
特应性皮炎的
共同决策

以患者为中心、通过团队进行护理管理是最佳选择

每次看诊均应共同决策

特应性皮炎（AD）是一种多系统疾病

共同决策时需评估许多可变因素：

HCP外围团队（护理人员、执业护士、
营养师、心理学家）

医疗服务   

生活质量

日常活动

社会因素

需要对患者进行整体护理，
而不仅仅是皮肤护理。

这不仅仅是一种皮肤病

医务人员（HCP）团队（初级保健医生、
皮肤科医生、过敏科医生）

家人与朋友

共同决策可以改善患者的治疗效果

患者是治疗方案的
积极参与者，

且治疗方案应经其同意

包括相互交谈和利用时间提问



特应性皮炎的
共同决策

应消除的误解

特应性皮炎“只是皮肤”患的一种疾病

特应性皮炎是患者（或家长）的“缺陷”

能通过简单的根治方案（即饮食、搬家）摆脱特应性皮炎

特应性皮炎总是与哮喘、食物过敏或花粉症有关

谎言

患者和照护者之间应交换重要信息

非药物治疗

新的/替代性药物  

特应性皮炎诱因 饮食作用

用药情况

加重因素

药物副作用

特应性皮炎预防

可以在检查时口头说明、也可以在患者带回家的书面医嘱中说明

特应性皮炎及
其他特应性疾病

本活动得到辉瑞公司教育经费的资助。
本活动由AKH Inc（全称：Advancing Knowledge in Healthcare）与
Catalyst Medical Education, LLC 联合举办。
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