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银屑病光疗应用和随访管理规范
1 [bookmark: _Toc226105563]范围
本文件规定了银屑病患者接受紫外线光疗的临床操作与管理规范，主要内容包括病情评估、光疗方案制定与实施、不良反应监测及处理、疗效与安全性评估、患者健康教育、长期随访管理以及相关数据采集的基本要求。
本文件适用于各级医疗机构皮肤科相关医务工作者、银屑病患者及其家属。
2 [bookmark: _Toc226105564]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不标注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。
GB 9706.1  医用电气设备  第1部分：基本安全和基本性能的通用要求
GB 9706.283  医用电气设备  第2-83部分：家用光治疗设备的基本安全和基本性能专用要求
YY/T 0901  紫外治疗设备
YY 9706.111  医用电气设备  第1-11部分：基本安全和基本性能的通用要求  并列标准：在家庭护理环境中使用的医用电气设备和医用电气系统的要求
TCRHA 147  皮肤病家庭紫外线光疗规范
3 [bookmark: _Toc226105565]术语和定义
YY/T 0901和TCRHA 147界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
3.1 [bookmark: _Toc200][bookmark: _Toc217668920]
窄谱中波紫外线  narrow band ultraviolet B; NB-UVB
波长小于290 nm的能量不超过总能量的0.1%，主要能量集中在296 nm～313 nm的中波紫外线。
注：临床常用的窄谱中波紫外线(NB-UVB)峰值波长有308 nm和311 nm。
3.2 
[bookmark: OLE_LINK5]长波紫外线1  ultraviolet A1；UVA1
波长小于340 nm的能量不超过总能量的5%，波长在340 nm～400 nm的长波紫外线。
注：临床使用的长波紫外线1（UVA1）光谱峰值约为365nm。
3.3 [bookmark: _Toc217668922][bookmark: _Toc2790]
最小红斑量  minimal erythema dose；MED
在一定的光源、距离下，特定个体、部位接受紫外线照射后24h产生肉眼刚可观察到的红斑所需的剂量。
3.4 
银屑病皮损面积与严重程度指数  psoriasis area and severity index；PASI
通过对不同身体部位皮损的红斑、浸润和鳞屑进行分级，并结合各部位受累面积及权重进行计算的，评估银屑病皮损受累面积及严重程度的综合评分工具。
3.5 
医师总体评估  physician global assessment；PGA
基于皮损整体外观，对疾病严重程度进行的综合主观评分工具。
3.6 
皮肤病生活质量指数  dermatology life Quality index；DLQI
由患者自评的生活质量量表，用于评估皮肤病在过去一周内对患者生活质量的影响。
4 [bookmark: _Toc226105566]病情评估
4.1 病史采集
应详细记录以下信息：
a) 发病时间、诱因、病程；
b) 既往治疗史及疗效；
c) 家族史；
d) 合并疾病，尤其是代谢综合征、心血管疾病及精神心理相关疾病；
e) 当前用药情况。
4.2 疾病严重程度评估
4.2.1 体表面积评估法（BSA法）
采用手掌法快速估算皮损累及范围，患者自体一只手掌连同手指约等于其体表面积的1%，据此累计所有皮损面积并换算为全身百分比。
4.2.2 银屑病面积与严重程度指数（PASI）
将全身分为头（权重0.1）、上肢（权重0.2）、躯干（权重0.3）和下肢（权重0.4）四区。
在每一区分别按红斑（E）、浸润（I）和鳞屑（S）三项严重度各自0分～4分评定。
并按该区受累面积比例给出面积分级（0=0%，1<10%，2=10%～29%，3=30%～49%，4=50%～69%，5=70%～89%，6=90%～100%）。
每一区的计算为（E+I+S）×面积分值×区域权重，四区求和即为PASI，总分范围0分～72分，数值越高表示病情越重。
4.2.3 医生总体评估（PGA）
根据患者红斑、鳞屑和浸润的整体情况进行评分，将下述三项评分之和除以3，即为该患者的PGA评分。
——红斑按照无红斑（可有色素沉着）、轻微、淡红、中度红色、亮红色分别记为0分～4分。
——鳞屑按照无鳞屑、极轻微细小鳞屑、轻度细小鳞屑、中度大块鳞屑、重度厚块鳞屑分别记为0分～4分。
——浸润按照无斑块、极轻度斑块、轻度斑块、中度斑块、严重斑块分别记为0分～4分。
4.2.4 皮肤病生活质量指数（DLQI）
患者自评量表，共10题，每题按0（无）～3（极重）计分，总分0分～30分，覆盖症状与体征、日常活动、休闲、工作或学习、人际关系及治疗等维度，用于量化疾病对生活质量的负担：
——总分0分～1分视为“无影响”，
——2分～5分视为“轻度”，
——6分～10分视为“中度”，
——11分～20分视为“重度”，
——21分～30“分视为极重度”。
4.3  疾病严重程度分级
银屑病的严重程度通常依据BSA、PASI及DLQI综合判定：
——轻度银屑病其量化指标通常为BSA<3%，PASI<3分，DLQI< 6分；
——中度银屑病其量化指标通常为 BSA 3%～<10%，PASI 3分～<10 分，DLQI 6分～<10 分；
——重度银屑病其量化指标通常为 BSA ≥10%，PASI ≥10 分，DLQI ≥10 分，或皮损累及特殊部位（如头皮、面部、手足、甲或生殖器），或合并关节病型银屑病（PsA）。
5 [bookmark: _Toc226105567]银屑病光疗前患者沟通与教育
