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[bookmark: _Toc204108938]白癜风家庭紫外线光疗患者管理规范
1 [bookmark: _Toc204108939][bookmark: _Toc28380][bookmark: _Toc6180]范围
[bookmark: _Hlk175429871]本文件规定了白癜风家庭紫外线光疗的患者诊疗流程、病情评估方法、患者筛选标准、家用紫外治疗设备的基本要求和选择、光疗方案、不良反应及处理、注意事项、健康教育以及随访管理。
本文件适用于各级医疗机构皮肤科相关医务工作者、白癜风患者及其家属。
2 [bookmark: _Toc14496][bookmark: _Toc204108940][bookmark: _Toc13328]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。
YY/T 0901 紫外治疗设备
TCRHA 147-2025 皮肤病家庭紫外线光疗规范
3 [bookmark: _Toc8608][bookmark: _Toc20956][bookmark: _Toc204108941]术语和定义
YY/T 0901和TCRHA 147-2025界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
3.1 [bookmark: _Toc204108942][bookmark: _Toc7037][bookmark: _Toc11812]
[bookmark: _Toc204108943]白癜风面积评分指数 vitiligo area scoring index; VASI
评估白癜风皮损面积和脱色程度的量化指标。
3.2 [bookmark: _Toc204108944][bookmark: _Toc32114][bookmark: _Toc21454]
[bookmark: _Toc204108945]白癜风影响量表 vitiligo impact scale-22; VIS-22
评估白癜风对患者心理社会影响的22项量表。
4 [bookmark: _Toc204108946]白癜风病情评估
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) 伴发疾病，特别是自身免疫性疾病；   
e) 当前用药情况。
4.2 疾病分期评估
4.2.1 进展期
满足下列任意一项即为进展期：
a) 近一年有新的皮损出现或原皮损有扩大；
b) 出现皮损边缘模糊、炎性白癜风、三色征、纸屑样白斑或色素减退斑等；
c) Wood灯下皮损面积 > 目测面积；
d) 皮肤镜下观察到皮损色素减退，边界模糊，毛囊周围有色素残留；皮肤CT观察到部分色素环消失，真皮乳头存在高折光的细胞。
4.2.2 稳定期
同时满足以下条件为稳定期：
a) 近1年皮损无扩大或新发；
b) 白斑呈瓷白色，边缘清晰或有色素沉着；
c) Wood灯下皮损面积与目测面积一致；
d) 皮肤镜下观察皮损色素脱失，边界清，毛囊周围色素消失，皮肤CT观察色素环完全消失，真皮乳头未见高折光细胞。
4.3 疾病分型评估
按照临床表现分为：
a) 节段型：沿某一皮神经节段分布的单侧不对称白癜风，少数可双侧多节段分布；
b) 非节段型：包括散发型、泛发型、面颈型、肢端型和黏膜型；
c) 混合型：节段型与非节段型并存；
d) 未定类型：指皮损就诊时尚不能确定为节段或非节段型，直到根据临床依据（一般经过1年 ~ 2年的随访）进行更明确的分类。
4.4 皮损面积评估
4.4.1 体表面积评估法（BSA法）- 简便评估法
手掌法：患者单手掌面积约占体表面积的1%。
4.4.2 复色评估法（五分法）
针对每个解剖部位的白斑，评估其复色百分比并按五分法评分：
表1 白癜风复色评估五分法评分标准
	复色程度
	评分
	描述

