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特应性皮炎的诊断标准

@慕彰磊，张建中

张建中教授，主任医师，博士生导师，北京大学皮肤性病学系主任，北京大学

人民医院皮肤科主任。中华医学会皮肤性病学分会主任委员，中国医师协会皮肤

性病学分会副会长，亚洲皮肤科学会理事，国际皮肤科联盟中国理事，欧洲皮肤科

学会国际会员，北京市中西医结合学会变态反应专业委员会副主任委员，中华医

学会皮肤性病学分特应性皮炎研究中心首席专家、毛发病学组组长，国家发改委

药品价格评审咨询专家，人力资源和社会保障部《国家基本医疗保险药品目录》

咨询专家，《中国皮肤性病学杂志》等9个杂志的副主编、编委、特约审稿人。对

红斑狼疮、特应性皮炎、银屑病、脱发和肉芽肿性皮肤病有深入研究。在国际上首

次报告“特应性皮炎样GVHD”，首次报告妊娠股臀红斑，首次发现先天性单纯性

稀毛症的基因RPL2l。在国内首先发现游泳池肉芽肿病，首次发现了两型亚急性皮肤型红斑狼疮预

后存在分离现象，提出了不同亚型的不同治疗方案。组织了我国特应性皮炎、湿疹、男性型脱发、皮肤

型红斑狼疮等重要皮肤病诊疗指南的制定。主持和参加了科技部重大专项、国家自然科学基金、863

基金、教育部博士点基金、卫生部重点科研基金、卫生部行业基金、北京市自然科学基金、首都发展与

研究基金、教育部985基金等几十项科研基金，发表论文400余篇，主编主译学术专著lO多部，参编著

作30余部，并多项获省部级科研奖。2013年获国际皮肤科联盟(ILDs)杰出贡献奖，2014年获世界卫

生科学院(wHA)名誉会员奖。

[内容简介] 特应性皮炎是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，随着对其研究及认识的深

入，其诊断也在不断完善。目前国内外有多个特应性皮炎诊断标准，通过对

Hanifin&Raika标准、康一田标准、williams标准、儿童哮喘与过敏国际研究标准

(The Intemational Study of Asthma and AUergies in Childhood cdteria，ISAAC crite-

ria)、日本皮肤病学会标准、Diepgen标准、千禧年标准(111e Millennium criteria)、丹

麦过敏研究中心标准(Danish Allerg)r ReseaLrch Centre criteria，DARC criteria)的分

析，认为每个标准都有其在临床和流行病学调查等方面的适用性。考虑到特应性

皮炎的复杂性，建立基于国情、适合不同患者的新诊断标准仍有其必要性。
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特应性皮炎的流行病学特征