5.1 适应症、禁忌症和预期效果
[bookmark: OLE_LINK2]紫外线光疗适用于点滴状和斑块状银屑病，红皮病型银屑病和脓疱型银屑病慎用。
绝对禁忌证包括着色性干皮病、先天性红细胞生成性原卟啉症、Cockayne综合征、Bloom综合征、白化病、有恶性黑色素瘤病史及系统性红斑狼疮等，特别提示患有幽闭恐惧症及无法配合治疗的精神疾患者不宜全舱窄谱中波紫外线（NB-UVB）光疗。
相对禁忌证包括白内障、非黑素瘤性皮肤肿瘤患者、皮肤癌前病变、黑素瘤家族史、拟治疗部位有放射治疗史、砷剂暴露史、口服环孢素等。
一般在规律治疗15次~20次后可出现显著疗效。规律治疗是保证疗效的关键，无故中断或随意更改治疗频率会影响最终效果。患者应充分了解光疗属于逐步起效的治疗方式，疗效因个体差异、病程和依从性不同而存在差别。
5.2 优势与局限性
光疗具有安全性较高、耐受性良好、费用相对可控的优势，尤其适用于儿童、孕妇及不能耐受系统治疗的患者。光疗不良反应少且可控，长期应用的风险相对较低。
同时，光疗也存在一定局限性：
——需规律照射、依从性要求高，部分患者需频繁往返医疗机构；
——疗程较长，起效较慢。
5.3 风险提示与健康教育
医务人员应向患者说明光疗的潜在风险：
——近期风险包括常见的红斑、瘙痒、皮肤干燥及偶发的水疱、灼痛等急性反应。每次照射后外用润肤剂可预防皮肤干燥及瘙痒发生，如已出现干燥或瘙痒，及时涂抹润肤剂可缓解症状。
——长期不良反应主要为光老化，至今尚无足够证据表明NB⁃UVB增加皮肤肿瘤的发生风险。治疗过程中必须佩戴护目镜，避免眼部损伤；应保护生殖器和乳晕等敏感部位，避免照射。
鉴于儿童患者在光疗过程中可能存在配合难度和不适反应，因此治疗期间应确保家长或监护人陪同。患者应了解避免在治疗期间使用光敏性药物（如某些抗生素、降压药等）或摄入大量光敏性食物（如芹菜、莴苣等），并注意光疗期间的日常防晒与保湿。教育患者正确认识光疗过程中的起效规律，强调规范随访和依从性的重要性。
5.4 知情同意制定和知情同意模版
在光疗开始前，应与患者或监护人进行充分沟通，告知治疗目的、预期效果、可能的不良反应及替代方案，确保患者对治疗有清晰认知。应签署标准化的光疗知情同意书，并由医师详细记录沟通内容，紫外线治疗患者告知书见附录A。
6 [bookmark: _Toc226105568]银屑病光疗方案
6.1 起始剂量设定
光疗起始剂量的选择应基于患者的Fitzpatrick皮肤光型、最小红斑量（MED）测试结果或固定剂量方案。
——311nm NB-UVB：按MED的50%～70%作为起始剂量；如未进行MED测试，也可根据患者皮肤光型、治疗经验确定初始剂量，如Ⅲ型、Ⅳ型皮肤的初始剂量为300mJ/cm2～500 mJ/cm2。每周治疗3次，隔日1次。
[bookmark: _Hlk220003363]——308 nm光：包括 308nm准分子激光、308nm准分子光、308nm窄谱发光二极管（LED）光。根据皮损厚度情况以300mJ/cm2～500 mJ/cm²起始，反向型银屑病初始剂量酌情降低。每周治疗2次～-3次，隔日1次。
——长波紫外线1（UVA1）: 起始剂量为30mJ/cm2 ~ 40 J/cm2，如治疗部位为皮肤较厚的掌跖部位或皮损肥厚明显，可选用起始剂量40mJ/cm2 ~ 50 J/cm2。每周治疗3次，隔日1次。
[image: ]
图1  银屑病患者NB-UVB治疗剂量设定和调整流程图
6.2 剂量调整策略
6.2.1 311nm NB-UVB剂量调整策略如下：
a） 剂量递增：
1） 红斑持续时间< 24 h，剂量递增 20%；
2） 红斑持续 24h~48h，维持原剂量；
3） 红斑持续时间 > 48 h，下次治疗推迟至症状消失，剂量降低至前次未引起红斑的剂量；
b） 中断后治疗调整：
1） 间隔7d以内，维持原治疗剂量；
2） 间隔8d~14d，剂量减少25%；
3）间隔15d~28d，剂量减少50%；
4） 超过4周，重新开始治疗；
c） 维持治疗：皮损基本消退时，进入维持阶段：
1） 第1个月，每周2次，保持末次剂量；
2） 第2个月，每周1次，保持末次剂量；
3） 第3个月，每1-2周1次，减量为75%的末次剂量。
6.2.2  308 nm光疗治疗后12h～24h进行评估，根据评估结果进行剂量调整：
——若无红斑，剂量递增 25%；
——微弱红斑，剂量递增 15%；
——轻中度红斑，维持原剂量；
——中重度红斑或水疱，剂量降低25%并推迟治疗至症状消失。
6.2.3  UVA1剂量根据红斑反应逐步递增，每次递增5J/cm²～20 J/cm²，单次最大耐受剂量宜不超过140 J/cm²。
6.3 不同光疗方式的适用
6.3.1  311nm NB-UVB是点滴状和斑块状银屑病的首选光疗方式，安全性好，可用于儿童和孕妇。
6.3.2  308 nm光适合皮损面积<10%体表面积的局限性斑块状银屑病。对其他治疗方法不适合的皱褶部位,如腋窝、乳房下、腹股沟、会阴部等,掌跖和头部皮损均可考虑用此法治疗。
6.3.3  UVA1对于特殊类型以及特殊部位的顽固局限性银屑病，如掌跖脓疱病、头皮银屑病、小腿胫前肥厚型斑块状银屑病，均有较好的疗效。
6.4 联合治疗策略 
光疗可与外用药或系统药物联合，以增强疗效、缩短疗程。光疗前可进行洗浴，以减少鳞屑；在干燥、角质增厚的皮损处如肘部、膝部使用矿物油，可增加光线的穿透性。
外用药物包括糖皮质激素、维生素D₃衍生物、维A酸类药物等，可在光疗后配合使用以提高疗效。
传统系统口服药物包括维A酸类药物通过改善角化异常、减轻角质层增厚，可增强311nm NB-UVB疗效。常用方法：
——先口服维A酸类药物（0.5mg·kg⁻¹·d⁻¹～1 mg·kg⁻¹·d⁻¹）1周～2周，随后以标准起始剂量的50%～70%开始NB-UVB光疗；
——口服小剂量维A酸类药物（10mg/d～25 mg/d），同时联合NB-UVB照射。
