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[bookmark: _Toc237299212][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由湖南中医药大学第二附属医院提出。
本文件由湖南省中医药和中西医结合学会归口。
本文件起草单位：湖南中医药大学第二附属医院、上海市皮肤病医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、北京中医药大学东方医院、浙江省中医院、广东省中医院、台州市中心医院（台州学院附属医院）、重庆市中医院、宁夏回族自治区中医医院、湖南省航天医院、江西省皮肤病专科医院、长沙市第一医院、云南省中医院、福建中医药大学附属第二人民医院、中南大学湘雅医院、石家庄市中医院、沈阳市第七人民医院、江西中医药大学第二附属医院、河南中医药大学第一附属医院、中国中医科学院西苑医院、江苏省中医院、长沙市第四医院（长沙市中西医结合医院）、成都中医药大学附属医院、陕西省中医医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、武汉市第一医院（武汉市中西医结合医院）、首都医科大学附属北京中医医院、天津市中医药研究院附属医院、长沙市中医医院（长沙市第八医院）、上海市第七人民医院、海南省人民医院。
本文件主要起草人：汪海珍、李斌、杨志波、王瑞平、李欣、蔡玲玲、曹毅、陈达灿、陈晋广、刁庆春、段逸群、高如宏、高贵云、龚娟、胡凤鸣、黄敖、黄虹、黄宁、匡叶红、李红毅、李领娥、李铁男、李元文、刘巧、刘学伟、宋坪、谭城、王畅、王静伟、吴志强、肖敏、肖月园、闫小宁、杨素清、叶建洲、曾碧君、曾宪玉、张苍、张丰川、张理涛、张源、张伟明、翟晓翔、周小勇、朱武、周蓉、颜蓓。


[bookmark: _Toc237299213]引言
银屑病是一种慢性、复发性、免疫介导性炎症性皮肤病。轻中度寻常型银屑病病程迁延、易于反复，临床可采用外用药物、中医药内外治及生活调护等综合干预，但在证候辨识、治疗选择、疗效评价和长期管理等方面仍需进一步规范。
本文件结合轻中度寻常型银屑病的中医诊疗特点，对疾病界定、证候辨识、中医药治疗、疗效评价及长期管理等内容进行规范，为临床诊疗提供参考。

轻中度寻常型银屑病（白疕）
中医规范化诊疗指南
[bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc237299214]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了轻中度寻常型银屑病（白疕）的术语和定义、诊断、临床评估、中医辨证治疗、疗效评价以及护理与自我管理要求。
本文件适用于各级医疗机构皮肤科、全科及中医相关专业人员，重点供中医医院和中西医结合医院临床诊疗参考，也可用于医疗管理、科研和教学。
[bookmark: _Toc237299215][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc237299216][bookmark: _Toc97192966]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

寻常型银屑病
寻常型银屑病是银屑病最常见的临床类型，主要表现为边界清楚的红斑或斑块，表面覆多层银白色鳞屑，刮除鳞屑可见蜡滴现象、薄膜现象及点状出血，并伴不同程度瘙痒。其发生与遗传易感、免疫炎症异常、角质形成细胞过度增殖及环境因素等有关，属慢性、复发性、免疫介导性炎症性皮肤病，部分患者可合并代谢异常、心血管疾病或关节受累。中医称之为“白疕”，多由禀赋不耐、外邪侵袭、情志或饮食失调，致营卫失和、血热内蕴，日久伤阴耗血、瘀阻肌肤而发，临床以血热、血燥、血瘀为主要证候类型。

