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　 　 【摘要】 　 目的　 了解青年学生痤疮患者的焦虑与抑郁情况ꎬ为青年学生痤疮患者的综合系统治疗和提高生活质量提

供参考ꎮ 方法　 以到上海市某三甲医院皮肤病专科医院痤疮科、治疗科门诊就诊的 ２４４ 名中学生和大学生痤疮患者为研

究对象(痤疮组)ꎬ同时在该地区便利选取未患痤疮的学生群体(对照组) ２９７ 名ꎬ用倾向评分匹配法对方便抽样获得的两

组被试进行匹配(各 １５７ 名)ꎬ采用 Ｚｕｎｇ 抑郁自评测量表( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＳＤＳ)、焦虑自评测量表( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ ＳｃａｌｅꎬＳＡＳ)进行问卷调查ꎬ比较不同性别、不同发病程度痤疮患者与对照组的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分ꎮ 结果　 痤疮组抑郁

症状阳性检出率为 ５９.２０％ꎬ焦虑症状检出率为６９.４０％ꎬ合并焦虑及抑郁症状者为 ５２.９０％ꎻ对照组抑郁症状检出率为

３２.５０％ꎬ焦虑症状检出率为 ２５.５０％ꎬ合并焦虑及抑郁症状者为 ２０.４０％ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ２２.６３ꎬ６０.８１ꎬ
３５.６９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 痤疮组的 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 得分均高于对照组(Ｚ 值分别为 ５.９５ꎬ９.１６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ男生患者的 ＳＤＳ、
ＳＡＳ 得分均高于女生ꎻ不同发病程度的痤疮患者 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分差异均有统计学意义(Ｈ 值分别为 ５５.６７ꎬ４３.８３ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 结论　 青年学生痤疮患者更易引起焦虑和抑郁ꎬ 与健康学生群体相比ꎬ中、重度痤疮患者抑郁和焦虑程度严重ꎮ
提示在进行传统治疗的同时ꎬ应辅以适当的心理干预及治疗ꎮ
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　 　 痤疮是一种具有损容性的常见皮肤疾病ꎬ据统计

发病率为 ７０％ ~ ８７％[１] ꎬ发病部位常位于额部、颊部、
颈部、背部等体表暴露的部分ꎬ对皮肤造成一定的损

伤ꎬ严重者可能留下不同程度的疤痕ꎬ影响患者的美

观[２] ꎮ 痤疮好发于中学生及大学生ꎬ他们正处于心

理、生理变化的特殊时期ꎬ更加关注和重视外观形象ꎬ
患者常出现焦虑、自信心下降、抑郁、自卑、人际疏远、
自我认同度低等心理问题[３] ꎮ 本文通过调查中学生

及大学生痤疮患者的焦虑与抑郁状况ꎬ探索进行调节

与疏导的方法ꎬ提升青年学生痤疮患者的心理健康水

平ꎬ帮助其平稳度过青春期及成年早期ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ４—８ 月ꎬ在上海某三甲皮肤病专

科医院痤疮科、治疗科门诊纳入大中学生痤疮患者

２４４ 例ꎬ同时在该地区采用便利抽样法选取未患痤疮

者 ２９７ 名ꎮ 共发放问卷 ５４１ 份ꎬ收回有效问卷 ４６４ 份ꎬ
有效回收率为 ８５.８％ꎬ两组性别差异无统计学意义ꎬ但
是年龄、身份(大学生或中学生)和是否吸烟差异均有

统计学意义ꎬ采用倾向评分匹配校正混杂偏倚[４] ꎮ 本

文采用倾向评分匹配法ꎬ将年龄、性别、身份和是否吸

烟等因素作为协变量ꎬ使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算倾

向评分值ꎮ 选用最邻近匹配法进行倾向评分匹配ꎬ匹
配比例为 １ ∶ １ꎬ卡钳值为 ０.０２ꎮ 匹配完成后两组各有

１５７ 人进入模型ꎮ 痤疮组男生 ７８ 名ꎬ女生 ７９ 名ꎻ中学

生 １３８ 名ꎬ大学生 １９ 名ꎻ对照组男生 ８０ 名ꎬ女生 ７７
名ꎻ中学生 １３４ 名ꎬ大学生 ２３ 名ꎬ匹配后的痤疮组与对

照组在性别、身份中差异均无统计学意义( χ２ 值分别

为 ０.０５ꎬ０.４４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
调查排除了伴有其他类型皮肤病、精神或其他疾

病的学生以及妊娠期和哺乳期妇女ꎬ本调查设计经过

南京医科大学伦理委员会批准ꎬ所有调查对象均获知

情同意ꎮ
１.２　 调查内容　 包括被调查对象的一般人口学特征、
抑郁、焦虑情况以及痤疮组患者严重程度ꎮ
１.２.１　 痤疮的严重程度评定　 采用 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｒｙ 分类法ꎬ
Ⅰ度(轻度):散发至多发的黑头粉刺ꎬ可伴散在分布