甲氨蝶呤与 NB-UVB 联合使用总体耐受性良好，该联合方案既可提高治疗反应，又有助于减少紫外线的暴露剂量。由于甲氨蝶呤可能增加皮肤对光的敏感性，给药后 48h～72 h 内应避免进行光疗，临床实践中可将 NB-UVB 照射安排于周一、周三和周五，并在周五完成甲氨蝶呤口服。当达到理想疗效后，应优先停用MTX，单用NB-UVB维持治疗，以控制药物累积风险。
生物制剂和小分子药物：对于接受生物制剂或小分子药物单药治疗后应答不佳（原发/继发性无应答、部分应答或进入平台期）的中重度银屑病患者，联合NB-UVB治疗以增强疗效，但长期安全性尚未充分研究。现有证据支持NB-UVB可与TNF-α抑制剂（依那西普、阿达木单抗）、IL-12/23抑制剂（乌司奴单抗）以及PDE4抑制剂（阿普米司特）安全有效地联合使用，联合治疗能够显著提高达到PASI 75、PASI 90乃至PASI 100的患者比例，加速皮损清除，并改善患者的生活质量。
6.5 停止治疗指征
在以下情况下宜考虑停疗或调整方案：
——累计疗程≥30次没有达到PASI50应答；
——出现严重光毒反应（水疱、大面积红斑、剧烈疼痛）；
——光疗疗效达平台期，无明显进一步改善；
——NB-UVB单次照射剂量达到最大限制（I、II型最大剂量为2000mJ/cm2, III、IV型最大剂量为3000 mJ/cm2，V、VI型最大剂量为5000 mJ/cm2）。
7 [bookmark: _Toc226105569]光疗注意事项与不良反应处理
7.1 常见短期不良反应与处理
光疗过程中最常见的短期不良反应包括照射部位红斑、瘙痒、皮肤干燥及灼热感，少数患者可出现轻度水疱。处理如下：
——多数情况下无需特殊处理，仅需暂停或减量照射并加强皮肤保湿；
——瘙痒明显者可口服抗组胺药缓解症状。
——若红斑明显或伴有疼痛，可局部应用低效糖皮质激素软膏或采取冷敷等对症处理，并适当降低治疗剂量。
——如出现中至重度光毒反应（大面积红肿、多发水疱大疱），应立即停疗，并根据严重程度给予创面保护，合并感染风险时可考虑抗感染治疗，必要时可酌情口服糖皮质激素。
——如出现持续或明显的眼部不适，应确认防护措施是否到位，并及时行眼科会诊。
7.2 长期风险监测与防控
长期或高累计剂量光疗可能导致皮肤光老化、色素沉着、毛细血管扩张风险。而基于现有中长期随访研究数据，规范应用311nm NB-UVB/308nm光疗并未显著增加非黑素瘤皮肤癌的风险，其与黑素瘤风险的关联性尚未明确，总体认为风险极低或可忽略。
建议临床治疗前严格评估有皮肤肿瘤史、免疫抑制、砷剂接触史及高龄等高危患者的利弊，治疗期间加强眼部防护、保湿润肤并避免额外紫外线暴露，对长期光疗者尤其是老年患者，应制定个体化方案，建立光疗剂量档案，动态监测累计照射次数和能量，并每半年随访监测，以防范皮肤不良反应。
光疗期间和疗程后宜避免自然光过度暴露，使用广谱防晒剂及物理遮挡；如合并系统药物治疗，应综合评估系统药物与光疗叠加可能带来的长期安全风险。
7.3 特殊部位照射的注意事项
7.3.1  眼部
治疗全程应佩戴不透光的专用护目镜，对于靠近睑缘的皮损，可在医生指导下佩戴I类防紫外线软性隐形眼镜作为额外防护。
7.3.2  男性生殖器
尽管尚无证据表明NB-UVB会增加该部位的肿瘤风险，宜使用不透光的衣物或专用遮蔽物保护男性生殖器。
7.3.3  乳晕
该部位皮肤较薄，尤其在浅肤色患者中对紫外线更敏感，易发生灼伤或色素沉着。治疗前宜对乳晕涂抹广谱防晒霜或用衣物遮挡。
7.3.4  黏膜
黏膜部位宜选用靶向光疗设备，治疗时起始剂量应低于常规皮肤剂量，且递增须缓慢、谨慎。
8 [bookmark: _Toc226105570]家庭光疗
8.1 家庭紫外线光疗患者筛选
[bookmark: _Toc204108948]以下情况宜进行家庭光疗：
a)  需长期接受311nm NB-UVB或308nm光疗而因交通/时间等原因难以坚持来院者；
[bookmark: _Toc204108949]b)  已全面了解患者的现病史、既往史、体格检查、实验室检查及当前使用药物等信息，排除了紫外线光疗禁忌证。
c)  经专业人员指导，能理解并掌握家用治疗设备的使用方法、注意事项，熟悉自身疾病的光疗方案及光照剂量的调整原则，曾经接受过医院内光疗更佳；
d)  依从性好，能定期随访；
e)  愿意接受家庭紫外线光疗；
f)  若为儿童患者、认知障碍患者等特殊人群需经监护人同意并配合治疗。
8.2 家用紫外治疗设备的基本要求
设备应具有中华人民共和国医疗器械注册证，且注册证及说明书中明确标注设备可在医生指导下供患者自行使用。
基本性能满足以下要求：
——NB-UVB 波段有效紫外线辐照强度最大应不大于 50 mW/cm2，UVA1 波段有效紫外线辐照强度最大应不大于120 mW/cm2；
——峰值波长为308nm时其误差不大于±2nm，峰值波长为311nm或365nm时其误差不大于±3nm；
——NB-UVB波段的半高宽误差不大于±2nm，UVA1波段的半高宽误差不大于±3 nm。
家用紫外治疗设备的安全性能应符合GB 9706.1、GB 9706.283、YY/T0901、YY 9706.111的相关要求。
8.3  家用紫外治疗设备的选择
应根据皮损面积、皮损分布部位等，结合患者经济状况个体化选用不同治疗面积、光源和波长的设备。通常的方式为：先按皮损大小和部位选需要的辐照面积，再按患者可接受的成本选光源和峰值波长。具体按照TCRHA 147的规定。
8.4 [bookmark: _Hlk220400398]家庭紫外线光疗患者注意事项
[bookmark: _Hlk220446741]应严格按照说明书正确使用家用紫外治疗设备。一般照射 15次~20 次后出现显著疗效，30 次后如无明显改善，考虑改用其他治疗。治疗期间避免摄入光敏性药物和大量食用光敏性食物，常见光敏药物有磺胺类、降糖药、四环素类、灰黄霉素、水杨酸类、荆芥、防风、沙参、白芷、补骨脂等中西药;常见光敏性食物有葛苣、芹菜、芥菜、芒果、菠萝等。