	无复色
	0分
	白斑无任何色素恢复

	复色≤25%
	1分
	白斑内出现散在色素点，复色面积不超过25%

	复色26%~50%
	2分
	白斑内色素明显增加，复色面积26%-50%

	复色51%~75%
	3分
	大部分白斑复色，复色面积51%-75%

	复色76%~100%
	4分
	白斑基本或完全复色，复色面积76%-100%


4.4.3 VASI评分法（精确评估法）
身体划分为5部分：手部、上肢、躯干、下肢、足部；头面部不在评估范围。每一皮损按照脱色程度分为7个等级：0%、10%、25%、50%、75%、90%或100%，100%表示完全脱色，0%表示无脱色。用患者手掌为1%身体面积估算，身体每一部分内的皮损面积占比，乘以脱色程度（0%、10%、25%、50%、75%、90%或100%）得到每一部分的得分，将每一部分得分相加构成了整个身体的VASI得分（0～100分）。（见附录A）具体的计算公式如下：
[bookmark: _Hlk204451532][脱色程度]
4.4.4 严重程度分级
基于BSA的严重程度分级：轻度，白斑< 1％体表面积；中度，白斑占1％～5％体表面积；中重度，白斑占6％～50％体表面积；重度，白斑> 50％体表面积。
4.5 生活质量评估
使用VIS-22量表评估疾病对患者的心理社会影响（见附录B）。VIS-22 评分范围0分～66分，分值越高患者的心理社会负担越重。
4.6 病情记录
进行完善的病例记录，包括患者基本信息、疾病情况疾病分期分型、皮损严重程度、其他疾病、生活质量评估结果以及图像记录等。（见附录C）
图像记录涵盖：
a) 使用相同的光线、角度、距离；
b) 放置参照物（如硬币、尺子）；
c) 标注：日期-左/右侧-部位。
5 [bookmark: _Toc4503][bookmark: _Toc204108947][bookmark: _Toc22464]家庭紫外线光疗患者筛选
[bookmark: _Toc204108948]a) 需进行紫外线光疗，但因往返医院的交通或时间安排不方便等因素不愿或不能坚持来院治疗；
[bookmark: _Toc204108949]b) 已全面了解患者的现病史、既往史、体检检查、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；
g) 对其他系统或局部治疗不佳以及不适宜上述治疗的孕妇及哺乳期妇女可在医生指导下进行家庭紫外线光疗。
6 [bookmark: _Toc204108950]家庭光疗前患者沟通
6.1 白癜风的发病因素和机制
白癜风的病因和发病机制未完全明确，与遗传、自身免疫、氧化应激等因素相关。
6.2 [bookmark: _Hlk175738749]白癜风的治疗目标
控制皮损进展，促进白斑复色。
6.3 白癜风的光疗原则
光疗可促使白癜风病情稳定，并促进复色，如不存在光疗禁忌证，所有类型白癜风均可尽早光疗。节段型白癜风病程越长，对治疗越抵抗，因此推荐节段型白癜风尽早（发病6个月内)开始光疗。各部位节段型白癜风中，面颈部复色效果最佳。
6.4 管理患者的预期
起效时间受皮损部位、患者年龄、病程、皮损面积等因素影响。通常面颈部皮损、病程较短、年龄较小、皮损面积小的复色较快，可在1个月~3个月起效；而肢端部位尤其是四肢末端、黏膜部位、病程较长、毛发变白的白斑则预后较差，有的需治疗6个月才能判断是否有效。
6.5 家庭光疗的优势及劣势
优势：①安全有效；需长期光疗者，家庭光疗更经济实惠；②方便，可降低患者前往医院进行光疗的时间成本和交通成本。
劣势：相对于医院光疗，家庭光疗需患者按光疗原则自行把握照光剂量并自己操作光疗仪，需患者具备一定的文化知识和学习能力。
6.5.1 按峰值波长可分为308nm（NB-UVB）、311nm（NB-UVB）、365nm（UVA1）治疗设备。
6.5.2 按光源类型可分为荧光灯管、LED、准分子灯治疗设备。
7 [bookmark: _Toc31627][bookmark: _Toc17697][bookmark: _Toc204108951]白癜风家庭紫外线光疗方案
7.1 NB-UVB光疗方案
7.1.1 [bookmark: _Toc6674][bookmark: _Toc32037]起始剂量
	人群
	部位
	311nm起始剂量(mJ/cm²)
	308nm起始剂量(mJ/cm²)

