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【摘要】 瘙痒见于多种疾病，在儿童多由皮肤疾病导致，即皮肤源性瘙痒。持续存在的慢性瘙痒治疗困难，可对患儿的睡

眠、情绪、认知、学校表现及社会家庭功能等方面产生负面影响，严重影响患儿及其家庭成员的生活质量。临床上迫切需

要对儿童慢性瘙痒进行规范化管理，而目前国内外缺乏独立的儿童慢性瘙痒诊疗指南或共识。该共识根据循证医学证据

及专家意见，制定了一套针对0~18岁儿童皮肤源性慢性瘙痒的管理方案，供临床医生参考。
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Abstract Pruritus occurs in many diseases，and in children it is mostly caused by skin disorders，namely dermatogenic pruritus.
Persistent chronic pruritus（CP）is difficult to treat and can have a negative impact on children′s sleep，mood，cognition，school
performance，social and family functions，etc.，seriously affecting the quality of life of children and their family members. There is
an urgent clinical need for standardized management of CP in children. However，there is currently a lack of independent
guidelines or consensus on the diagnosis and treatment of CP in children at and abroad domestic. Based on evidence- based
medicine and expert opinions，this consensus formulates a management plan for dermatogenic CP in children aged 0- 18 for

reference by clinical doctors.
Keywords child；chronic pruritus；management；consensus

瘙痒（itch/pruritus）是一种能激发搔抓欲望的

不愉快的感觉，根据瘙痒持续时间，以 6周为界将

其分为急性瘙痒及慢性瘙痒［1］。临床上急性瘙痒
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易于控制缓解，而持续性慢性瘙痒抵抗常规治疗，