家庭光疗总体安全风险较低，但仍可能出现红斑、灼伤、水疱等不良反应，需通过规范培训、标准化剂量调整与随访评估加以防范。建议每4周复诊一次，复诊时进行病情与安全性评估并动态调整方案；当累积照射≥150次或发生中度及以上不良反应时应立即到医院随访并规律复诊。同时，鼓励患者规范记录治疗日期、部位、剂量与反应，以便评估与追踪。
9 [bookmark: _Toc226105571]随访管理规范
9.1 随访频率与时间节点
通过系统化随访实现对银屑病光疗全过程的动态管理，确保疗效评估、风险监测和依从性维持，促进标准化、可追溯的长期管理。
——光疗初始阶段：每1周～2周随访一次，关注急性不良反应、皮损改善情况及患者对治疗的适应性。
——光疗稳定阶段：治疗4周～12周内，建议每4周随访一次，记录疗效指标（PASI、PGA、BSA等），并调整剂量或频率。
——维持与长期管理阶段：疗程超过3个月者，应每8周～12周随访一次，监测累计剂量和长期风险。
——停止治疗及复发监测：停止治疗后3个月、6个月、12个月随访一次，记录复发情况，必要时启动二次光疗或其他治疗。
9.2 随访内容
9.2.1  疗效评估
光疗疗效的评估应在治疗的各个阶段进行，以确保治疗方案的有效性，并根据患者的反应调整治疗策略。点滴型和斑块状银屑病的最低可接受治疗目标为PASI 50，即皮损严重程度改善50%。对于斑块状银屑病，推荐治疗目标为PASI 75。对于点滴型银屑病，推荐治疗目标为PASI 90。
9.2.2  安全性评估
光疗通常被认为安全性较高，但仍可能出现短期与长期不良反应，应在每次随访中仔细评估和记录。
10 [bookmark: _Toc226105572]标准化数据采集
10.1 初诊患者数据采集
10.1.1 基础信息
人口学特征包括出生日期、性别、身高、体重、腰臀围、血压、心率等生命体征信息。
生活方式相关信息包括吸烟史、饮酒史，是否使用光敏药物和食物。
10.1.2疾病史
首次诊断日期、初发部位、诱发因素（感染、药物、精神应激等），以及病程特点（好发季节、加重原因）；详细记录既往外用药、光疗、系统传统药物、生物制剂及小分子靶向药的使用情况及累计时长；直系亲属是否罹患银屑病，具体亲属关系（父母、兄弟姐妹、子女等）。
10.1.3 共病评估
代谢性与心血管共病：肥胖、高血压、糖尿病、代谢综合征、非酒精性脂肪肝、动脉粥样硬化、心肌梗死、脑卒中等。
免疫共病：炎症性肠病、葡萄膜炎、多发性硬化等。
精神心理共病：焦虑症、抑郁症等。
10.1.4 临床严重程度评估
皮损评估：BSA、PASI、PGA。
生活质量量表: DLQI，评估过去一周疾病对日常生活、学习、工作及社会关系的影响。
特殊部位受累情况：包括头皮、甲、掌跖、生殖器等部位，需特别标注（见附录B）。
10.2 复诊患者数据采集
10.2.1 治疗记录
记录本次随访期间的光疗治疗情况，包括剂量（最后剂量，本次剂量）、频率、次数、疗程及是否合并其他治疗（如外用药物及系统药物）。
10.2.2 [bookmark: _Hlk220486636]一般情况与生命体征
基本记录：复诊日期、访视间隔、治疗方案是否调整（包括光疗方案变更与药物转换）。
体征监测：血压（收缩压、舒张压）、心率、体重、腰围和臀围等。
10.2.3 疗效与安全性监测
    在治疗过程中，评估应包括皮损的减轻程度、患者的症状缓解情况，并记录患者主观感受（如瘙痒、灼热感等）及不良反应的发生。根据疗效评估和安全性评估的结果，光疗方案应进行动态调整，确保患者获得最佳治疗效果（见附录C）。
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[bookmark: _Toc226105573][bookmark: _Toc14442]附 录 A
[bookmark: _Toc226105574][bookmark: _Toc224237221]（资料性）
[bookmark: _Toc224237222][bookmark: _Toc226105575]紫外线治疗患者告知书
紫外线光疗是银屑病治疗的重要手段，在临床中应用广泛。它主要通过特定波长的紫外线照射皮肤，抑制异常免疫反应和过度增殖的角质形成细胞，从而减轻银屑病症状，达到缓解甚至治愈的效果。紫外线光疗可单独使用，也能与药物治疗方法联合，具有显著的疗效，是银屑病综合治疗中不可或缺的一环。
治疗方案：
□全身   □局部；  □311nm NB-UVB   □308nm光   □UVA1   
副作用及风险
由于个体差异及光线敏感度不同，治疗过程中可能会出现以下风险或副作用。
1、色素沉着：照射部位及周围正常皮肤可能会出现肤色加深，停止光疗后可逐渐恢复。
2、红斑与疼痛：轻度红斑常是正常的光疗反应，但若出现境界清楚的疼痛性红斑甚至水肿性红斑，属于剂量过大的表现，需暂停治疗并予以相应处理。
3、干燥和瘙痒：紫外线照射会加速皮肤水分流失，导致皮肤干燥、脱屑或瘙痒。建议每次光疗后进行常规保湿护肤。
4、水疱：若出现水疱时，不可自行抠破，可外涂抗生素软膏等，并等待自然吸收，必要时告知医生并予以处理。
5、光敏性/光毒性反应：若在治疗期间服用光敏性药物（如四环素类、维A酸类、喹诺酮类等）或外用特定药物，可能诱发严重的光毒性反应。使用者承诺如实告知医生我的病史，用药史和近期治疗方案，避免或减轻副作用。
6、 潜在的远期不良反应：长期大剂量使用紫外线治疗可能导致光老化风险。
使用指导
1、使用设备前，必须仔细阅读设备说明书、依照光疗方案循序渐进地坚持进行光疗，准确记录治疗参数和反应、按时复诊、及时报告不良反应、遵照医生要求进行皮肤自检。
2、治疗过程中需佩戴护目镜，保护皮肤薄弱部位，如面颈部、乳头及乳晕、阴囊等部位。
3、如果在治疗过程中出现严重疼痛或大范围水疱，请立即停止治疗，并联系医生。
说明
1、由于个体差异和现有医疗水平的局限性，有些皮肤病目前尚不能根治，紫外线治疗仅能改善症状，控制病情，部分患者对紫外线治疗可能无效。
2、 治疗时应遵从医师的医嘱或建议。患者应完全理解本治疗可能发生的副作用与风险，并与治疗医师充分沟通，根据病情及时调整治疗方案。