的炎性丘疹ꎻⅡ度(中度):炎症性皮损数目增加ꎬ出现

浅在性脓疱ꎬ但局限于颜面ꎻⅢ度(重度):深在性脓

疱ꎬ分布于颜面、颈部和胸背部ꎻⅣ度(重度－集簇性):
结节、囊肿ꎬ伴瘢痕形成ꎬ发生于上半身[２] ꎮ
１.２.２　 抑郁情况调查[５] 　 采用 Ｚｕｎｇ 抑郁自评测量表

(Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)进行评定ꎬ共计 ２０
道题目ꎬ包括精神性—情感症状、躯体性障碍、精神运

动性障碍、抑郁性心理障碍四大方面的内容ꎮ 反映抑

郁的主观感受及抑郁症状的轻重程度ꎮ 问卷的信、效
度满意[６] ꎬ内部一致性:奇偶数条目分半相关性为０.７３
(１９７３ 年)和 ０.９２(１９８６ 年)ꎻＳＤＳ 根据症状出现频度

评定ꎬ分 ４ 个等级ꎬ１ ~ ４ 级代表“无或偶尔” ~ “总是如

此”ꎬ分为正向评分题与反向评分题ꎬ其中第 ２ꎬ５ꎬ６ꎬ
１１ꎬ１２ꎬ１４ꎬ１６ꎬ１７ꎬ１８ 和 ２０ 题为反向计分题ꎬ其余 １０
题为正向计分ꎮ 总分粗分乘以 １.２５ꎬ四舍五入取整数

即得到标准分ꎮ 分值越高ꎬ抑郁的程度越明显ꎮ ＳＤＳ
得分<５３ 分为正常ꎬ５３ ~ ６２ 分为轻度抑郁ꎬ６３ ~ ７２ 分为

中度抑郁ꎬ得分>７２ 分为重度抑郁[７] ꎮ
１.２.３　 焦虑情况调查[８] 　 采用 Ｚｕｎｇ 焦虑自评测量表

(Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)进行评定ꎮ ＳＡＳ 的内

部一致性系数为 ０.７６７ꎬ等长 Ｓｐｅａｒｍａｎ￣Ｂｒｏｗｎ 分半信

度系数为 ０.７２ꎬ重测信度系数 ｒ ＝ ０.８１(Ｐ<０.０１)ꎬ具有

良好的信度与实证效度ꎮ 量表共计 ２０ 道题目ꎬ用于测

量焦虑的主观感受、焦虑的轻重程度ꎬ主要反映焦虑

心情、植物神经功能紊乱及运动性紧张 ３ 个方面[９] ꎬ
均为正向题ꎮ 本量表按 ４ 级评分ꎬ１ ~ ４ 级代表“没有

或很少有时间有” ~ “绝大部分或全部时间有”ꎮ 总分

粗分乘以 １.２５ꎬ四舍五入取整数即得到标准分ꎮ 分值

越高ꎬ焦虑程度越明显ꎮ ＳＡＳ 得分<５０ 分为正常ꎬ５０ ~
５９ 分为轻度焦虑ꎬ６０ ~ ６９ 分为中度焦虑ꎬ>６９ 分为重

度焦虑[７] ꎮ
１.３　 调查方法　 痤疮组患者在门诊由经过培训的调

查员进行问卷调查ꎮ 对照组采用网络在线调查和现

场线下调查相结合的方式进行问卷调查ꎬ具体方式

为:(１)利用便利抽样法ꎬ在该城市的中学与大学选择

适当的班级ꎬ由经过培训的调查员在课堂上说明调查

的目的与意义ꎻ(２)邀请未患痤疮的学生参与此次调

查并严格排除了已患痤疮的学生ꎻ(３)由调查人员在

班级电脑屏幕上展示问卷调查二维码ꎬ由参与的学生

现场在线填写并提交问卷ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行数据的录入ꎬ
ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对数据进行统计分析ꎮ 采用 χ２ 检验比

较不同组别患者 ＳＤＳ 及 ＳＡＳ 的检出率ꎬ用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ Ｕ 检验比较不同严重程度的痤疮患者与对照组的

ＳＤＳ 及 ＳＡＳ 得分情况ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数秩

和检验比较痤疮组不同性别的患者 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 得分ꎬ
采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验比较痤疮组不同发病程度的

患者 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 得分ꎮ 以 Ｐ< ０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 痤疮组患病情况　 痤疮患者主要发病年龄为 １５
~ ２０ 岁ꎬ共 ６７ 名(４２.６８％)ꎻ２１ ~ ２５ 岁期间发病 ６６ 名

