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　 　 痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病ꎬ好发

于面颊、额部ꎬ其次是胸部、背部及肩部ꎬ多为对称性

分布ꎬ常伴有皮脂溢出ꎮ 痤疮具有损容性ꎬ其皮损由

毛囊炎症及其他继发性反应造成ꎬ包括粉刺、炎性丘

疹、脓疱结节、囊肿及瘢痕等[１] ꎮ 各年龄段人群均可

患病ꎬ但青少年的患病率最高ꎬ是高校学生常见皮肤

病[２] ꎮ 本文通过综合分析大学生这一特殊群体的痤

疮患病特征及影响因素ꎬ为有效开展在校大学生痤疮

的健康教育及防治提供科学依据ꎮ

１　 痤疮流行特征

我国不同地区的痤疮患病率有着较大差异ꎬ华北

地区的天津市大学生痤疮患病率为 ４８.５７％[３] ꎬ华东地

区的安徽省大学生痤疮患病率为 ４２.９７％[４] ꎬ华南地区

的广州市大学生痤疮患病率为 ８５.３％[５] ꎬ香港地区 １５
~ ２５ 岁青少年的痤疮患病率为 ５２.２％[６] ꎬ西北地区的

兰州市大学生痤疮患病率为 ９９.１％[７] ꎬ各地区大学生

痤疮均有较高患病率ꎮ 但西北地区的痤疮患病率高

于其他地区ꎬ华南地区的痤疮患病率高于华北、华东

地区ꎬ城市高于农村[８] ꎬ分析与各地区地理环境、饮食

习惯不同有关ꎮ 另外ꎬ国内学者发现北京某中学新疆

班非汉族(包括维吾尔族、哈萨克族、蒙族)学生的痤

疮患病率为 ５４.３１％[９] ꎬ高于其他汉族班级ꎬ提示也可

能与种族有关ꎮ 痤疮患病的严重程度大多为轻度ꎬ其
次是中度ꎬ重度最少ꎬ与国外的调查结果一致[１０] ꎮ 在

年龄分布上ꎬ国内调查显示 １２ ~ １９ 岁痤疮的患病率随

年龄的增加而上升ꎬ到 ２０ 岁后逐渐下降ꎬ发病高峰为

１８ ~ １９ 岁[１１] ꎮ 与尼日利亚[１２] 和韩国[１３] 相似ꎬ在季节
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差异上ꎬ发现有近 ４５.８％的痤疮患者在春夏季情况加

