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老年性皮肤瘙痒症研究概况 

蔡瑞康*, 党育平, 许灿龙 
(空军总医院皮肤科,北京 100142) 

【摘  要】 老年性皮肤瘙痒症是一种老年人常见的皮肤病, 该病病程缠绵, 常奇痒难忍而又缺乏有效的治疗手段, 严

重影响老年患者的身心健康。老年性皮肤瘙痒症发病机制复杂, 主要与老年人机体衰老所引起的一系列生理病理变化, 

比如皮肤退行性变、免疫功能及内分泌的改变等有关。中西医结合综合治疗是目前治疗老年性皮肤瘙痒症的理想模式。

本文主要针对老年性皮肤瘙痒症的中西医病因病机及治疗方面的研究状况做一个概述。 
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An overview of researches on senile pruritus 

CAI Ruikang*, DANG Yuping, XU Canlong 
(Department of Dermatology, General Hospital of Air Force,Beijing 100142,China) 

【Abstract】 Senile pruritus, a common chronic skin disease in the elderly, is a serious disease affecting the health of elderly patients 
because of its endurable itching and lack of effective treatment. The pathogenesis of senile pruritus is complex, which is mainly due 
to a series of physiological or pathological changes caused by aging, including the degeneration of the skin and the changes in 
immune function and endocrine system. Currently, the integrated traditional Chinese medicine and western medicine is ideal for 
therapy of senile pruritus. In this paper, we reviewed the etiology, pathogenesis and treatment of senile pruritus. 
【Key words】 elderly; pruritus; treatment; integrated traditional Chinese medicine and western medicine 

 

老年性皮肤瘙痒症是一种老年人常见的皮肤病, 

多发于 60 岁以上, 男性多于女性, 临床表现常仅有

瘙痒症状而无原发性皮肤损害。该病病程缠绵, 常

奇痒难忍而又缺乏有效的治疗手段, 严重影响老年

患者的身心健康。据统计, 老年性皮肤瘙痒症是老

年人最常见的瘙痒性疾病, 高达约 40.7%[1]。随着我

国人口老龄化的趋势, 老年性皮肤瘙痒症越来越引

起人们的重视, 已成为临床中亟需解决的问题。现

就本病的临床表现、发病机制、治疗等方面研究概

述如下。 

1  临床特点 

老年性皮肤瘙痒症是一种全身性瘙痒病, 患者

全身各处均可发病, 呈阵发性瘙痒, 且往往由一处

移到另一处。瘙痒程度不尽相同, 但多自觉剧痒; 瘙

痒以晚间为剧, 影响患者睡眠。皮肤主要表现为干

燥变薄, 表面有糠状脱屑, 长期搔抓皮肤上出现抓

痕、血痂, 也可有湿疹样变、苔藓样变及色素沉着

等, 重者可见皮肤继发感染。当患者出现皮肤瘙痒

后自认为可能是不卫生引起的 , 常常每天要烫洗 , 

结果越洗越痒, 越痒越抓, 形成恶性循环。饮酒、情

绪变化、冷热刺激甚至某些暗示均可诱发瘙痒或使

瘙痒加重。 

2  发病机制 

老年性皮肤瘙痒症发病机制复杂, 目前尚未完
全了解[2]。病因有生理性因素和病理性因素, 生理性
主要是老年人激素水平下降, 皮肤功能和内分泌等
改变, 病理性因素则与某些全身疾病如糖尿病、习
惯性便秘、甲状腺异常及神经衰弱等有关。现分述

如下。 

2.1  皮肤退行性变 

随着年龄的增长, 作为人体最大器官的皮肤也
逐渐衰老。皮肤表象的衰老反映在细胞水平即为细胞
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衰老, 包括角质形成细胞衰老和成纤维细胞衰老[3]。 
角质形成细胞衰老表现为, 基底层细胞大小、

形态及染色体等变异性增加, 使得表皮突变浅, 真
皮乳头数减少, 真表与表皮连接变平。另外随着衰
老, 表皮细胞增殖能力降低, 对分裂原的反应性降
低, 对生长抑制物的反应性增高。 

