
放大亞洲乾癬病患的聲音 
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本簡報旨在促進區域行動和合作，               
全力改善亞洲乾癬病患的生活品質。
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現狀
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在本簡報中，「亞洲」是
指世界衛生組織 (WHO) 
的東南亞和西太平洋地
區。WHO 東南亞地區包
括 11 個聯合國會員國，
占全球人口的 25% 以上。
同時，WHO 西太平洋地
區包括 37 個成員國，居
住著大約 19 億人。

IFPA Forum 為乾癬病患群體中的利益相關者提供了一個  
平台，以進行合作、分享知識，並應對乾癬病患所面臨的
挑戰。透過促進對話，我們努力推動政策和提高認識，讓
更廣泛的受眾聽到我們的聲音，以改善乾癬病患的福祉。

最近，IFPA 透過組織區域論壇擴大了工作範圍，亞洲 IFPA 
Forum 是舉行的第二個論壇。這些區域論壇為特定地區的
利益相關者提供了一個機會，讓他們聚在一起，討論這些
區域的乾癬病患面臨的獨特挑戰。2022 年，在歐洲舉行了
一次區域論壇，來自該區域的專家和宣導者齊聚一堂，合
作應對歐洲乾癬病患所面臨的挑戰。

IFPA 為本簡報的編撰提供了便利。

詳細瞭解 關於 IFPA Forum 和 2022 年    
歐洲 IFPA Forum 成果的資訊
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共同發聲 

亞洲 IFPA Forum 於 2023 年為乾癬病患群體提供了專屬機會，      
讓他們齊聚一堂，共同為該區域面臨的挑戰發聲。這一活動象    
征著我們共同尋求更好地理解、支援和照護乾癬病患的新篇章。
透過共同努力，應對亞洲面臨的獨特挑戰，我們可以為無數人    
的生活帶來希望和持久的變化。

IFPA 區域論壇對於提升全球，尤其是亞太地區關於乾癬的對話至
關重要。透過這些對話，我們可以接觸到更多的人，推動政策，
並採取更多行動，積極改善乾癬病患的福祉。透過共同發聲，     
我們可以倡導變革，並確保亞洲乾癬病患的需求得到優先考慮。

本簡報強調了為改善亞洲乾癬病患的生活需要解決的一些關鍵問
題。確保獲得照護、解決和管理合併症、優先考慮心理健康照
護，以及消除該病的社會和家庭影響是我們的首要任務。我們需
要努力實現早期診斷、綜合治療方案、以人為本的照護和心理健
康支援，以幫助病患過上充實的生活。

透過提高對乾癬的認識和教育，我們可以有效打擊病患經常遭受
的歧視、汙名化、羞辱和欺淩。只有透過與整個區域的利益相關
者合作，共同發聲，才能實現這一目標。

我們相信，透過共同努力、大聲疾呼和宣導變革，我們能夠確保
亞洲乾癬病患過上更好的生活。

Frida Dunger Johnsson 
IFPA 執行理事

Josef de Guzman 
IFPA 財務主管 
菲律賓乾癬協會 
(PsorPhilippines) 創始人兼
董事會主席，亞太乾癬協會 
(PsorAsia) 創始人

關鍵主題

本簡報集中討論了
亞洲 IFPA Forum 
的四個核心主題。
這些主題是與各國
乾癬病患協會協商
後確定的優先行動
領域。

這些主題分別為：

獲得照護

乾癬的合併症

心理健康

乾癬的社會和
家庭影響

透過優先考慮這些
領域，我們可以努
力解決亞洲乾癬病
患未得到滿足的需
求，並最終改善乾
癬病患的生活。
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2023 年是全民
健康覆蓋年

每個人、每個地方都應該有機會獲
得優質、以人為本的照護
全民健康覆蓋 (UHC) 對於確保乾
癬病患獲得優質醫療服務和治療至
關重要。1 UHC 旨在確保所有個人
和社群都能獲得高品質的醫療服
務，而不會出現經濟困難。透過擴
大基本衛生服務的覆蓋面，包括與
乾癬的預防、診斷和治療有關的服
務，UHC 可以幫助減少獲得醫療服
務的經濟障礙，並確保乾癬病患獲
得有效控制病情所需的支援。1

加強衛生系統：投資醫療基礎設施，
培訓醫療工作者，制定政策和指導
方針
到 2030 年實現 UHC 目標（可持
續發展目標具體目標 3.8）需要一
個強大的衛生系統。UHC 可以幫助
加強衛生系統，改善獲得乾癬專門
照護的機會。透過投資醫療保健基
礎設施、培訓醫療工作者，以及制
定管理乾癬等慢性疾病的政策和指
南，UHC 可以幫助確保乾癬病患獲
得全面、協調的照護，滿足他們各
方面的健康需求。 

乾癬疾病管理中的有效初級保健支援
人們常說，基層醫療是 UHC 的基
石。乾癬需要一個綜合的方法，包
括不同的保健學科和社會支援的聯
繫，以解決皮膚和關節症狀及相關
的合併症。這種在初級保健層面協
調的整體方法可以作為管理其他慢
性病的基準模式，這些慢性病同樣
需要解決一個人健康的多個方面。