@孙彩虹，顾恒

顾恒教授，主任医师，博士生导师。中国医师协会皮肤科医师分会委员会副

会长，中华I廷学会皮肤性病学分会委员会常务委员及实验学组组长，中国照明学

会第六删理事会光生物和光化学专业委员会副主任委员，江苏省医学会皮肤性病

学分会主任委员，南京医学会变态反应学专科分会主任委员。国内6家专业期刊

的编委．主要从事皮肤病与性病的临床和研究工作，以皮肤科理疗为特长，以光

皮肤病学为研究口标。承担并完成多项国家及省级自然科学基金。发表学术论

文200余篇，参编专著25部：

[内容简介] 特应性皮炎(AD)好发于婴幼儿和青少年，可延续至成人期或成人发作。

AD的发病情况不同国家、不同地区报道不一，但研究表明，其发病的总体

趋势是上升的，给家庭经济和社会带来负担，迫切要求对于疾病致病因素、

发病机制的探讨，以及在社会层面建立合适的应对措施。由于临床表现多

样化及诊断标准、疾病严重程度的评估标准不统一，难以在全球范围内评估

和比较AD的流行病学特征。所以，了解AD的流行病学特征及其相关因

素，对于其致病因素和发病机制的探讨，以及在社会层面建立合适的应对措

施具有重要意义。文中从患病率、性别和年龄分布、个人和家族特应性病

史、遗传背景、环境因素、社会因素、生活质量与防护措施等方面进行了综

述，以期为特应性皮炎的治疗、预防和控制其发生发展提供帮助。

特应性皮炎的遗传学基础与皮肤屏障障碍

@程茹虹，姚志荣

姚志荣教授，主任医师，博士生导师，教授，上海交通大学医学院附属新华医

院皮肤科主任，f：海交通大学医学院“遗传性皮肤病诊疗中心”主任。中华医学

会皮肤性病学分会“特应性皮炎研究中心”首席专家。中华医学会皮肤性病学分

会委员兼儿童皮肤病学组组长，中国医师学会皮肤科医师分会常委，上海市皮肤

科学会副主任委员。主要致力于解决儿童皮肤病临床领域的重点与难点问题，研

究方向为遗传性皮肤病及变态反应性皮肤病。在遗传性皮肤病方面，开展大片段

缺失、嵌合突变等复杂高难度基因诊断及致死、致残性遗传性皮肤病的产前基因

【3

诊断。在变态反应性皮肤病方面，完成我国首个O一7岁特应性皮炎现场流行病学调查，及我国特应

性皮炎最大样本的临床体征研究，创新开展利多卡因静脉封闭治疗顽固重症特应性皮炎的疗效、安全

性与机制研究，参与“伞基因组关联分析筛查中国汉族人群特应性皮炎易感基因”研究。发表sCI期

刚论文50篇，总影响因子超过200分。

[内容简介] 遗传学因素是特应性皮炎的重要发病因素。已发现的特应性皮炎易感基因主要分为

参与天然免疫及适应性免疫的因子、以及调节角质形成细胞终末分化的蛋白等两类。

编码中间丝聚合蛋白(filag加n)基因是特应性皮炎最强的遗传易感基因并成为关注

的焦点，但该基因突变并不是特应性皮炎发生的必要条件。皮肤屏障功能障碍这一

特应性皮炎的重要特征，不仅是与基因相关的皮肤屏障先天缺陷密切相关，也是皮肤

异常免疫所致的结果，两者交互作用共同推进特应性皮炎的进程。
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特应性皮炎发病的免疫机制