成纤维细胞的衰老表现为, 细胞数目减少, 合
成胶原蛋白和弹性蛋白能力下降, 胞外间质氨基多
糖含量减少, 蛋白水解酶表达增加, 胶原及细胞外
基质成分降解增加, 弹性纤维降解变性。真皮中基
质金属蛋白酶增加而其特异性抑酶活性下降, 使得
老年人Ⅰ型胶原量少而Ⅲ型胶原含量增加[4]。这些

变化使得皮肤厚度变薄, 弹性下降。 
皮肤附属器改变为汗腺分泌细胞萎缩, 管腔扩

大; 皮脂腺尽管数目不变或可能增加, 但分泌皮脂
功能下降。汗腺的变化使老年人对高温的出汗反映

降低, 皮脂腺分泌皮脂功能下降, 致皮肤干燥、粗糙, 
另外真皮血管变化也很明显, 在真皮乳头层内, 毛
细血管数目减少, 使皮肤微循环减弱, 调节温度能
力下降。 

以上过程涉及皮肤各层细胞结构和功能改变 , 
最终表现为老年人皮肤干燥、纹理加深、弹性降低

和退行性萎缩等生理性改变, 这些改变可降低老年
人对周围环境变化的适应能力, 易受温度、湿度等
环境因素及不良化学或物理刺激的影响而引起或加

重瘙痒。 

2.2  皮肤免疫功能改变 

T 淋巴细胞表型及功能在老年患者发生显著改
变[5]。实验证明老年体内 T 淋巴细胞发生了显著变
化, 主要表现为 T淋巴细胞量和质的变化, T淋巴细
胞亚群组成形式的变化等。老年皮肤瘙痒症患者体

内存在 Th1和 Th2细胞功能的不平衡, 即 Th2功能
的亢进及 Th1 功能的下降[6]。Fang 等[7]在动物瘙痒

鼠中也已发现瘙痒与 Th2 的分化有关。另有对健康
老年人的研究表明, 老年人 T淋巴细胞 IL-2的产量
及外源性 IL-2 的反映均下降, 且对同种异型细胞刺
激的敏感性也下降。IL-2 是保障机体正常免疫的关
键环节。老年人具有免疫功能的 T 细胞下降, 表现
出 T 细胞亚群的调节功能出现不同的变化, 其中
CD4 细胞量下降, CD8 细胞数量增多, CD4/CD8 平
衡失调[8]。 

2.3  内分泌因素改变 

人类进入老年后 , 体内的激素水平逐渐下降 , 
试验证明, 促卵泡素和促黄体生成素在老年男性中
保持稳定上升, 在老年女性中则迅速下降[9]。老年性

瘙痒症男性患者血清睾酮水平低于正常老年对照组, 
而血清雌二醇、血清孕酮水平高于正常; 相反, 老年
女性绝经后雌二醇含量降低, 血清黄体生成素和卵
泡刺激素水平高于绝经前, 但随年龄增长水平渐下
降。当体内激素水平下降, 正常生理功能下降, 导致
瘙痒, 此种瘙痒可用激素替代治疗得以控制。 

