和/或临

床特征的未分类皮炎，则应首先排除模拟皮炎湿疹

的疾病（如疥疮、各种浅部真菌病、无典型水疱表现

或早期的类天疱疮等），然后根据皮损累及部位及

范围，暂给予特定部位湿疹或泛发性湿疹的诊断，

同时积极随访，以期进一步明确分类诊断（图 1）。

（二）局限性湿疹样皮损的诊断流程

对于局限性湿疹样皮损，可以从发病人群、皮

损特点及分布情况、可能的发病原因或诱因以及患

者的个人史及家族史等方面分析其临床特征，结合

必要的辅助检查，做出初步的分类诊断（图 2）。对

于病因或临床特征不明或暂时不能明确分类的病

例，可进一步扩展检查并进行相应的鉴别诊断，如

果仍不能明确分类诊断，可结合发病部位暂时给予

表1    主要皮炎湿疹类疾病的临床特征

疾病名称

特应性皮炎［3⁃6］

接触性皮炎［1，7］

脂溢性皮炎［1，8］

乏脂性皮炎［1，9］

淤积性皮炎［1，10］

钱币状皮炎［1，11］

感染性皮炎［1］

自身敏感性皮炎［1，12］

好发人群

儿 童 为 主 要 人 群 ，
成人及老年人均可
发病

各年龄人群

婴 儿 、青 春 期 及 成
人等

中老年人

好发于老年、孕妇、
肥 胖 、久 坐 久 站
人群

各年龄人群

各年龄人群

各年龄人群

病史特征

慢性复发性病程；常有特应性
个人/家族史，可伴变应性鼻
炎、哮喘等

在接触刺激/致敏物后一定时
间内发生，去除病因、对症治
疗后可痊愈

慢性复发性病程

高温低湿环境多发或加重，冬
季多见

慢性病程，与下肢静脉回流障
碍导致的静脉高压有关

慢性复发病程，可能为特应性
皮炎、淤积性皮炎、乏脂性皮
炎的临床表现

曾称传染性湿疹样皮炎，发生
于慢性细菌性感染病灶附近

由原有局限性皮炎湿疹类疾
病（如淤积性皮炎、感染性皮
炎等）局部刺激或处理不当等
导致机体产生的过敏反应

临床表现

婴儿期面部、四肢伸侧多见；儿童期多见于
屈侧；青少年及成人期多见于屈侧，以亚急
性和慢性皮炎为主；老年人四肢伸侧为主，
苔藓样变的皮损更常见，可泛发全身

多局限在接触部位，境界相对清楚；严重者
可出现红斑、水疱、糜烂等

皮疹主要发生在脂溢区域，如头皮、鼻翼
等，淡红色、界限清楚的油腻性鳞屑性斑片

好发于胫前区，表现为皮肤干燥、皲裂和鳞
屑，类似于“碎瓷”样表现

好发于下肢，足踝内侧多见，皮损为暗红
斑、丘疹伴肿胀、色素沉着，自觉瘙痒和/或
疼痛，后期可出现硬化或溃疡形成

常见于四肢伸侧，皮损呈圆形（硬币状）到
卵圆形的斑片和/或斑块，可有丘疹和水疱

感染病灶周围出现红斑、丘疹、水疱等多形
性皮疹，可伴渗出

在原发病灶附近或远离原发病灶处出现多
发丘疹、丘疱疹及小水疱，皮损泛发或趋于
对称，伴剧烈瘙痒；原发病灶好转后，续发
病灶可自然减轻或消退

主要辅助检查

血清总 IgE、特异
性 IgE 及 嗜 酸 性
粒细胞计数等

斑贴试验

马 拉 色 菌 检 查 、
皮肤镜检查

无

下 肢 血 管 超 声 、
静脉造影

继发感染者可行
分泌物细菌检查

无

无
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相应部位湿疹的诊断，如手部湿疹、阴囊湿疹、眼睑

湿疹等。

（三）泛发性湿疹样皮损的诊断流程

泛发性湿疹样皮损的诊断性评估应关注皮损

的初发部位及分布情况（图 3）。在接诊患者时，应

首先询问患者皮损最初发生的部位。对初发部位

为面部或表现为全身泛发性皮损但分布不对称者，

首先评估是否符合 AD 的诊断，若不能明确为 AD，

可行斑贴试验、最小红斑量（MED）测试、光斑贴试

验，如合理规避日光、斑贴/光斑贴试验阳性过敏原

后皮疹可消退，则应考虑诊断 CD 或光敏性皮炎（包

括慢性光化性皮炎），否则在排除其他非皮炎湿疹

类疾病后，仍应考虑 AD 诊断。对于躯干为皮损初

发部位或全身泛发性皮损但对称分布的患者，在排

除药物不良反应后，应评估是否符合 AD 诊断；若患

者有过敏原接触史，可行斑贴试验辅助诊断，斑贴

试验阳性者，结合病史有局部接触致敏史和系统性