@陈煦，陈长城，李巍

李巍教授，医学博士，副教授、副主任医师，硕士研究生导师，第四军医大学西

京医院皮肤科副主任、西京皮肤医院副院长。中华医学会变态反应学分会委员、

常委，青年委员会副主任委员，中国皮肤科医师协会过敏性疾病亚专业委员会副

主任委员，中华医学会皮肤病学分会免疫学组委员，中国中西医结合学会变态反

应学分会委员，陕西省医学会皮肤病学分会委员，陕西省中西医结合变态反应专

业委员会委员兼秘书。主要研究方向是过敏性皮肤病的发病机制和靶向治疗、B

细胞生物学研究等。承担并完成十多项国家自然科学基金和军队卫生课题。发

表SCI论文15篇，参编专著1部。荣立三等功1次。

[内容简介] 人们对特应性皮炎(at叩ic denTlatitis，AD)发病机制的认识经历了一个漫

长的历程，Th2／Th22免疫应答、天然免疫、屏障功能、皮肤茵群等都在AD

的发病中发挥至关重要的作用。其中屏障功能障碍和异常炎症应答是

AD发病机制的两大核心环节，与这两大核心密切相关的皮肤茵群、天然

免疫分子、瘙痒机制、营养、环境因素等，与两大核心环节相互作用，共同

促进AD的炎症进程。随着AD发病机制研究不断深入和更新，也为预防

和治疗AD提供了很多新思路和新方法，同时也期待着更深入的机制的

阐明，以实现对AD的个体化针对性治疗。

肥大细胞在特应性皮炎发病机制中的作用

◎王珊，刘玲玲

刘玲玲教授，北京大学第一医院皮肤性病科主任医师、教授，研究生导师。中

华医学会皮肤性病学分会第十一、十二、十三届委员会皮肤免疫组委员，中华医学

会变态反应学分会第二、三、四届委员会委员，北京中西医结合学会变态反应专业

第一、二届委员会委员，北京市中西医结合学会环境与健康第一届委员会常务委

员，<中华临床免疫和变态反应杂志>杂志委员、常务编委，中国女医师协会皮肤

性病第一届专家委员会委员，中国抗衰老促进会女性健康专业第一届委员会委员

等。从事皮肤性病科临床、教学、科研近30余年，主要研究方向为过敏性皮肤病

的病因、发病机制、诊断与防治及皮肤病新药临床研究。发表学术论文60余篇。

[内容简介] 特应性皮炎(AD)的发病机制较为复杂，其发病涉及到遗传、免疫、皮肤屏

障和感染等多个方面，与之密切相关的细胞除T淋巴细胞、角质形成细胞

之外，肥大细胞(Mc)在AD的作用越来越受到人们的关注。文中从MC

的特点、MC活化及释放介质在AD发病中作用、MC在AD瘙痒中的作用

以及MC与其他炎症细胞的相互作用等几方面论述了MC在AD发病机

制中的作用。认为目前对于Mc在AD中作用机制的研究缺乏连续性以

及其在如何促进疾病发生发展变化中的作用尚不明确，其他AD诱发因

素如超抗原对MC的作用机制尚不全面。然而，外用糖皮质激素及钙调

磷酸酶抑制剂均具有抑制MC的作用，则间接提示了MC在AD发病过程

中的作用，也为今后AD的临床治疗提供新的药物靶点及治疗方法。
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外用钙调神经磷酸酶抑制剂在特应性皮炎中的应用

@梁源，刘玲玲

[内容简介] 特应性皮炎(AD)是最常见的慢性炎症性皮肤病，反复发作且以儿童发病多

见，长期管理是治疗关键，外用抗炎药物是AD发作期治疗的核心环节。经

过十余年长期观察和多个大规模临床研究已经证实外用钙调磷酸酶抑制剂

(TCIs)作为首个非激素类外用抗炎药，因其抗炎治疗的有效性和用于对糖皮

质激素治疗抵抗、敏感部位、儿童患者以及长期主动间歇治疗中的安全性，被

公认是对传统的外用糖皮质激素治疗的重大突破，开启了AD治疗的新纪

元。文中从TCIs的作用机制、TCIs在AD治疗中的有效性和安全性、TCIs在

AD治疗中的应用和新进展等三方面进行了综述，认为TCIs不仅仅是TCs的

替代用药，而且是一种高效安全、适于所有AD炎症部位的一线用药。

应性皮炎的系统药物治疗

@王誉涵，刘玲玲

[内容简介] 特应性皮炎(AD)因其慢性、复发性、瘙痒性、炎症性，严重影响患者及家庭成

员的生活质量。为达到快速控制疾病症状、修复皮肤屏障、预防复发加重及

改善患者生活质量的目的，临床常采取综合治疗。其中患者治疗教育及皮肤

护理在AD的治疗中非常重要，同时局部外用糖皮质激素是AD治疗的一线

用药，局部外用钙调磷酸酶抑制剂可与糖皮质激素联合或序贯治疗，并作为

维持治疗的较好选择。然而，对于局部外用药物治疗效果不佳的中、重度或

难治性AD，可予系统药物治疗，主要包括系统应用抗组胺药、抗生素、免疫抑

制剂、免疫调节剂等。系统药物治疗时应根据疾病的严重程度、受累范围、并

发症及患者年龄进行选择，同时注意药物的潜在风险。

皮肤微生态在特应性皮炎领域的研究进展

@王珊，刘盈，马琳

马琳教授，医学博士，主任医师，教授，博士研究生导师，首都医科大学附属北

京儿童医院皮肤科主任，首都医科大学皮肤与性病学系副主任，中国医师协会皮

肤科医师分会儿童皮肤病亚专业委员会主任委员、全国常务委员，中华医学会北

京皮肤科学会副主任委员，中华医学会皮肤科分会小儿皮肤病学组副组长，国家

食品药品监督管理局第一届化妆品安全专家委员会委员，中华医学会整形外科学

分会血管瘤与脉管畸形学组、中国医师协会美容与整形医师分会委员，中国医师

协会美容与整形医师分会激光美容亚专业委员会常委，北京医学会鉴定专家，北

京医学会过敏(变态)反应学分会第二届委员会、北京中西医结合学会首届美容医学专业委员会常务

委员，北京中西医结合学会第二届变态反应专业委员会副主任委员，北京中西医结合学会环境与健康

专业委员会副主任委员，国际儿童皮肤科学会(ISPD)成员。国内多家杂志编委。主要研究方向有特

应性皮炎／湿疹患儿的长期治疗与管理、皮肤血管瘤的综合治疗、感染性皮肤病、儿童皮肤异常的激光

治疗、遗传性皮肤病等。参与中国特应性皮炎诊疗指南(2008版和2014版)制定。在中国儿童皮肤科

首先开展了血管瘤的激光治疗。发表学术论文百余篇，主编、参编专著30余部。承担并完成十多项

北京市自然科学基金和科研基金项目，获国家科技进步奖l项。
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[内容简介] 特应性皮炎(AD)发病率逐年升高，严重影响患者及家庭成员的生活质量。其发病机制