重[１４] ꎮ
对比国外的研究结果ꎬ亚洲地区韩国调查的患病

率为 ７８.９％[１３] ꎬ新加坡为 ８８.０％[１５] ꎬ与国内的调查结

果有较大的差异ꎬ分析可能与各个国家的诊断标准不

同有关ꎮ 有研究显示白种人比黄种人和黑种人更容

易患痤疮ꎬ且痤疮严重程度更高ꎬ而黑种人痤疮后色

素沉着更严重[１６－１７] ꎮ 美国的一项普查表明 １２ ~ ２４ 岁

青少年痤疮的患病率达到了 ８５％ꎬ德国的一项调查显

示有 ６４％的青少年患痤疮[１７] ꎬ均高于国内研究结果ꎬ
表明痤疮的患病率可能与种族有关ꎮ 更进一步的调

查显示ꎬ 非裔美国人比非裔亚洲人的痤疮患病率

高[１７] ꎬ提示不仅是种族的原因ꎬ还可能与各个国家的

饮食习惯和所处的地理位置不同有关ꎮ

２　 痤疮患病的主要影响因素

痤疮的发病机制仍未完全阐明ꎬ遗传、雄激素诱

导的皮脂大量分泌、毛囊皮脂腺导管异常角化、痤疮

丙酸杆菌繁殖以及由此引发的炎症和免疫反应等都

可能是致病因素[１８] ꎬ此外痤疮的发生还与遗传、内分

泌、情绪和饮食等因素有关[１] ꎮ 同时ꎬ痤疮与肥胖症、
多毛症、糖尿病、库欣综合征和多囊卵巢综合征等疾

病在致病机制上有一定的相关性ꎬ痤疮可与这些疾病

伴发[１７ꎬ１９－２１] ꎮ
２.１　 生理特征

２.１.１　 性别　 男生的痤疮患病率高于女生ꎬ且比女生

更严重[２２－２３] ꎬ可能与体内雄激素水平有关ꎮ 虽然男女

都有雄激素产生ꎬ但男生分泌的雄激素水平更高ꎬ且
男生对雄激素的反应更为激烈ꎬ导致油脂分泌量大ꎮ
但也有一部分研究并未发现男女生痤疮患病率有差

异[２４] ꎬ有的甚至发现女生高于男生[３] ꎮ 因此痤疮患病

的性别差异及其病理生理基础有待进一步研究ꎮ
２.１.２　 肤质　 皮肤肤质有油型、混合型、干型、中间型

等 ４ 种类型ꎮ 刘颖等[２５] 调查长春市 １ ０５２ 例患痤疮

的大学生ꎬ发现患者中油型皮肤占 ７６.３８％ꎬ混合型皮

肤占 １５.７２％ꎬ中型皮肤占 ４.５８％ꎬ干型皮肤占 ３.３２％ꎬ
提示油型和混合型皮肤人群痤疮患病率明显高于干

型和中间型ꎮ
２.１.３　 遗传　 张迪展等[２６] 的研究表明ꎬ８９ 例患者中

有 ４８.３％的患者至少有 １ 位一级亲属有痤疮病史ꎬ高
于非痤疮患者ꎮ 国外也有研究发现痤疮患者的一级

亲属患痤疮的概率为 ８０％[１１] ꎮ 不仅如此ꎬ家族史阳性

的患者初患时间比无家族史阳性的患者更早ꎬ皮损更

严重且更不容易治愈[１７ꎬ１９] ꎮ
２.１.４　 月经　 多数女性的痤疮有一定的周期性ꎬ在月

经前后会加重ꎬ并且月经不调的女性痤疮更严重ꎮ 可

能由于月经前后女性体内雌激素水平下降ꎬ雄激素水

平相对增高ꎬ而雄激素可通过一系列的机制导致痤疮

的发生ꎮ 此外ꎬ月经不调易引起体内激素水平失衡ꎬ
导致痤疮加重[２７] ꎮ
２.１. ５ 　 超重和肥胖 　 肥胖是痤疮的影响因素之

一[１１ꎬ１７] ꎬ患痤疮的人群体质量指数(ＢＭＩ)普遍比不患

痤疮的人群高ꎮ 可能由于肥胖人群饮食多油腻高糖ꎬ
且肥胖人群皮脂腺分泌油脂相对较多ꎬ导致痤疮发

生ꎮ 肥胖症是一组异质性疾病ꎬ是遗传因素、环境因

素等多种因素相互作用的结果[２１] ꎬ可能与痤疮有共同

的发病基础ꎮ
２.２　 个人习惯

２.２.１　 睡眠　 睡眠时间和入睡时间与痤疮发病相关ꎬ
每天睡眠时间少于 ８ ｈ[２２] ꎬ入睡时间晚于 ２３:００ 的人

更容易患痤疮[２８] ꎮ 陈莹等[５]的调查显示ꎬ睡眠质量是