轻中度寻常型银屑病
本指南所称“轻中度寻常型银屑病”，通常指符合寻常型银屑病诊断，且BSA＜10%、PASI＜10、DLQI＜10，同时无红皮病型、泛发性脓疱型、明确银屑病关节炎、特殊部位严重受累、生活质量显著受损或规范外用治疗控制不佳等需升级治疗的情况。
[bookmark: _Toc237299217]诊断
[bookmark: _Toc237299218]疾病诊断标准
典型皮损为炎性红色丘疹，逐渐扩大或融合为边界清楚的棕红色斑块，基底浸润，表面覆多层银白色鳞屑。轻刮皮损表面鳞屑可呈蜡滴现象，继续刮除鳞屑可见淡红色发亮薄膜，再刮可出现点状出血；进行期可见同形反应。陈旧皮损可呈钱币状、盘状或地图状。
好发于头皮及四肢伸侧，以肘部多见，也可泛发全身。病程慢性、易复发，常呈冬重夏轻的季节性特点。
部分患者可伴甲损害，表现为点状凹陷、甲板增厚或失去光泽；头皮受累时可见束状发，少数可累及口腔或生殖器黏膜。
部分患者有家族史。
临床表现不典型或需鉴别诊断时，可结合皮肤镜或组织病理检查。
[bookmark: _Toc237299219]严重程度分级标准
银屑病严重程度应综合评估皮损范围与严重程度、特殊部位受累、关节症状及生活质量影响。常用工具包括银屑病面积与严重程度指数（PASI）、医师整体评估（PGA）、患者整体评估、体表受累面积（BSA）及皮肤病生活质量指数（DLQI）等。PASI用于评价头颈部、上肢、躯干和下肢皮损面积及红斑、浸润或厚度、鳞屑程度，总分0～72分；BSA用于估算皮损面积占全身体表面积的比例，患者单个手掌（含手指掌侧）面积约为1% BSA；DLQI用于评价疾病对生活质量的影响，总分0～30分，分值越高提示影响越明显。
参照《中国银屑病诊疗指南（2023版）》，可结合“三分法”和“二分法”进行分层管理。三分法中，轻度一般为BSA＜3%、PASI＜3且DLQI＜6；中度一般为BSA 3%～＜10%、PASI 3～＜10且DLQI 6～＜10；重度通常为BSA≥10%、PASI≥10或DLQI≥10。各指标分级不一致时，以较高等级为准。二分法主要用于治疗决策：BSA≤10%，且无特殊部位严重受累、银屑病关节炎或生活质量显著受损者，可按轻度或局限性银屑病管理；BSA＞10%，或虽BSA≤10%但存在头面部、手足、甲、生殖器等特殊部位严重受累、规范外用治疗控制不佳或生活质量明显受损者，应评估光疗或系统治疗的必要性。
[bookmark: _Toc237299220]证候诊断标准
血热证
主症：①新发皮疹不断增多或迅速扩大；②皮损潮红。
次症：①舌红或绛，苔薄黄；②脉弦滑或数；③小便黄。
血燥证
主症：①原有皮损部分消退；②皮损淡红。
次症：①舌淡红，苔少或薄白；②脉细或细数；③口干咽燥。
血瘀证
主症：①皮损肥厚、浸润，迁延不退；②皮损色暗红。
次症：①舌质紫暗，或见瘀点、瘀斑；②脉涩或细缓；③女性可伴痛经。
[bookmark: _Toc237299221]辅助检查
轻中度寻常型银屑病主要依据病史、典型皮损及PASI、BSA、DLQI等进行诊断和分级，辅助检查不作为常规必查项目，也不能替代临床评估。其主要用于鉴别不典型皮损、评估感染及代谢异常等诱发或共病因素，以及系统治疗或长期用药前后的安全性监测。
皮肤镜检查：可作为无创辅助诊断手段，适用于早期、轻症或表现不典型者，尤其用于与湿疹、脂溢性皮炎、体癣、玫瑰糠疹等鉴别。典型表现为红色背景上均匀分布的点状或小球状血管，可伴白色鳞屑，部分皮损可见环状或发卡样血管。