以长期痒觉超敏、痒觉易化、慢性痒-抓循环及不

同程度的情绪障碍为特征，严重影响患儿生活质

量［2-5］。2019年欧洲慢性瘙痒指南将由各种疾病导

致的慢性瘙痒定义为一种综合征（以下称慢性瘙

痒）［2］，需要综合治疗与管理。

由于儿童生理学特点，儿童慢性瘙痒及反复

搔抓易导致皮肤损伤和感染，可对睡眠、情绪、学

校表现及社会家庭功能等方面产生负面影响［6-7］，

甚至造成神经心理缺陷如注意缺陷多动障碍

（ADHD），严重影响患儿及其家庭成员的总体生活

质量［8-9］。儿童慢性瘙痒患病率尚无数据，但从典

型儿童慢性瘙痒性疾病特应性皮炎 10%~20%的患

病率［10］，不难推出儿童慢性瘙痒属高患病率病

症。尽管国际上已发布了多种慢性瘙痒诊疗指

南，但对婴幼儿及儿童慢性瘙痒的诊断与治疗缺

乏独立的详细指导共识或指南。基于近年慢性瘙

痒领域研究进展和新药应用证据，为了指导和规

范 0~18岁儿童慢性瘙痒的治疗与管理，中国妇幼

保健协会儿童变态反应专业委员会组织我国儿童

皮肤病学及相关领域专家在广泛讨论的基础上制

定本共识，供皮肤科、儿科及全科医生参考。其

中，推荐强度分为：强推荐、推荐、建议（推荐依据

循证医学证据及专家投票意见）。

1 病因与发病机制

慢性瘙痒病因复杂，发病机制尚未完全阐

明。儿童慢性瘙痒的病因分为皮肤源性瘙痒、系

统性瘙痒、神经性瘙痒、精神心理性瘙痒、混合性

瘙痒及原因不明性瘙痒［2，11］，涉及从皮肤到脑的组

胺依赖瘙痒通路和非组胺依赖瘙痒通路［4］。相较

于成人，儿童皮肤慢性瘙痒主要由皮肤疾病导致，

即皮肤源性慢性瘙痒［6，12］。儿童皮肤源性慢性瘙

痒的病理生理学机制主要包括由遗传性和（或）获

得性皮肤损伤释放众多的致痒原，后者激活皮肤

感觉神经上的痒受体，并通过突触将痒信号传递

到投射神经。在脊髓中间神经元的调节下，痒信

号最终通过脊髓丘脑束和臂旁核传递到大脑并编

码痒觉及相关情绪，诱发搔抓行为［4］。在自稳态长

期失调的情况下，众多表皮性致痒原（如蛋白酶、

警报素及趋化因子等）和真皮免疫细胞活化后释

放的致痒原［如白介素（IL）-4、IL-13及 IL-31等 2
型细胞因子和组胺等］。一方面持续激活皮肤痒

觉神经传递瘙痒信号并致使神经可塑性改变，另

一方面通过上调离子通道阈值［如瞬时受体电位

（TRP）和机械敏感压力（Piezo）离子通道］，并致使

外周和中枢痒觉神经系统敏化并发生神经可塑性

改变，导致持续性瘙痒及恶性痒-抓循环，最终产

生以痒觉超敏、痒觉易化、反复搔抓、不同程度的

睡眠障碍及情绪障碍为特征的慢性瘙痒［3-4，13］。

2 诊断

瘙痒持续时间超过 6周定义为慢性瘙痒。详

尽的病史询问、全面的体格检查和跨学科的辅助

检查，有助于慢性瘙痒的病因诊断及鉴别诊

断［2-3，6，14］。

2.1 病史 儿童的认知能力有限，家长的全程参

与对获得准确、有效的信息至关重要。询问内容

需包含［3，6，14］：（1）起病方式：突发性或渐进性；（2）
发作过程：持续性、间歇性、有无昼夜变化；（3）持

续时间；（4）严重程度：是否影响日常学习、生活、

情绪及睡眠；（5）发生部位：局限性或泛发性，固定

性或游走性；（6）诱发因素：食物、洗浴、环境、湿

度、温度、季节、情绪变化或运动等；（7）用药史；

（8）家庭、幼儿园或学校成员慢性瘙痒情况；（9）既

往史及家族史：关注甲状腺、肝肾、精神性疾病史，

特别是变态反应性疾病史。

2.2 查体 皮肤科检查需包括皮肤、黏膜及附属

器情况，重点识别原发皮损与继发皮损。系统检

查需包括肝脾及浅表淋巴结触诊。

2.3 辅助检查 对有原发皮损的慢性瘙痒，需根

据皮损特点指导后续检查：首选如细菌、真菌、寄

生虫、过敏原及血清学检查。仍无法确诊时，需进

行皮肤活检及后续检查（如组织病理、免疫组化、

免疫荧光及基因检测）。