10 月 29 日的世界乾癬日
提供了一個機會，提高人
們對 UHC 對乾癬病患重
要性的認識。其提供了一
個平台，宣導政策變革，
促進該社群獲得更多優質
醫療服務、健康公平和治
療，以確保所有人獲得更
好的健康結果。2 

世界乾癬日 
2023

瞭解有關乾癬和全民 
健康覆蓋的更多資訊。 
在此處造訪 IFPA 的  
工具和資源。

https://ifpa-pso.com/about-ifpa/our-cause
https://ifpa-pso.com/about-ifpa/our-cause
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什麼是乾癬？

乾癬病患（包括乾癬和乾癬性
關節炎）的免疫系統被觸發和
啟動。3免疫系統過度活躍可
能導致身體其他部位（包括器
官）出現炎症，而炎症可能並
不明顯，並可能導致其他健康
問題。乾癬與幾種相關的危害
健康的疾病有關，也稱為合併
症。4，5

明顯和不明顯的疾病
乾癬會導致皮膚出現嚴重、   
不適和明顯的身體症狀，如瘙
癢、疼痛和損傷。4乾癬的關節
症狀通常在皮膚症狀出現數年
後出現，會有疼痛感，並導致
活動能力受限。5

乾癬  - 影響皮膚，可能非常明
顯，表現為皮膚增厚、出現紅
色或暗色斑塊，上面覆蓋有銀
色鱗屑或結痂。其可以發生在
身體的各個部位，包括頭皮、
肘部、膝蓋和背部。乾癬有多
種亞型，包括斑塊狀乾癬（最
常見的乾癬類型）、滴狀乾
癬、反向乾癬、膿皰型乾癬、
紅皮病型乾癬和更罕見的形
式，如泛發性膿皰型乾癬。 

乾癬性關節炎 - 是一種炎症
性關節炎，可引起關節疼痛和
僵硬，對關節和周圍組織造成
損害。全球估計表明，乾癬性
關節炎影響三分之一的乾癬病
患，儘管按比例來說，亞洲人
較少患有乾癬性關節炎。6-10  
與乾癬性關節炎相關的慢性
疲勞或關節痛可能不明顯；然
而，隨著時間的推移，其可能
導致毀容和虛弱。

這是一種需要持續管理的疾病
乾癬是一種在世界範圍內發現
的嚴重的甚至會危及生命的非
傳染性疾病。11這是一種慢性
免疫介導的全身炎症性疾病，
會影響皮膚、關節，有時也會
影響其他器官。 由於無法根
治，治療方案包括症狀控制、
預防復發和關節損傷以及疾病
緩解。 

什麼原因       
造成的？

乾癬的病因尚不清
楚，但研究人員認
為，遺傳和環境因素
在該病的發展中起著
一定作用。12該病最
初發病和隨後發作的
常見誘因包括壓力、
皮膚創傷（割傷、擦
傷或紋身）、皮膚乾
燥、某些藥物、氣
候、飲酒、吸菸和
感染。

「頭皮問題 - 頭皮屑
和皮疹 - 非常普遍，
那麼，為什麼不能公
開談論這個問題呢？ 
得知這麼多人因為頭
皮乾癬而拒絕理髮，
我很難過。 我一般
會主動向理髮師解
釋和宣教我的病情。 
一旦他們理解了，就
會接受。」 
 
Rocyie Wong  
馬來西亞
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亞洲乾癬的負擔
估計乾癬患病率可以讓醫療保健決策者瞭解疾病負擔的規模，並
提供有助於確定健康優先事項和制定政策的資料。乾癬的患病率
因地區而異，發達國家報告的患病率較高。

在亞洲，乾癬的患病率估計在 0.1% 至 0.5% 之間，儘管這可能由
於漏報和誤診而被低估。13

亞太地區乾癬病患的估計患病率和人數
資料來自 Global Psoriasis Atlas14*

國家、地區或領土 人數 患病率下限和    
上限 %**

澳洲 460,860 0.59–6.1

孟加拉 466,670 0.09–0.97

汶萊 2,570 0.16–1.91

不丹 2,280 0.09–0.97

柬埔寨 48,350 0.06–1.65

中國 2,360,000 0.07–0.42

斐濟 2,460 0.06–1.04

印度 3,590,000 0.08–0.92

印尼 797,380 0.06–1.65

日本 690,230 0.14–1.94

寮國 20,720 0.06–1.65

馬來西亞 95,520 0.06–1.65

蒙古 20,840 0.22–2.18

緬甸 161,200 0.06–0.165

尼泊爾 80,920 0.07–0.98

紐西蘭 85,020 0.5–5.73

朝鮮 28,180 0.04–0.3

巴基斯坦 558,340 0.09–0.97

巴布亞紐幾內亞 22,440 0.06–1.04

菲律賓 316,900 0.06–1.65

所羅門群島 1,660 0.06–1.04

韓國 281,770 0.17 – 零

斯里蘭卡 66,680 0.06–1.68

台灣 12,800 0.02–0.16

泰國 208,530 0.06–1.65

東帝汶 3,910 0.06–1.65

萬那杜 750 0.06–1.04

越南 288,580 0.06–1.65

* GPA 目前不包括 WHO SEAR 和 WPR 地區所列的幾個國家和地區的資料。這些
國家和地區包括科克群島、香港特別行政區（中國）、吉里巴斯、澳門特別行政區
（中國）、馬爾地夫、馬紹爾群島、密克羅尼西亞、諾魯、紐埃、帛琉、薩摩亞、
新加坡、托克勞（紐西蘭）、東加、吐瓦魯、瓦利斯群島和富圖納群島（法國）。 
** 患病率資料的下限和上限 (%) 包括成人和兒童的估計數。歡迎造訪 GPA 
網站，瞭解如何計算患病率的更多資訊。