尚未完全明确，目前公认皮肤屏障功能的损害如皮肤微生态的变化在AD发生和进展

中发挥着复杂的重要作用。近年来宏基因组学的兴起使研究者能更全面和深入地了解

皮肤微生态的失衡在AD进展中的重要作用。在AD的发病机制中，微生物屏障的破坏

实际就是皮肤茵群的失调，宏基因组学的研究表明，AD急性期与进展时皮肤茵群的多

样性下降，金黄色葡萄球菌数量增多，皮损治疗改善后多样性得到恢复，金黄色葡萄球

菌数量下降。皮肤微生态失衡是因是果，如何通过恢复微生态的平衡来控制和预防

AD，以及外用抗生素在AD中的使用价值等问题尚需要进一步的临床观察与科学研

究。认为基于宏基因组学的皮肤微生态研究将是未来AD领域颇有价值的研究热点，

为人们对AD的深入认识开辟了新的视角。

纛
掣特应性皮炎的发病模式、典型分期及不典型的临床表现
@申春平，王誉涵，刘玲玲，马琳

[内容简介] 特应性皮炎是一种具有遗传倾向的慢性、复发性变态反应疾病。其发病模式

可以“过敏历程(atopic mareh)”概括，即在特定的年龄阶段，先后出现特征性

的变态反应临床表现，并持续多年，随着年龄的增长，某些症状可能占主导地

位，而其他症状减轻或完全消失，通常儿童特应性皮炎和食物过敏是首发症

状，逐渐发展为变应性鼻炎，最终导致哮喘。特应性皮炎根据其是否伴发变

态反应、是否合并呼吸道症状，分为内源性和外源性特应性皮炎、单纯型和混

合型特应性皮炎；根据年龄分为三个临床阶段，即婴儿期、儿童期和青少年与

成人期，各期均有不同的典型和不典型临床表现，这些改变可以协助诊断。

●_▲

唧特应性皮炎严重程度的评估
◎王珊，马琳

[内容简介] 特应性皮炎的疾病严重程度评估是疾病诊治过程中十分重要的方面。评估

该病严重程度的方法多种多样，各有利弊，尚缺乏统一性。文中介绍了目前

常用的几种特应性皮炎严重程度评分方法及应用价值，包括特应性皮炎积分

指数(SCORAD)、湿疹面积及严重程度指数(EAsI)、研究者总体评分(IGA)、

特应性皮炎严重程度积分分级法(gmding system of Rajka and Langeland)、源

自患者的湿疹评价(POEM)、日本皮肤科学会(JDA)评分、六(区域)六(体

征)评分法(sAssAD)、三项严重程度评分(r兀ss)等；皮损面积严重指数积分

法(ADASIS)、特应性皮炎严重指数(ADSI)、Nottinghan湿疹严重程度评分法

(NESS)、瘙痒程度直观模拟尺法直观模拟尺(VAS)、全身严重程度评分(TB—

SA)、干燥皮肤面积和严重程度评分(DASI)，Costa评分、皮肤症状略图法、成

人双重评价法等也被临床应用。同时需要关注瘙瘁程度及生活质量评估，这

样才能客观全面地评价AD的严重程度，指导临床治疗。
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@特应性皮炎鉴别诊断
@申春平，马琳