对无原发皮损的慢性瘙痒，则需考虑其他诱

发因素（如潜在的系统性、神经性、精神心理性疾

病及致痒药物等），初步检查包括血常规、红细胞

沉降率、C反应蛋白、铁蛋白、肝肾功能、空腹血糖、

促甲状腺激素（TSH）等。进一步检查需结合以上

结果确定，如血象异常者或考虑淋巴细胞增生性

疾病时可选择维生素B12检测、蛋白电泳、骨髓活

检等；肝功能异常者则进行乙肝病毒血清学、胆汁

酸等检测。根据以上结果无法诊断时，选择影像

学检查（如胸片、腹部 B超等）以协助发现潜在肿

瘤。系统检查后仍诊断不明的慢性瘙痒可选择随
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诊观察。

2.4 诊断流程 结合病史、体征及辅助检查结果，

首先根据是否伴有原发皮损进行慢性瘙痒的初步

病因分类，见图 1［14］，之后开展针对性检查［3，14］。儿

童皮肤源性慢性瘙痒常见潜在疾病包括：特应性

皮炎（AD），慢性荨麻疹（CU）、结节性痒疹（PN）、

皮肤肥大细胞增生症（CMT），硬化性苔藓（LS），慢

性单纯性苔藓（LSC）、营养不良性表皮松解症

（DEB）及银屑病（PSO）等，在病理生理学机制上分

属于炎症性瘙痒为主和神经性瘙痒为主的慢性瘙

痒。儿童皮肤源性慢性瘙痒在病理生理学机制上

以炎症性瘙痒为主，部分慢性瘙痒以神经病理性

瘙痒为主，或呈混合型慢性瘙痒。

3 严重度评估

需选择适合不同年龄段患儿认知能力的量表

进行慢性瘙痒评估。本共识推荐的不同年龄段慢

性瘙痒评估工具如下：（1）0~2岁：婴儿皮炎生活质

量指数（IDQOL），需由照护人主导完成；（2）>2~12
岁：ItchyQuant评分［15］（图 2），<6岁患儿需由照护人

协助完成［16-17］。此外，<4岁患儿还可选 IDQOL替
代（由照护人主导完成），4~12岁患儿可借用儿童

皮肤病生活质量指数（cDLQI）；（3）>12~18岁：

ItchyQuant评分及数值评价量表（NRS）。还可借用

cDLQI（<16岁）及皮肤病生活质量指数（DLQI）（≥
16岁）进行评估。由于儿童慢性瘙痒对家庭成员

（特别是主要照护人）生活质量影响较大，推荐使

用家庭结局报告表（FROM-16）［2-3，18］进行评估，见

表1。
4 治疗

4.1 基础治疗

4.1.1 一般护理 回避诱发或加重瘙痒的因素：

包括过干、过热、搔抓、摩擦、漂白剂、汗液、唾液、

尿液等各种理化因素；辛辣刺激食物；环境中致敏

原（如尘螨、动物皮屑、花粉等）等。强调合理洗

浴，避免过度搓洗，选择低敏及弱酸性洗浴用品，

控制水温在32～37℃。选择纯棉材质衣物。

4.1.2 合理选用润肤剂 润肤剂具有缓解皮肤干

燥状态、修护皮肤屏障的功能。其中的神经酰胺

可修复皮肤屏障，缓解瘙痒［19］，其他成分如 4-叔丁

基环己醇、胀果甘草提取物、糖类同分异构体、牛

油果树果脂和氢化磷脂酰胆碱等也具有抗炎、止

痒效果［20］。建议选用具有修护、舒缓、保湿等功效

的润肤剂，避免使用含有促渗剂、防腐剂和香料的

产品；2岁以下儿童避免使用含有丙二醇、水杨酸

图1 儿童慢性瘙痒的临床诊断流程

慢性瘙痒

有原发皮损 无原发皮损

有原发皮肤病的慢性瘙痒 伴有搔抓性皮损的慢性瘙痒

炎症性慢性瘙痒为主的皮肤病，如特应

性皮炎（AD），慢性荨麻疹（CU），银屑病

（PSO），营养不良性表皮松解症（DEB）

神经性慢性瘙痒为主的皮肤病，如结

节性痒疹（PN），硬化性苔藓（LS），慢

性单纯性苔藓（LSC）

系统性疾病，神经性疾病，

精神性疾病及原因不明等

能想象的最严重的痒不痒

图2 儿童 ItchyQuant评分
引自参考文献［15］
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及尿素成分的产品［21］。应选择有小金盾标识（国