组织病理检查：典型病例一般无需常规活检。临床表现不典型、诊断不明确，或需与慢性湿疹、扁平苔藓、玫瑰糠疹、二期梅毒、蕈样肉芽肿及皮肤真菌病等鉴别时，可行组织病理检查。典型改变包括角化过度及角化不全、颗粒层减少或消失、棘层增厚、表皮突延长，角质层或角质层下可见Munro微脓肿，并伴真皮乳头水肿及毛细血管扩张等。
血常规、肝肾功能、电解质、红细胞沉降率或C反应蛋白、血脂及血糖等不能用于确诊或严重程度分级，应根据临床需要选择。疑有感染诱发或病情急性加重者，可检测血常规及炎症指标；存在肥胖、高血压、血脂或糖代谢异常风险者，可完善相关代谢检查；拟使用口服中药、中成药、免疫调节药物或长期治疗者，可检测血常规、肝肾功能等，作为用药前基线及安全性监测。伴关节疼痛、晨僵、肿胀或明显甲损害者，应评估银屑病关节炎，必要时行风湿免疫相关检查或影像学检查。
[bookmark: _Toc237299222]临床评估
[bookmark: _Toc237299223]概述
轻中度寻常型银屑病临床评估应在明确疾病诊断和严重程度的基础上，综合考虑皮损分布、特殊部位受累、关节症状、生活质量、诱发因素及共病情况，为治疗方案选择和随访管理提供依据。
[bookmark: _Toc237299224]皮损、病期及生活质量评估
临床评估时应记录皮损部位、范围、红斑、浸润或厚度、鳞屑及瘙痒等情况，并结合PASI、BSA、DLQI等工具进行量化记录。同时应记录疾病病期，可结合皮损变化分为进行期、静止期和消退期：进行期以新发皮损持续出现、原有皮损扩大或出现同形反应为主要特点；静止期以新发皮损减少或停止、原有皮损相对稳定为主要特点；消退期以皮损逐渐变薄、颜色转淡及鳞屑减少为主要表现。病期评估可作为辨证及治疗方式选择的参考，不宜与血热、血燥、血瘀三类证候作机械对应。
[bookmark: _Toc237299225]特殊部位、关节及共病评估
应单独记录头皮、面部、掌跖、甲及生殖器等特殊部位受累情况，包括皮损范围、严重程度、疼痛或瘙痒、功能影响及既往治疗反应。特殊部位受累明显时，即使总体BSA或PASI较低，也应结合生活质量和治疗难度重新评估疾病分层。
应主动询问关节疼痛、晨僵、肿胀、指（趾）炎及肌腱附着点疼痛等症状。存在相关表现、明显甲损害或其他银屑病关节炎高风险特征时，应进一步进行风湿免疫专科评估，必要时完善实验室或影像学检查。
应评估肥胖、高血压、血脂异常、糖代谢异常、吸烟、睡眠障碍及焦虑抑郁等共病或相关风险因素。实验室检查应根据临床需要选择；拟长期用药或存在安全性风险者，按4.4的要求完成基线及随访监测。
[bookmark: _Toc237299226]治疗
[bookmark: _Toc237299227]治疗原则
轻中度寻常型银屑病应根据疾病严重程度、病期、证候特点、皮损部位、患者意愿及既往治疗反应进行个体化治疗。中医治疗强调辨证论治，并可结合中成药、中医外治及基础护理。
[bookmark: _Toc237299228]血热证
证候：皮疹发展迅速，新发皮损不断增多或迅速扩大，颜色鲜红，鳞屑较多，瘙痒明显，搔抓后可见点状出血。可伴口干咽燥、咽喉肿痛或乳蛾、心烦易怒、大便干结、小便黄赤。舌质红或绛，苔薄黄，脉弦滑或数。 外感诱发或咽喉不适明显者，可兼见风热表现，宜结合主证随证加减。
治法：清热凉血解毒。
推荐方药：血热证可选用犀角地黄汤加减、凉血化斑汤加味、凉血消银汤或竹黄颗粒剂。常用药物包括水牛角、牡丹皮、生地黄、赤芍、紫草、白鲜皮等。咽喉肿痛者可加板蓝根、玄参；感冒诱发者可加金银花、连翘；大便秘结者可加生大黄。
推荐中成药：可根据证候及皮损特点选用复方青黛类制剂，包括复方青黛胶囊、复方青黛丸和复方青黛片；消银类制剂，包括消银颗粒、消银胶囊和消银片；或银屑灵类制剂。临床应用应结合病情、证候及药品说明书，并注意胃肠道反应及血常规、肝功能变化。