[内容简介] 特应性皮炎是儿童常见疾病，占儿童皮肤科门诊就诊量的1／3，成为困扰儿

童皮肤健康的首要疾病。然而，临床工作中发现还有一些其它皮肤科常见疾

病或综合征也具有特应性皮炎的皮肤表现，容易引起混淆。因此，需要了解

和区分具有特应性皮炎样表现的相关疾病，以协助诊断和治疗。文中分别从

婴儿期、儿童期、青少年和成人期三个阶段列举了近20多种疾病的表现、诊

断和鉴别要点，为临床医师诊治特应性皮炎提供帮助。文中还配有鉴别易于

混淆的临床照片。建议临床医生需要根据患儿的发病年龄、皮损表现及分布

特点进行鉴别诊断。

@特应性皮炎的基础护理
@田晶，马琳

[内容简介] 特应性皮炎是一种常见的、慢性、复发性、炎症性皮肤疾病，往往因剧烈瘙痒

而严重影响患者的生活质量。本病初发于婴儿期，呈慢性经过，部分患者病

情可迁延到成年，但也有成年发病者。其治疗需根据不同患者所处的不同临

床阶段，考虑多种因素，制定个体化治疗方案，但基础护理贯穿本病长期治疗

管理的始终，处于重要地位。基础护理主要指日常皮肤护理，即皮肤清洁、修

复及维持皮肤屏障功能等方面。皮肤清洁即沐浴，能改善干燥皮肤的水合状

态，祛除皮肤表面的痂屑、刺激物及致过敏物质，对AD患者皮损恢复有所帮

助。使用润肤剂能修复／维持AD患者破坏的皮肤屏障功能，在一定程度上

减少糖皮质激素用量，并可以预防婴幼儿AD复发。

④特应性皮炎患者教育
@田晶，马琳

[内容简介] 特应性皮炎因慢性、复发性、炎症性特点致治疗效果和患者治疗依从性差，并

严重影响患者及其家庭的生活质量；其治疗和管理是一个长期的问题，临床

医生需要帮助特应性皮炎患者了解本病的病因、发病机制、治疗方案及可能

的转归，并掌握如何避免刺激和诱发因素，做好自我管理，减少疾病复发及加

重次数。患者治疗教育(TPE)是实现这一目标的重要环节，在特应性皮炎长

期治疗管理过程中基于基础地位，发挥不可替代的重要作用。文中从患者治

疗教育的概念、AD的治疗原则中需要TPE的必要性、能从TPE中受益的AD

患者、理想的TPE团队组成人员、进行AD患者教育的方式、rI’PE的效果该如

何评价等方面进行了论述。期待引起大家的重视，并在，临床中适时纠正AD

患者及其护理人员对疾病认识的误区，逐渐向其渗透正确的疾病知识、治疗

管理的正确理念，帮助患者及其家庭树立信心。
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特应性皮炎与食物蛋白过敏

