《常见风湿免疫疾病中西医结合临床诊疗指南 银屑病性关节炎》团体标准编制说明

一、标准编制背景及任务来源
（一）标准编制背景
银屑病性关节炎（Psoriatic Arthritis, PsA）是一种与银屑病紧密相关的慢性炎症性骨骼肌肉疾病，属于脊柱关节炎范畴，以关节及其周围软组织疼痛、肿胀、僵硬和活动受限为主要临床表现，可伴发银屑病皮疹、附着点炎、指/趾炎等症状，严重时可出现关节畸形、残疾，还可能合并虹膜睫状体炎、肠炎及心血管疾病等，显著影响患者生活质量。近年来，随着人们生活方式的改变、环境因素的影响，银屑病性关节炎的发病率在全球范围内呈上升趋势，我国患病率约为0.01%~0.1%，约7%~42%的银屑病患者会发展为PsA，且随银屑病病程延长，患病率逐渐升高，已成为危害我国民众骨骼肌肉健康的重要疾病之一，引发医疗界及全社会的广泛关注与重视。
目前，银屑病性关节炎的临床诊疗呈现中西医并存的格局，两者各有优势、互补性强。中医将其归属于“白疕”“痹证”范畴，近现代中医学者将其命名为“疕痹”，认为其病因与风邪、血燥、阳气不足、营卫不和等相关，在辨证论治、个体化调理、减少复发等方面具有独特优势，形成了从血论治、扶阳辨治等多种诊疗思路及特色方剂，经临床验证疗效确切；西医在病因研究、精准诊断、快速控制炎症、改善关节功能等方面进展显著，涵盖传统合成改善病情抗风湿药物、生物制剂、小分子靶向药物等多种治疗手段，为重症患者提供有效的治疗选择，但存在不良反应、长期用药安全性及部分患者疗效不佳等问题，且易忽视患者心理干预需求。
当前，银屑病性关节炎的中西医临床诊疗缺乏统一、规范的指南依据，不同地区、不同医疗机构、不同医师的诊疗水平差异较大，存在辨证不规范、用药不合理、中西医结合衔接不畅、疗效评价标准不统一等问题，不仅影响患者诊疗效果和预后，也制约了中西医结合诊疗技术在PsA领域的规范化推广与发展。部分临床医师对PsA的早期识别能力不足，导致漏诊、误诊现象较为常见，错过最佳治疗时机，加重患者病情负担。
国家《“十四五”中医药发展规划》明确提出要推动中西医结合高质量发展，加强中西医结合学科建设，制定中西医结合诊疗指南。《“健康中国2030”规划纲要》强调要充分发挥中医药独特优势，推动中医药与西医药相互补充、协调发展。在此背景下，制定《常见风湿免疫疾病中西医结合临床诊疗指南 银屑病性关节炎》团体标准，对于规范PsA中西医结合诊疗行为、提高临床疗效、促进中医药传承创新发展具有重要意义。。
（二）任务来源
中国民族卫生协会是经卫生部（现国家卫健委）、国家民族事务委员会、民政部审核同意并报国务院批准成立的国家一级非营利性行业社会团体，于2005年5月18日正式成立，评估等级为AAAA级。卫生部（现为国家卫健委）为其业务主管单位。协会全面遵守国家宪法、法律和法规，认真贯彻执行党和国家民族卫生政策，团结组织社会各方面力量，加强国内、国际交流与合作，促进民族地区卫生事业发展，弘扬中华民族传统医药，振兴民族医药产业，为各民族地区人民健康服务，为全面建设小康社会、构建社会主义和谐社会服务为发展宗旨。
本标准由中国民族卫生协会风湿疑难病专业委员会提出，2025年1月经中国民族卫生协会标准化技术委员会审核，中国民族卫生协会批准立项（项目编号：）。为保质保量完成标准制定工作，由中国民族卫生协会风湿疑难病专业委员会联合风湿免疫领域相关医疗机构、高校共同组成标准起草小组，负责标准的起草和编制工作。

二、主要工作过程
（一）预研（2025年1月～2025年6月）
接到编制任务后，中国民族卫生协会风湿疑难病专业委员会联合长春中医药大学、长春中医药大学附属第一医院、长春吉润净月医院等多家单位，于2025年1月成立了标准起草小组并启动编制工作。在第一次全体成员会议上，明确了标准编制的总体思路、技术路线和分步实施计划，确定了“病证结合、分期分型、循证与经验互补、动态调方”的编制方针。
起草小组系统检索了国内外PsA诊疗相关指南、共识及文献资料，包括2006 年国际多中心专家联盟发布CASPAR 分类标准、2022年国内《银屑病关节炎诊疗规范（2022 版）》、2025年国内《银屑病关节炎早期识别与诊治专家共识（2025 版）》、2025年《中国银屑病性关节炎诊疗指南（2025版）》等，并对中医药治疗PsA的古今文献进行了全面梳理，为标准编制奠定了坚实的文献基础。
（二）编制（2025年7月～2025年11月）
2025年7月—2025年11月，标准起草小组确定了标准框架，共9个核心章节，分别是：范围、规范性引用文件、术语和定义、缩略语、总则、临床症状、诊断、治疗、预防与调护，另设资料性附录与参考文献。
2025年10月初，标准起草小组专家代表与中国民族卫生协会标委会专家针对《银屑病性关节炎中西医诊疗标准》团标内容的科学性进行了进一步的讨论，最终从标准的制定要求以及行业的需求等多方面考虑，将《银屑病性关节炎中西医诊疗标准》团标修定为《常见风湿免疫疾病中西医结合临床诊疗指南 银屑病性关节炎》团标。随后起草小组根据专家意见，经过多次讨论及修改，对原有内容作了相应调整。
（三）研讨（2025年12月）
2025年12月初，起草小组在完成标准修订稿的基础上，开展了数次研讨，对照专家评审意见对草案进行逐条修改，形成送审稿。