我的医生已经告知我将要进行的治疗方式、此次治疗及治疗后可能发生的并发症和风险、可能存在的其它治疗方法并且解答了我关于此次治疗的相关问题。我同意此项治疗以及在治疗中医生可以根据我的病情对预定的治疗方式做出调整。
患者（法定监护人）签名：
证明人：
日期：          年         月        日


[bookmark: _Toc226105576]附 录 B
[bookmark: _Toc219924829][bookmark: _Toc226105577][bookmark: _Toc219884915][bookmark: _Toc224237224]（规范性）
[bookmark: _Toc226105578][bookmark: _Toc224237225][bookmark: _Toc219884916][bookmark: _Toc219924830]银屑病光疗患者初诊标准数据采集
表B.1列出了银屑病光疗患者初诊标准数据采集信息。
表B.1  银屑病光疗患者初诊标准数据采集表
	人口学资料

	出生日期： |__|__|__|__|年|__|__|月|__|__|日
	性别：□男  □女

	体重：|__|__|__|. |__|kg
	身高：|__|__|__|cm

	腰围：|__|__|__|cm
	臀围：|__|__|__|cm

	血压：|__|__|__| / |__|__|__| mmHg
	心率：|__|__|__| 次/分

	身份证号：
	现住址：_____省_____市_____区／县

	学历：□小学   □初中   □高中   □大专   □本科   □硕士   □博士

	近期服用光敏性药物 / 食物

	□降压药  □磺胺类    □四环素类  □灰黄霉素  □水杨酸类 
□荆芥    □防风    □沙参      □白芷      □补骨脂 
□莴苣    □芹菜    □芥菜      □芒果      □菠萝    □其他 ______

	银屑病史

	首次诊断日期：|__|__|__|__|年|__|__|月|__|__|日
银屑病首发部位：□头颈部   □躯干   □上肢   □下肢   □具体部位不详
首次发病诱发因素：□感染 □外伤 □手术 □药物 □精神因素 □其他，            □无
银屑病治疗史：
外用药物治疗情况： □无  □有  
光疗：□无  □有  如有，累计光疗时长：|__|__|__|月 
系统药物治疗情况：
（1）阿维A： □无  □有  如有，累计用药时长：|__|__|__|月
（2）甲氨蝶呤： □无  □有  如有，累计用药时长：|__|__|__|月 
（3）环孢素： □无  □有  如有，累计用药时长：|__|__|__|月
（4）中成药： □无  □有  如有，累计用药时长：|__|__|__|月
（5）中草药： □无  □有  如有，累计用药时长：|__|__|__|月
（6）生物制剂： □无  □有 (________)  如有，累计用药时长：|__|__|__|月
（7）小分子靶向药物： □无  □有 (________)  如有，累计用药时长：|__|__|__|月
直系亲属中是否有人罹患银屑病：□无   □有
如有，请勾选亲属关系：□父母  □兄弟姐妹  □子女  □祖父母/外祖父母  □叔侄  □其他  
吸烟史：□从未吸烟    □曾吸烟但已戒烟    □正在吸烟        
饮酒史：□从未饮酒    □曾饮酒但已戒酒    □正在饮酒
[bookmark: OLE_LINK166]银屑病诱发或加重因素：□感染 □外伤 □手术 药物 □精神因素 □其他，      □无    
[bookmark: OLE_LINK167]银屑病好发季节：□春季  □夏季  □秋季  □冬季  □各季节无明显差异
过敏史/过敏性疾病史：□无   □有    
如有，请勾选：□湿疹/特应性皮炎 □过敏性鼻炎  □荨麻疹  □哮喘 
□过敏性结膜炎    □食物/花粉过敏   □药物过敏（）    □其他：         
银屑病共病情况：
 
	
	无
	目前有但未治疗
	正在治疗

	脑卒中
	□
	□
	□

	冠心病
	□
	□
	□

	高血压
	□
	□
	□

	心肌梗死
	□
	□
	□

	炎症性肠病
	□
	□
	□

	糖尿病
	□
	□
	□

	高尿酸血症
	□
	□
	□

	高脂血症
	□
	□
	□

	脂肪肝
	□
	□
	□

	慢性肾病
	□
	□
	□

	焦虑症
	□
	□
	□



	抑郁症
	□
	□
	□

	葡萄膜炎
	□
	□
	□

	其他：           
	□
	□
	□

	
	
	
	




	特殊部位银屑病

	[bookmark: OLE_LINK168]□头皮  □指/趾甲  □掌跖  □反向型（如腹股沟、腋窝、肛周、乳房下等）  □生殖器  □无

	皮损体表面积评分（BSA）

	部位
	头/颈
	上肢
	躯干
（包括腋窝及会阴）
	下肢
（包括臀部）

	占全身体表面积比例
	10%
	20%
	30%
	40%

	相当于手掌面积数
	10个
	20个
	30个
	40个

	注：受试者1个手掌的面积为1%，全身BSA=100%（100个手掌）；当皮损面积较小或者皮损为中空型，不适用手掌法，需结合目测法评估BSA。

	受累体表面积相当于手掌数
	
	
	
	

	总体表受累面积（BSA）
	     %

	银屑病皮损面积和严重程度指数评分（PASI）

	皮损面积评价
	头/颈
	上肢
	躯干
（包括腋窝及会阴）
	下肢
（包括臀部）

	受累部分占此部位体表面积百分比
	
	
	
