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【摘要 】　目的　检索、评价和总结超重/肥胖银屑病患者非药物体重管理的最佳证据,为临床应用提供参考.方法　依照“６S”

金字塔模型,系统检索国内外指南网站、数据库以及相关专业协会网站中关于银屑病超重/肥胖的临床决策、指南、系统评价、

专家共识及随机对照研究,检索时限为建库至２０２４年３月.经循证培训的２位研究者独立对纳入文献进行评价并提取证据.

结果　共纳入１４篇文献,其中临床决策１篇、指南５篇、专家共识２篇、系统评价５篇及随机对照研究１篇.从评估与监测、

多学科管理与获益、饮食管理、运动管理等４个方面总结出３１条证据.结论　总结的最佳证据具有科学性和实用性,运用此

证据时需依据患者实际情况制订个性化体重管理计划.
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　　银屑病是免疫介导的多系统受累疾病[１],我国

患病人数约６５０万~９００万,且呈不断上升趋势[２].
有研究[３Ｇ４]表明,肥胖是银屑病的独立风险因素及诱

发因素,银屑病合并肥胖的患病率达１１．９％.超重/
肥胖不仅激化银屑病的皮肤、血管、关节的炎症反

应,加剧相应组织病理损害,且诱发多系统共病,累
及关节、心血管等,从而降低患者整体疗效[５].减重

被认为是改善银屑病患者预后的关键因素.当前银

屑病减重相关研究多集中于药物与手术,效果各异.
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基于银屑病慢性易复发特性,在减重管理时,应将生

活方式调整和危险因素改变作为重要策略[４,６Ｇ７].目

前,国内外最新研究对银屑病患者减重虽有提及,然
其内容存在差异且未予整合,医护人员难以高效获

取全面科学信息,超重/肥胖银屑病患者非药物体重

管理亦缺乏系统规范指引.本研究旨在总结非药物

减重最优证据,为该类患者体重管控予以指导.

１　资料与方法

１．１　文献纳入及排除标准　参考PIPOST模式[８].
纳入标准:研究对象(population,P)为超重/肥胖银

屑病或银屑病关节炎(psoriaticarthritis,PsA)患

者;研究内容(intervention,I)为通过饮食、运动、心
理等非药物方式进行体重管理;应用人员(profesＧ
sional,P)为医护人员;结局指标(outcome,O)为体

重指数(bodymassindex,BMI)、体重变化、身体成

分、银屑病面积和严重程度指数(psoriasisareaand
severityindex,PASI)、皮肤病生活质量指数(derＧ
matologylifequalityindex,DLQI)等;证据应用场

所(setting,S)为医院;研究类型(typeofstudy,T)
为临床决策、指南、专家共识、系统评价及随机对照

研究.排除标准:无法获取全文、重复发表及低质量

文献;计划书、报告、指南翻译、指南解读等文献.

１．２　检索策略　依照“６S”金字塔模型[９]自上而下

的检索了BMJBestPractice、UpToDate、澳大利亚

乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)循证卫生保健中心数据库、国际指南协作网

(GuidelinesInternationalNetwork,GIN)、Cochrane
Library、OVID、PubMed、WebofScience、欧洲临床

营养与代谢学会、美国营养与饮食协会、美国肠外肠

内营养学会、医脉通、中国生物医学文献服务网、知
网、万方、维普等数据库及相关网站.检索时限为建库至

２０２４年３月２０日.中文以“银屑病/银屑病关节炎”“超重/
肥胖症/肥胖/营养过剩/脂代谢异常”“体重指数/体重管

理/体质量管理/体重控制/减重/体重改变/体重轨迹/管

理/行为生活方式/饮食/营养/锻炼/心理/健康教育”为检

索词;英文以“Psoriasis/psoriaticarthritis/psoriasisarthroＧ
sis/ Psoriatic”“Overweight/obesity/obese/overnutrition/

Hypernutrition/lipodystrophy”“Body MassIndex/weight
management/body quality management/weight control/

weightloss/weightchange/weighttrajectory/management/

Behavior/lifestyle/diet/exercise/psychology/health educaＧ
tion”为检索词.本项目已在复旦大学循证护理中心

注册(ES２０２４４７５３).

１．３　文献质量评价工具与过程　临床决策使用证

据总结评价工作表(criticalappraisalforsummaries
ofevidence)评价[１０];指南采用临床指南研究与评价

系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforeserachandevalＧ
uation,AGREE Ⅱ)评价评价[１１];专家共识和系统

评价根据澳大利亚JBI循证卫生保健中心对应的评

价标准(２０１６)评价[１２];随机对照试验用JBI循证卫

生保健中心评价工具评价.由２名经循证培训的评

审员独立完成并交叉核对[１１],若有分歧邀请循证专

家小组讨论,协商后达成一致.使用２０１４版JBI证

据预分级系统将证据分为１~５级,根据FAME结

构划分推荐级别,A级为强推荐,B级为弱推荐[１３].

