
Epidemiology of Psoriasis in Mainland China 
中國銀屑病流行病學硏究 0.11%-0.47%
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在顯微鏡下，皮膚增厚 3-4x，以及
真皮層血管擴張及淋巴細胞增多

臨床病徵

Bos J. D., Hulsebosch H. J., Krieg S. R., Bakker P. M., Cormane R. H. Immunocompetent 
cells in psoriasis. In situ immunophenotyping by monoclonal antibodies. Arch. Dermatol. 

Res. 1983:275;181–189.



尋常性銀屑病 >90%



頭皮銀屑病60-70%



嚴重尋常性銀屑病 /  紅皮病性銀屑病
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Triggers of psoriasis病發因素
– Autoantigen recognition  

自身抗原識別 –細菌 DNA / 黑色素細胞蛋白
– Gut Microbiota dysbiosis

腸道細菌群失衡

– Viral or bacterial infection

病毒或細菌感染

– Mechanical injury4

!"

– Drugs5

藥物

– Lifestyle (e.g. smoking, stress, diet, obesity)6,7
生活方式
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銀屑病-皮膚及銀屑病關節炎的共同性
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銀屑病治療目標:

ü緩和症狀/ 改善外觀 PASI 90-100
ü關節炎
ü減低心血管疾病的風險
ü提高生活品質