	

	皮损面积评分（A）
	0分：0%
1分：＜10%
2分：10-29%
3分：30-49%
4分：50-69%
5分：70-89%
6分：90-100%
	
	
	
	

	体表面积占全身比例（B）
	10%
	20%
	30%
	40%

	斑块特征
	严重程度评分
	头/颈
	上肢
	躯干
（包括腋窝及会阴）
	下肢
（包括臀部）

	红斑
	0分：无症状
1分：轻度
2分：中度
3分：重度
4分：极其严重
	
	
	
	

	浸润
	
	
	
	
	

	脱屑
	
	
	
	
	

	注：请将每个部位的三项评分相加，对应填入下行皮损严重评分（C）中

	皮损严重程度评分（C）
	
	
	
	

	各部位PASI得分=A*B*C
	
	
	
	

	PASI总分=各部位PASI得分相加
	

	医师整体评估（PGA）

	项目
	评分
	注释

	红斑（E）
	□ 0    □ 1
□ 2    □ 3
□ 4    
	0 = 无红斑证据，可能存在色素过度沉着
1 = 微弱红斑
2 = 颜色为淡红色
3 = 颜色为中度红色
4 = 颜色为亮红色

	浸润（I）
	□ 0    □ 1
□ 2    □ 3
□ 4    
	0 = 无斑块突出之证据
1 = 最小斑块升高，几乎不明显 = 0.25 mm
2 = 轻度斑块升高，轻微但明确升高，边缘不清晰 = 0.5 mm
3 = 中度斑块升高，伴有清晰边缘的升高 = 0.75 mm
4 = 严重斑块升高，硬/尖锐的边缘≥ 1 mm

	鳞屑（S）
	□ 0    □ 1
□ 2    □ 3
□ 4    
	0 = 无鳞屑证据
1 = 最小；偶尔有细小的鳞屑
2 = 轻度；主要是细小的鳞屑
3 = 中度，主要是大块鳞屑
4 = 重度，主要是厚块鳞屑

	总均值：I+E+S=_________/3=_________
PGA得分：        
e

	皮肤病生活质量指数（DLQI）

	这份问卷的目的是衡量过去一周内您的皮肤问题对您的生活造成了多大影响。

	下列问题请按照发生程度，在右面的相应选项中划“X”
	极严重
	严重
	轻微
	无

	1
	您是否有皮肤“发痒”或“疼痛”的感觉？
	□
	□
	□
	□

	2
	您是否因为皮肤问题而产生“尴尬”、“沮丧”、“难过”等？
	□
	□
	□
	□

	3
	您的皮肤问题是否影响您逛街买东西、打理家务？
	□
	□
	□
	□

	4
	您是否因为皮肤不适而选择不同或特殊的衣服、鞋子？
	□
	□
	□
	□

	5
	您的皮肤问题是否影响您的社交、外出活动、或娱乐？
	□
	□
	□
	□

	6
	您是否因为皮肤问题而影响您做体育运动？
	□
	□
	□
	□

	7
	您的皮肤问题是否影响您的工作或者读书？您的皮肤问题在您工作或读书方面造成的问题有多大？
	□
	□
	□
	□

	8
	您的皮肤问题是否影响您和配偶或者好朋友、亲戚之间的关系？
	□
	□
	□
	□

	9
	您是否因为皮肤问题影响性生活？
	□
	□
	□
	□

	10
	您的皮肤问题是否造成日常生活上的不便？
	□
	□
	□
	□
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[bookmark: _Toc219924833][bookmark: _Toc226105581][bookmark: _Toc219884919][bookmark: _Toc224237228]银屑病光疗患者复诊标准数据采集
表C.1列出了银屑病光疗患者复诊标准数据采集信息。
表C.1  银屑病光疗患者复诊标准数据采集表
	药物及治疗记录——患者此次访视是否进行治疗方案转换 □是  □否

	NB-UVB  308nm准分子激光  UVA1  家庭光疗  频次：          次数：______                                       

	剂量

	□ 起始剂量  ______ 
□ 最后剂量  ______    
□ 本次剂量  ______  

	一般情况

	收缩压：               舒张压：                心率：______                            
体重：               腰围：                臀围： ______              

	不良事件

	是否发生过红斑？  □否   □轻度  □中度  □重度   
是否发生过瘙痒？  □否   □轻度  □中度  □重度
是否发生过疼痛？  □否   □轻度  □中度  □重度
是否发生水疱？    □否   □是  
□其他：              □无

	皮损体表面积评分（BSA）

	部位
	头/颈
	上肢
	躯干
（包括腋窝及会阴）
	下肢
（包括臀部）

	占全身体表面积比例
	10%
	20%
	30%
	40%

	相当于手掌面积数
	10个
	20个
	30个
	40个

	注：受试者1个手掌的面积为1%，全身BSA=100%（100个手掌）；当皮损面积较小或者皮损为中空型，不适用手掌法，需结合目测法评估BSA。

	受累体表面积相当于手掌数
	
	
	
	

	总体表受累面积（BSA）
	     %

	银屑病皮损面积和严重程度指数评分（PASI）

	皮损面积评价
	头/颈
	上肢
	躯干
（包括腋窝及会阴）
	下肢
（包括臀部）

	受累部分占此部位体表面积百分比
	
	
	
	

	皮损面积评分（A）
	0分：0%
1分：＜10%
2分：10-29%
3分：30-49%
4分：50-69%
5分：70-89%
6分：90-100%
	
	
	
	

	体表面积占全身比例（B）
	10%
	20%
	30%
	40%

	斑块特征
	严重程度评分
	头/颈
	上肢
	躯干
（包括腋窝及会阴）
	下肢
（包括臀部）

	红斑
	0分：无症状
1分：轻度
2分：中度
3分：重度
4分：极其严重
	
	
	
	

	浸润
	
	
	
	
	

	脱屑
	
	
	
	
	

	注：请将每个部位的三项评分相加，对应填入下行皮损严重评分（C）中

	皮损严重程度评分（C）
	
	
	
	

	各部位PASI得分=A*B*C
	
	
	
	