痤疮发生的影响因素ꎬ睡眠质量越好ꎬ患病风险越小ꎮ
从中医学角度来看ꎬ晚睡、熬夜耗伤肾阴ꎬ导致相火过

旺ꎬ上蒸头面ꎬ进而加重痤疮[２９] ꎮ
２.２.２　 电子产品使用频度　 手机、计算机等电子产品

的使用情况与痤疮的发生相关ꎬ每天使用电子产品>２
ｈ 的学生痤疮的患病率更高[５ꎬ２２] ꎮ 可能由于电子产品

荧光屏幕长时间对面部的直接照射ꎬ一方面刺激皮脂

腺的分泌ꎬ另一方面使内分泌系统紊乱ꎬ激素分泌异

常ꎬ导致痤疮发生或加重ꎮ
２.２.３　 面部保健　 夏庆梅等[３] 的调查显示ꎬ平时不注

意面部清洁ꎬ不使用护肤产品控制面部水油平衡者患

痤疮的概率增加ꎬ而女性中使用粉质、油脂彩妆者也

更易患痤疮ꎮ 在一项对照试验中发现使用碱性肥皂

的群体比使用酸性肥皂的群体皮损更加严重ꎬ研究表

明使用药皂也能减缓痤疮[１７] ꎮ 但是ꎬ如果皮肤过度清

洁ꎬ如日均洗脸 ３ 次以上ꎬ会使皮肤变薄ꎬ皮肤屏障功

能受损ꎬ同样也会导致痤疮的发生[２７] ꎮ
２.２.４　 日晒　 在一项病例对照研究中ꎬ病例组中有暴

晒因素占 ４５.４％ꎬ明显高于对照组(３０.０％) [３０] ꎬ提示

暴晒为痤疮发病的影响因素之一ꎬ因此ꎬ四季都要有

效防晒以预防和避免加重痤疮ꎮ
２.２.５　 对患病部位的处理方式 　 痤疮炎症急性期会

伴疼痛搔痒等症状ꎬ因而部分患者习惯用手挤压痤破

损部位ꎬ但是由于手部表面存在大量细菌ꎬ易导致伤

口感染ꎬ使炎症和脓疱进一步恶化[１９] ꎬ延缓伤口愈合ꎮ
国内有研究表明有近 ５０％的痤疮患者继发挤捏性皮

损ꎬ也是痤疮后瘢痕形成的危险因素[３１] ꎮ
２.３　 饮食习惯　 喜食辛辣、油腻或甜食的群体更易患

痤疮[３２] ꎮ 西方国家青少年更喜食油腻和甜食ꎬ因而认

为这是国内外大学生痤疮患病率差异的重要原因之

一ꎮ 美国研究表明牛奶的摄入与痤疮的发生有关ꎬ可
能与牛奶中含有雄激素前体有关ꎬ而雄激素在痤疮的

发病过程中起重要作用[３３－３４] ꎮ 高血糖负荷饮食[３３] 和

５１１１中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



巧克力摄入尤其是白巧克力[３５] 是痤疮发生的影响因

素ꎬ不仅因为巧克力中含有高糖分ꎬ巧克力活性成分

还能够促进体内一些炎症介质的释放[３６] ꎬ加速炎症反

应ꎬ加重痤疮ꎮ 国外研究表明ꎬ高蛋白低糖饮食有利

于痤疮皮损的恢复[３７] ꎮ 还有研究表明ꎬ摄入水果和蔬

菜能够减少痤疮的发生ꎬ可能与水果蔬菜中含有抗氧

化成分ꎬ 有利于维持皮脂膜的正常结构和功能有

关[３０] ꎮ 服用含锌制剂也可以减少痤疮的发生[１７] ꎮ
但也有一些调查未能发现饮食与痤疮的相关

性[３８] ꎬ可能由于食物的可耐受摄入量存在个体差异ꎬ
同时大学生对痤疮知识有一定的了解ꎬ知晓饮食是痤

疮发生的影响因素ꎬ所以患痤疮学生会改变饮食习

惯ꎬ减少相关食物的摄入ꎮ 因而饮食与痤疮发生的关

系值得进一步研究讨论ꎮ
２.４　 心理紧张因素　 心理因素在痤疮的发生与发展

中所起的作用也不容忽视[３９] ꎮ 生活负性事件会加速

痤疮的发生与恶化[４０] ꎬ过于激动、郁闷和紧张等情绪

会加重痤疮[３８ꎬ４１] ꎮ 痤疮对患者的心理会造成严重的

影响ꎬ不良影响又反过来加重痤疮ꎬ形成恶性循环[１９] ꎮ
大学生面临着学习、社交等许多压力ꎬ尤其是高年级

的学生ꎬ面临考研和就业的巨大压力ꎻ在集中考试阶