@申春平，邢壤

邢嫒教授，北京儿童医院皮肤科主任医师，副教授。中华医学会皮肤科分会

免疫学组委员。中国医师协会儿科分会儿童过敏专委会委员。中国医师协会皮

肤科分会变态反应学组委员。从事小儿皮肤科工作29年，研究方向为儿童色素

性及变态反应性皮肤病。

[内容简介] 特应性皮炎(AD)是一种慢性、复发性、炎症性疾病，约有

15％的特应性皮炎患者存在食物蛋白过敏现象，了解AD患者食物过敏的

发病特点、诊断方法及食物过敏的管理，对做好AD患者的长期管理具有指

导意义。目前认为食物蛋白过敏激发了机体的炎症反应导致皮损加重，同

时食物变应原特异性T细胞和遗传因素也在食物过敏和AD的发病机制中

起到一定作用。食物过敏的诊断需要结合病史、体内外实验等，有时还要借

助饮食回避。特应性皮炎患儿具有的食物过敏症状可随着时间的推移而缓

解，大多数患儿到了青春期时会对牛奶、鸡蛋、大豆和小麦有更好的耐受性。

特应性皮炎与维生素D

@向娟，王华

王华教授，医学博士，教授，主任医师，硕士生导师。重庆医科大学附属儿童

医院皮肤科主任，儿童皮肤病学教研室主任。中华医学会皮肤性病分会儿童学组

副组长，中国医师协会皮肤科医师分会儿童亚专业委员会副主任委员．重庆市皮

肤性病专委会副主任委员，重庆市变态反应专委会副主任委员；国内外多家杂志

的常务编委、编委和审稿专家。主要从事儿童食物过敏、特应性皮炎的基础研究。

承担或参与国家自然科学基金、中华医学会基金、重庆市自然科学基金、重庆市卫

生局重点课题等项目5项，参编专著5部。发表论文50余篇。

[内容简介] 特应性皮炎的发病机制复杂，涉及遗传、环境、免疫以及屏障功能异常。“维生素D

假设”理论揭示了高纬度地区过敏性疾病包括特应性皮炎发病率增加的现象。临床

研究结果提示维生素D水平与特应性皮炎发生以及疾病严重度相关；补充维生素D

能缓解病情。然而目前维生素D与特应性皮炎关系仍然备受争议。补充维生素D

的方法、剂量、时间急需更多同时设计更周全的实验来证实。

特应性皮炎的合并症及相关的综合征

@王华，罗晓燕

[内容简介] 特应性皮炎(AD)是一种不仅局限于皮肤的炎症性疾病。除皮肤损害外，患

者常合并哮喘、过敏性鼻炎和食物过敏，其皮肤对细菌和病毒的易感性增加，

一些免疫缺陷综合征常伴有特应性皮炎表现。近年还发现，特应性皮炎与注

意缺陷多动障碍等行为异常密切相关，其机制尚不完全清楚。进一步阐明特

应性皮炎与躯体或精神障碍合并症之间的潜在生物学机制，可能会增加临床

医师对特应性皮炎发病机制的理解，并有助于研发靶向干预特应性皮炎的治

疗或预防措施。文中分别从AD过敏相关的合并症、AD非过敏相关的合并

症、AD相关的综合征等三方面进行论述。
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特应性皮炎动物模型研究进展