家药品监督管理局规定儿童化妆品标志），或标记

儿童、全人群可用的产品。对伴有皮肤干燥的慢

性瘙痒，强推荐使用。

4.1.3 湿包疗法（WWT） WWT是局部外涂润肤

剂或药物后穿湿纱布或湿棉睡衣，通过形成机械

屏障，打断痒抓循环。同时WWT可减少经皮水分

丢失恢复皮肤屏障功能，并抑制炎症介质释放缓

解瘙痒［9，22］。对 AD慢性瘙痒（中重度）强推荐使

用。适宜 6月龄以上，推荐疗程 3~7d。不良反应

有局部皮肤过敏，皮肤感染等。

4.2 药物治疗

4.2.1 局部治疗

4.2.1.1 清凉剂 薄荷醇可活化 TRPM8，进而抑

制瘙痒感受器，缓解瘙痒。薄荷醇对AD、PSO及组

胺诱发的瘙痒等均有效［23］。对所有类型的皮肤源

性慢性瘙痒推荐使用。主要不良反应有局部皮肤

刺激。

4.2.1.2 糖皮质激素软膏（TCS） TCS靶向多种

免疫细胞，并抑制促炎细胞因子释放，从而缓解

AD、PN、PSO和LS等的瘙痒，为炎症性皮肤病的一

线治疗［24-26］。临床上常用的分级方法是 4级分类

法，将 TCS分为超强效、强效、中效和弱效。儿童

以中弱效为主，≤12岁儿童应慎用强效/超强效

TCS，中效 TCS连续使用也应≤2周，避免大面积使

用［27］。对炎症性慢性瘙痒强推荐使用。长期使用

引起的不良反应有皮肤紫癜、毛细血管扩张、色素

沉着（减退）和萎缩纹等。

4.2.1.3 钙调磷酸酶抑制剂（TCI） TCI抑制多种

促炎因子的产生，可使 TRPV1去敏化，具有抗炎、

改善神经敏化及皮肤屏障修复的功能，可减少

AD、PSO、LS等相关的瘙痒［25-26］。可作为慢性瘙痒

长期维持治疗的一线用药，单独或联合 TCS使

用。1%吡美莫司乳膏（≥3月龄）适用于轻中度

AD；0.03%（≥2岁）与 0.1%（≥16岁）他克莫司软膏

适用于中重度 AD。对炎症性慢性瘙痒和伴发外

周神经性慢性瘙痒强推荐使用。主要不良反应有

短暂的烧灼感。

4.2.1.4 磷酸二酯酶-4（PDE-4）抑制剂 PDE-4
抑制剂可抑制 PDE-4在免疫细胞中的表达，减少

促炎前列腺素和细胞因子的产生，缓解瘙痒［28］。

2%克立硼罗乳膏已批准用于≥3月龄轻至中度

AD。对AD引起的慢性瘙痒强推荐使用。主要不

良反应是短暂的烧灼感。研究报道 0.3%和 1%
OPA-15406（difamilast）乳膏（日本获批用于≥2岁
轻中度AD）可显著降低AD的VAS评分［29］。不良