2.4  病理因素 

瘙痒可以是许多内脏疾病的一种症状, 瘙痒最
重要的内脏病因是肝病、肾衰竭、甲状腺功能亢进

或低下、缺铁性贫血等; 各组织来源的肿瘤如淋巴
瘤、白血病、内脏恶性肿瘤、多发性骨髓瘤等早期

均可引起瘙痒, 或以瘙痒为首发症状。糖尿病也常
是老年性皮肤瘙痒症的一个重要病因。因此对于慢

性、顽固性老年性皮肤瘙痒症患者, 建议应该采集
完整的病史并进行全面的体格检查和实验室检查 , 
包括甲状腺、肝脏、肾脏、全血细胞计数和分类和

胸部 X线检查等[10]。 

2.5  其他 

2.5.1  过敏  有研究表明过敏可能是老年性皮肤瘙
痒症原因之一, 吴跃申等[11]探讨了 IgE 介导的过敏
反应与老年性皮肤瘙痒症的关系, 认为老年性皮肤
瘙痒症与过敏原有密切关系, 尤其是与吸入性的过
敏原。近年来对 IgG4参与变态反应的探讨越来越多, 
它既介导吸入性过敏反应, 与食物过敏反应关系更
为密切。特异性 IgE 检测阴性的患者中食物特异性
IgG4 检出显著高于健康组, 由此推测特异性 IgG4
也可能参与老年性皮肤瘙痒症的发病[12], 在回避有
关食物过敏数月后, 临床症状有改善。 
2.5.2  神经-精神因素  心理因素或精神因素如焦
虑、抑郁、精神严重变态等, 均可引起皮肤瘙痒, 并
随情绪好坏加重或减轻, 成人全身性皮肤瘙痒症患
者中, 10%以上由心理性因素引起的[13]。国内在社

区＞60 岁人群中患重度抑郁症的患病率约为 10%, 
因此部分老年性皮肤瘙痒症可能与此有关。 

3  治  疗 

3.1  一般治疗及调护 

病理因素引起的老年性皮肤瘙痒症应根据不同

病因给予相应的治疗。临床中多数患者并无明显病

理因素, 首先应注重生活护理, 避免引起或加重瘙
痒的各种因素。如应注重对患者进行针对性的心理

疏导, 避免精神因素如焦虑、抑郁等不良情绪的影
响; 应避免洗澡过频或洗澡水过烫、用力搓擦、用
碱性大的肥皂等不良习惯, 浴后可适当使用一些滋
润护肤品; 应选择宽松柔软、透气性好的纯棉或蚕
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丝衣物及床单被褥等, 避免化纤类、毛类或混纺类
的产品对皮肤的刺激作用; 应忌烟、酒、浓茶、咖
啡及鱼、虾、蟹等易致过敏的食物, 少食葱、姜、
蒜、辣椒等辛辣刺激性食物及甜食, 宜多食用富含
维生素 A、维生素 C、维生素 B、维生素 E 及养血
润燥的食物[14]。 

3.2  全身治疗 

3.2.1  抗组胺药物  多塞平、酮替芬等过敏反应介
质阻释剂及去氯羟嗪、氯苯那敏等 H1受体拮抗剂是

一线药物; 第二代非镇静 H1 受体拮抗剂如西替利

嗪、地氯雷他定等也有效; H2 受体拮抗剂如雷尼替

丁、西咪替丁等可联用。 
3.2.2  盐酸普鲁卡因静脉封闭  即使严重瘙痒者静
脉注射利多卡因也有效, 但作用持续时间短（仅几
小时）, 并可引起低血压, 限制了其应用。 
3.2.3  性激素  男性患者可用丙酸睾酮或甲基睾酮; 
女性患者可用己烯雌酚或黄体酮。生殖系统肿瘤或

肝肾功能不全者应忌用或慎用。 
3.2.4  阿片受体拮抗剂和 5-羟色胺受体拮抗剂  阿
片受体拮抗剂如纳曲酮的效果不是直接影响阿片

的水平, 而是能显著降低组胺的分泌。5-羟色胺通
过其受体来激活 C神经纤维末梢引起瘙痒, 其拮抗
剂如赛庚啶、昂丹司琼可用来治疗瘙痒病。 

3.3  局部治疗 

3.3.1  外用药物  应首选润肤剂如硅霜、橄榄油、
维生素 E 乳液等。如瘙痒剧烈, 可选用多塞平霜、
赛庚啶霜、糖皮质激素霜剂等。另外, 外用含辣椒
辣素的药物, 可对诱发瘙痒的 P物质起作用。 
3.3.2  物理治疗  全身性瘙痒病可选择使用紫外线
照射（UVB或 UVA）、淀粉浴、糠浴或矿泉浴等。 