２　结果

２．１　文献基本特征　初步检索获得文献４１１１篇,
剔除重复文献后剩余３２０６篇、阅读题目和全文后最

终纳入１４篇文献[４,６Ｇ７,１４Ｇ２４],包括临床决策１篇[２４]、
指南５篇[４,７,１５,１７,２３]、专家共识２篇[６,１４]、系统评价

５篇[１６,１８,２０Ｇ２２]以及随机对照试验１篇[１９].纳入文献

的基本情况见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１４)

纳入文献 发表年份 来源 主题

中国医师协会皮肤科医师分会等[４] ２０２３ 医脉通 中国银屑病患者饮食管理指南

«中国关节病型银屑病诊疗共识(２０２０)»编写委 ２０２０ 医脉通 中国关节病型银屑病诊疗共识

员会专家组[６]

中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会[７] ２０２３ 医脉通 中国银屑病诊疗指南

中国营养学会肥胖防控分会等[１４] ２０２２ 医脉通 中国居民肥胖防治专家共识

中华人民共和国国家卫生健康委员会[１５] ２０２４ 医脉通 成人肥胖食养指南

Aune等[１６] ２０１８ PubMed 体重指数、腹部脂肪、体重增加和银屑病的风险:前瞻性的系统评价和剂量反应荟萃分析

Elmets等[１７] ２０２１ PubMed 替代AADＧNPF护理指南与银屑病局部治疗及替代药物方式的银屑病严重程度测量

Ford等[１８] ２０１８ PubMed 来自国家银屑病基金会医学委员会的银屑病或银屑病关节炎的成人饮食建议:系统回顾

Ismail等[１９] ２０２４ PubMed 肥胖男性银屑病患者的勃起功能障碍和代谢综合征:对１２周随机对照生活方式

改变计划(运动与饮食限制)的反应

Ko等[２０] ２０１９ Cochrane 改变生活方式治疗银屑病

Mahil等[２１] ２０１９ PubMed 减肥能降低银屑病或银屑病关节炎的严重程度和发病率吗? 批判性评价的话题

Pavlova等[２２] ２０２１ PubMed 成人肥胖银屑病患者的社会心理方面:一项系统综述

vanDoormaal等[２３] ２０２０ PubMed 髋关节或膝关节骨关节炎患者物理治疗的临床实践指南

Korman[２４] ２０２２ UpToDate 银屑病合并症

􀅰４０１􀅰 军事护理　２０２５年２月,４２(２)



２．２　文献质量评价结果　(１)１篇来自 UpToDate数

据库的临床决策直接纳入[２４].(２)５篇指南[４,７,１５,１７,２３]质

量评价结果见表２.(３)２篇专家共识[６,１４],其中１篇[１４]

在６个评价项目中结果均为“是”,另１篇[６]除“所提出

的观点与以往文献是否有不一致的地方”给出“不清楚”

结论外,其余均获肯定,整体质量较高.(４)５篇系统评

价[１６Ｇ１７,１９,２１Ｇ２２],其中２篇[２１Ｇ２２]所有评价条目均为“是”;

２篇[１６Ｇ１７]各有１个条目为“否”;１篇[１９]有２个条目为

“否”,整体质量较高.(５)１篇随机对照试验[１９],过

１０个条目获肯定评价,整体质量符合纳入标准.

表２　纳入指南质量评价结果(n＝５)

纳入指南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域数

(个)

≥３０％领域数

(个)

推荐

级别

中国医师协会皮肤科医师分会等[４] ９１．６７ ６６．６７ ８７．５０ ９４．４４ ６２．５０ ７５．００ ６ ６ A
中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会[７] ９４．４４ ６６．１１ ７０．８３ ８８．８９ ６４．１７ ８３．３３ ６ ６ A
中华人民共和国国家卫生健康委员会[１５] ７７．７８ ７７．７８ ５６．２５ ８８．８９ ６６．６７ ８３．３３ ５ ６ B
Elmets等[１７] ９４．４４ ７２．２２ ７５．００ ９１．６７ ８７．５０ ９１．６７ ６ ６ A
vanDoormaal等[２３] ７２．２２ ８０．５６ ８５．４１ ９１．６７ ８５．４２ ８３．３３ ６ ６ A

２．３　证据提取　从评估与监测、多学科管理与获益、饮 食管理、运动管理４个方面总结３１条证据,见表３.