在亞洲，乾癬的發病率
可能由於漏報和誤診而
被低估。13

繪製負擔地圖 
– 工作正在進行中

乾癬患病率和發病率的研究提高了我
們對疾病負擔的認識，有助於醫療資
源的配置。13然而，獲得可靠的、針
對具體國家的、可比較的區域性人口
估計資料是一項挑戰。

Global Psoriasis Atlas (GPA) 旨
在加深我們對乾癬的瞭解，但其沒有
涵蓋其他形式，如乾癬性關節炎，因
此，很難估計乾癬的總負擔。雖然正
在努力擴大我們的知識，但需要做更
多的工作來充分理解這種疾病對病患
的影響。

瞭解更多關於 GPA 的工作
和乾癬患病率的資訊

亞洲估計有 

1070    
萬人     
患有乾癬。14

免責聲明：本簡報中包含的國家、地區和領地名稱以及地圖
僅供一般資訊之用途，不應被視為參考資料。對政治邊界的
描述，並不表明 IFPA 或其任何合作夥伴在承認、主權或管
轄權問題上的立場。

從 GPA 得出乾癬患者的盛行率和估計數字。值得
注意的是，這些數字可能與其他來源不同，因為它
們旨在提供對乾癬負擔的廣泛理解，並強調進一步
蒐集數據的必要性。

https://www.globalpsoriasisatlas.org/en/
https://www.globalpsoriasisatlas.org/en/
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高額和日益沉重的負擔

鑒於受乾癬影響的人數如此之多，且在成年人中的發病率似乎在
穩步上升，因此，乾癬的負擔被認為是巨大的。15，16 潛在健康相
關疾病的增加，如某些亞洲人群的肥胖，使人們患乾癬的風險更
高，患病率增加。15，16 其他驅動因素包括，在 COVID-19 之後，
尋求治療的人數更多，當時對行動的限制使許多慢性病病患無法
獲得常規醫療服務。16 在中國這樣人口眾多的國家中，對乾癬負擔
的估計表明，多達 765 萬人可能受到影響。17 專家還表示，發病
率（每年新增病例）正在逐步影響年輕人。 這可能與各種因素有
關，如氣候變化、空氣純度、飲食、心理壓力和其他環境因素。

個人影響

乾癬會影響一個人的身體、精神和情感健康，以及生活和人際關
係的整體品質。在一些亞洲國家，文化規範和社會歧視可能會加
劇該病的社會心理影響。18 由於醫療費用、因就醫或生病而休假以
及作為照護人員的時間，這也可能成為病患及其家人的主要經濟
負擔。在韓國，嚴重的乾癬病患難以負擔高昂的治療費用，因此
停止治療的情況很常見。19

經濟和社會影響

較高的醫療費用和生產力的損失造成了社會的經濟負擔。20 在亞
洲，經濟負擔沒有具體的資料。然而，澳洲和日本的估計表明，
這些國家用於治療乾癬的費用分別占其國內生產總值 (GDP) 的 
0.17% 和 0.44%。21–23 用於乾癬治療的醫療支出反映了國家對乾
癬病患福祉的投資。

乾癬的全球負擔

乾癬影響著大
約 6000 萬人。13 

Global Psoriasis 
Atlas (GPA) 資料顯
示，患病率差異很
大，有些非洲國家不
到 0.1%，有些歐洲
國家則超過 4%。14

在全球範圍內，就直
接和間接成本而言，
乾癬造成了很高的 
經濟負擔，與胰腺
癌、黑色素瘤、前
列腺癌和哮喘等其
他嚴重疾病的相關
成本相當。24

早期發現和更好的管理可以減輕負擔

透過及時診斷、適當治療和持續管理，可以減輕乾癬的影響。然
而，有限的醫療保健和治療使亞洲乾癬的負擔更加複雜。在疾病
管理中發揮關鍵作用的皮膚科醫生和風濕科醫生在許多國家都很
短缺，導致延誤或診斷不正確以及疾病管理不理想。25 此外，儘
管最近在這方面取得了進展，但由於對病情瞭解不多，病患缺乏
治療選擇。26為減輕該病的沉重負擔，有必要優先考慮乾癬，並
改善獲得醫療保健和治療的機會。提高醫療服務提供者和公眾對
該疾病的認識對於改善該疾病的診斷和管理至關重要。18

