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【摘要】 窄谱中波紫外线(NB．UVB)家庭光疗近年来发展迅速，在治疗银屑病、白癜风等疾病方

面具有确切的疗效和较高的安全性，而且比医院内光疗更加经济、方便，是一种良好的治疗选择。本

共识以近年来国内外相关的临床研究及相关指南为依据，对NB．UVB家庭光疗的临床规范应用提出

具体建议，供临床医生在指导患者正确选择和使用NB．UVB家庭光疗的临床实践中参考。
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【Abstract】Home narrow band ultraviolet B(NB—UVB)phototherapy has been rapidly developed in

recent years，and is definitely effective and highly safe for the treatment of psoriasis and vitiligo．It is more

economical and convenient than hospital phototherapy，and is considered as a favorable therapy．According

to recent clinical researches and guidelines in China and other countries，this consensus aims at providing

specific suggestions on the standardized use of home NB-UVB phototherapy in clinic，and assisting clinical

doctors to instruct patients to correctly choose and use home NB—UVB phototherapy．
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窄谱中波紫外线(NB．UVB)因其治疗如银屑

病、白癜风等疾病具有确切的疗效和较高的安全

性，已成为临床紫外线光疗最常用的方法。然而医

院内光疗对治疗地点与时间的特定要求，给需要较

长期治疗的患者带来不便。1979年，Lark6和

Swanbeck⋯首次报道了宽谱中波紫外线(BB．UVB)

家庭光疗的应用以来，家庭光疗逐渐被医生和患者

认可。随着光源的发展，所使用的治疗光谱也转为

疗效更好、安全f生更高的NB—UVB呛剖。2006年首个

可供患者自行操作使用的NB—UVB家庭光疗仪获

得我国食品药品监督管理局批准，取得产品注册

证。目前，家庭光疗在国内已经在临床得到广泛应

用，但尚无统一规范。为保障NB—UVB家庭光疗的

安全|生及有效性，本共识以近年来国内外相关的临

床研究及相关指南为依据，对NB—UVB家庭光疗的

临床规范应用提出具体建议，供临床医生在指导患

者正确选择和使用NB—UVB家庭光疗的临床实践

中参考。

一、NB．UVB、家庭光疗定义

1．NB．UVB：通常将1988年首次用于临床的由

荧光灯管发出、峰值为(311±2)nm的UVB定义为

NB．UVB，其特征是85％以上的紫外线能量集中在

波峰311 nm附近，波长<290 nm的能量极少，只占

总能量0．1％b1。随着光源技术的发展，现已出现峰

值为304 nm、308 nm等其他光谱较窄的UVB新光

源。广义而言可将主要能量集中在296～313 am

的UVB统归为临床使用的NB—UVB范畴。

2．家庭光疗：指在医生指导下，由患者在家中

自行使用专业家庭光疗产品进行治疗的方式。进
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行家庭光疗的患者应该经专业人员指导，理解并掌