表３　伴发超重/肥胖银屑病患者非药物体重管理的最佳证据总结

主题 证据内容 证据等级 推荐级别

评估与 １．建议尽早筛查与评估,关注体重改变及家族史;衡量指标:BMI、腰围、腰臀比[７,１６]. ５b A
监测 ２．建议BMI＞２５kg/m２ 的患者减重[１８]. ３b B

３．减重目标:BMI１８~２５kg/m２;阶段目标:６个月内减轻５％~１０％;速度:每月减重２~４kg[１６,１９]. ５b B
４．使用移动健康技术和食物日记等工具记录饮食、活动、身体维度变化,辅助强化认知和自我管理[１４,２１]. ３a B
５．减重达标后需进入体重维持期,建议每４周随访一次[１４,２１]. ５b A
６．儿童患者需早期识别,提供线下门诊咨询服务,≥６岁尽早启用生活方式干预并保障生长发育[４,２２]. １c A

多学科管理 ７．建议多学科(皮肤、风湿免疫、营养、心理)体重共管,定期筛查自身免疫性疾病、心血管代谢疾病、精神心理疾病,评估皮 ５a A
与获益 肤、关节、心血管及心理状况[１４,１６Ｇ１８,２４].

８．认知行为疗法引导减重:关注患者信念、思维方式和身体形象,依据患者获得性、负担性、偏好选择方案,如个体化护理、 １a A
正念疗法、虚拟现实技术、心理管理刺激控制、睡眠限制、认知疗法,通常持续４~１２周,出现严重精神症状应转至相关科室[７,１６Ｇ１７,２２].

９．减重使银屑病PASI改善５０％~７５％、降低 DLQI评分、降低炎症标志物并避免潜在促炎作用、减少复发与药物副作 １b A
用、增强生物制剂疗效[７,１６,２４].

１０．改善代谢综合征指标如血压、血脂和血糖,减轻焦虑、抑郁程度,降低共病风险[７,２４]. １b A
１１．PsA患者的补充治疗,降低系统用药剂量,改善骨质情况与关节活动[４,６,２０,２３]. ５a A
１２．男性患者高BMI与性功能障碍相关,减重可改善银屑病严重程度和相关勃起功能障碍[１９]. ５b A

饮食管理

　饮食习惯 １３．按“蔬菜一肉类一主食”顺序进餐;饮水１５００~１７００ml/d;盐≤５g/d,油２０~２５g/d,糖＜２５g/d[７,１８]. ５b B
　与其他 １４．减少高糖、高淀粉蔬果及高糖、高碳酸饮料摄入;中重度患者蔬菜每周摄入≥３次,糖代谢异常者水果的摄入需由

　补充 医生指导[４,１５]. ３a B
１５．建议选择抗炎抗氧化食物:多食彩色蔬果(浆果、绿叶蔬菜)、全谷物(燕麦、全麦面包);富含 ５a A
维生素 D食物(蛋黄)、富含锌食物(牛肉、芝麻)、富含 OmegaＧ３食物(深海鱼类、核桃)[４,７,１８].

１６．在医生指导下,超重/肥胖PsA患者补充维生素 E;红皮病型患者补充优质蛋白以纠正低蛋白血症;抗麦胶蛋白抗体 ５a A
阳性的掌跖脓疱病患者采用无麸质饮食[４,１８].

１７．建议适当摄入富含益生元食物(洋葱和大蒜等),以维持肠道平衡及预防银屑病复发[４]. １c B
１８．建议忌烟限酒[４,７,２０]. １a B

　低热量 １９．推荐低热量饮食,通常≥１２周,可作为系统治疗的辅助疗法[４,１５,１８]. １b A
　饮食 ２０．建议中等体型成年人低热量饮食目标为１５~２０kcal/kg􀅰d[４,１４Ｇ１５]. ５b A
　模式 ２１．能量摄入:男性１２００~１４００kcal/d,女性１０００~１２００kcal/d,碳水化合物５５％~６０％/d、脂肪２５％~３０％/d[１４]. ５b A

２２．低热量饮食困难者,在营养师指导下可选择间歇性禁食模式(１６/８法、５∶２法、交替日禁食),需确保营养均衡[１４,１８]. ５b A
２３．减少饱和脂肪(动物脂肪和棕榈油)、反式脂肪(油炸物)和高能量食物(≥４００kcal/１００g)摄入[４,１５]. ５b A

　地中海饮食 ２４．推荐地中海饮食(富含鱼肉、果蔬、橄榄油、全谷物),可替代低热量饮食和间歇性禁食[４]. ５b A
运动管理 ２５．建议以中低强度有氧运动为主,抗阻运动为辅;中等强度有氧运动１５０~３００min/周,抗阻运动２~３d/周,１０~ ５b A

２０min/次;消耗能量目标２０００kcal/周[６,２３].

２６．建议在医生指导下进行:(１)２４式太极拳,８０min/次,３次/周,３~４个月为１周期;(２)八段锦,９０min/次,４次/周, １b B
４个月为１周期;(３)易筋经,４０~６０min/次,５次/周,３个月为１周期[５,２１,２８].