致敏原暴露史，可考虑系统性接触性皮炎（systemic 
contact dermatitis，SCD）诊断，但这类患者应注意排

除疥疮、无典型水疱表现或早期的类天疱疮以及皮

肤 T 细胞淋巴瘤（CTCL）等容易遗漏或误诊的疾

病。如果患者外周血嗜酸性粒细胞超过 1.5 × 109/L
持续 3 个月以上，应考虑嗜酸细胞增多性皮炎或潜

在血液疾病引起的皮肤表现，应请血液科或肿瘤科

会诊，必要时行骨髓穿刺活检［12］。临床上，淤积性

皮炎可因伴发自身敏感性皮炎或 SCD 出现泛发性

湿疹样皮损，因此，皮损初发于小腿的患者，可行下

肢血管影像学检查，同时可结合斑贴试验判断泛发

性皮损是否起源于淤积性皮炎。在泛发性湿疹样

皮损的基础上出现其他类型的皮损，应结合临床进

行相应的鉴别诊断和/或分类诊断。

需要特别强调的是，泛发性湿疹样皮损的诊断

常需要多种诊断性检查，必要时还需要重复检查

和/或诊断性治疗。由于不同亚型皮炎的疾病过程

常重叠发生，也可能与其他疾病同时发生，因此，诊

断的第一步是确定主要疾病过程。总体来说，非对

称分布的皮损首先应考虑直接接触因素，如 CD；泛

发性、对称性的湿疹样皮损更可能是系统致敏所

致，如 AD、SCD、药物性皮炎等；其次，应注意皮疹

形态，其对诊断具有重要提示，相关实验室检查包

括斑贴试验、光敏试验、光斑贴试验、皮肤活检和外

周血检查等有助于进一步确诊。但检查结果的解

释需结合临床病史，如斑贴试验阴性并不能绝对排

除 CD 或 SCD 的诊断，因此，在临床和实验室检查结

果不一致的情况下，应遵从临床诊断。另外，CD 致

敏原的确定对于疾病的诊断及治疗具有重要作用，

常见的致敏原包括金属、药物、香料、防腐剂、化妆

品成分、橡胶成分等，临床上可根据各个部位所接

触物质的不同，对常见可疑致敏物进行筛查［14⁃15］。

（四）非皮炎湿疹类疾病的鉴别

鉴别主要包括疥疮、各种浅表真菌感染（尤其

难辨认癣）、脓疱疮等感染性皮肤病，银屑病、玫瑰

糠疹、苔藓样糠疹、扁平苔藓、色素性紫癜性皮病、

药物性皮炎、慢性光化性皮炎等红斑鳞屑性皮肤

病，以及大疱性类天疱疮、移植物抗宿主病、朗格汉

斯组织细胞增多症等相对少见的皮肤病，儿童患者

还应注意和一些伴有皮肤表现的综合征相鉴别，如

高 IgE 综合征、Netherton 综合征、Wiskott⁃Aldrich 综

合征等，需要根据患者的发病年龄、典型临床表现、

关键性辅助检查尤其是组织病理检查等，进行鉴别

诊断，具体参见《皮炎湿疹类疾病规范化诊断术语

专家共识》［1］。

四、治疗和管理

（一）治疗原则及目标

皮炎湿疹类疾病的治疗应在完善分类诊断的

基础上，根据疾病严重程度遵循阶梯治疗和个体化

治疗原则：短期目标为缓解症状，改善皮损，提高生

活质量；长期目标则为预防和减少疾病复发，减少

或减轻合并症，以期达到疾病的长期控制［16⁃17］。存

在共病时优选同时治疗多种疾病的方案，并充分评

估不同治疗方案的相互影响，同时加强基础疾病控

制，必要时多学科会诊。皮炎湿疹类疾病多表现为

反复发作的慢性病程，可采用全程管理模式以加强

患者教育、避免触发因素、重建皮肤屏障、控制和消

除瘙痒-抓挠循环［18］。

（二）治疗方案

1. 基础治疗：包括患者教育及管理，帮助患者

及家属了解疾病性质、可能转归、疾病对机体健康

的影响等；指导患者寻找和避免环境中常见的变应

原及刺激因素，避免接触诱发或加重因素；规范日

常行为，避免搔抓及过度清洗，加强皮肤日常护理，

规避已知或可疑变应原，规律作息，保持充足睡眠，

减少压力刺激等。引导患者正确认识各种治疗方

法的临床疗效及可能的风险与不良反应，指导患者

合理选择治疗药物，了解药物减停注意事项以及定

期复诊的重要性等，提高患者依从性［19⁃20］。（证据等证据等
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级级：：A；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）

