
面向患者和看护者的湿疹信息

入门教育入门教育

此教育资源中包含的信息旨在巩固和补充您从医
疗团队收到的信息。它不能代替医生的医疗建议。
如果您对在此教育资源中读到的信息有疑问，
请与医务人员讨论。
本指南由辉瑞公司作为患者教育资源制作。

通过探索
湿疹冰山来了解湿疹
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关于本手册

“冰山”的图片可以帮助解释湿疹。1

这是因为对于冰山，您只能看到上面的部分，而看不到下面是什么。

对于湿疹，可以看到冰山上方的症状，比如皮肤干燥和瘙痒。2 
但您看不到皮肤下导致湿疹的原因，也就是冰山底部！

皮肤下的情况称为“炎症”，它是引起您症状的原因。

即使身体上可能没有明显的体征，皮肤下仍有可能在发生炎症。2，3

这就是湿疹冰山下的情况！

对于湿疹患者来说，这只是“冰山一角”。您将从本手册的有用提示中了解到有关湿疹的更多信息。

您对湿疹的了解越多，就越能与医生一起管理自己的护理。4

湿疹冰山一角
炎症是身体在需要时抵抗感染的一种自然方式。5 但是，
当炎症持续存在时，就像湿疹的情况一样，它会对细胞造
成有害变化，并导致湿疹症状。
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1 湿疹是一种慢性疾病

通过本手册，您将了解到：

  1      湿疹是一种慢性疾病��
以及这意味着什么

 2    湿疹的病因  

  3      湿疹和其他医疗
问题

4    湿疹疾病管理的
目标

5     湿疹会对您的生活有
何影响  

您将了解到什么

湿疹是一种慢性疾病。6，7 这意味着您可能终生患
有该疾病。它可能永远不会消失。
慢性还意味着即使您没有任何这些体征或症状，
您的皮肤下仍可能存在炎症2，3：
• 皮肤非常干燥和瘙痒7

• 皮肤发红7

• 斑块6，7

• 受累部位渗出液体6

• 肿块或溃疡7

您需要了解的有关湿疹的信息 

湿疹冰山一角
有时人们将湿疹称为特应性皮炎。特应性皮炎只是湿疹的一
种类型。7



转载自 The Lancet，387(10023)，Weidinger S，Novak N。特应性皮炎。1109-1122。版权所有 2016，
经 Elsevier 许可。

在婴儿中，湿疹往往出现在面部、四肢和躯干上。在儿童（1-2 岁及以上）中，湿疹可能出现在可折叠
的关节内侧的皮肤上，例如膝盖后面。9 在青少年和成人中，湿疹可能出现在手腕、脚踝和眼睑，以及 
头部、颈部和上躯干；湿疹体征也可能出现在肩部和头皮上。

年龄相关的湿疹部位9

您的湿疹体征出现在哪里？ 
在下面的图片中准确标出您身上有湿疹的部位，并与您的医疗团队分享。

湿疹可发生在儿童和成人中 
湿疹通常首先出现在儿童期8；大多数湿疹患者在 5 岁前出现首发症状。但湿疹症状因
患者年龄而异。9
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2 湿疹的病因

有时，一些诱因会使湿疹恶化。16 这称为急性发作。急性发作可能由外部或内部
诱因引起，例如食物过敏、应激或激素。8，13-15 急性发作可能会增加体内的炎症
并导致严重皮疹。16 急性发作可能需要涉及处方药的特殊治疗。8

激素 热水

可能导致或加重湿疹的环境因素（也称为诱因）包括（但不限于）8，11，13-15：

肥皂、泡沫浴，以及含香精的清洁剂和芳香产品

烟草烟雾、空气污染、细菌
和霉菌 贴身穿着羊毛或粗糙面料

食物过敏

应激
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湿疹的其他原因 
您家人的病史可能有助于解释您的湿疹。3，12 这包括您天生的遗传因素。但环境中的物质可能导致
湿疹或使其恶化。11

什么原因导致湿疹？
您可能认为皮肤上的问题可能导致湿疹。10 但是，在皮肤下的情况⸺ 在湿疹冰山下⸺ 也可能
导致疾病。
人们患湿疹的主要原因有两个：
1. 皮肤屏障在某些方面出现异常10，11

2. 皮肤下有炎症10，11

皮肤异常和炎症的原因可能难以理解。
科学家认为，皮肤下的细胞相互作用的方式会影响身体抵抗感染的方式。10，11 这可能导致炎症。
炎症是导致湿疹体征和症状的原因。

湿疹冰山一角
识别您的个人诱因很重要，这样您就可以避免它们。请务必将您的
诱因告诉医生，以便可以在您的疾病管理计划中解决这些问题。



湿疹冰山一角
您的医生可以帮助您应对湿疹带来的挑战。将您的问题告知您的
医疗团队，以便他们可以帮助您应对可能干扰日常生活的障碍。

5 湿疹会对您的生活有何影响

7

湿疹可能很难忍受。25 它不仅会影响患者，还可能会影响照顾他们的成人。
湿疹可能使患者难以应对，因为它可能发痒，还可能改变皮肤外观。25 湿疹通常出现在小时候。8 许
多年轻患者可能会感到尴尬、社交孤立和无助。18，25 这些感觉可能会影响患者的日常生活，如社交
或学校活动。
湿疹对照顾患有此病的儿童的成人来说也可能难以应对。25 他们可能会因为无法帮助年轻患者控制瘙
痒或失眠等症状而感到沮丧。

湿疹冰山一角
保湿是治疗的重要组成部分。建议您每天使用保湿霜至少 
2 至 3 次。19
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湿疹疾病管理的目标

湿疹和其他医疗状况

一般而言，您的湿疹越严重，医生就越有可能开具系统治疗处方。22

如何管理湿疹？

有时，也可能使用“系统”治疗药物。22 这些药物包括类固醇或其他可能需要
注射的药物。22，23 系统治疗在体内起作用；局部治疗在体外起作用。21，24

您的医生可能首先让您使用直接涂抹在皮肤上的治疗⸺ 乳膏、
乳液和软膏等。20 这被称为“局部”治疗。21

湿疹疾病管理的两个主要目标是：1）减少瘙痒和刺激，2）保持皮肤湿润和受到保护。8，19 
两者对于防止湿疹恶化均非常重要。

湿疹患者可能有其他健康问题。14，17，18 这可能是身体或情绪上的。
但请记住，并非所有湿疹患者都会出现这些其他医疗问题。每个患者都是不同的。
如果您或您的孩子出现任何这些问题，请务必立即咨询医生。
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医务人员：

日期：

到达时间：

地点： 

准备与医务人员 (Healthcare Professional, HCP)
的下次约诊
您的下次约诊：

列出您想在下次访视时与医务人员讨论的问题：

1.

2.

3.

98

面向湿疹患者的资源 

美国国家湿疹协会 (National Eczema Association, NEA)
www.nationaleczema.org

 国际皮肤病患者组织联盟 (International Alliance of Dermatology Patient 
Organizations, IADPO)
www.globalskin.org

儿科皮肤病学会 (Society for Pediatric Dermatology, SPD)
www.pedsderm.net 

美国皮肤病学会 (American Academy of Dermatology, AAD)
www.aad.org
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湿疹的常见体征和症状
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炎症2

                            瘙痒6，7

               发红7

             皮肤干燥7

                斑块7