２７．选择关节负荷较低的有氧运动如步行和游泳;阻力锻炼如爬坡;瑜伽如呼吸和冥想法;拉伸作为补充,预防肌肉紧张 ５b A
和关节活动受限[２３].

２８．从１０min(必要时可＜１０min)有氧运动开始,如运动后关节疼痛加重且持续＞２h,则降低运动频率[２３]. １c B
２９．建议有氧训练＞最大心率的６０％(Borg评分１４~１７分);肌肉力量训练＞最大肌力的６０％~８０％(Borg评分１４~ １c B
１７分)[６,２１,２３].

３０．建议每天静坐和视屏时间≤２~４h,每小时起身活动３~５min[１５,２１,２３]. ３a A
３１．建议定期监测体重、通过量表及影像学检查评估PsA患者的关节肿痛、附着点炎,动态调整方案[６Ｇ７,２３]. ５b A
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３　讨论

３．１　早期筛查监测,合理制定减重目标　第１~６条

证据是早期筛查监测、制订计划及跟踪随访的描述.
早期 筛 查 可 识 别 高 风 险 患 者,是 减 重 的 首 要 步

骤[４,１６].中重度银屑病患者肥胖筛查应每年１次,体
重稳定期至少每２年１次.减重目标及速度视患者

个体差异及病情而定,确保过程安全.使用智能化

工具监测体重指标,跟踪减重进展、动态调整计划,
达到长期维持减重成果的目的[３Ｇ４].需注意银屑病

患儿的减重关键在于早期识别,尽早启动生活方式

干预,保障正常生长发育的需求[７,２２].

３．２　聚焦银屑病共病管理,延缓疾病进程　第７~
１２条证据是多学科管理与多重效益的阐述.肥胖是

银屑病的重要诱因,银屑病亦导致或加剧肥胖,二者

具有共同的炎症机制,易诱发多器官多系统共病.
通过多学科管理模式,实现共病的早筛、共管,可有

效控制皮损及关节炎症、改善代谢综合征相关指标

及心理状况[２４].心理干预如认知疗法可识别并改变

不健康饮食习惯和思维模式,与传统减重方式相融

合更有效地促进减重并维持长期效果[２２].此外,减
重可通过提升血清睾酮水平,显著改善超重/肥胖银

屑病患者的性功能,尤其勃起功能[１９],但仍需更多高

质量随机对照研究证实.

３．３　促进健康饮食习惯,推荐合适饮食模式　第１３~
２４条证据是饮食习惯及模式的内容.饮食管理在银

屑病减重中尤为关键,而膳食结构和比例失调是银

屑病患者体重增加的风险因素[４,７].有研究[２５]表明,
调整进餐顺序及蔬果比例可通过增加饱腹感控制体

重.“家庭护士食疗理论”[１８,２６]指出,抗炎抗氧化的

食物使减重有效率达８０．００％,亦可减轻银屑病相关

炎症反应.此外,补充剂如维生素及 OmegaＧ３的摄

入,有望长期控制病情并降低超重的发生率[４].低

热量饮食模式需精准评估能量,实现代谢负平衡,除
减重功能外,可改善疾病相关生化参数,如叶酸、维
生素B１２和钙水平;地中海饮食模式中的单不饱和

脂肪酸被认为可降低患者全身炎症,改善肠道微生

物群、降低代谢性共病的风险、替代低热量饮食

等[４,１４Ｇ１５,１８].若单一饮食模式效果不佳,可联合运

动、认知等多种方式构建个性化减重方案提升综合

疗效[２２].

３．４　全面评估患者状况,构建个性化运动方案　第

２５~３１条证据是运动方式及时间的总结.肥胖可能

是银屑病向PsA过渡的关键因素,PsA 患者中肥胖

者占３０％ ~８１％,平均体重指数为２７~２９kg/m２,
其多伴有外周关节炎和骨损伤,影响关节功能、限制

运动选择[６,２３].因此,运动方案应由专业人员根据银

屑病分型、患者体能及偏好个性化定制.中低强度

的有氧运动结合抗阻训练的模式可作为最佳推荐;
大量研究[６Ｇ７,２３]表明,炎症性关节病患者可采用传统

运动如太极拳等,但需在医生指导下循序渐进,以避

免运动过度引起损伤.运动前后需进行心肺功能等

全面评估,确定安全运动范围,动态调整计划[６].因

PsA患者关节的高炎状态,证据部分聚焦保护关节

功能,医护人员未来可按照“证据的持续质量改进模

式”实现证据向临床的逐步转化.

４　小结

本研究遵循循证的方法和原则,从评估监测、多
学科管理与获益、饮食与运动管理４个方面总结最

佳证据３１条,证据多被指南和临床决策同时推荐且

级别较高,有临床实践价值,建议医护人员依据临床

情景应用.
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