	PASI总分=各部位PASI得分相加
	

	医师整体评估（PGA）

	项目
	评分
	注释

	红斑（E）
	□ 0    □ 1
□ 2    □ 3
□ 4    
	0 = 无红斑证据，可能存在色素过度沉着
1 = 微弱红斑
2 = 颜色为淡红色
3 = 颜色为中度红色
4 = 颜色为亮红色

	浸润（I）
	□ 0    □ 1
□ 2    □ 3
□ 4    
	0 = 无斑块突出之证据
1 = 最小斑块升高，几乎不明显 = 0.25 mm
2 = 轻度斑块升高，轻微但明确升高，边缘不清晰 = 0.5 mm
3 = 中度斑块升高，伴有清晰边缘的升高 = 0.75 mm
4 = 严重斑块升高，硬/尖锐的边缘≥ 1 mm

	鳞屑（S）
	□ 0    □ 1
□ 2    □ 3
□ 4    
	0 = 无鳞屑证据
1 = 最小；偶尔有细小的鳞屑
2 = 轻度；主要是细小的鳞屑
3 = 中度，主要是大块鳞屑
4 = 重度，主要是厚块鳞屑

	总均值：I+E+S=_________/3=_________
PGA得分：        
E

	皮肤病生活质量指数（DLQI）

	这份问卷的目的是衡量过去一周内您的皮肤问题对您的生活造成了多大影响。

	下列问题请按照发生程度，在右面的相应选项中划“X”
	极严重
	严重
	轻微
	无

	1
	您是否有皮肤“发痒”或“疼痛”的感觉？
	□
	□
	□
	□

	2
	您是否因为皮肤问题而产生“尴尬”、“沮丧”、“难过”等？
	□
	□
	□
	□

	3
	您的皮肤问题是否影响您逛街买东西、打理家务？
	□
	□
	□
	□

	4
	您是否因为皮肤不适而选择不同或特殊的衣服、鞋子？
	□
	□
	□
	□

	5
	您的皮肤问题是否影响您的社交、外出活动、或娱乐？
	□
	□
	□
	□

	6
	您是否因为皮肤问题而影响您做体育运动？
	□
	□
	□
	□

	7
	您的皮肤问题是否影响您的工作或者读书？您的皮肤问题在您工作或读书方面造成的问题有多大？
	□
	□
	□
	□

	8
	您的皮肤问题是否影响您和配偶或者好朋友、亲戚之间的关系？
	□
	□
	□
	□

	9
	您是否因为皮肤问题影响性生活？
	□
	□
	□
	□

	10
	您的皮肤问题是否造成日常生活上的不便？
	□
	□
	□
	□





[bookmark: _Toc226105582]参　考　文　献
[1] SACKS D, BAXTER B, et al. Multisociety consensus quality improvement revised consensus statement for endovascular therapy of acute ischemic stroke[J]. International Journal of Stroke, 2018, 13(6): 612-632.
[2] KURZ B, BERNEBURG M, BÄUMLER W, et al. Phototherapy: theory and practice[J]. Journal of the German Society of Dermatology, 2023, 21(8): 882-897.
[3] GELFAND JM, ARMSTRONG AW, LIM HW, et al. Home- vs office-based narrowband UV-B phototherapy for patients with psoriasis: the LITE randomized clinical trial[J]. JAMA Dermatology, 2024, 160(12): 1320-1328.
[4] CHAN JJ. Psoriasis: an update on topical and systemic therapies[J]. Australian Prescriber, 2025, 48(3): 87-92.
[5] PARAGH G, HUSS WJ. Shedding new light on narrowband ultraviolet B phototherapy: balancing psoriasis treatment and carcinogenic risk[J]. British Journal of Dermatology, 2025, 193(4): 589-590.
[6] CALZAVARA-PINTON P, BETTOLINI L, TONON F, et al. The realistic positioning of UVA1 phototherapy after 25 years of clinical experience and the availability of new biologics and small molecules: a retrospective clinical study[J]. Frontiers in Medicine, 2023, 10: 1295145.
[7] SREYA R, NENE S, PATHADE V, et al. Emerging trends in combination strategies with phototherapy in advanced psoriasis management[J]. Inflammopharmacology, 2023, 31(4): 1761-1778.
[8] BENAVIDES E, HARTMANN D, RETAMAL C, et al. The role of phototherapy in pediatric dermatology[J]. Anais Brasileiros de Dermatologia, 2026, 101(1): 501252.
[9] IBORRA-PALAU EV, GARCIA-REDONDO E, ALABAU-DASI R. Factors influencing adherence to phototherapy in patients with psoriasis[J]. Journal of Advanced Nursing, 2025, 81(6): 3110-3117.
[10] FOWLER JC, SOOD RK, COLTART G, et al. Mutation burden of narrowband ultraviolet B phototherapy (NB-UVB) in human skin: relevance to lifetime exposure and skin cancer surveillance[J]. British Journal of Dermatology, 2025, 193(4): 718-728.
[11] KURMUŞ GI, MENTEŞOĞLU D, KARTAL SP. Phototherapy in geriatric patients: ten years of clinical experience in a tertiary dermatology clinic[J]. Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery, 2025, 43(12): 592-599.
[12] ACER E, AĞAOĞLU E, KAYA ERDOĞAN H, et al. Narrowband ultraviolet B phototherapy for dermatoses in elderly: a real-life experience[J]. Lasers in Medical Science, 2026, 41(1): 52.
[13] ÅKERLA P, PUKKALA E, HELMINEN M, et al. Skin cancer risk of narrow-band UV-B (TL-01) phototherapy: a multicenter registry study with 4815 patients[J]. Acta Dermato-Venereologica, 2024, 104: adv39927.
[14] GAO X, DU S, ZENG J, et al. Clinical efficacy of 308 nm excimer laser combined with 0.1% tacrolimus ointment in plaque psoriasis[J]. Lasers in Medical Science, 2025, 40(1): 342.
[15] 陈东亚, 谭一舟, 谯煜, 等. 窄带中波紫外光疗致皮肤癌的研究进展[J]. 中国激光医学杂志, 2025, 34(1): 43-49.
[16] 曾悦, 邹先彪. 银屑病紫外线治疗新进展[J]. 中国医学前沿杂志(电子版), 2023, 15(5): 25-31.
[17] 薛如君, 叶瑞贤, 周欣, 等. 银屑病光疗的应用及疗效[J]. 国际医药卫生导报, 2022, 28(5): 598-602.
[18] 中国康复医学会皮肤病康复专业委员会, 等. 紫外线治疗皮肤病临床应用专家共识[J]. 中华皮肤科杂志, 2019, 52(12): 872-877.
[19] 中国研究型医院学会皮肤科学专业委员会, 中国医师协会皮肤科医师分会. 长波紫外线1皮肤科临床应用专家共识（2022）[J]. 中华皮肤科杂志, 2022, 55(11): 956-961.