握家庭光疗仪器的使用方法、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，能在院外

规范地自行使用家庭光疗设备进行治疗。

二、NB．UVB光疗的作用机制

NB．UVB治疗皮肤病的机制尚未完全清楚，目

前认为，照射皮肤产生的免疫调节作用是其发挥治

疗作用的主要机制。

1．对免疫系统的作用：NB．UVB照射皮肤，可

引起一系列光化学反应和光生物学反应，产生包括

减少表皮中朗格汉斯细胞数量、诱导淋巴细胞凋

亡、减少皮肤局部淋巴细胞数量、抑制干扰素^y介

导的免疫反应等效应，进而产生免疫调节作用哺剖。

2．促进黑素合成：NB—UVB可刺激角质形成细

胞释放黑素细胞生长因子，如碱性成纤维细胞生长

因子及内皮素1，促进黑素细胞增殖，也可激活磷

酸化黏着斑激酶及基质金属蛋白酶2，促进黑素细

胞迁移，还可激活酪氨酸酶促进黑素合成阳]。

3．止痒作用：可能与NB—UVB照射后皮肤感觉

神经兴奋性降低及痒觉感受器敏感性下降有关h引。

4．其他：NB．UVB照射可通过抑制胶原合成和

降解基质金属蛋白酶治疗局限性硬皮病和其他皮

肤硬化性疾病。可抑制异常角蛋白表达，改善银屑

病角化异常⋯]。

三、NB．UVB家庭光疗适应证、禁忌证及适用

人群

NB．UVB家庭光疗的适应证、禁忌证与医院内

NB—UVB光疗相同。

1．适应证：包括白癜风、银屑病、特应性皮炎、

慢性湿疹、瘙痒症、多形日光疹、扁平苔藓、环状肉

芽肿、慢性单纯性苔藓、玫瑰糠疹、斑秃、掌跖脓疱

病等∞112‘15|。虽然家庭光疗仪可有全身或局部等不

同种类，但目前家庭使用的多为小型仪器，主要用

于治疗皮损相对局限的患者。

2．禁忌证：①绝对禁忌证：包括着色性干皮病、

157

Bloom综合征、系统性红斑狼疮、发育不良痣综合

征、皮肌炎、有黑素瘤史者等；②相对禁忌证：卟啉

病、白内障、天疱疮、有家族性黑素瘤史者、有放射

治疗或砷剂治疗史者b川。

应严格控制有绝对禁忌证患者的使用，相对禁

忌证应在权衡利弊后决定是否选用。此外，对于光

敏性皮肤病、夏季加重的银屑病患者、皮肤病急性

期患者及外用光敏感性物质、服用有光敏作用的药

物和食物后，需谨慎选择起始及递增剂量。

3．患者选择：虽然家庭光疗的安全风险很低，

但部分患者仍会发生红斑、灼伤、水疱等不良反

应n6【。谨慎选择患者对提高治疗的安全性和有效

性至关重要n7I。选择家庭光疗患者的要点：①家

庭光疗适用于需长期进行NB．UVB光疗，但因往返

医院的交通或时间安排不方便等因素不愿／不能坚

持来院治疗的患者；②全面了解患者的病史、体检、

实验室检查及当前使用药物等信息，排除NB—UVB

禁忌证，选择符合适应证患者；③经专业人员指导，

患者能理解并掌握家庭光疗仪器的使用方法、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；④建立良好的医患关系，患者依从性好，能定

期随访；⑤儿童患者需经监护人同意，在监护人陪

同下可配戴护目镜或配合闭目；⑥患者或其监护人

愿接受家庭光疗。

四、NB-uVB家庭光疗设备

1．常用设备类型：目前NB—UVB家庭光疗设备

多样(表1)，可满足不同皮损面积及不同部位患者

的治疗需求。以治疗面积的不同可分为半舱式、便

携式等。①半舱式：照射面积大，适用于全身泛发

型银屑病、白癜风、特应性皮炎等患者；②便携式：

照射面积较小，可针对局部皮损部位照射，减少周

围皮肤不必要的照射，适用于皮损面积相对较小的

银屑病、白癜风、特应性皮炎、斑秃、掌跖脓疱病等

疾病。

2．NB．UVB家庭光疗仪的选择：正确选择NB．

UVB家庭光疗仪是进行家庭光疗的重要步骤，也是

表1家庭窄谱中波紫外线光疗常用设备
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提高疗效、减少不良反应的重要措施。临床医生应