反应有短暂的烧灼感，皮肤刺痛，建议作为候选或

替代药物使用。

4.2.1.5 其他 外用小分子药物本维莫德是一种

芳基烃受体（AhR）激动剂，可特异性结合并激活

AhR，抑制炎症因子产生，缓解 PSO和AD瘙痒［30］。

芦可替尼乳膏是 JAK1/2抑制剂，可抑制瘙痒相关

信号传递，缓解AD瘙痒［31］。该类药物在国内尚未

获批儿童适应证。不良反应为局部皮肤刺激和过

敏反应。此外，牛碱性成纤维细胞生长因子可促

进皮肤全层修复，恢复皮肤屏障，降低皮肤敏感

度，缓解瘙痒。

4.2.2 系统治疗

4.2.2.1 抗组胺药 瘙痒相关细胞及炎症因子如

肥大细胞及组胺在 CU、PSO、PN的发生发展中均

起到一定作用［32-34］，H1抗组胺药通过与H1受体结

合抑制组胺诱导的炎症及瘙痒。二代H1抗组胺

药（sgAH）为CU的一线治疗方法，效果不佳时可更

换 sgAH种类，或联合其他 sgAH以提高抗炎作用，

或将原 sgAH加至 2-4倍剂量治疗（≤12岁儿童，

sgAH每日剂量可 2倍）［32］。国内常用的 sgAH有：

西替利嗪、左西替利嗪或地氯雷他定（≥６月龄），

氯雷他定、依巴斯汀（≥２岁），奥洛他定（≥3岁），非

索非那定（≥６岁），咪唑斯汀、阿伐斯汀、卢帕他定

（≥ 12岁）等。未来 sgAH有望在剂型改进方面进一

步适应儿童用药需求，例如非索非那定干混悬剂

（≥ 6月龄）、奥洛他定颗粒（≥2岁）可望缓解慢性特

发性荨麻疹的瘙痒症状。一代 H1抗组胺药中枢

抑制作用明显，不推荐常规用于儿童［35］。对于伴

睡眠障碍的瘙痒患者，给予短期间歇性口服一代

H1抗组胺药［36］，如苯海拉明（早产儿、新生儿禁

用）、氯苯那敏（≥1月龄）、赛庚啶（≥２岁）及酮替芬

项目

痒强度评估

NRS
ItchyQuant

患儿生活质量评估

4~16岁 cDLQI
>16岁 DLQI

家庭成员生活质量评估

FROM-16

几乎无

0
0

0~1
0~1

0~1

轻度

1~3
1~3

2~6
2~5

2~8

中度

4~6
4~7

7~12
6~10

9~16

重度

≥7
≥8

13~18
11~20

17~25

极重度

19~30
21~30

26~32

表1 痒严重度评估工具及使用规则
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（≥3岁）。sgAH对 CU及 CMT慢性瘙痒强推荐使