(４２.０３％)ꎬ１５ 岁之前发病 ２４ 名(１５.２９％)ꎮ 患者发病

部位多位于脸部ꎬ共 １０１ 名(６４.３３％)ꎬ其余依次为背

部 ５７ 名(３６.３１％)、胸部 ５３ 名(３３.７６％)、颈部 ２２ 名

(１４.０１％)以及肩部 １８ 名(１１.４６％)ꎮ 按病情严重程

度Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、 Ⅳ 度 分 布 分 别 为 ５７ ( ３６. ３１％)、 ４４
(２８.０３％)、３７(２３.５７％)、１９(１２.０９％)名ꎮ
２.２　 痤疮组与对照组 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分比较 　 表 １ 显

示ꎬ痤疮组抑郁症状检出率为 ５９.２０％ꎬ焦虑症状检出

率为 ６９.４０％ꎬ合并焦虑及抑郁症状者为 ５２.９０％ꎻ对照

组抑郁症状阳性检出率为 ３２.５０％ꎬ焦虑症状阳性检出

率为 ２５.５０％ꎬ合并焦虑及抑郁症状者为 ２０.４０％ꎬ两组

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
痤疮组的 ＳＤＳ ( ５８ ２９ ± １７ ５７) 和 ＳＡＳ ( ６０ ００ ±

１７ ０５) 得分均高于对照组 ( ４６ ９７ ± １０ ５１ꎬ ４３ ６１ ±
９ ９２)ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ 值分别为 ５ ９５ꎬ９ １６ꎬ
Ｐ 值均<０ ０１)ꎻ具体到痤疮组的 ４ 个分组中ꎬ除了Ⅰ
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度(轻度) 痤疮组(４８ ７７ ± １４ ９３ꎬ５２ ７０ ± １３ １２) 与对

照组的 ＳＤＳ 得分差异无统计学意义外ꎬ在痤疮组中Ⅱ
度(中度)、Ⅲ度(重度)、Ⅳ度(重度－集簇性)痤疮组

ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分均高于对照组(Ｚ 值分别为 ３ ４３ꎬ５ ３１ꎻ
６ ５８ꎬ６ ７８ꎻ６ ８１ꎬ７ ００ꎬＰ 值均<０ ０１)ꎬ表明痤疮组与

对照组相比焦虑、抑郁症状较为明显ꎮ

表 １　 痤疮组与对照组 ＳＤＳ 及 ＳＡＳ 阳性检出率比较

组别 人数
ＳＡＳ

检出人数

ＳＤＳ
检出人数

合并症状

检出人数
痤疮组 １５７ １０９(６９.４０) ９３(５９.２０) ８３(５２.９０)
对照组 １５７ ４０(２５.５０) ５１(３２.５０) ３２(２０.４０)
χ２ 值 ６０.８１ ２２.６３ ３５.６９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 不同性别和病情严重程度痤疮组患者 ＳＤＳ、ＳＡＳ
得分比较　 表 ２ 显示ꎬ男、女生焦虑得分差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 不同病情严重程度的患者 ＳＤＳ 得分

差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＳＤＳ 得分随发病程度

的加重而升高ꎬⅣ度痤疮患者抑郁倾向更为明显ꎻ不
同病情严重程度的患者 ＳＡＳ 得分差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＳＡＳ 得分随发病程度呈上升趋势ꎬⅣ度

痤疮患者焦虑倾向更为明显ꎮ

表 ２　 不同性别和病情严重程度痤疮患者 ＳＤＳ 及 ＳＡＳ 得分比较(ｘ±ｓ)

性别与病情程度 人数 统计量 ＳＤＳ 得分 ＳＡＳ 得分
性别 男 ７８ ６１.１７±２１.２５ ６５.１０±２０.１９

女 ７９ ５５.４４±１２.４７ ５４.９７±１１.２９
Ｚ 值 １.３５ ２.９２
Ｐ 值 ０.１８ <０.０１

病情程度 Ⅰ ５７ ４８.７７±１４.９３ ５２.７０±１３.１２
Ⅱ ４４ ５４.４９±１３.７６ ５４.６０±１１.９１
Ⅲ ３７ ６６.８２±１５.１５ ６６.５９±１８.３２
Ⅳ １９ ７９.０１±１２.１１ ８１.５８±１２.４０