[20] 中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会. 中国银屑病诊疗指南（2023版）[J]. 中华皮肤科杂志, 2023, 56(7): 573-625.
[21] GAMBICHLER T, TERRAS S, KREUTER A. Treatment regimens, protocols, dosage, and indications for UVA1 phototherapy: facts and controversies[J]. Clinics in Dermatology, 2013, 31(4): 438-454.
[22] WALKER D, JACOBE H. Phototherapy in the age of biologics[J]. Seminars in Cutaneous Medicine and Surgery, 2011, 30(4): 190-198.
[23] ZANDI S, KALIA S, LUI H. UVA1 phototherapy: a concise and practical review[J]. Skin Therapy Letter, 2012, 17(1): 1-4.
[24] BARROS NM, SBROGLIO LL, BUFFARA MO, et al. Phototherapy[J]. Anais Brasileiros de Dermatologia, 2021, 96(4): 397-407.
[25] ZHOU J, YI X, LI Y, et al. Efficacy assessment of UVA1 and narrowband UVB for scalp psoriasis[J]. Lasers in Medical Science, 2018, 33(9): 1979-1982.
[26] SU LN, REN J, CHENG SM, et al. UVA1 vs narrowband UVB phototherapy in palmoplantar pustulosis: a pilot randomized controlled study[J]. Lasers in Medical Science, 2017, 32(8): 1819-1823.
[27] ZERBINATI N, PORTALE S, PALMIERI B, et al. A preliminary study on UVA1 laser for psoriasis treatment[J]. Photomedicine and Laser Surgery, 2012, 30(10): 610-614.
[28] SILPA-ARCHA N, PATTANAPRICHakul P, et al. The efficacy of UVA1 phototherapy in psoriasis[J]. Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine, 2020, 36(1): 21-28.
[29] 高芸璐, 丁杨峰, 易雪梅. UVA1和窄波UVB光疗治疗斑块型银屑病的随机对照研究[J]. 中国中西医结合皮肤性病学杂志, 2018, 17(2): 161-164.
[30] ARMSTRONG AW, READ C. Pathophysiology, clinical presentation, and treatment of psoriasis: a review[J]. JAMA, 2020, 323(19): 1945-1960.
[31] GRIFFITHS CEM, ARMSTRONG AW, GUDJONSSON JE, et al. Psoriasis[J]. Lancet, 2021, 397(10281): 1301-1315.
[32] LEBWOHL M. Psoriasis[J]. Annals of Internal Medicine, 2018, 168(7): ITC49-ITC64.
[33] 张学军. 皮肤性病学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.
[34] 冯丽, 刘琼玲. 银屑病病人生命质量量表研究现状[J]. 护理研究, 2015, 29(3): 900-903.
[35] HOFBAUER G. Phototherapy and carcinogenesis[J]. Hautarzt, 2013, 64(5): 349-353.
[36] LI Y, et al. Assessment of efficacy and safety of UV-based therapy for psoriasis: a network meta-analysis[J]. Annals of Medicine, 2022, 54(1): 159-169.
[37] 王姿月, 彭彧婷, 陈爱军, 等. 银屑病光疗作用靶点及其分子机制[J]. 中国皮肤性病学杂志, 2022, 36(10): 1113-1117.
[38] ZHANG P, WU MX. A clinical review of phototherapy for psoriasis[J]. Lasers in Medical Science, 2018, 33(1): 173-180.
[39] YE J, HUANG H, LUO G, et al. NB-UVB irradiation attenuates inflammatory response in psoriasis[J]. Dermatologic Therapy, 2020, 33(4): e13626.
[40] BATYCKA-BARAN A, BESGEN P, WOLF R, et al. Effect of phototherapy on systemic inflammation in psoriasis[J]. Photochemistry and Photobiology B, 2016, 161: 396-401.
[41] METWALLY D, SAYED K, ABDEL HAY R, et al. Reduction in tissue plasmin: a new mechanism of NB-UVB in psoriasis[J]. Clinical and Experimental Dermatology, 2015, 40(4): 416-420.
[42] ELMETS CA, LIM HW, DAVIS DMR, et al. Guidelines of care for psoriasis with phototherapy[J]. Journal of the American Academy of Dermatology, 2019, 81(3): 775-804.
[43] REDON E, BURSZTEJN AC, LOOS C, et al. UVB-TL01 vs PUVA in palmoplantar psoriasis[J]. Annales de Dermatologie et de Vénéréologie, 2010, 137(10): 597-603.
[44] GÖKDEMIR G, KIVANÇ-ALTUNAY I, KÖŞLÜ A. NB-UVB phototherapy efficacy in psoriasis subtypes[J]. Journal of Dermatology, 2005, 32(6): 436-441.
[45] CHEN XM, YANG M, CHENG Y, et al. NB-UVB vs BB-UVB or PUVA for psoriasis[J]. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013(10): CD009481.
[46] SINGH RK, LEE KM, JOSE MV, et al. The patient’s guide to psoriasis treatment: UVB phototherapy[J]. Dermatology and Therapy, 2016, 6(3): 307-313.
[47] ASZTALOS ML, HELLER MM, et al. Impact of emollients on phototherapy[J]. Journal of the American Academy of Dermatology, 2013, 68: 817-824.
III


image1.jpeg




image2.png
MEDRI50%-70%
[

— St @ Mit——
A

MR, IVEIRZRRAIDIETIE
73300-500 mJ/cm2

{THHSERRIE

<24h 24-48h >48h

v L L

RIREAHE
818 $828 $838
v Y v
SE2R SANR B1-2F1R
RISRIRATHE RISRRATHE WARIRFIET5%
A
| FREfASIE) |
510' 8~14d 15~28d >4w

HHSRRITRIE FIERL25% FIER50% ENFHEIAT