2. 局部治疗：根据皮损分期选择局部用药的方

法，总体上应遵循皮肤科外用药物的治疗原则，具

体外用药物的选择应综合考虑患者年龄、性别、皮

损部位、皮损类型、药物透皮吸收特性、药物安全性

等多种因素。由于皮炎湿疹类疾病多为慢性、复发

性，建议采用长疗程、主动维持治疗策略。外用糖

皮质激素（topical corticosteroids，TCS）是一线局部

抗炎药物，需根据不同人群、受累部位及皮损范围

选 择 适 宜 强 度 的 TCS；外 用 钙 调 磷 酸 酶 抑 制 剂

（topical calcineurininhibitor，TCI）、磷 酸 二 酯 酶 4
（phosphodiesterase 4，PDE⁃4）抑制剂可用于敏感部

位，或与 TCS 序贯治疗其他部位皮损，也可用于长

期主动维持治疗；此外，新型的 Janus 激酶（Janus 
kinase，JAK）抑制剂、本维莫德乳膏，以及其他类外

用药如氧化锌软膏、硼锌软膏等也可根据临床需求

选择。常见外用药物详见表 2。存在微生物定植

或合并微生物感染时，可针对感染病原体选择局部

抗微生物药［21］。（证据等级证据等级：：B；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）

3. 系统治疗：对于局部治疗控制不佳的中重度

皮炎湿疹类疾病往往需要启动系统治疗，系统治疗

药物包括传统免疫抑制剂、生物制剂、小分子药物

等（表 2）。传统免疫抑制剂适用于常规外用药物

治疗不易控制的重度患者，应注意不良反应的监

测；系统应用糖皮质激素仅可短期应用于病情严

重、其他药物难以控制的急性发作期患者。生物制

剂既可用于诱导中重度患者缓解，也可用于维持治

疗，被推荐为外用药控制不佳或不建议使用外用药

的中重度 AD 患者的一线系统用药［22⁃23］（证据等级证据等级：：

A；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）。JAK 抑制剂目前主要批准

用于对其他系统治疗（如糖皮质激素或生物制剂）

应答不佳或不适宜的难治性、中重度 AD 患者；在其

他常规治疗效果不佳，充分评估并与患者沟通的前

提下，JAK 抑制剂也可用于 AD 以外的皮炎湿疹类

疾病（证据等级证据等级：：B；；推荐级别推荐级别：：推荐推荐）。临床上，抗

组胺药广泛应用于 AD 等皮炎湿疹类疾病，但因疾

病或个体的疗效差异较大，其有效性尚缺乏充分证

据；对于伴有荨麻疹、过敏性鼻炎等合并症的患者，

可考虑使用第二代非镇静抗组胺药治疗。对伴有

广泛感染者可系统应用针对不同病原体的抗微生

物药；紧张、焦虑、失眠等神经衰弱症状严重者可加

用镇静/抗焦虑药物。另外，对于 TCS 疗效不佳的

顽固慢性手部湿疹患者，可考虑联合应用维 A 酸类

药物［4，17］（证据等级证据等级：：B；；推荐级别推荐级别：：推荐推荐）。

各种皮炎湿疹类疾病在疾病不同阶段有可能

发生不同免疫表型的转化，针对不同免疫表型选择

相应的靶向药物进行治疗是未来理想的治疗模式。

4. 物理治疗：部分患者若局部治疗效果不佳，

且不宜或不能耐受系统治疗，可根据不同疾病及其

皮损情况，酌情辅助物理治疗。如：中重度 AD 可联

合 窄 谱 中 波 紫 外 线（narrow band ultraviolet，NB ⁃
UVB）或 长 波 紫 外 线（long ⁃ wave ultraviolet A1，