	成人
	面部及黏膜
	200
	100-150

	
	躯干及四肢
	250-300
	200

	儿童
	面部及黏膜
	100-150
	50-100

	
	躯干及四肢
	150-200
	100-150


7.1.2 治疗频率
每周3次（隔日1次），避免连续两天照射。
7.1.3 剂量调整方案
a) 无红斑或红斑<24h：增加10%-20%；
b) 红斑持续24-72h：维持原剂量；
c) 红斑>72h或出现水疱：暂停至症状消失，减少20%-50%剂量。
7.1.4 单次最大剂量
面颈部：1500 mJ/cm²,躯干四肢：3000 mJ/cm²
7.1.5 疗效评估
[bookmark: OLE_LINK9]一般3周-4周开始出现复色；12周-16周评估疗效；出现平台期应暂停3个月-6个月。
7.1.6 光疗中断后的剂量调整
[bookmark: OLE_LINK10]中断4天-7天：根据红斑反应调整；
中断8天-14天：减少25%-50%；
中断15天-21天：减少50%以上；
中断>3周：重新开始。
7.2 特殊人群的光疗
7.2.1 老年人群
老年患者通常伴有多种慢性疾病，光疗过程中需要特别关注合并症的发生情况，全舱NB⁃UVB照射时需确认患者能够听懂指令，能够独自站立在治疗舱内。
7.2.2 儿童
儿童可以接受NB⁃UVB和308 nm光治疗，儿童接受光疗的最小年龄暂无明确限定。对于全舱NB⁃UVB，儿童应能够在无人搀扶的情况下独立站在治疗舱内，并使用规定的防护设备，即可正常进行全身NB⁃UVB光疗。
7.2.3 孕妇
孕妇可以接受NB⁃UVB和308 nm光治疗，建议光疗期间监测叶酸水平，尤其是妊娠前3个月应补充叶酸。同时注意面部防护，减少黄褐斑的发生。
7.2.4 其他患者
如免疫抑制患者、疑似光敏感的患者，需仔细评估光疗的安全性，个体化调整治疗方案。
7.3 特殊部位的光疗
7.3.1 头皮
应剃掉头发后进行光疗，以免头发阻挡光的穿透；光疗期间，照光皮损应每周剃发一次。
7.3.2 眼周
可以进行光疗，应有家人或监护人协助，并做好眼睛防护，紧闭双眼同时佩戴护目镜或使用遮光眼贴；应尽量选用贴肤治疗的小面积光疗仪。
7.3.3 手足部位
角质层较厚，起始剂量可相对高：300mJ/cm2。
7.3.4 黏膜部位
皮肤薄嫩，起始剂量需降低：100-mJ/cm2。
7.4 家庭光疗联合用药
7.4.1 外用药物
包括外用糖皮质激素、外用JAK抑制剂、外用钙调磷酸酶抑制剂、维生素D3衍生物、光敏剂、中医中药等。
7.4.2 系统药物
系统用糖皮质激素、系统JAK抑制剂、中医中药等。
注意事项：联合具有光敏性药物时，应注意降低光疗剂量。
7.5 白癜风光疗的平台期
光疗平台期指连续照光治疗一定次数后，复色不再随着治疗次数的增加而增加。平台期提示出现了光耐受现象。若出现平台期，则应暂停光疗3个月 ~ 6个月，待皮肤恢复对光的敏感性后以起始剂量开始进行下一个疗程的照射。
7.6 暂停光疗的情况
出现光疗平台期、皮损完全复色或发生了中重度光疗不良反应。
8 [bookmark: _Toc204108952]白癜风家庭光疗设备选用
参考TCRHA 147-2025皮肤病家庭紫外线光疗规范。
9 [bookmark: _Toc204108953][bookmark: _Toc525][bookmark: _Toc21606]白癜风家庭光疗注意事项
参考TCRHA 147-2025皮肤病家庭紫外线光疗规范。
10 [bookmark: _Toc6494][bookmark: _Toc9313][bookmark: _Toc204108954]白癜风家庭光疗患者健康教育与知情同意书
家庭紫外线光疗患者健康教育应包括：家庭紫外线光疗的目的、注意事项、预期结果、个体化指导患者家庭紫外线光疗方案，签署知情同意书并填写家庭光疗记录表(详见附录D和附录5)。
10.1 定期复诊指导
指导患者定期复诊。如有以下情况应尽快复诊：照射部位出现红肿、水疱等严重近期不良反应；皮损加重；联合用药有改变；临床治愈；长期光疗后局部皮肤新发色素痣等。
10.2 患者自我评估指导
指导患者或家属学会：
a) 使用手掌法估算白斑面积；
b) 识别色素恢复的表现（色素岛、边缘复色等）；
c) 简单判断复色程度；
d) 定期拍照记录；
e) 在家庭光疗记录表中准确记录。
11 [bookmark: _Toc182035428][bookmark: _Toc182033952][bookmark: _Toc182032974][bookmark: _Toc204108955][bookmark: _Toc30776][bookmark: _Toc22461]白癜风家庭光疗患者随访
11.1 [bookmark: _Toc12110][bookmark: _Toc27745]随访方式及周期
随访方式可采用电话随访、门诊随访，或电话随访+门诊随访。
进展期患者随访周期：建议门诊随访，1次/月；
稳定期患者随访周期：建议门诊随访，每1-3个月随访1次，如未门诊随访，则电话随访1次/月。
11.2 随访内容
随访内容应包含患者基本信息、当前疾病分期、当前皮损评分、当前用药、当前光疗剂量、皮损恢复情况，治疗方案调整等，并填写随访记录表（详见附录F）
[bookmark: _Toc14442]