4  中医中药 

4.1  病因病机 

老年性皮肤瘙痒症属于中医的“痒风”、“风瘙
痒”等范畴。中医认为, 本病病因可分为内因和外因, 
内因多与脏腑气血有关, 外因常与风、湿、热、虫
有关[15]。总结古今病因病机的研究, 老年性皮肤瘙
痒症或由老年人气血虚弱, 精血不足, 血虚生风而
致痒; 或年老体衰, 肝肾亏虚, 阴虚阳亢, 肝风内动
而致痒; 或情志抑郁, 肝失疏泄, 气机阻滞, 五志化
火, 血热内蕴, 热盛风动而致痒; 或饮食不节, 损伤
脾胃, 运化失司, 湿邪内生, 内不得疏泄, 外不得透
达, 郁于肌肤腠理而致痒; 或烟酒无度, 多食辛辣
肥甘厚味, 湿热内生, 熏蒸肌肤而致痒; 或久病及

络 , 脉络瘀阻 , 气血津液不布 , 肌肤失于濡养而致
痒; 或因气血不足, 营卫失和, 卫外不固, 风寒湿热
等邪气侵袭, 蕴于肌肤不得疏泄而致痒等等。 

4.2  辨证治疗 

老年性皮肤瘙痒症辨证大要不外虚实两端, 虚
证可分为血虚风燥、阴虚阳亢、脾虚湿盛等型, 实
证可分为血热、湿热、血瘀、外邪侵袭等型。血虚

风燥型 , 治以养血润燥止痒 , 可选当归饮子加减 , 
药用当归、熟地、白芍、何首乌、阿胶等; 阴虚阳
亢型, 治以滋阴潜阳、熄风止痒, 可选潜阳熄风汤加
减, 药用生龙牡、代赭石、灵磁石、地黄、麦冬、
枸杞子等药; 脾虚湿盛型 , 治以健脾利湿止痒, 可
选除湿胃苓汤加减, 药用茯苓、白术、厚朴、陈皮、
泽泻等; 血热型, 治以清热凉血止痒, 可选止痒熄
风饮加减, 药用生地、丹皮、丹参、赤芍、羚羊角、
水牛角等; 湿热型, 治以清热利湿止痒, 可选龙胆
泻肝汤加减, 药用龙胆草、苦参、栀子、黄芩、川
木通、泽泻等; 血瘀型, 治以活血化瘀通络, 可选桃
红四物汤加减, 药用桃仁、红花、当归、赤芍、川
芎等; 风寒湿热等外邪侵袭者, 治以祛风散寒除湿
清热止痒, 可选消风散加减, 药用荆芥、防风、刺蒺
藜、蝉衣等, 寒重加麻黄、桂枝, 热重加银花、连翘, 
湿重加羌活、秦艽。 

4.3  中医外治法 

中医外治法主要包括药物外治法与非药物外治

法。临床报道的药物外治法主要有中药外洗、中药

酊剂外擦、中药膏剂外涂、中药敷脐等方法, 多选
用具有祛风除湿、解毒杀虫、养血活血、凉血润燥

作用的中药, 如褚桃叶、苦参、黄柏、地肤子、蛇
床子、白鲜皮、苍耳子、防风、当归、土槿皮、百

部等。非药物疗法包括针刺疗法、耳穴疗法、梅花

针疗法、埋线疗法、拔罐疗法、刮痧疗法等[16]。 
老年性皮肤瘙痒症病程较长, 西医治疗止痒速

度较快, 但易于复发, 若长期使用西药容易产生耐
受, 且容易出现副作用, 中医治疗则根据患者个体
情况, 辨证治疗, 若患者体质改善后病情不易复发
且无明显副作用, 因此中西医结合综合治疗是治疗
老年性皮肤瘙痒症的一个理想选择。 

【参考文献】 

[1] 彭学标. 老年人的瘙痒性皮肤病[J]. 中国皮肤性病学杂志, 

2000, 14(3): 173-174. 

[2] Ward JR, Bernhard JD. Willan’s itch and other causes of 

pruritus in the elderly. Int J Dermatol, 2005, 44(4): 267-273. 

[3] 符移才, 金锡鹏. 皮肤衰老和细胞衰老[J]. 临床皮肤科杂



中华老年多器官疾病杂志  2011 年 12 月 28 日 第 10 卷 第 6 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.10, No.6, Dec 28, 2011 ·569· 

志, 2000, 29(3): 245-247. 
[4] Varani J, Spearman D, Perone P, et al. Inhibition of type I 

procollagen synthesis by damaged collagen in photoaged 
skin and by collagenase-degraded collagen in vitro. Am J 
Pathol, 2001, 158(3): 931-942. 