該地區的研究報告稱，在亞洲，每 10 名乾癬病患中，至少有一
名患有乾癬性關節炎。7–10  客觀地看，在中國，可能有 50 萬人
患有乾癬性關節炎（根據報導的乾癬性關節炎患病率為 0.01–
0.1%）。5，27
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WHO 全球乾癬報告              
建議的進展 

2016 年，世界衛生組織發佈了 WHO 全球乾癬報告，並提出了可
行的建議。為監測各國在執行 WHO 報告建議方面的成就，IFPA   
委託編寫了西太平洋區域指數報告。

該指數報告採用指數評分系統，評估澳洲、中國、日本、菲律賓和
新加坡五個國家的進展情況。28

五大類和十項指標

公眾意識

•	開展公眾意識活動

•	感覺受到歧視和汙
名化

提供者意識

•	全科醫生培訓

•	治療指南的可用性

病患參與

•	藥物依從性的工具或
支援

•	以病患為中心的福祉
調查

衛生系統

•	診斷時間

•	獲得藥品

•	獲得專科醫生照護

有利環境

•	病患和系統的直接和
間接成本

感覺到的歧視和汙名化

治療指南的可用性

醫療支出資料

以病患為中心的福祉調查

四分之三的澳洲病患選擇
向同事、朋友甚至家人隱
瞞自己的病情。29

澳洲、中國、日本和新加
坡最近更新了關於乾癬或
乾癬性關節炎的指南。在
菲律賓，沒有本地制定的
治療指南。

除澳洲和日本，其他國家
的醫療支出資料有限。

所有這五個國家的醫療保
健專業人員都確認，他們
會檢查乾癬病患的身體健
康，但心理健康並不總是
得到持續的隨訪。

在菲律賓，30% 的受訪者
在工作場所和公共區域感
受到汙名化。

30%
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優先行動領域

為改善亞洲乾癬病患的狀況，該地區的關鍵優先事項包括確保獲
得照護、管理合併症、優先考慮精神衛生保健，以及解決該疾病
的社會和家庭影響。為實現這些目標，我們必須注重早期診斷、
綜合治療方案、以病患為中心的照護和心理健康支援，所有這些
對於幫助病患過上充實的生活至關重要。

獲得照護

乾癬可能還無法根治，但透過規範的治療可以得到控制，而且在少
數情況下，透過有效的治療可以避免復發。30即使治療有所改善，
也需要長期和終身照護。30乾癬病患應該能夠獲得全面且負擔得起
的專業醫療照護。然而，各種各樣的障礙可能會阻礙人們獲得各級
醫療保健服務。這些障礙包括衛生系統因素，如人才短缺和知識不
足，以及影響可負擔性的藥品供應、報銷和衛生不平等。

主要挑戰
延誤診斷或誤診 

早期發現可提高治療效果，但診斷延誤在亞洲和全球都很常
見。31–33 診斷和治療的延誤極大地影響了疾病的發展和嚴重程度，
最終使長期結果惡化，導致生活品質下降。31–34 延誤往往與公眾
和醫護人員的認識不足有關，據報導，初級保健的治療延誤時間
長達 5 年之久。31，35–38 在部分亞洲國家，文化因素，如皮膚病的
恥辱感，以及病患或家庭成員對乾癬的概念，認為該病既不能治
癒，也不會危及生命，這對提高認識、尋求轉診和獲得治療構成
了進一步的挑戰。18，38

獲得醫療保健的不公平或受限 

地理位置、貧困和保險限制可能是亞洲乾癬病患獲得照護的主要
障礙。39 此外，醫療保健系統可能缺乏資源，導致等待時間長、專
科醫生人數少以及後續照護不足。38 皮膚科醫生的可及性也是一個
問題，由於風濕病學家知識不足和專家短缺限制了專業照護的獲
得，導致診斷延誤和誤診。38，40

獲得照護優先權
要求

提高醫療專業人員，
尤其是初級保健一線
醫護人員對乾癬疾病
的認識。

制定診斷和管理乾癬
疾病的指南和方案，
包括早期診斷、常規
篩查以及適當、充分
和及時治療的建議。

應對阻礙公平獲得治
療和照護的醫療保健
系統挑戰。

改善對乾癬的生物療
法和其他先進療法的
獲取，包括減少報銷
障礙和提高這些療法
在亞洲的可用性。



10

有限的可及性和高治療成本 

在部分亞洲地區，監管障礙、提供者意識和治療的可獲得性抑制
了乾癬疾病的有效治療。WHO 強調，亞太地區的慢性病病患在獲
得負擔得起的醫療和藥物方面面臨挑戰。39 病患可能無法獲得基本
治療或面臨高昂的費用，尤其是較新的治療，導致基於可負擔性
的選擇，並導致治療不足的高風險和可避免的病患負擔。41 新的治
療方法已經出現，但是由於經濟原因，一些國家無法優先獲得這
些藥物。

汙名化和歧視

對乾癬病患的汙名化和歧視會阻礙照護。可見的皮膚損傷可能導致
社會、工作甚至醫療保健環境中的歧視，影響心理健康，使病患不
敢尋求治療。一項研究發現，中國乾癬病患面臨嚴重的汙名化和心
理困擾，遭遇來自家人、朋友和醫療服務提供者的負面態度。42生物製劑