用，其他儿童皮肤源性慢性瘙痒建议使用。

4.2.2.2 生物制剂 度普利尤单抗竞争性结合 IL-
4Rα亚单位，抑制 IL-4和 IL-13诱发的信号转导，

改善瘙痒。目前国内已批准用于≥6月龄中重度

AD和成人中重度 PN。度普利尤单抗可作为中重

度AD和特应性瘙痒的一线治疗选择［37］。也有用

于DEB治疗的个案报道［38］。对儿童中重度 AD慢

性瘙痒强推荐使用。国内尚未批准其他适应证，

适应证外的慢性瘙痒建议应用。主要不良反应有

注射部位疼痛、结膜炎、面部红斑等。

曲罗芦单抗、来瑞组单抗拮抗 IL-13，抑制炎

症通路，缓解AD瘙痒［39］，曲罗芦单抗：美国和欧盟

批准用于成人中重度AD；来瑞组单抗：欧盟批准

用于≥12岁中重度 AD。主要不良反应有躯体疼

痛，眼干或瘙痒。奈莫利珠单抗为 IL-31Rα拮抗

剂，可缓解AD及 PN的瘙痒［40］。以上药物目前国

内未获批儿童适应证。主要不良反应有AD加重，

皮肤感染等。

奥马珠单抗可结合游离 IgE，下调效应肥大细

胞和嗜碱性粒细胞上的高亲和力 FcεR1 受体，防

止脱颗粒，缓解CU患者瘙痒［41-42］，国内获批≥12岁
CU及≥6岁哮喘患儿。对 CU慢性瘙痒强推荐使

用，对 CMT慢性瘙痒推荐使用。主要不良反应有

头痛、鼻咽炎等。

司库奇尤单抗可拮抗 IL-17A，缓解中重度

PSO瘙痒，国内批准用于≥6岁且体重≥50kg的儿童

中重度斑块型PSO［43］。主要不良反应有过敏反应、

呼吸道感染和荨麻疹等。阿达木单抗特异性与

TNF-α 结合，可缓解 PSO皮损及瘙痒，国内批准≥
4 岁儿童重度慢性斑块 PSO［44］。主要不良反应有

局部红肿疼痛、呼吸道感染和诱发肿瘤等。乌司

奴单抗可拮抗 IL-12/IL-23，缓解PSO瘙痒，国内批

准≥6岁及以上儿童中重度斑块型 PSO［45］。主要不

良反应有鼻咽炎、头痛、上呼吸道感染等。该组药

物对PSO慢性瘙痒强推荐使用。

4.2.2.3 JAK抑制剂 瘙痒相关细胞因子（IL-4、
IL-13）与其相应受体结合，通过磷酸化机制激活

JAK-STAT信号传导通路传递瘙痒信号。JAK抑

制剂可通过阻断瘙痒信号传递缓解其症状。乌帕

替尼、阿布昔替尼是选择性 JAK1抑制剂，可缓解

AD 瘙 痒 ，二 者 均 已 获 批 用 于 ≥12 岁 青 少 年

AD［46-47］。对AD慢性瘙痒强推荐使用。不良反应

有轻度或中度感染，包括带状疱疹、单纯疱疹、上

呼吸道感染、感染性肠炎和尿路感染等。

4.2.2.4 糖皮质激素 糖皮质激素可通过抑制免

疫应答，降低炎症细胞因子水平缓解瘙痒。对炎

症性瘙痒急性加重期推荐短期使用，并在急性瘙

痒缓解后更换免疫抑制剂、生物制剂或小分子药

治疗。长期使用容易出现肾上腺功能抑制、高血

糖、淋巴细胞减少等副反应。

4.2.2.5 免疫抑制剂 环孢素可选择性抑制 T细

胞功能；甲氨蝶呤是二氢叶酸还原酶抑制剂，可抑

制DNA和RNA合成及T细胞功能。二者通过抑制

瘙痒相关细胞因子的产生（环孢素还可减少

TRPV1基因表达）来缓解瘙痒，可用于 AD、PN、
PSO和CU瘙痒（环孢素≥3岁）［48-50］。主要副反应有

胃肠道不适、肝肾毒性、骨髓抑制等。对AD、PN、
PSO和CU引起的慢性瘙痒推荐短期使用环孢素，

对AD、PN、PSO的慢性瘙痒建议短期使用甲氨蝶呤。

4.2.2.6 抗抑郁药 米氮平是 a2-肾上腺素受体阻

断剂和 5-羟色胺再摄取抑制剂；可通过拮抗 a2-肾
上腺素受体及H1受体缓解AD、LS等多种炎症性

皮肤引起的瘙痒及夜间瘙痒［51-52］。对其他治疗耐

药的慢性瘙痒患儿建议使用。儿童用药安全性尚

不明确，目前有在 5~17岁的孤独症儿童中应

用［53］。该类药物主要不良反应有消化道症状、体

重增加、嗜睡、过度镇静和停药综合征等。

4.2.2.7 褪黑素 褪黑素是一种 L-色氨酸代谢

物，可调节睡眠-觉醒节律，减少患儿夜间慢性瘙

痒，改善睡眠质量［9，54］。适用于２岁以上睡眠障碍

的儿童。对由慢性瘙痒引起的睡眠障碍患儿推荐

使用。不良反应有晨睡、遗尿增加、头痛、头晕、腹

泻等症状。

4.2.2.8 抗惊厥药 加巴喷丁可抑制谷氨酸在脊

髓背角的钙离子通道上的释放，同时改变谷氨酸

脱羧酶的活性，减少中枢敏化进而抑制中枢性瘙

痒，可缓解 PN患者瘙痒［55］。另有加巴喷丁用于治

疗儿童烧伤后瘙痒的研究，最小使用年龄为 6月
龄［56］。对神经性慢性瘙痒的患儿建议使用或替代

使用。主要不良反应有外周水肿、镇静、腹痛。

4.3 光疗 紫外线疗法（UV）是炎症性皮肤病的

重要治疗方式，其改善皮肤瘙痒的机制涉及对细

胞因子、肥大细胞和表皮神经纤维的作用［57］。AD
和PSO中可通过下调Th2细胞因子表达，抑制肥大

细胞脱颗粒，增加 β内啡肽，减少瘙痒［58-59］。临床
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常用的 NB-UVB和 UVA1，可缓解 AD、PSO、PN、
CU、LS、CMT等疾病瘙痒。建议≥6岁患儿的局部