个体化指导患者选择适合其使用的NB．UVB家庭

光疗设备，建议从以下几方面考虑：

(1)为降低安全风险，患者应购买由国家药品

监督管理局(NMPA)批准、具有《中华人民共和国

医疗器械注册证》且注册证书中的使用对象明确标

注可供患者自行使用的光疗设备。

(2)根据患者皮损的大小、部位进行选择。皮

损面积较大或全身泛发性皮损，建议使用半舱式光

疗设备。便携式光疗设备适用于皮损面积较小的

患者。特定部位可选择特殊设计的光疗设备或配

件，如有的光疗仪配备治疗梳，治疗头部皮损更安

全方便。

(3)建议患者选择可直接设置照射剂量或带有

内置自动计时的家用光疗仪，以避免照射过量。

3．NB．UVB家庭光疗照射剂量设置方法：家庭

光疗仪器的照射强度通常在机身有明显标识，根

据照射强度的大小，在医生指导下确定初次照射

剂量后，按照公式换算出所需照射时间，或直接输

入照射剂量来进行治疗。照射时间(S)=照射剂

量(mJ／cm2)／照射强度(mW／cm2)。目前正规的家用

光疗仪产品，在出厂时生产厂家会给出相应剂量的

照射时间。对于正在进行医院光疗者，转为家庭光

疗时，如使用的仪器为同一厂家生产，因照射强度

的出厂标定方法一致，NB—UVB家庭光疗与医院内

光疗的照射剂量可保持一致。如为不同的生产厂

家，为保证治疗安全，建议家庭光疗的初次照射剂

量调整为略低于前次医院内光疗治疗时的照射剂

量。设备重新校准或更换灯管后剂量应调整为最

后一次治疗剂量的80％¨引。

五、常见疾病的NB．UVB家庭治疗方案

NB—UVB家庭光疗的方案与院内NB—UVB方案

相同，应根据疾病种类、皮肤类型、治疗依从性等多

方面因素来制定，以下是3种常见皮肤疾病家庭

NB—UVB治疗的推荐方案。

1．白癜风：各种分型的进展期或稳定期白癜风

都可进行光疗，进展期患者剂量选择需谨慎。不同

型疗效有差别。

(1)起始剂量：治疗前测定最小红斑量(MED)，

起始剂量为70％MED[15|。虽然选择初始剂量的最

佳依据是MED，但临床很难每例患者均测量

MED。基于我国大部分人群的皮肤类型为

FitzpatrickⅢ、IV型，建议以200 mJ／cm2作为白癜风

患者治疗的起始剂量。

(2)治疗频率：推荐每周治疗2—3次。一般每

周治疗3次复色更早；每周2次的治疗方案可能更

加方便。对于因治疗起效慢而情绪焦虑的患者则

更适用每周3次的方案n 9|。

(3)单次最大剂量：面部为l 500 mJ／cm2，四肢、

躯干为3 000 mJ／cm2[15,19]O

(4)剂量调整方案n 5J：根据红斑反应情况确定

下一次照射剂量：①同一剂量持续4次后如未出现

红斑或红斑持续时间<24 h，治疗剂量应增加

10％。20％，直至单次照射剂量达到该部位建议

的最大剂量(Ⅲ型、Ⅳ型皮肤)；②如果红斑持续

24。72 h，应维持原剂量继续治疗；③如果红斑持

续>72 h或出现水疱，治疗时间应推后至症状消

失，下次治疗剂量减少10％～50％。如出现平台

期(连续照射20—30次后，无色素恢复)应停止治

疗，休息3～6个月，然后再以MED剂量开始治疗

(区别于初次治疗的70％MED)。治疗3个月无效

应停止治疗。只要有持续复色，光疗可持续使用。

(5)中断治疗后的剂量调整方案：坚持遵循治

疗方案(4周内错失光疔次数在2次以内)能显著提

高临床疗效。中断治疗后由于皮肤对NB．UVB敏

感性的改变应重新调整治疗方案：中断治疗4～7 d

应维持原剂量，8。14 d应降低原剂量的25％，15～

21 d应降低原剂量的50％，超过3周应重新开始治

疗‘1 9|。

(6)维持治疗¨引：不推荐白癜风患者进行维持

光疗。

进展期白癜风应在医师指导下进行治疗，谨慎

选择初始治疗剂量以及每次的递增剂量。

2．银屑病：

(1)起始剂量：根据我国常见皮肤类型，推荐银

屑病患者的起始剂量为300 mJ／cm2或70％MED，

以避免出现红斑n副。

(2)治疗频率：推荐每周光疗2～3测驯。
(3)单次最大剂量n 8|：推荐面部1 000 mJ／cm2，

躯干、四肢3 000 mJ／era2，再增加剂量并不获得更佳

效果。若患者无法耐受剂量的进一步增加，则使用

可耐受的最大剂量。一般照射15～20次后可出现

显著疗效；治疗30次后如无明显改善，应考虑改用

其他治疗方式。

(4)剂量调整方案幢¨：在患者耐受的情况下，前

20次治疗每次增加起始剂量的10％。15％，至单次

最大剂量或达到满意效果为止。中断后剂量调整
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方案同白癜风。