在亞洲，改善乾癬的
生物治療對於改善健
康狀況和減輕乾癬負
擔至關重要。

乾癬或乾癬性關節炎
的生物治療可以改變
乾癬病患的生活。43 

透過針對免疫系統
中特定的過度活躍部
分，生物製劑不同於
影響整個免疫系統
的系統性治療。與其
他類型的全身治療相
比，它們可能具有較
低的器官損傷風險。
儘管生物製劑的使用
有所增加，但由於高
成本、有限的可用性
以及保險和政府計
劃的限制，在許多亞
洲地區獲得生物製劑
的機會仍然有限。韓
國、台灣、澳洲和日本
的乾癬病患必須經常
接受傳統治療，才有
資格獲得生物治療報
銷。41，44-47 然而，日本
最近的研究表明，採
用更新的療法或生物
製劑可能會降低醫院
成本和住院時間。48

菲律賓作出突破性的政策舉措，以確保公平        
獲得治療：菲律賓乾癬法案獲得批准

菲律賓衛生委員會通過了一項法案，建立了一個國家綜合方案，
以預防和治療作為公共衛生問題的乾癬。49該法案旨在為近 200 
萬患有乾癬的菲律賓人提供公平且負擔得起的藥物和治療。其強
調對健康發展採取綜合、全面的方法，側重於為乾癬病患提供綜
合、多學科、以病患和家庭為中心的政策、方案和服務。50

巴拿馬最近追隨菲律賓的腳步，批准了一項法律，宣佈乾癬的早
期檢測、診斷和綜合治療方面的醫療關注、研究和專業培訓符合
國家利益。這兩個國家從 2005-2015 年德國乾癬醫療保健國家
計劃中獲得靈感，該計劃極大地改善了病患的結果，並解決了地
區差異。51

「[衛生部]是時候將乾癬納入他們的計劃了。該提
案是一項綜合方案，融入社群和所有醫療機構。」 
衛生委員會前主席 Angelina Helen D.L.Tan 醫學博士是 2021 
年該法案的最初提議者 

在該地區（澳洲、日本、
韓國和台灣）接受調查
的乾癬病患中， 

43%     
的人表示，治療方案
的選擇受制於經濟         
能力。41
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治療費用是乾癬病患的         
主要負擔

2022 年，一項針對馬來西亞、香港和韓國乾癬病患的聯合調查揭
示了乾癬治療的高額經濟負擔的影響。

馬來西亞最大的治療挑戰 香港最大的治療挑戰 韓國最大的治療挑戰

53% 82% 56%

高昂的治療費用 高昂的治療費用 治療無效 

49% 50% 52%

治療無效 治療無效 高昂的治療費用

47%39% 44%

醫院就診排期長醫院就診排期長 嚴格的保險資格
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乾癬與合併症
乾癬病患有更高的合併症風險，如心血管疾病、代謝綜合征和抑
鬱症，因此早期篩查和管理至關重要。52-54 較高的死亡率和住院率
與合併症有關，乾癬病患可能有多種合併症，這增加了管理的複
雜性。52 早期篩查可以減少漏診或誤診，從而有助於解決合併症問
題。38 適當的管理包括以人為本、全面協調的照護和個體化的治療
計劃，旨在提高乾癬病患的生活品質。

主要挑戰

誤解、缺乏意識和知識

乾癬不僅僅是一種皮膚病，也是一種伴有併發症的非傳染性疾
病。18，38 缺乏對這種關係的認識會妨礙適當的照護和結果。亞洲
的醫療保健專業人員需要關於合併症的患病率、治療和影響的資
料和知識，以幫助乾癬病患的診斷和治療。55 與此同時，病患教育
和賦權對於減少合併症的影響、提高治療依從性和防止藥物及其
潛在副作用的誤傳至關重要。18

用於有效診斷的臨床路徑定義不明確或資源有限

台灣風濕病學協會和台灣乾癬和皮膚免疫學協會建議在乾癬性關
節炎治療中監測合併症，包括定期檢查血壓、血糖、膽固醇、體
重和其他風險因素。10

應考慮治療對常見合併症的影響。10 挑戰健康檢查可用性的因素包
括該地區（尤其是偏遠和農村地區）缺乏診斷設備、用品和接受
過乾癬管理培訓的醫療保健專業人員。56 醫療保健專業人員之間缺
乏協調可能會導致不理想的結果。59 基礎設施不足以及高昂的醫療
和藥物費用是個人和衛生系統面臨的額外障礙。46，58，59 

推薦的照護方法

除了及時的醫生幹預和提高對合併症的認識以防止對健康的長期
損害和提高生活品質外，兩種照護方法或模式可確保乾癬和合併
症的有效管理：10，18，52，60，61 

以人為本的照護

在以人為本的照護模式中，病患參與臨床決策至關重要，這可以
提高治療依從性、生活品質和病患滿意度。18，62，63  遺憾的是，
醫療保健專業人員對這種方法的理解有限，導致其利用不足。提
供者必須接受有效病患溝通的教育和培訓，以促進以人為本的照
護。資訊手冊、教育計劃、社交媒體活動、心理社會支援計劃和
病患支援服務可以增強病患的知識和參與。在韓國、新加坡和馬
來西亞，成功的線上教育支援專案提高了乾癬病患的參與度。18