Ｈ 值 ５５.６７ ４３.８３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

３　 讨论

痤疮常于 １５ 岁前后开始发病ꎬ该年龄正处于青春

期阶段ꎮ 有研究表明[１０] ꎬ部分痤疮患者对于痤疮危险

因素的知晓率很低ꎬ最普遍的问题是患者担心痤疮不

可治愈ꎮ 尤其是 ２１ ~ ２５ 岁时才初发痤疮的大学生对

于痤疮的认知不足ꎬ加上社会、交际的压力ꎬ导致容易

选择错误的治疗手段并承担超负荷的治疗费用ꎬ成为

延误患者就医使病情加重的主要原因ꎮ 另外有调查

显示ꎬ ６２. ７％ 的患者希望获取更多关于痤疮的知

识[１１] ꎮ 因此ꎬ在学校中开展青春期常见问题的相关教

育及知识普及具有十分重要的意义ꎮ
本调查发现ꎬ超过 ５０％的痤疮患者有抑郁和焦虑

症状ꎬ远高于对照组患有焦虑或抑郁症状的人数ꎬ与
常红芹等研究结果相似[１２－１３] ꎮ 虽然轻度痤疮患者的

抑郁评分值与对照组差异无统计学意义ꎬ 但是其他不

同程度痤疮患者的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分均高于对照组ꎬ表明

青年学生痤疮患者会因痤疮导致的面容损害而产生

焦虑、抑郁等负面情绪ꎮ 由痤疮导致的心理健康问题

给学生的学习生活造成了较大的困扰ꎮ Ｌｕｋａｖｉｃｉｕｔｅ
等[１４]的一项研究表明ꎬ３８.４％痤疮患者有焦虑症状ꎬ
２３.１％有抑郁症状ꎬ１２.９％有因痤疮产生的自杀念头ꎬ
９６.５％的应答者由于痤疮而降低了生活质量ꎮ 与本研

究结果一致ꎮ 因此在学校卫生工作中ꎬ应提高对于痤

疮患者心理问题的重视ꎬ及时给予适当的心理疏导ꎮ
本调查表明ꎬ男生患者的抑郁与焦虑情况得分均

高于女生ꎬ且焦虑状况ꎬ男生得分也高于女生ꎬ与常红

芹等[９]的调查结果不同ꎬ原因可能为:男性相较于女

性痤疮患病率更高[１５] ꎬ且因临床特征ꎬ男性更易产生

严重结节、囊肿、窦道及瘢痕ꎬ其严重程度往往高于女

性[１６] ꎮ 调查患者中大多数男生为医院治疗患者ꎬ病情

较为严重ꎬ颜面部受损面积更大ꎬ因此相较于女生抑

郁与焦虑的倾向更为明显ꎻ男生相较于女生所面临的

升学、工作、社会压力更大ꎬ颜面部的损伤会加重其心

理负担ꎻ由于调查样本较少ꎬ且男女患者的数量存在

一定的差距ꎬ不排除由于样本数量不足导致的误差所

产生的偏倚ꎮ 然而在学校的健康教育工作中ꎬ女生痤

疮患者常表现出更为明显的焦虑与抑郁倾向ꎬ因此对

男生患者心理问题的关注常被忽略ꎮ
病情严重程度不同患者的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分之间差

异均有统计学意义ꎬ且得分均呈现随痤疮程度的加重

而升高ꎬ与 Ｓｍｉｔｈａｒｄ 等[１７]关于痤疮严重程度与焦虑与

抑郁情绪相关的调查研究结果相同ꎮ Ⅱ ~ Ⅳ度患者抑

郁与焦虑显著偏高ꎬ原因可能是Ⅲ度和Ⅳ度痤疮临床

表现为分布于颜面、颈部和胸背部的深在性脓疱ꎬ以
及累及上半身的结节、囊肿ꎬ同时伴有瘢痕的形成[１８] ꎬ
对患者皮肤的损伤情况较大ꎬ严重影响外观ꎬ给患者

带来心理压力ꎮ 不良的心理因素ꎬ如焦虑、抑郁、情绪

低落等会加重痤疮或引起复发ꎬ造成恶性循环ꎮ 因

此ꎬ对于患者进行心理上的疏导和情绪上的调节有助

于减少痤疮的发病率ꎮ 患者需要从认知、行为等层面

进行情绪管理与调节ꎬ正确引导和调整心理状态ꎬ帮
助痤疮患者进行情绪管理ꎬ利于痤疮患者更快地实现

治疗目标ꎮ
学校医务工作者在帮助痤疮患者药物治疗的同

时ꎬ应给予必要的心理干预ꎬ 缓解患者的焦虑、抑郁情

绪[１９] ꎮ 林敏[１１]的研究显示ꎬ长期坚持体育运动有助

于提高自身的满意度ꎬ乃至心理健康ꎻ还有研究也指

出:超重与肥胖、睡眠不足、电子产品等使用过度、面
部错误保健、个人饮食方式都是影响痤疮的重要因

素[１０] ꎮ 因此ꎬ在常规治疗的同时ꎬ学校医务及相关工

作者应积极了解中学生或大学生群体的生活习惯ꎬ可
以尝试采用生活质量测量等工具对学生进行痤疮管
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理[２０] ꎬ纠正其不良生活习惯ꎬ促进学生群体的身心

健康ꎮ
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