三、标准编制原则及主要技术内容确定
（一）标准编制原则
1、科学性原则：指南的编制严格遵循循证医学理念，系统梳理国内外相关临床研究成果、权威指南及专家共识，结合中西医诊疗理论和临床实践经验，借鉴CASPAR分类标准等国际公认的诊断标准，确保指南内容科学严谨、证据充分、符合医学发展规律，同时融入中医辨证论治的核心思想，体现中西医结合的科学性。
2、实用性原则：本指南的制定以临床实际需求为核心，结合银屑病性关节炎的中西医诊疗特点，明确诊疗流程、辨证要点、治疗方案及疗效评价标准，条款内容具体、可操作，能够直接指导临床医师开展诊疗工作，解决临床实际问题，确保指南的实用性和可推广性。
3、中西医结合原则：充分发挥中医、西医各自的诊疗优势，注重中西医结合的协同作用，明确中医辨证论治、西医精准治疗的具体方案，规范中西医结合诊疗路径，实现优势互补，提升诊疗效果，减少不良反应，兼顾传统诊疗经验与现代医学进展，推动中西医结合诊疗技术的规范化发展。
4、规范性原则：本指南编写严格遵循GB/T1.1-2009《标准化工作导则 第一部分：标准的结构和编写》要求，同时兼顾GB/T1.1-2020《标准化工作导则 第一部分：标准化文件的结构和起草规则》、GB/T1.2-2002《标准化工作导则 第二部分：标准中规范性技术要素内容的确定方法》的相关规格，从格式、内容、语言文字到技术参数，均经过反复推敲、论证，确保指南的规范性和统一性。
（二）团体标准主要内容确定
本标准主要内容如下：
1范围
2规范性引用文件
3术语和定义
4缩略语
5总则
6诊断
7治疗
8预防与调护
其中，诊断部分涵盖西医临床表现、实验室与影像学检查、分类标准与疾病活动度评估，以及中医辨证分型，实现辨病与辨证的统一；治疗部分构建西医分层药物治疗、中医辨证论治、外治疗法、营养管理、运动康复、心理调护相结合的综合诊疗体系，突出中西医结合的全病程管理理念。

四、采用国际、国内标准情况 
本标准在制定过程中参考了以下国际、国内标准及指南：
2006 年国际多中心专家联盟发布CASPAR 分类标准
2022年国内《银屑病关节炎诊疗规范（2022 版）》
2025年国内《银屑病关节炎早期识别与诊治专家共识（2025 版）》
2025年《中国银屑病性关节炎诊疗指南（2025版）》
GB/T12346—2021经穴名称与定位
GB/T15657—2021中医病证分类与代码
ZY/T10—2024中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则

五、与现行法律法规和强制性标准的关系
本标准与现行有关法律法规和强制性标准协调一致。
规范的起草、编写格式符合GB/T1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》、GB/T1.2-2002《标准化工作导则 第2部分：标准中规范性技术要素内容的确定方法》的规格。

六、重大分歧意见处理
无

七、标准作为强制性或推荐性标准发布的意见
推荐性

八、贯彻标准的建议
实施推广建议
为了保证此规范的实施推广，具体建议如下：
1、加强标准宣贯培训：标准发布后，组织面向风湿免疫科、中医科、中西医结合科、骨科、康复科医师的专题培训，通过学术会议、继续教育项目、网络课程等形式，提高标准知晓度和应用率；
2、建立评价反馈机制：定期收集标准实施过程中的意见和建议，评估标准应用效果，为标准的修订完善提供依据；
3、利用专业期刊、学术网站、微信公众号等媒体平台，对标准进行宣传推广，扩大标准影响力；
4、在实践中不断检验、总结经验和完善。

九、经费使用情况
主要用于：书籍与资料购置、出差调研、材料打印、研讨交流以及项目评审等。

十、其他应予以说明的事项 附起草人员组成的基本情况
	序号
	类别
	数量
	具体情况

	1
	行业协会/专业委员会
	1
	中国民族卫生协会风湿疑难病专业委员会

	2
	高校
	1
	长春中医药大学

	3
	医疗机构
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	长春中医药大学附属第一医院、英平风湿医院、长春吉润净月医院

	4
	科研院所
	1
	北京英平医疗技术研究所

	5
	医药及相关企业
	2
	英平集团、星烁科技有限公司



《常见风湿免疫疾病中西医结合临床诊疗指南 银屑病性关节炎》起草组 
2026年9月2日
12