合併症優先問題

提高醫護人員的認識 
培訓醫護人員識別
乾癬病患的合併症，
必要時轉診治療。

促進病患教育和對合
併症及其風險因素
的認識 
教育病患定期檢查、
篩查合併症、早期發
現的重要性以及生
活方式的調整和降
低風險策略。

改善獲得護理的機會 
透過增加訓練有素
的醫護人員的數量，
改善診斷和治療設
施，以及使用數位技
術，改善獲得護理
的機會，尤其是在
農村和服務不足的
地區。

鼓勵以人為本和多
學科的護理 
鼓勵多學科的護理
方法，讓病患參與治
療決策，涉及專家
之間的合作，以解決
疾病的生理和心理
方面。
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多學科、協調和持續的照護

乾癬是一種複雜的疾病，會影響多個器官系統，需要醫療保健專
業人員採取全面的方法。64-66 需要一個由皮膚科、精神病學、心理
學和社會工作等不同領域的專家組成的多學科小組，評估病患的
病情、制定全面的治療計劃和解決合併症。多學科的方法可以滿
足身體和精神健康的需要，為亞洲乾癬病患帶來更有效的管理，
改善生活品質和更好的健康結果。

眼部疾病 
乾癬與患眼部疾病
（如葡萄膜炎和結
膜炎）的風險增加
有關。67

代謝綜合征 
代謝綜合征是一組
風險因素，會增加
患心臟病、中風
和 2 型糖尿病的       
風險。乾癬病患的
代謝綜合征患病率
較高。60，73-75

骨質疏鬆症  
乾癬可導致骨密度
降低，增加骨質疏
鬆症的風險。76

抑鬱和焦慮
乾癬會產生嚴   
重的心理影響，
導致抑鬱和       
焦慮。77-80 

肥胖 
乾癬患病幾率   
隨著體重的增   
加而增加。83，84 

在一些研究中，
肥胖被確定為    
乾癬向乾癬性   
關節炎轉變的                     
關鍵因素。85，86

與乾癬相關的最常見合併症包括：

心血管疾病 
乾癬病患患心血
管疾病的風險增
加，包括高血壓、      
心臟病發作和     
中風。60，68-72 炎症性腸病

乾癬病患患炎    
症性腸病的風險
較高，包括克羅
恩病和潰瘍性結
腸炎。81，82

癌症
乾癬病患患各   
種癌症的風險    
較高。這種風險
隨著乾癬的嚴重
程度而增加。12

「許多乾癬病患有
一種或多種合併症。
這些狀況是複雜和
慢性的，可以影響治
療乾癬的選擇。如果
沒有治療和管理，病
患的健康可能會受
到嚴重損害。整體管
理對於這些合併症
的早期發現、診斷和
管理非常重要，以避
免對健康的進一步
損害。」 
 
皮膚科醫生和新
加坡乾癬協會主席 
Colin Theng 博士

 10 年間，在馬來西亞
皮膚科診所接受治療的
乾癬病患中， 

24%      
的人表示，患有肥胖症， 
17% 患有糖尿病。87
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乾癬與心理健康

乾癬會嚴重影響心理健康，病患需要努力應對可見的皮膚病變、
慢性疼痛和殘疾，導致焦慮、抑鬱、尷尬和羞恥等心理影響。88，89 

錯誤的傳染觀念導致的汙名化和歧視也會加劇這些負面影響。因
為對身體症狀有影響，所以，管理心理健康，包括壓力，至關重
要。患有乾癬的個人可能面臨進一步的挑戰，如共存的炎症和堅
持長期治療的困難，這可能降低他們的生活品質。90-93 痛苦和反復
出現的抑鬱甚至可能導致自殺意念或行為。94，95 

主要挑戰

與心理健康問題相關的汙名化、羞恥感和文化態度

在中國、印度和馬來西亞等亞洲國家，乾癬病患比非乾癬病患有
更大的抑鬱和焦慮風險。53，92，96 然而，心理健康的汙名化、文化
信仰和對心理疾病的誤解可能會阻礙獲得心理健康照護。雖然文
化影響與亞洲文化中較低的抑鬱症發病率有關，但文化態度和恥
辱感會阻礙病患尋求幫助。96，97 分享自己的精神疾病或慢性疾病
會被視為給家庭帶來恥辱或軟弱的表現。98這可能會導致受影響的
個人隱瞞他們的問題，避免使用醫療服務，並在個人和財務資源
方面與恥辱作鬥爭。98

心理社會照護需要納入指導方針、照護模式和轉診途徑

根據《中國乾癬診療指南 (2019)》，在乾癬的發展、進展和治療
中，心理因素至關重要。93 該指南強調了心理治療的重要性，心理
治療包括交流和教育等心理學方法，以減少身體症狀並改善心理
健康。93