UVA1）；部 分 脂 溢 性 皮 炎 患 者 可 联 合 强 脉 冲 光

（intense pulsed light，IPL）或 NB⁃UVB 治疗；淤积性

皮炎患者，尤其出现溃疡表现者，可辅助红外光等

治疗［24⁃25］。（证据等级证据等级：：A；；推荐级别推荐级别：：推荐推荐）

5. 中医中药治疗：应根据临床症状和体征辨证

施治，根据不同疾病及其分期选择相应中（成）药

表2    皮炎湿疹类疾病主要治疗药物

药物类别

局部治疗

    TCS

    TCI
    PDE⁃4 抑制剂

    JAK 抑制剂

    其他局部用药

系统治疗

    传统免疫抑制剂

    生物制剂

    JAK 抑制剂

    糖皮质激素

注：TCS，外用糖皮质激素；TCI，钙调磷酸酶抑制剂；PDE⁃4，磷酸二酯酶 4；JAK，Janus 激酶

常用主要药物

超强效：0.1% 醋酸氟轻松乳膏、0.05% 丙酸氯倍他索软膏等

强效：0.05% 卤米松乳膏、0.1% 哈西奈德溶液、0.05% 醋酸氟轻松软膏、0.05% 丙酸倍他米松乳膏等

中效：0.1% 糠酸莫米松软膏、0.05% 丙酸氟替卡松乳膏、0.1% 丁酸氢化可的松乳膏等

弱效：0.05% 地奈德乳膏、1% 氢化可的松乳膏、0.05% 醋酸地塞米松软膏等

0.03% 或 0.1% 他克莫司软膏、吡美莫司乳膏

克立硼罗软膏

芦可替尼（ruxolitinib）乳膏、迪高替尼（delgocitinib）乳膏（国内尚未上市）

炉甘石洗剂、氧化锌软膏/糊剂、黑豆馏油软膏、硼酸溶液、尿素乳膏、水杨酸软膏等

环孢素、甲氨蝶呤、硫唑嘌呤、吗替麦考酚酯、环磷酰胺等

度普利尤单抗、曲罗芦单抗（tralokinumab）（国内尚未上市）

乌帕替尼、阿布昔替尼、巴瑞替尼、托法替布等

泼尼松、甲泼尼龙、地塞米松、复方倍他米松等
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（如复方甘草酸苷、雷公藤多苷等）内治和/或不同

剂型的外治药物，部分顽固性病例也可根据病情选

择针刺疗法，如梅花针、火针等［4，6］。（证据等级证据等级：：E；；

推荐级别推荐级别：：推荐推荐）

（三）分类治疗要点

皮炎湿疹类疾病应根据疾病种类、皮损严重程

度、受累部位和面积、不同人群进行分类治疗。

1. AD：近年来 AD 治疗国内外均有指南和共识

发布并不断更新，可根据临床实际参考。总体来

说，AD 治疗应基于病情及病程进行阶梯治疗：即基

础治疗贯穿全程，轻度患者以局部治疗为主，中重

度患者根据病情考虑启动传统免疫制剂（如环孢

素）、生物制剂（如度普利尤单抗）和 JAK 抑制剂（如

阿布昔替尼、乌帕替尼）等系统治疗，同时也可联合

物理治疗［4，6，26⁃36］。（证据等级证据等级：：A；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）