[bookmark: _Toc204108956]附 录 A
（资料性）
白癜风面积严重程度指数（VASI）评分表

患者姓名：__________ 性别：______ 年龄：________ 评估日期：__________
评分说明：


每一皮损按照脱色程度分为7个等级:0%, 10%, 25%, 50%, 75%, 90%或100%, 如下图所示, 100%表示完全脱色, 0%表示无脱色。腋窝和腹股沟分别归类于上肢和下肢。VASI分数范围为0~100分。
应用举例：面部的白斑合计1个巴掌的面积，脱色程度90%，则该部位得分为：
[image: ]1×90%＝0.9
评分记录：
	身体部位
	手掌单位数
	×
	脱色程度(%)
	=
	部位得分

	头面颈部
	
	×
	
	=
	

	手
	
	×
	
	=
	

	上肢
	
	×
	
	=
	

	躯干
	
	×
	
	=
	

	下肢
	
	×
	
	=
	

	足
	
	×
	
	=
	


VASI总分：________
治疗反应VASI评价标准如下：
a. VASI下降100%：完全改善
b. VASI下降76%~99%：非常显著的改善
c. VASI下降51%~75%：很显著的改善
d. VASI下降26%~50%：有改善
e. VASI下降1%~25%：改善轻微


[bookmark: _Toc204108957]附 录 B
（资料性）
白癜风影响量表（vitiligo impact scale-22)

从未=0分；偶尔=1分；经常=2分；总是=3分。
[bookmark: OLE_LINK11]总分范围0分~66分，分值越高患者的心理社会负担越重。

	序号
	评分
	从未
	偶尔
	经常
	总是

	1
	感觉疾病不可治愈；
	
	
	
	

	2
	有无更换过医生；
	
	
	
	

	3
	别人关于此病的建议使你感到被冒犯
	
	
	
	

	4
	别人是否觉得这个疾病会传染
	
	
	
	

	5
	对穿衣的选择是否感到困难
	
	
	
	

	6
	是否有无助感
	
	
	
	

	7
	坚持治疗是否觉得困难
	
	
	
	

	8
	家人是否要求你去坚持治疗
	
	
	
	

	9
	感到生活没有希望
	
	
	
	

	10
	感到压抑、沮丧
	
	
	
	

	11
	一直在思考疾病
	
	
	
	

	12
	是否停止社交
	
	
	
	

	13
	朋友有没有疏远你
	
	
	
	

	14
	是否有自杀的念头
	
	
	
	

	15
	有没有节食
	
	
	
	

	16
	治疗费用是否让你感到难以承受
	
	
	
	

	17
	是否觉得这是最糟糕的疾病
	
	
	
	

	18
	社交时是否让你感到尴尬
	
	
	
	

	19
	如果皮损进一步发展你是否会更担忧
	
	
	
	

	20
	你的另一半对你的疾病是否担忧/疾病是否会影响你结婚
	
	
	
	

	21
	你的同事有没有因为疾病而对你有偏见
	
	
	
	

	22
	你的同学有没有因为疾病而对你有偏见
	
	
	
	