治疗及≥12岁患儿的全身治疗。对炎症性慢性瘙

痒和神经性慢性瘙痒的皮肤病推荐使用。主要不

良反应有光敏性皮炎、原发皮疹加重、皮肤老化等。

4.4 心理干预及治疗 心理干预指通过对患儿家

庭开展心理教育及培训而改变患儿及看护者对瘙

痒的感知或与之相关行为的方法［60］，其中包括增

强患儿及家庭成员对慢性瘙痒与心理健康关系的

了解、针对不同年龄段儿童普及减少和抑制搔抓

的策略、对患儿的生活方式进行积极干预（如促进

睡眠质量，增加体育运动，有意识地识别并减少压

力源等）。认知行为疗法（CBT）及习惯扭转训练

（HRT）是具有代表性的心理干预方式。CBT可改

变患者对慢性瘙痒的错误认知并打断痒-抓循环，

改善AD及 PN的慢性瘙痒［61-62］。HRT是CBT的变

体，目的为用一种新习惯代替旧习惯，如在想要搔

抓时握紧拳头，以捏或按压代替搔抓，进而打断

痒-抓循环。HRT可用于 AD、LSC及 PN慢性瘙

痒［63］。此外，还应重视看护者的情绪管理和心理

调适［64-65］，积极改善患儿及家庭整体的生活质量。

对 cDLQI、DLQI或 FROM-16评分为中重度的患儿

及照护人推荐开展心理教育及培训。对合并存在

明显心理症状的患儿建议同时问诊精神/心理医

生，开展多科室的联合治疗。

4.5 中医中药 中医认为皮肤慢性瘙痒病因多和

风、湿、热、燥相关，中医治疗以祛风清热凉血为原

则，应根据患者体质、皮损特点、自觉症状等因人

制宜，辨证选用中药治疗。口服汤剂选择可参照

中医中药治疗相关疾病诊疗指南，本共识仅推荐

具有止痒作用的外用中成药。如风热血热证可选

择儿肤康擦剂、川百止痒洗剂和冰黄肤乐软膏等；

湿热内蕴证可选择皮肤康洗液、除湿止痒软膏等；

血虚风燥证可选择肤舒止痒膏等。

5 治疗通则与阶梯治疗

对于儿童皮肤源性慢性瘙痒的治疗，除了遵

循潜在疾病的治疗指南外，本共识特别提出针对

慢性瘙痒本身及相关因素的治疗与管理。阶梯治

疗流程见图3。
每个阶段的额外补充治疗措施取决于病因和

共病，伴睡眠障碍可选用催眠药和镇静抗焦虑抑

郁药；必要时联合精神科和心理科多学科会诊，联

合治疗［2-3，18］。

图3 儿童皮肤源性慢性瘙痒治疗阶梯流程图

加用抗惊厥药，抗抑郁药，褪黑素等靶向神经性瘙痒药物；

心理治疗

外用 TCS、TCI、PDE-4抑制剂、JAK抑制剂；系统生物制

剂，口服 JAK抑制剂，免疫抑制剂；湿包疗法，紫外线光疗

基础治疗：合理沐浴及使用润肤剂，系统应用 sgAH

治
疗
缓
解

第三阶段

第二阶段

第一阶段

治
疗
抵
抗

6 结语

针对儿童皮肤源性慢性瘙痒，本共识推荐根

据潜在病因及疾病进行分类，建议临床实践应进

行初步辅助检查及瘙痒严重程度评估。根据临床

特征及相应病理生理机制选择对应治疗方法，针

对炎症性机制为主的慢性瘙痒推荐选用靶向相关

炎症因子的药物，针对伴随或以神经性机制为主

的慢性瘙痒推荐加用靶向神经病理性瘙痒的药

物。目前关于儿童皮肤源性慢性瘙痒的管理尚有

一些问题待解决，如瘙痒评估工具不全面及儿童

用药的局限性（缺乏婴幼儿系统治疗药物的临床

转化研究，部分用药仍为超说明书用药情况）等。

此外，本共识推荐的管理途径也有待于以后高质

量真实世界研究及临床实践进一步验证。目前，

国内外针对新型药物的研究正处于快速发展阶

段，期待更多新的药物获批用于不同年龄的儿童

患者，为儿童皮肤源性慢性瘙痒的治疗提供更多

更有效的手段。
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