乾癬病患抑鬱、焦慮、精神障礙和自殺意念的風險較高，因此臨
床醫生對這些疾病進行常規篩查至關重要。99 在中國，約有 5% 
的病患被發現自殺過，在那些患有嚴重疾病的病患中，自殺率更
高。100 然而，在亞洲，心理健康問題並不總是被認為是嚴重的合
併症。皮膚科醫生，精神科醫生和初級保健醫生之間的合作是必
要的，以支援乾癬病患的情感和臨床結果。99

推薦的照護方法

整合社會心理照護

乾癬管理必須整合社會心理照護，以滿足病患的心理健康需
求。101，102 透過提供病患教育、諮詢和支援小組，這種幹預可以  
極大地提高治療效果和生活品質。然而，對心理社會照護的重要
性缺乏認識和理解。18 為縮小這一差距，需要對病患及其家屬進  
行更多的研究、教育和支援，包括獲得心理健康專業人員和支援
團體的幫助。

錯誤的傳染觀
念導致的汙名
化和歧視也會
加劇這些負面
影響

心理健康優先
考慮的問題是

醫療服務提供者 
透過篩查病患、提供
諮詢、精神病治療轉
診和將心理健康護
理納入治療計劃，識
別和解決心理健康
需求。

病患群體 
透過參加支援小組、
與醫療服務提供者
交談、探索治療方案
和宣導自己的心理
健康需求，尋求心理
健康護理和支援。

宣傳組織提高意識，
減少汙名化和歧視，
並宣導增加乾癬病
患獲得心理健康照
護和支援的機會。

政府和政策制定者 
增加資助、制定政策
以支援綜合精神衛
生保健，並開展公共
教育活動，以減少對
乾癬疾病的恥辱感
並提高對其精神健
康影響的認識。
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病患的故事

心理健康
Chiara Lionel Salim 
印尼雅加達
Chiara 是 Psoriasis Indonesia 的創始人和 
IFPA 大使，其患有一種威脅生命的罕見形式
的紅皮病型乾癬，最近開始發展為乾癬性關
節炎。身體和情緒的損失巨大，但 Chiara 轉
向博客和社交媒體分享她的經歷，表達她的情
緒，並解決圍繞乾癬的禁忌和誤解。她建議，
其他與罕見疾病鬥爭的人「盡力就好」，並鼓
勵他們欣賞自己作為戰士的力量和韌性。

觀賞影片

請觀賞 Chiara 講述紅皮病
型乾癬病患的故事

澳洲
諮詢時間有限

中國
高病患量

日本
提供者和病患的意願

在診所解決心理健康問題
對三個國家的醫療服務提供者的採訪發現，        
在臨床實踐中妨礙心理健康評估的因素包括：28

在菲律賓的一項調查中，

27% 
的乾癬病患報告，有過自殺想
法 - 據說所有這些人都有抑鬱
和焦慮。103

68% 
報告患有焦慮症，但只有 26% 
的人正在接受治療。

https://youtu.be/PtsLrwgNwo4
https://youtu.be/PtsLrwgNwo4
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乾癬的社會和家庭影響

乾癬會嚴重影響病患的社會和家庭生活，尤其是在亞洲，這些聯
繫非常重要。由於該病會影響到不同的生命階段，因此，醫療服
務提供者和僱主必須考慮必要的便利措施，以促進他們在社會中
發揮積極作用。由於該病的肉眼可見性和影響，在教育和就業方
面也可能存在歧視和有限的機會。透過公共宣傳、醫療保健、社
群、工作場所、學校和家庭提高認識和提供支援，可以克服這些
障礙。

主要挑戰

年輕人中的汙名化和歧視

兒童期患有乾癬會對兒童或年輕人及其父母產生各種負面影響。
這些影響包括產生心理健康問題的風險增加，例如，由羞恥、
戲弄、欺淩、身體形象錯位和社會孤立等經歷引起的焦慮或抑
鬱。104 這些影響會持續到成年，並影響個人融入社會的方式。    
此外，患有乾癬的兒童的父母可能會感到內疚，並產生負面的    
情緒和心理後果。

工作場所對乾癬缺乏瞭解

研究表明，乾癬導致個人更頻繁地失業，降低他們的工作效率，
最終給經濟和勞動力帶來壓力。105，106 他們可能還需要在工作環境
中給予特殊的照顧。在中國的一項調查中，50% 的嚴重乾癬病患
處於失業狀態。輕度或中度病患的失業率為 37%。100因此，僱主
對患有乾癬的員工採取靈活的應對措施至關重要。此外，需要採
取措施教育僱主、人力資源人員和工會瞭解這些疾病對個人和家
庭的影響。107

對家庭成員的影響認識不足

乾癬是一種長期疾病，可能對亞洲的家庭產生重大影響，家庭成
員往往是主要的照護者。這會損害他們的心理健康，導致心理壓
力、抑鬱和社會孤立感。108 乾癬病患的焦慮和抑鬱進一步加重了
負擔。經濟壓力也增加了挑戰，尤其是對低收入家庭而言，一些
照護人員不得不更換工作或減少工作時間來提供照護。

女性及其家庭需要考慮 

乾癬對女性的影響更大，影響她們的生活品質和結果。109，110 與
男性相比，那些計劃或照顧家庭的人往往最煎熬，經歷更大的心
理影響。女性還報告了對其社會關係、心理健康和職業的負面影
響，以及對計劃生育的擔憂。為更好地支援患有乾癬的女性，醫
療服務提供者應該提供量身定制的資訊、培訓以及病患和專業人
員之間共用的決策機會。109