(5)维持治疗：研究显示，终止治疗前的维持治

疗可使缓解期更长。银屑病皮损基本消退可开始

进行维持治疗。一项维持治疗的提议方案为n8l：使

用最终治疗剂量治疗4周，每周1次；然后降低为

75％最终剂量治疗4周，每2周1次；再降低为50％

最终剂量，治疗4周，每2周1次，之后停止治疗。

3．特应性皮炎：NB—UVB家庭光疗主要用于特

应性皮炎慢性期的治疗乜2f。

(1)起始剂量：推荐起始剂量为50％MED或

300 mJ／era2㈨。

(2)治疗频次：每周治疗3。5 7欠[2 3|。

(3)单次最大剂量：建议局部单次最大照射剂

量不超过3 000 mJ／cm2。

(4)剂量调整方案：在患者耐受的情况下，前

20次治疗，每次增加起始剂量的10％左右，直至最

大剂量或达到满意效果为止，20次以后临床医师

根据皮肤耐受程度，酌情调整光疗剂量陋3|。

(5)中断后治疗：中断治疗4～7 d，维持原剂

量；8。14 d，降低原剂量的25％；15～21 d，降低原

剂量的50％；超过3周，重新开始治疗。

此病好发人群为婴幼儿，治疗过程应由家长操

作监护。全身光疗不适用于年龄<12岁的儿童m]。

六、NB．UVB家庭光疗的联合治疗

对于多种皮肤病，光疗联合其他疗法效果优于

单一光疗n5|，且可缩短治疗周期，减少光疗的累积

量以及其他药物的剂量。

1．白癜风：白癜风患者在使用家庭NB—UVB光

疗时可联合局部和，或系统药物。局部用药主要有

糖皮质激素、钙调磷酸酶抑制剂、维生素D3衍生物

等n引。局部糖皮质激素用于治疗进展期白癜风可

降低光疗总剂量。NB．UVB还可联合口服糖皮质

激素、中药制剂、抗氧化剂等系统疗法¨引。此外，在

细胞移植或植皮手术前后使用NB．UVB光疗，可增

加复色概率，并抑制新发皮损发生瞠“。

2．银屑病：NB—UVB联合治疗方面，轻度银屑

病以局部治疗为主，中重度可联合系统治疗。常联

用的局部外用药有润肤剂、水杨酸制剂、卡泊三醇

乳膏、局部维A酸类药物等，系统治疗药物有甲氨

蝶呤、维A酸类药物、生物制剂、中医中药

等n 3’18-26。。光疗前涂抹矿物油可以增加紫外线的穿

透性，可配合使用n81；而水杨酸可阻挡UVB穿透，

建议不要在光疗前使用水杨酸制剂心¨；卡泊三醇乳
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膏应在光疗前2 h以上或光疗后使用。此外，家庭

NB．UVB光疗还可与生物制剂如依那西普、阿达木

单抗等联合应用乜7瑚】。

3．特应性皮炎：NB．UVB联合治疗特应性皮炎

的临床研究较少。Valkova和Velkova【2明使用UVA／

UVB、UVA／UVB联合局部或系统糖皮质激素治疗

特应性皮炎，结果显示两组病情严重程度评分均显

著降低，且糖皮质激素联合组可缩短疗程，减少

UVB的使用剂量。此外，有研究显示，NB—UVB联

合10％矿物盐浴治疗中重度特应性皮炎，比NB．

UVB单独使用效果更好Ⅲ]。

由于部分药物对光疗效果有影响，所以应嘱患

者在家庭光疗期间，若所用药物(包括中药)有变化

应及时就诊，调整NB．UVB光疗方案。

七、不良反应及护理

NB—UVB家庭光疗的安全性较好，但部分患者

仍会发生红斑、灼伤、起疱、色素沉着等短期不良反

应；长期不良反应主要为光老化；潜在的远期不良

反应为光致癌，但至今没有临床证据表明NB．UVB

有增加皮肤肿瘤发生的风险。

常见的短期不良反应及处理方法：①皮肤干

燥、瘙痒：建议每次光疗后应用润肤剂，尤其是特应

性皮炎患者；②疼痛性红斑、水疱：停止光疗，白癜

风患者可用糖皮质激素至完全恢复，银屑病患者可

局部应用糖皮质激素和非甾体类抗炎药物至完全

恢复后，再次治疗时减少原剂量的50％。

光疗中注意防晒、加强皮肤保湿护理等可减少

不良反应。治疗期间如需外出应尽量避光，采取防

晒措施，如戴遮阳帽、穿防晒衣。此外，光疗期间每

天至少进行2次皮肤保湿护理口1|。

八、患者教育

为确保治疗的安全性和有效性，NB．UVB家庭

光疗前应进行充分的患者教育和指导，应告知患者

以下相关信息：①NB．UVB家庭光疗的目的、预期
结果及治疗方案；②正确使用光疗仪，包括使用前

仔细阅读使用说明书，根据说明书要求定期到原厂

校准仪器，及时更换灯管；③治疗开始一旦出现严

重不良反应，应立即停止光疗并及时就诊；④银屑

病患者光疗前应进行洗浴，以减少表皮鳞屑(在干

燥、角质增厚的皮损处如肘部、膝部使用矿物油，可

起到增透作用)n射；⑤光疗时，需遮盖眼睛、男性生

殖器、女性乳晕等部位，每次治疗后，涂抹保湿剂以

防皮肤干燥和瘙痒；⑥患者应详细记录每次光疗的
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时间、剂量、部位、治疗后反应等信息；⑦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