	得分
	





[bookmark: _Toc204108958]附 录 C
（规范性）
白癜风患者初诊记录表
	白癜风患者初诊记录表
	       年     月    日

	姓名：
	性别：□男    □女
	年龄：            岁

	职业：
	教育水平：
	电话：

	病程：
	分型：□节段型  □非节段型   □混合型  □未定类型

	〇近一年有新的皮损出现或原皮损有扩大；
〇出现皮损边缘模糊、炎性白癜风（包括瘙痒、红斑等）、三色征、纸屑样白斑或色素减退斑等临床表现；
〇伍德灯下皮损面积 > 目测面积；
以上如有一条符合即为进展期
〇皮肤镜下观察到皮损色素减退，边界模糊，毛囊周围有色素残留；皮肤CT观察到部分色素环消失，真皮乳头存在高折光的细胞。
〇无以上表现
	分期：
□进展期
□稳定期


		白癜风VASI评分

	部位
	皮损面积
	脱色程度
	合计

	头面颈
	
	
	

	手
	
	
	

	上肢
	
	
	

	躯干
	
	
	

	下肢
	
	
	

	足
	
	
	

	合计
	
	—
	



	VASI评分：

	
	严重程度：
〇轻度：BSA＜1%
〇中度：BSA1%~5%
〇中重度：BSA6%~50%
〇重度：BSA＞50%

	共病：〇甲状腺疾病   〇眼病及听力异常   〇炎症性皮肤病    〇结缔组织病    〇其他             


	基础病：〇高血压    〇糖尿病    〇高血脂   〇其他 

	疾病负担    VIS-22 得分：

	当前用药： 

	系统用药：

	局部用药：

	皮损照片：

   
   













注：
体表面积评分，成人常用九分法：
1.头颈部：共占9%，其中发际线至下颌的面部为3%，颈部为3%，颅顶及后枕部为3%。
2.双上肢：每侧占9%，两侧共18%，其中双手占5%。
3.躯干：前胸和腹部占18%，后背和腰部占18%，会阴部占1%。
4.双下肢：每侧占18%，两侧共36%，其中双足占7%。
儿童体表面积差异：
1.婴儿(1岁以下)：头部占15%，下肢每侧14%；
2.幼儿(1-4岁)：头部占12%，下肢每侧16%；
3.儿童(5岁以上)：逐渐接近成人比例，头部降至9%，下肢每侧18%。


[bookmark: _Toc204108959]附 录 D
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紫外线家庭光疗知情同意书

光疗是白癜风治疗的重要手段，在临床中应用广泛。它通过特定波长的光线（如311nm、308nm）照射皮损，刺激黑色素细胞增殖、促进黑色素合成，同时调节局部免疫，从而促进白斑复色，适用于多种类型的白癜风患者。紫外线光疗可单独使用，也能与药物、手术等联合，提升复色效果，缩短治疗周期。规范光疗还能帮助患者改善外观，对提升生活质量意义重大，是白癜风综合治疗中不可或缺的一环。

副作用
由于个体间差异，每个人对紫外线的敏感程度不同，可能出现以下副作用:
1、色素沉着：照射过程中皮损及其周围正常皮肤均可能出现色素加深，停止治疗后一般会在数月内自行消退。
2、红斑：轻度红斑常是治疗有效的标志，但境界清楚的疼痛性红斑甚至水肿性红斑则是剂量过大的表现，需立即告知医生并予以处理。
3、干燥和瘙痒：紫外线照射会加快皮肤水分丢失，因此皮肤照光后可出现、干燥，脱屑，一般仅需对症保湿处理。
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：治疗期间，如口服四环素类、维 A 酸类、氢氯噻嗪类等药物，或外用补骨脂等药物，可能出现或加重光敏性/光毒性反应。使用者应如实、准确告知病史，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：包括光老化和光致癌，目前尚缺乏NB-UVB光致癌的流行病学资料，动物实验显示NB-UVB的致癌性远小于光化学疗法，发生皮肤肿瘤的危险和累积照射剂量呈正相关。
使用指导
1、紫外线家庭光疗会由专业医生提供个性化治疗方案、操作培训、不良反应处理指导、定期随访评估。
2、使用设备前，必须仔细阅读设备说明书、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。
3、光疗过程中，需配戴护目镜，并且充分保护皮肤薄嫩部位，如面颈部、乳头及乳晕、阴囊等男性外生殖器。
4、光疗期间请避免食用或服用光敏性食物和药物。
5、光疗后如出现严重疼痛、大范围水疱，需立即停止并联系医生。
说明
1、治疗时应遵从医师的医嘱或建议。由于个体差异和现有医疗水平的局限性，治疗不一定能满足患者要求或达到百分之百成功。患者应完全理解本治疗可能发生的副作用，并与治疗医师充分沟通，根据病情及时调整治疗方案。
2、如有疑突发状况，可拨打紧急联系电话：xxxxxx。