[5] Globerson A, Effros RB. Ageing of lymphocytes and 
lymphocytes in the aged.Immnol Today, 2000, 21(10): 
515-521. 

[6] 虞海燕 , 方   青 , 陈大方 . 泛发性皮肤瘙痒症患者
Th1/Th2 细胞因子平衡状态的初探[J]. 浙江大学学报(农
业与生命科学版), 2004, 30(2): 202-204. 

[7] Fang D, Elly C, Gao B, et al. Dysregulation of lymphocyte 
function in itchy mice: a role for Itch in Th2 
differentiation[J]. Nat Immunol, 2002, 3(3): 281-287. 

[8] Telford WG, Miller RA. Aging increases CD8 T cell 
apoptosis induced by hyperstimulation but decrease 
apoptosis induced by agonist withdrawal in mice[J]. Cell 
Immunol, 1999, 191(2): 131-138. 

[9] 冯燕艳, 普雄明. 老年性瘙痒症[J]. 中国麻风皮肤病杂志, 

2005, 21(8): 635-637. 

[10] R.B. 奥多姆, W.D.詹姆斯, T.G.伯杰.安德鲁斯临床皮肤病

学[M]. 第 9版. 北京: 科学出版社, 2005: 48. 

[11] 吴跃申, 水润英, 徐琴言, 等. 老年皮肤瘙痒症患者血清

特异性 IgE的检测分析[J]. 中国中西医结合皮肤性病学杂

志, 2004, 3(2): 89-90. 

[12] 陈载融, 孙春红. 老年皮肤瘙痒症患者特异性 IgG4 检测

及临床观察[J]. 实用诊断与治疗杂志, 2006, 20(12): 901- 

902. 

[13] 夏隆庆, 赵春霞. 瘙痒的发生机制、分型和治疗[J]. 临床

皮肤科杂志, 2003, 32(11): 687-689. 

[14] 黄  艾, 尤  蝶, 张  玲, 等. 老年性皮肤瘙痒症的原因

分析及护理[J]. 护理实践与研究, 2009, 6(14): 58-59. 

[15] 梁  瑞, 范瑞强. 中医治疗老年皮肤瘙痒症的研究进展[J]. 

现代中西医结合杂志, 2003, 12(22): 2493-2495. 

[16] 白永晟, 周春英. 中医外治法治疗皮肤瘙痒症近况[J]. 山

东中医药大学学报, 2004, 28(6): 479-481. 

 
（编辑: 周宇红） 

 
 

·消  息· 

欢迎订阅《中华老年心脑血管病杂志》 

《中华老年心脑血管病杂志》是由解放军总医院主管、主办的医学专业学术期刊。1999 年 12 月创刊, 2000 年纳入

国家科技统计源期刊。2004 年 4 月被确定为中国医药卫生核心期刊, 同年 10 月获全军期刊优秀学术质量奖。主要报道

老年心脏疾病、脑部疾病、血管系统疾病的临床诊断及治疗等相关内容, 包括临床研究、基础研究、影像学、遗传学、

流行病学、临床生化检验与药物、手术和介入治疗以及有关预防、康复等。主要栏目: 指南与共识、专家论坛、述评、

临床研究、基础研究、循证医学荟萃、继续教育园地、综述、病例报告、短篇报道、经验交流、读者·作者·编者等, 是

一本具有可读性和指导性的杂志。本刊为月刊, 大 16 开本, 96 页, 铜版纸印刷, 每期订价 15.00 元, 全年 180.00 元。邮

发代号: 2-379, 国内统一刊号: CN 11-4468/R, 国际标准刊号: ISSN 1009-0126。欲订本刊的单位及读者请到各地邮局办

理订购手续或直接汇款至本刊编辑部。 
 
地址: 100853 北京市复兴路 28 号《中华老年心脑血管病杂志》编辑部 
电话: 010-66936463 
E-mail: zhlnxnxg@sina.com.cn 
网址: http://www.zhlnxnxg.com.cn 

 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