段ꎬ学生的精神压力明显增大ꎬ痤疮明显加重ꎬ这些情

绪的刺激可能导致了大学生痤疮的高患病率ꎮ
２.５　 螨虫感染　 蠕形螨是小型永久性寄生螨类ꎬ主要

寄生于毛囊和皮脂腺内[４２] ꎮ 在一项大学生蠕形螨感

染和痤疮患病相关性调查中ꎬ发现蠕形螨感染也是痤

疮患病的重要因素之一ꎬ蠕形螨感染者的痤疮患病率

为 ４８.７３％ꎬ无蠕形螨感染者的痤疮患病率为 ３２.９７％ꎬ
组间差异有统计学意义[４] ꎮ

３　 大学生对痤疮的认识及处理

痤疮困扰着在校大学生的学习与生活ꎬ严重影响

其自我评价、自我感知、社会功能、情感功能等[４３] ꎬ且
对女性的影响高于男性[４４] ꎬ其中最普遍的问题是患者

担心痤疮不可治愈[４５] ꎮ 但遗憾的是大学生对于痤疮

的危险因素知晓率却很低ꎮ 张峰等[４６]的调查显示ꎬ大
学生中痤疮患病危险因素的知晓率仅为 ２４.７５％ꎮ 路

金瑞等[４７]的调查显示只有 ２３.２％的学生认为痤疮是

一种疾病ꎬ并且在痤疮患者中只有 １６.５％的人对痤疮

采取治疗措施ꎬ 治疗率远低于荨麻疹等急性皮肤

病[４８] ꎮ 认识不足、选择错误的治疗手段(一些药物、化
妆品广告的夸大宣传)及治疗费用超负荷ꎬ成为延误

大学生就医使病情加重的主要原因[４９] ꎮ 另外ꎬ有调查

显示ꎬ６２.７％的患者表示希望获得更多关于痤疮的知

识[５０] ꎮ 因此ꎬ在高校中开展痤疮知识的教育普及十分

重要ꎮ

４　 痤疮预防

痤疮在大学生中的患病率较高ꎬ对大学生的学习

和生活有较严重的影响ꎬ但是大学生对于痤疮的认知

情况还有待改善ꎮ 为了增加大学生对于痤疮的了解ꎬ
高校应当在校园积极举办与痤疮相关的讲座ꎬ开设与

痤疮相关的选修课ꎬ有针对地开展健康教育ꎬ从而降

低痤疮的患病率ꎬ减少其对大学生的负面影响ꎮ 在

“互联网＋”时代ꎬ基于互联网的健康教育能够及时将

信息传播到每一个人[５１] ꎮ 因此ꎬ高校还可以在微信微

博等网络平台发布相关健康教育知识ꎬ提高大学生对

痤疮的整体认知水平ꎮ 同时采取具体的个人预防措

施:(１)注意皮肤的清洁ꎬ尤其是油型皮肤和混合型皮

肤ꎬ应用温水洗脸ꎬ但每天不宜超过 ３ 次ꎬ尽可能地使

用保湿的护肤品ꎬ控制面部油脂分泌ꎬ合理使用化妆

品ꎻ(２)保证充足的睡眠时间ꎬ早睡早起ꎬ形成稳定的

生物规律ꎻ(３)积极参加体育锻炼ꎬ保持健康体重ꎻ(４)
适度使用电子产品ꎬ尽量控制每天的使用时间在 ２ ｈ
内ꎻ(５)合理饮食ꎬ减少辛辣、油腻、高糖、高脂肪食物

的摄入ꎬ多吃水果和蔬菜ꎬ适当补充摄入富含微量元

素锌的食物ꎻ(６) 保持情绪稳定ꎬ避免长时间精神紧

张ꎬ积极寻求正确的方式释放压力ꎻ(７)女性在生理期

做好自我调理ꎻ(８) 在痤疮发生后ꎬ不应用手挤压痤

疮ꎬ也不能盲目依赖市面上的祛痘产品ꎬ应当去正规

医院寻求皮肤科医生的帮助ꎬ进行正规的治疗ꎻ(９)家

族史阳性的大学生避免所有潜在的危险因素暴露ꎮ

５　 结语

痤疮是一种多因素造成的疾病ꎬ与肤质、遗传、睡
眠、饮食、心理等都有关系ꎬ痤疮在大学生中的患病率

较高ꎬ而大学阶段正是独立面对生活、社交、情感、学
业等问题的重要时期ꎬ对容貌的关注度比任何年龄段

都高ꎬ患有痤疮的大学生承受的心理和社会压力远大

于正常人群水平ꎮ 因此ꎬ应全面了解各地大学生痤疮

患病率情况ꎬ并开展行之有效的健康教育与促进工

件ꎬ提升大学生的健康水平ꎮ
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