社會和家庭影響
優先詢問

僱主 
提供靈活的工作環
境，如彈性工作時間、
遠端工作方式和符合
人體工程學的設備。
提高對該疾病及其對
員工及其家庭影響的
認識。

政策制定者 
促進社會和家庭支
持，透過平價的醫療
和精神健康服務，促
進工作場所的便利和
資源配置，以減少汙
名化和歧視。

病患組織                 
為乾癬病患提供社
群支援，減少他們的
社會孤立感。為乾癬
病患以及照護者/家
庭成員提供學習、分
享經驗和情感支援的       
機會。

家人和朋友 
給予理解、同情和情
感支援，並鼓勵尋求
專業幫助。邀請親人
參加社交活動，有助  
於減少社會孤立感。

乾癬會對女性
產生更大的影
響，影響她們
的生活品質和
結果。109，110
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乾癬  校園希望大篷車 
PsorPhil 青年分會在提高對乾癬的認識方面做得
非常出色。透過造訪學校和校園，他們能夠教育
所有年齡的年輕人瞭解這種疾病及其對病患的影
響。作為該活動的一部分，青年分會討論了什麼
是乾癬，其常見表現和伴隨而來的困難。患有乾

癬的演講者分享了他們的個人經歷，這有助於與
學生建立共鳴。該活動涵蓋的主題至關重要，其
突出了兒童和學生時期遇到的挑戰，如欺淩、來
自他人的羞辱和評判，或由於自身狀況而產生的
疏離感和孤立感。

病患的故事

診斷為泛發性膿皰型乾癬
Emmylou Casanova 
菲律賓
17 年前，Emmylou 在經歷病變和疼痛後被診
斷為罕見和嚴重的泛發性膿皰型乾癬 (GPP)。       
被誤診為史蒂文斯-詹森綜合征，並使用局部類  
固醇，這有所幫助，但隨後頻繁復發時需要住院
治療。Emmylou 在公共交通、游泳池、沙龍和                                                 
溫泉浴場遭到歧視。她建議瞭解病情，尋找支
援，在復發期間善待自己。 

觀賞影片

在 IFPA 的 YouTube 頻
道 psoriasisIFPA，觀看  
Emmylou 的採訪

https://youtu.be/PtsLrwgNwo4
https://youtu.be/-t8qqQhgShY
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撰稿人
感謝以下人員和組織對本簡報的編撰做出
的貢獻。

遠大願景
IFPA 成立於 1971 年，是乾癬協會的國際
聯合會。IFPA 的成員代表了 6000 多萬乾
癬病患。

IFPA 是唯一一個代表和團結所有乾癬病
患的全球性組織，無論他們生活在哪裡，
患有何種類型的乾癬，或乾癬如何影響他
們的生活。

願景

未來，所有乾癬病患都享有良好的
健康和福祉，沒有汙名化和可預防
的障礙和合併症

使命必達

團結、加強和領導全球乾癬病患群
體，改善所有乾癬病患的生活

PAUL MENDOZA 
Psoriasis Asia Pacific 

CHRISTINA LECHTER 
AbbVie Pharmaceuticals

DR COLIN THENG 
Psoriasis Association of 

Singapore

MASANORI OKUSE 
Japan Psoriasis 

Association 

XINGXIANG SHI 
Mutual Assistance of 

Psoriasis Patients, China 
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亞洲成員 
區域性	 PsorAsia Pacific  

澳洲	 Psoriasis Asia Inc.

孟加拉	 Psoriasis Awareness Club Bangladesh 

中國	 Mutual Assistance of Psoriasis Patients 
	 银屑病病友互助网 

香港	 Hong Kong Psoriasis Patients Association 

印尼	 Psoriasis Care of Indonesia Foundation / 	
	 Yayasan Peduli Psoriasis Indonesia, YPPI 

JAPAN	 Japan Psoriasis Association 

馬來西亞	 Psoriasis Association of Malaysia / 		
	 Persatuan Psoriasis Malaysia 

菲律賓	 Psoriasis Philippines (PsorPhil) 

新加坡	 The Psoriasis Association of Singapore 

韓國 	 Korea Psoriasis Association 대한건선협회 

台灣	 Psoriasis Association Taiwan 
	 台灣乾癬協會

越南	 PsorViet / HỘI VẢY NẾN VIỆT NAM 		
	 (PsorViet)

當地人將乾癬稱為什麼？

AUSTRALIA 	 psoriasis

BANGLADESH 	েসািরয়ািসস

中國	 [普通話] 牛皮癣 
	 (Niu Bi Xien)，白疕和松皮癬  
	 （現代醫學中稱為牛皮癣）

香港	 銀屑病 / 牛皮癣

印尼	 psoriasis

日本	 乾癬

馬來西亞	 psoriasis

菲律賓	 soryasis

新加坡	 银屑廯 / 乾癬

韓國	 건선 (geon-seon)

台灣	 乾癬

越南	 Bệnh vảy nến