的光敏性药物有磺胺类、降糖药、四环素类、灰黄霉

素、水杨酸类等以及荆芥、防风、沙参、白芷、补骨脂

等中药；常见的光敏性食物有莴苣、芹菜、芥菜、芒

果、菠萝等)；⑧务必定期复诊，根据疾病及分期不

同，至少每1～3个月复诊1次，如果用药方案有改

变，亦应及时就诊。

九、结语

NB．UVB光疗已成为白癜风、寻常性银屑病、

特应性皮炎等皮肤疾病的主要治疗手段之一。由

于家庭光疗方便、安全、有效，已得到医生、患者的

广泛认可。

本指南由中国医师协会皮肤科医师分会规范

化诊疗工作委员会、中国医学装备协会皮肤病与皮

肤美容专业委员会皮肤外科装备学组和皮肤光治

疗学组的部分专家，根据国内外近年来相关领域的

进展，经过反复讨论、修订而成，供国内同行参考。
声明所有作者均声明无利益冲突
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《国际皮肤性病学杂志(英文)》征稿启事

2018年，《国际皮肤性病学杂志》正式改为英文刊{International Journal ofDermatology and Venereology》，欢迎各位皮肤性

病学科及相关领域的临床及科研人员积极投稿，网址：http：／／www．ijdv-dermat01．corn。

征稿范围：英文撰写的反映我国皮肤性病科预防和治疗、临床与实验研究的新成果、新进展，且有科学性、创新性、实用性、

可读性的原创论著；对皮肤性病科研防治方面具有导向性的述评及专家论坛；治疗皮肤性病的新疗法、新技术、新药物及常见

病、多发病的临床经验、中医中药、皮肤外科、病例报告、皮肤美容相关研究等。

对于2017--2019年投到本刊的英文稿件将不收取任何费用，一经录用，全部由编辑部负责后期的编辑加工及文字润色，

刊出后还将给予优厚的稿酬。

《国际皮肤性病学杂志(英文)》正式加入荷兰威科出版集团

《国际皮肤性病学杂志(英文)》和全球五大出版商之一的荷兰威科出版集团于2018年12月24日正式签约，2019年开始本

刊由威科集团负责国际出版，通过其高端学术平台Lippincott向全球发布，全文实现开放获取，收录于Ovid数据库。

Lippineott是威科旗下最顶尖的学术出版平台，出版300多种生物医学期刊，包括Circulation(2018年影响因子18．9，心脏

病学排名第2)，Annals ofSurgery(2018年影响因子9．203，外科学排名第1)，Journal ofHeadTraumaRehabilitation(康复学排名

第1)等，中华系列杂志的多本英文刊如中华医学杂志英文版(Chinese Medical Journal)也是与荷兰威科出版集团共同出版。

Ovid数据库为威科旗下期刊提供全文服务，为全球医护和研究人员提供顶尖的医学文献资源。据TNS Global Image Study报
告，Ovid数据库在技术领先性、数据质量以及用户检索体验上均处于世界领先地位，是全球最受欢迎的医学信息平台之一，用

户包括美国93％的医学图书馆、97％的教学医院、87％的大型医院以及30家最大医药企业。

《国际皮肤性病学杂志(英文)》和荷兰威科的签约意味着本刊有了被国际读者获取的稳定途径，加快了国际化进程。全新

的杂志封面及网站现正由威科公司设计中，将与英文投审稿系统一起于2019年6月(RP2019年第2期)正式投入使用。今后本

刊将与荷兰威科集团合作，大力进行国际推广和宣传，促进优秀论文的国际交流。欢迎大家踊跃投稿。

网址：www．ijdv-dermat01．tom

电话：025—85478144

邮箱：gjpfl44@aliyun．corn
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