推荐中医外治疗法：中药涂擦：局限性皮损或内治基础上，可外用普连膏，每日2次。中药湿敷：局部红斑、瘙痒或炎症较明显者，可用加味三黄洗剂原液湿敷，温度约37～39 ℃，每次15～20 min，每日2次。三棱针点刺：可选耳尖、大椎、陶道、肝俞、脾俞等穴，每次选1～2穴；斑块状皮损可选局部阿是穴点刺。
[bookmark: _Toc237299229]血燥证
证候：皮损多呈斑片状，颜色淡红，鳞屑减少，皮肤干燥或皲裂，自觉瘙痒，可伴口咽干燥。舌质淡红，苔少或薄白，脉细或细数。
治法：养血润燥解毒。
推荐方药：可选用当归饮子加减治疗血燥证寻常型银屑病。常用药物包括当归、白芍、川芎、生地黄、蒺藜、防风、荆芥、首乌藤、甘草、南沙参、玄参、鸡血藤、土茯苓等。兼肝郁者可加郁金、柴胡；兼脾虚者可加白术、山药、茯苓。
推荐中成药：可选用润燥止痒胶囊；也可根据皮损特点选用消银类制剂，包括消银颗粒、消银胶囊和消银片，必要时可联合窄谱中波紫外线治疗。
推荐中医外治疗法：火针疗法：取阿是穴点刺。常规消毒后将针尖烧至红白，迅速浅刺、轻刺皮损，刺点间距约0.2～0.3 cm，刺后24 h内避免沾水，局部以碘伏消毒。每周1次，5次为1个疗程。临床应严格掌握适应证、禁忌证及无菌操作规范，不宜用于进行期明显红肿、破溃、渗出、感染或高敏状态皮损；糖尿病、凝血功能异常、瘢痕体质及免疫功能低下者应慎用，必要时经专科评估后实施。中药熏洗或药浴：可采用三黄洗剂局部熏洗或药浴，温度37～39 ℃，每次20 min，每日1次，必要时可联合卡泊三醇软膏外用。润肤保湿：可在中药内治或外治基础上配合润肤剂，以减轻干燥、脱屑和瘙痒，维护皮肤屏障。润肤剂属于基础护理措施，不单独作为中医外治推荐。
[bookmark: _Toc237299230]血瘀证
证候：皮损多呈斑块状，鳞屑较厚，颜色暗红。女性可伴经色暗或夹血块。舌质紫暗，或见瘀点、瘀斑，脉涩或细缓。
治法：活血化瘀解毒。
推荐方药：可选用桃红四物汤加减治疗血瘀证寻常型银屑病。常用药物包括桃仁、红花、当归、赤芍、生地黄、川芎、鸡血藤、丹参、白花蛇舌草等。病程日久、反复不愈者，可加土茯苓、白花蛇舌草；皮损肥厚、颜色暗者，可加三棱、莪术；经色暗或经前加重者，可加益母草、泽兰。
推荐中成药：可选用银屑灵类制剂，也可在辨证基础上与桃红四物汤等内服方联合应用。
推荐中医外治疗法：火针疗法：取阿是穴或局部斑块围刺，每周1次，5次为1个疗程；可根据皮损情况联合普连膏、黛黄膏等外用，或与NB-UVB联合应用。临床应严格掌握适应证、禁忌证及操作规范，不宜用于进行期明显红肿、破溃、渗出、感染或高敏状态皮损；糖尿病、凝血功能异常、瘢痕体质及免疫功能低下者应慎用，必要时经专科评估后实施。刺络拔罐疗法：取皮损处或相关背俞穴，常规消毒后点刺放血并拔罐，留罐约5 min，每3日1次或每周1次，适用于稳定期、斑块肥厚或血瘀证明显者。该疗法可作为辅助治疗，临床应严格执行无菌操作，并控制放血量和治疗频次。艾灸疗法：主穴取阿是穴；皮损浸润肥厚者可加足三里、血海、气海，皮损色红者可加三阴交、血海、曲池。可采用温和灸、回旋灸或雀啄灸。施灸时应根据患者耐受程度逐步调整火力和灸量；空腹、过饱、极度疲劳或对灸法明显恐惧者慎用，孕妇腹部及腰骶部禁灸，并注意防止烫伤及火灾。
[bookmark: _Toc237299231]调护与基础治疗
调护与基础治疗应贯穿诊疗全过程，具体内容见第8章。
[bookmark: _Toc237299232]治疗方案及应用参考
治疗方案及应用参考
	治疗方案
	适用情况/基本用法
	治疗周期/疗程