我已充分理解上述内容，并就疑问得到了医生的解答。
患者（法定监护人）签名：
证明人：
日期：          年         月        日

[bookmark: _Toc204108960]附 录 E
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白癜风光疗记录表
	白癜风光疗记录总表

	姓名：
	皮损数量：             个
	

	编号
	部位
	皮损大小
	

	皮损1
	
	长        cm、宽         cm
	

	皮损2
	
	长        cm、宽         cm
	

	皮损3
	
	长        cm、宽         cm
	

	皮损4
	
	长        cm、宽         cm
	

	皮损5
	
	长        cm、宽         cm
	






III



	皮损
	日期
	剂量 mJ/cm2
	照光后反应
	照片记录
（需要固定参照物）
	备注
（调整剂量原因、联合用药情况等）
	

	第1次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	拍照日期：20    年    月   日照片

	
	

	第2次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	

	第3次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	

	第4次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	

	第5次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	

	第6次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	

	第7次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	

	第8次治疗
	
	
	〇轻度红斑  〇轻度瘙痒  〇干燥脱屑
〇严重红斑  〇明显瘙痒  〇水疱
〇无特殊
	
	
	



 

[bookmark: _Toc204108961]附 录 F
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白癜风患者随访记录表
	白癜风患者随访记录表
	       年     月    日

	姓名：
	性别：□男    □女
	年龄：            岁

	病程:    
	电话：

	
最近有无新发/扩大   □无   □扩大   □新发    □扩大和新发
与上次比较的变化    □无   □ 进展期->稳定期  □稳定期->进展期
上次剂量后反应如何  □无   □瘙痒   □干燥    □红斑  □水疱
是否规律治疗和记录  □总是 □偶尔漏记录   □偶尔记录  □无法完成
有无用药问题        □无   □有，          
有无困难或疑问      □无   □有，          


	目前分期：      □进展期     □稳定期

	VASI评分：

	VIS-22 得分：

	当前用药：
	系统药物    □注射糖皮质激素     □口服糖皮质激素     □口服JAK抑制剂     □中草药    其他     

	
	局部用药    □外用激素    □外用JAK抑制剂    
□外用钙调磷酸酶抑制剂    □光敏剂    □维生素D3衍生物 其他      

	目标皮损部位
	

	当前光疗剂量
	部位1：     
          mJ/cm2                当前累积光疗次数：
部位2：     
          mJ/cm2                当前累积光疗次数：
部位3 ：     
          mJ/cm2                当前累积光疗次数：


	疗效评价
	复色评估（5分法）：
□0分：无色素再生，皮损区域与治疗前相比无任何变化，没有新的色素出现。

□1分：轻度色素再生，色素再生面积小于皮损总面积的25%，仅在皮损边缘或局部有少量散在的色素点。

□2分：中度色素再生，色素再生面积占皮损总面积的25% - 50%，色素分布相对较散，但范围有所扩大。

□3分：显著色素再生，色素再生面积达到皮损总面积的50% - 75%，大部分皮损区域有色素覆盖，且颜色逐渐接近正常皮肤。

□4分：完全色素再生，色素再生面积超过皮损总面积的75%，甚至整个皮损区域都恢复正常色素，与周围正常皮肤无明显差异。


	复色面积占比估算
(基于照片或医生评估)
	____% 

	是否到达平台期
	□ 否    □ 是     □ 怀疑

	是否调整治疗方案
	□ 否    
□ 是，调整为：                 
      调整原因；□ 疗效不佳 □ 达到平台期 □ 不良反应 
□ 患者要求 □ 其他______。





	治疗过程中出现的问题/困难
	

	下次随访时间
	____年__月__日

	下次随访方式
	□ 门诊 □ 电话 □ 其他_____
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