2. CD：①寻找致病原因，并尽早祛除，同时尽

量避免再次接触致敏原；②根据皮损严重程度、累

及部位及分期（参见局部治疗部分）选择局部治疗

方案；③严重泛发者可短期系统应用糖皮质激素、

免疫抑制剂等，并发感染者加用抗生素类药物［7］。

（证据等级证据等级：：C；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）

3. 其他皮炎

（1）脂溢性皮炎：①规律生活、减少压力；低脂

饮食且少吃辛辣刺激性食物；避免酒精制剂；减少

热水和碱性洗剂等刺激；避免搔抓等；②抗真菌药

及 TCS 是一线局部疗法，辅助角质溶解剂，如含煤

焦油、水杨酸、二硫化硒等的洗发剂；TCI 可作为二

线局部用药；口服抗真菌药及异维 A 酸可用于泛发

性、难治性病例；另外，还可辅助 IPL、NB⁃UVB 等物

理治疗；③患者存在免疫抑制如合并 HIV 感染或合

并其他系统疾病时，应接受相应内科治疗［37⁃39］。（证证

据等级据等级：：C；；推荐级别推荐级别：：弱推荐弱推荐）

（2）淤积性皮炎：积极治疗原发病，祛除引起静

脉高压的基础疾病。基础措施包括锻炼、步行和抬

高患肢，使用弹力绷带等。局部治疗遵循皮炎湿疹

类疾病局部治疗一般原则，TCS 是一线用药，结合

改善循环的外用药物，如多磺酸粘多糖等；严重的

病例可使用地奥司明、己酮可可碱等，可配合加压

治疗来缓解静脉高压相关症状（如疼痛、肿胀、沉重

感等）；对上述治疗无效或反复发作者，建议针对静

脉曲张行手术治疗［10，40］。（证据等级证据等级：：C；；推荐级别推荐级别：：

强推荐强推荐）。皮损泛发者，应同时给予相应系统治疗。

（3）乏脂性皮炎：①避免诱发或加重皮肤干燥，

如减少洗澡频率、尽量少用肥皂等碱性清洁剂、在

干燥环境中使用加湿器等；②每日涂抹保湿剂，皮

肤 清 洁 后 应 立 即 涂 抹 以 保 持 水 分 ；③ 必 要 时 用

TCS、TCI 或 PDE⁃4 抑制剂局部抗炎治疗［41］。（证据证据

等级等级：：C；；推荐级别推荐级别：：推荐推荐）

（4）钱币状皮炎：当钱币状皮炎作为 AD、乏脂

性皮炎和淤积性皮炎的一种皮疹表现时应按上述

皮炎的治疗原则处理。对于病因不明的钱币状皮

炎，主要采取局部对症治疗，具体方案参考局部治

疗［11］。皮损泛发的，应同时给予系统治疗。（证据等证据等

级级：：C；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）

4. 未分类皮炎湿疹类疾病：应遵循皮炎湿疹的

总体治疗原则及目标导向。局限性湿疹患者主要

给予外用药物治疗，可根据皮疹的严重程度和部位

选择升阶梯或降阶梯方案。敏感部位（如面部、外

生殖器区域等）可根据皮损性质及患者既往治疗反

应选择非糖皮质激素抗炎药（如 TCI、PDE⁃4 抑制

剂、JAK 抑制剂等）或合适强度的 TCS 治疗，若使用

TCS 治疗，应在皮损控制后减少使用频次或转换为

非糖皮质激素抗炎药主动维持治疗减少复发。对

于非敏感部位、顽固性、肥厚性皮损推荐降阶梯方

案，如手足或者掌跖部位肥厚性或角化性皮损，可

选用强效 TCS 或者联合角质剥脱剂如尿素、水杨酸

类、维 A 酸类药物，也可采用封包疗法或局部皮损

内注射，或联合 NB⁃UVB 或 UVA1 局部照射治疗，好

转后转换为中弱效糖皮质激素或非糖皮质激素抗

炎药，并可参照 AD 治疗理念做好长疗程间歇维持

治疗［42］。（证据等级证据等级：：C；；推荐级别推荐级别：：强推荐强推荐）

对于泛发性湿疹患者，严重皮损常对患者造成

较大困扰，需要适时启动系统治疗。总体上，经验

性参照 AD 相关治疗理念，同时遵循个体化原则。

对于急性发作或需要快速控制疾病活动的患者，首

要治疗目标是快速控制炎症、缓解瘙痒和清除皮

损，快速打破“瘙痒-搔抓循环”，抑制炎症进展和病

情恶化，治疗建议优先选择可以快速控制炎症、缓

解患者瘙痒和皮损的药物或治疗方案，可考虑使用

作用谱相对较宽的药物，如环孢素、甲氨蝶呤、JAK
抑制剂，必要时也可短期系统使用糖皮质激素。如

果患者存在 2 型炎症的证据，可以推荐度普利尤单

抗等。对于严重影响生活质量并导致情绪障碍的

患者，可考虑联合使用抗焦虑药物。病情缓解后逐

渐降低系统治疗药物的用量，并逐渐过渡到 TCS、

TCI 或外用 PDE⁃4 抑制剂等进行主动维持治疗，以

预防和减少复发，进一步改善患者生活质量。（证据证据

等级等级：：E；；推荐级别推荐级别：：弱推荐弱推荐）
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五、结语

皮炎湿疹类疾病覆盖疾病种类众多，皮损形态

多样，临床分类复杂且容易混淆。本指南在综合现

有文献证据的基础上，结合专家临床经验对主要的

皮炎湿疹类疾病特征进行了总结，结合临床需求提

出了诊断思路及流程，概述了该类疾病的主要治疗

原则、药物选择以及分类治疗的要点。由于该类疾

病病因复杂，仍存在部分临床特征和/或病因尚不

明确的未分类皮炎湿疹，诊断上可暂时保留“湿疹”

的诊断，治疗方面主要根据皮损严重程度结合患者

状况个体化对症治疗，同时积极随访，以进一步确

定病因和临床特征后进行针对性诊疗。然而，由于

皮炎湿疹类疾病的复杂性且受限于文章篇幅，本指

南未能将常见皮炎湿疹类疾病的相关诊疗逐一详

细介绍，同时随着对该类疾病病因机制研究的不断

深入，必将提高临床医师对该类疾病的深入理解，

最终实现更为精准的个体化诊治。
指南制订指导组（按姓氏拼音排序）：高兴华（中国医科
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