	内服方药

	犀角地黄汤加减
	水牛角30 g（先煎）、生地黄24 g、赤芍/芍药12 g、牡丹皮9 g，水煎服，每日1剂，分2～3次温服。
	建议2～4周复评证候，4～8周评估疗效。

	凉血化斑汤
	水牛角粉30 g（先煎）、板蓝根20～30 g、蚤休30 g、白花蛇舌草30 g、牡丹皮15 g、生地黄30 g、赤芍20 g、白鲜皮30 g、苦参10 g、土茯苓30 g、全蝎6 g、僵蚕12 g；水煎服，每日1剂，日服2次。
	建议4～8周评估。

	凉血消银汤
	水牛角、牡丹皮、黄芩、白芍、槐花、生地黄、天花粉、大青叶、紫草、山豆根、苦参、板蓝根各15 g，栀子、生甘草各6 g，白花蛇舌草30 g；药物浸泡4h后煎至约250 mL，每日1剂，分早晚2次服用。
	建议4～8周评估。

	当归饮子加减
	当归12 g、防风12 g、川芎9 g、荆芥9 g、白芍15 g、白蒺藜15 g、何首乌15 g、生地黄25 g、生甘草6 g；水煎服，每日1剂，可复渣再煎，分次温服。
	建议2～4周复评证候，4～8周评估疗效。

	桃红四物汤加减
	桃仁9 g、红花6 g、当归9 g、白芍9 g、熟地黄9 g、川芎9 g；水煎服，每日1剂，分2次温服。银屑病血瘀明显者可随证加丹参、鸡血藤、白花蛇舌草、土茯苓等。
	建议4～8周评估。

	竹黄颗粒剂
	开水冲服，一次5 g，一日3次，2周为1个疗程。
	建议4～8周阶段性评估疗效及安全性。

	推荐中成药

	复方青黛类制剂
（复方青黛胶囊/丸/片）
	胶囊：口服，一次4粒，一日3次；常见规格为0.5 g/粒，即约2 g/次、6 g/日。
丸：口服，一次1袋，6 g/袋，一日3次，即18 g/日。
片：口服，一次4片，一日3次；常见规格为0.48 g/片，即约1.92 g/次、5.76 g/日。
	建议4～8周评估，必要时监测血常规、肝功能。

	消银类制剂
（消银颗粒/胶囊/片）
	颗粒：开水冲服，一次3.5 g，一日3次，1个月为1个疗程。
胶囊：口服，一次5～7粒，一日3次；常见规格为0.3 g/粒，即约1.5～2.1 g/次、4.5～6.3 g/日；1个月为1个疗程。
片：口服，一次5～7片，一日3次，1个月为1个疗程；常见规格为薄膜衣片0.32 g/片或糖衣片片芯0.3 g/片，约1.5～2.24 g/次。
	建议4～8周评估。

	银屑灵类制剂
	开水冲服，每次1袋，一日2次，或遵医嘱；常见规格有20 g/袋，部分包装规格可能不同，应按具体厂家说明书换算。
	建议4～8周评估。

	润燥止痒胶囊
	口服，一次4粒，一日3次，2周为1个疗程；常见规格为0.5 g/粒，即约2 g/次、6 g/日。
	建议4～8周评估。

	推荐中医外治疗法

	火针疗法
	适用于血燥证、血瘀证及斑块肥厚者。选阿是穴或局部斑块围刺；常规消毒后将针尖烧至红白，迅速浅刺、轻刺皮疹部位，密度约0.2～0.3 cm，刺后24h不沾水。
	每周1次，5次为1个疗程；疗程结束后评估。

	中药涂擦（普连膏等）
	适用于局限性皮损或内治基础上的外治配合。普连膏每日2次外用；根据皮损干燥、肥厚、鳞屑和刺激反应调整。
	建议2～4周复评；出现刺激、糜烂或感染时暂停并处理。

	中药熏洗/药浴（三黄洗剂等）
	适用于血燥证或干燥脱屑明显者。三黄洗剂药液可局部熏洗或药浴，温度37～39 ℃，20 min/次，每日1次；临床可联合卡泊三醇软膏外用。
	建议2～4周复评。

	刺络拔罐疗法
	适用于稳定期、斑块肥厚或血瘀证明显者。选取皮损处或相关背俞穴，常规消毒后点刺放血并拔罐，留罐约5 min，每3日1次或每周1次。
	建议2～4周复评皮损厚度、瘙痒及局部反应。

	艾灸疗法
	适用于血瘀证或皮损浸润肥厚者。主穴取阿是穴；浸润肥厚加足三里、血海、气海；皮损色红加三阴交、血海、曲池；可选温和灸、回旋灸、雀啄灸。
	建议2～4周复评，注意防烫伤。