@李云珠，李邻峰

李邻峰(李林峰)，医学博士，教授、主任医师、博士生导师。首都医科大学北

京友谊医院皮肤科、北京友谊医院过敏诊治中心主任。一直主持全国湿疹皮炎与

皮肤过敏诊治学习班。研究方向为过敏性皮肤病、免疫性皮肤病及皮肤美容。主

编、参编专著十余部，发表学术论文100多篇。

[内容简介] 特应性皮炎(AD)是一种慢性复发性炎症性皮肤病，临

床主要表现为反复发生的皮肤炎症和瘙瘁。AD的病因

及发病机制涉及遗传、免疫、感染、环境、精神等多种因素，与皮肤屏障功能

受损关系密切。动物模型是深入研究疾病发病机制、探讨与发现新的治疗

方法的有效手段。目前已经研制出多种AD动物模型，包括家兔、大鼠、小

鼠、豚鼠、犬等，其中小鼠以成本低、模型易建立且便于基因操作等优势而备

受青睐。文中从自发动物模型、致敏剂诱导模型及基因方法建立模型三方

面就近年来建立的AD动物模型进行了综述。认为尽管AD动物模型日趋

多样，但仍不能完全涵盖其发病机制及疾病特点。期待未来会有更加贴近

人类AD的动物模型研发和培育出来。

特应性皮炎瘙痒的机制及对策

⑨郝飞

郝飞教授，第三军医大学西南医院皮肤科教授、主任医师、博士生导师，重庆

市学术技术带头人，国务院政府特殊津贴获得者。中国医师协会皮肤科分会过敏

(变态)亚专业主任委员，中华医学会皮肤性病专委会常务委员兼副秘书长，全军

皮肤科专委会副主任委员等，十多家专业杂志的副主编、编委。擅长面部皮炎、痤

疮、性病、复杂疑难重危病例、感染性皮肤病、性病以及过敏性皮肤病的诊断和治

疗。主持并完成十多项国家自然科学基金、军队和重庆市重点攻关课题项目，获

得多项国家、军队及重庆市科技进步奖等。发表学术论文200余篇，主编、参编专

著20多部。荣立三等功1次。

[内容简介] 瘙痒是特应性皮炎(AD)患者必备的临床表现，也是促进疾病发生发展过

程的重要因素。其特征表现为红斑伴随瘙瘁、痒觉敏感、痒觉异常以及夜

间瘙痒等。AD瘙痒发生与众多的炎症介质(包括组胺、神经肽、乙酰胆

碱、白介素、蛋白酶激活受体、瞬时感受电位通道、神经生长因子和神经营

养因子、血小板活化因子、白三烯、阿片类物质等)、炎性细胞、神经免疫相

互作用以及皮肤屏障障碍等有关。理解AD瘙痒的病理生理，为临床开

展治疗提供帮助。抗瘙痒和患者治疗教育是治疗的基础，控制炎症就可

以有效减轻瘙痒。随着对AD炎症反应及瘙痒形成机制的认识加深，新

型靶点的治疗研究将成为热点。

6一¨小
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实验室检查在特应性皮炎诊断中的应用

@汤建萍

汤建萍教授，博士，一级主任医师，硕士生导师，湖南省儿童医院过敏性疾病

诊疗中心和皮肤科主任。中华医学会变态反应学会全国委员，中国皮肤科医师协

会全国委员，中华医学会皮肤科学会儿童学组副组长，中国皮肤科医师协会儿童

皮肤病学亚专业委员会副主任委员，湖南省医学会变态反应学会主任委员，湖南

省医学会皮肤科学会副主任委员，湖南省临床免疫学会委员。多家杂志编委。研

究方向为儿童皮肤病和过敏性疾病的诊断和治疗。承担多项湖南省自然科学基

金课题和省科技厅课题，获多项湖南省医学科技奖。发表学术论文90多篇，参编

医学专著6部。

[内容简介] 特应性皮炎(AD)目前认为主要是皮肤屏障功能障碍、免疫应答异常和环

境因素刺激共同作用的结果。AD的实验室检查包括过敏原检测、炎症指

标和皮肤屏障功能的检查。由于AD涉及的免疫学机制是IgE介导和非

IgE介导的混合性免疫学机制，故AD病人过敏原检测常用的方法是皮肤

点刺试验、特应性斑贴试验、特异性IgE检测，建议同时进行体内和体外

过敏原检测，检测结果应结合病史和临床症状来分析。与特应性皮炎相

关的微生物感染主要是金黄色葡萄球菌、马拉色菌、白念珠茵和单纯疱疹

病毒感染。，临床上可作相关的病原学和炎症指标检查。

特应性皮炎的变应原特异性免疫治疗

@宋志强

宋志强教授，主任医师，硕士研究生导师，医学博士，第三军医大学西南医院

皮肤性病科副主任。中华医学会皮肤性病学分会免疫学组委员，中国皮肤科医师

协会过敏亚专业委员会副主任委员，中华医学会变态反应学分会青年委员，重庆

市皮肤性病学专委会委员。长期工作在皮肤病、性病相关的医疗、教学、科研一

线，侧重免疫性和过敏性皮肤病的基础和临床研究。主持多项国家级和重庆市自

然科学基金资助及教学改革课题，发表学术论文60余篇，主编、参编专著多部。

[内容简介] 特应性皮炎(AD)是一种常见的、与遗传过敏素质有关的瘙痒性皮肤病。

变应原，尤其是气传变应原在外源性AD的复发和加重中起着重要作用。

变应原特异性免疫治疗(ASIT)是唯一可能改变变应性疾病自然病程的

治疗方法，近年来的I】缶床研究显示其在AD的应用可显著改善临床症状、

减少对症药物的使用量和皮炎复发的严重程度。文中综述了变应原在

AD中的作用、ASIT在AD的I临床疗效、不良反应和相关免疫学指标的改

变，探讨了目前还有待解决的几个问题：(1)进行AsIT治疗的标准主要是

依据变应原致敏程度还是疾病严重程度或者二者都需要?(2)哪些因素

影响AD患者的ASIT治疗效果?(3)与其他形式的抗炎治疗相比，包括

近几年推崇的长疗程间歇疗法，AsIT的长期疗效是否更具优势?(4)