	中药湿敷（加味三黄洗剂等）
	适用于局部红斑、瘙痒或炎症较明显者，可作为辅助外治。加味三黄洗剂原液湿敷皮损处，温度约37～39 ℃，15～20 min/次，每日2次。
	建议1～2周复评局部反应。

	三棱针点刺
	常用穴位可选耳尖、大椎、陶道、肝俞、脾俞等，每日选1～2个穴；斑块状银屑病可选局部皮损阿是穴点刺。
	按外治规范短程观察，1～2周复评。

	润肤保湿治疗
	作为轻中度寻常型银屑病基础护理，可在中药内治或外治基础上长期配合使用，以减轻干燥、脱屑及瘙痒，维护皮肤屏障。
	可长期应用；每次洗浴后及皮肤干燥时及时外用。


汤剂处方与剂量仅供临床参考，应依据患者证候、体质、合并症及安全性监测结果辨证加减；中成药用法用量应以实际使用产品的最新版说明书为准；治疗期间应观察不良反应，必要时调整或停用。
[bookmark: _Toc237299233]疗效评价
[bookmark: _Toc237299234]评估时点
治疗前应完成基线评估。治疗后2～4周复评证候变化、治疗依从性和安全性；4～8周评估皮损、症状及生活质量改善情况。病情稳定或进入维持期后，应根据治疗方式、复发风险及患者需求安排随访。
[bookmark: _Toc237299235]皮损疗效评价
应记录PASI、BSA、PGA等指标的治疗前后绝对值及相对变化，并结合红斑、浸润或厚度、鳞屑和总体病情变化综合判断。头皮、面部、掌跖、甲及生殖器等特殊部位受累情况应单独记录。
[bookmark: _Toc237299236]症状及生活质量评价
可采用数字评分量表（NRS）或视觉模拟量表（VAS）记录瘙痒等症状变化，并采用DLQI评价生活质量。疗效判断应同时考虑患者主观感受、客观皮损变化及治疗负担。
[bookmark: _Toc237299237]疗效不足或不耐受时的处理
疗效不足或出现不耐受时，应复核诊断、治疗依从性、诱发因素、特殊部位受累、关节症状和用药安全性，并据此调整辨证治疗方案。符合光疗、系统治疗或专科转诊指征者，应及时评估升级治疗。
[bookmark: _Toc237299238]护理与自我管理
[bookmark: _Toc237299239]一般护理
保持居室清洁通风及温湿度适宜，避免受凉、暴晒和过度出汗。衣物宜柔软宽松，以棉质为主，避免搔抓、摩擦、热水烫洗及使用刺激性洗护用品。洗浴宜用温水，时间不宜过长，浴后及时外用润肤剂或遵医嘱用药，以维护皮肤屏障。皮损出现渗出、破溃或继发感染时，应加强局部清洁并及时就诊。保持规律作息，尽量避免熬夜，建议固定入睡和起床时间，可于22:00～23:00前入睡，并保证每日7～8 h睡眠。病情稳定期可选择散步、太极拳、八段锦等低强度运动，同时加强体重管理，戒烟限酒，避免辛辣、肥甘厚味及已明确诱发或加重病情的食物、药物和环境因素。
[bookmark: _Toc237299240]情志护理
银屑病病程迁延、易于复发，患者可因皮损外观、瘙痒及病情波动出现焦虑、烦躁、自卑或失眠。医护人员应加强沟通与疾病教育，帮助患者正确认识疾病特点，建立合理的治疗预期，并鼓励家属给予支持。情绪波动明显者可进行放松训练、睡眠调整及必要的心理干预，以减轻精神应激对病情的影响。
[bookmark: _Toc237299241]健康指导
加强疾病教育，帮助患者认识银屑病慢性、复发性的特点，遵医嘱规范治疗，避免擅自停药、换药或使用偏方。指导患者观察皮损面积、颜色、鳞屑和瘙痒变化，必要时记录病情及睡眠、精神压力、感染、饮食、季节变化等可能诱因。合并感染、肥胖、代谢异常或睡眠障碍者，应同时干预相关因素。缓解期仍应坚持润肤保湿、生活调摄和定期随访，以减少复发并维持病情稳定。
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（资料性）
诊疗流程图
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轻中度寻常型银屑病诊疗流程
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