ASIT在多大程度上可影响特应性进程，包括后续过敏性鼻炎和哮喘的发

生率?(5)哪些因素和指标可以早期或精确预测ASIT在AD患者的疗

效。相信随着更多相关的随机双盲对照研究会圆满回答这些问题，届时

也将进一步推动ASIT在AD患者的临床应用。

n一妙
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特应性皮炎外用激素疗法的规范

@何威

何威教授，第三军医大学附属新桥医院皮肤科教授、主任医师、博士研究生导

师。中国医师协会皮肤科医师分会常委委员，中国中西医结合学会皮肤性病学分

会全国委员及教学研究学组副组长，中华医学会皮肤性病学分会皮肤病理学组委

员，重庆市医师协会皮肤科医师分会会长，重庆市医学会皮肤性病学专业委员会

副主任委员，重庆市中西医结合学会皮肤性病学专业委员会副主任委员，国内多

家杂志编委。主要从事核受体及其调控机制在表皮肿瘤及炎症性皮肤病中的作

用的研究。承担并完成多项国家自然科学基金等课题，获得多项军队医疗成果和

科技进步奖。参编专著23部，发表学术论文30余篇。

，吣蚰分

[内容简介] 特应性皮炎(AD)是一种常见的慢性、复发性、瘙痒性、炎症性皮肤病。外

用激素具有抗炎、免疫调节、血管收缩和抗有丝分裂等多重作用，加之其

品种众多、疗效肯定、售价便宜、使用方便，使其在AD局部治疗中具有相

当的优势。尽管外用激素用于AD治疗已逾60余年，却仍然是AD局部

治疗的支柱。基于循证医学证据的多国AD治疗指南均推荐外用激素为

AD局部治疗的一线药物。外用激素不但可诱发多种皮肤不良反应，还能

在一定程度上被吸收而引起系统性副作用。临床医生应熟知外用激素效

能分级及其意义，根据AD患者及其皮损具体情况选择合适的外用激素

强度和剂型，正确掌握外用激素的使用方法，避免长期持续外用激素，以

限制外用激素不良反应的发生，消除患者和自身的激素恐怖现象。

特应性皮炎的光疗

@姚煦

姚煦，医学博士，主任医师，博士研究生导师，中国医学科学院皮肤病研究所

过敏与风湿免疫科主任。中华医学会变态反应学分会委员，中华医学会皮肤性病

学分会免疫学组委员，中国医师协会皮肤科医师分会变态反应亚专业委员会副主

任委员，江苏省医学会变态反应学分会委员和南京医学会变态反应学分会委员。

临床专长为过敏性和自身免疫性皮肤病的诊治。主要科研方向为过敏性疾病的

免疫学发病机制研究。主持国家级和省部级科研课题10项．发表学术论文50余

篇。多家杂志的通信编委和审稿专家。

[内容简介] 光疗是利用光线的辐射治疗疾病的理疗方法。临床上最常用紫外线治疗

多种皮肤疾病，如银屑病、痤疮和特应性皮炎等。其主要通过诱导免疫耐

受、诱导皮肤内T细胞凋亡、抑制朗格汉斯细胞抗原递呈、增加角质层厚

度、减低皮肤表面细菌定植等来发挥治疗作用。光疗是特应性皮炎的二

线治疗，主要适用于单纯局部抗炎治疗无效的病例。光疗包括窄波uVB、

宽谱uVB，uVA，uVAl，冷光uVAl治疗等。从疗效和安全性考虑，窄波

UVB和UVAl照射是治疗特应性皮炎光疗的首选。文中从光疗的定义和

．种类、uV照射的治疗机制、AD光疗的有效性和治疗推荐、治疗剂量和治

疗方案、光疗的不良反应等方面进行了论述。



特应性皮炎的中医辨证与治疗

@白彦萍，刘文静

白彦萍教授，卫生部中日友好医院皮肤病性病科副主任，主任医师、教授、博

士生导师。中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会常委兼秘书长，北京中西医

结合皮肤性病专业委员会主任委员，世界中医药学会皮肤性病专业委员会理事，

北京中医药学会皮肤性病专业委员会副主任委员、中华中医药美容分会委员，国

内多家杂志编委。研究方向为中西医结合治疗银屑病的临床和基础研究，并在临

床试验和基础实验方面积累了一定的经验。发表学术论文90余篇，参编著作6

部。获得多项国家等各级科技进步奖。

[内容简介] 特应性皮炎又名遗传过敏性皮肤病、遗传过敏性湿疹、异位性皮炎，是一

种慢性、复发性、炎症性皮肤病。中医学上的“浸淫疮”、“奶癣”、“四弯

风”、“胎敛疮”等都是与特应性皮炎相似的疾病。其发病在婴儿期因胎

毒遗热，郁而化火，火郁肌肤而致；儿童期因心火扰神，脾虚失运，湿热蕴

结肌肤而致；青少年和成人期，可因病久脾虚气血生化乏源，加之心火耗

伤元气，导致血虚风燥，肌肤失养；若疾病迁延日久或后天情志内伤，致脏

腑功能紊乱，气血阴阳失调，肌肤脉络瘀阻，气血瘀滞而发病。根据中医

辨证将特应性皮炎分为湿热蕴结、脾胃虚弱、血虚风燥和气滞血瘀，文中

分别叙述了各型的症见、治则和治法和特色疗法。中医治疗方法包括汤

药、湿敷、泡洗、软膏、针灸、刺络放血、闪罐、走罐等，应看重舌脉，仔细辨

证，根据具体的证型选择合适的治疗方法。

④．外文文献．

Atopic Dermatitis⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(218)
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