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痤疮与抑郁状态相关性影响因素的研究进展

杨  平，王贝贝，周彤彤，李永慧，韩  睿，赵  霏
（西北民族大学医学部，甘肃  兰州  730030）

[摘  要] 痤疮作为皮肤科常见疾病，在青少年及青年群体中发病率较高。这一病症不仅损害患者的皮肤

健康，还可能对其心理状态产生负面影响。近年来，随着医学研究的不断深入，痤疮与抑郁之间的潜在联系

已成为学界关注的热点。本文通过系统梳理现有研究成果，深入剖析痤疮与抑郁状态相关性的影响因素及临

床应对策略，同时针对现有研究的不足，探讨未来研究的重点方向，以期为临床诊疗工作提供实践参考。
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Research Progress on Influencing Factors of Correlation Between Acne and Depressive State
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[Abstract] Acne, as a common dermatological disease, has a high incidence among adolescents and young adults. It not only 
impairs the skin health of patients, but also may exert negative impacts on their psychological state. In recent years, with the 

continuous development of medical research, the potential correlation between acne and depression has become a research hotspot. 

This paper systematically sorts out the existing research results, deeply analyzes the influencing factors of the correlation between 

acne and depressive state and clinical countermeasures, discusses the key directions of future research aiming at the deficiencies of 

current studies, so as to provide practical references for clinical diagnosis and treatment.
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痤疮（acne）是一种毛囊皮脂腺单位的慢性

炎症性疾病，好发于青春期及年轻成人，全球流

行病学数据显示，其发病率高达9.4%。痤疮不

仅造成皮肤损伤，还可能引发自尊下降、社交回

避、焦虑和抑郁等心理社会问题[1]。这些问题对

患者学业、职业及人际交往产生深远的负面影

响，甚至可能持续至成年期，形成长期的心理负

担。然而，目前关于痤疮所引发的抑郁及其他心

理问题的研究相对有限，大多数研究仍集中在生

物学因素层面，如皮脂分泌异常、毛囊角化过度

及痤疮丙酸杆菌增殖等局部病理机制，而对神经

内分泌、免疫炎症通路与中枢神经系统之间的相

互作用关注不足。此外，心理状态对痤疮病程的

影响机制也尚未得到充分阐明，例如应激状态

下皮质醇水平升高如何通过促进皮脂分泌及加重

炎症反应来影响病情进展。这种对心身交互机制

研究的欠缺，在一定程度上制约了临床治疗效果

的提升，也限制了综合干预策略的开发和推广应

用。基于此，本文立足于生物-心理-社会模型的

新医学模式理念，系统综述痤疮与抑郁状态关系

的研究现状，深入分析影响二者关联的多层面因

素，总结临床应对策略，并梳理当前研究进展与
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存在的问题，最后对未来研究方向提出建议，以

期为临床实践提供更为全面的理论依据。

1  痤疮与抑郁状态的研究现状

1.1  流行病学关联  多项横断面及队列研究已证实痤

疮与抑郁状态之间存在显著正相关。Samuels DV等[1]

的荟萃分析指出，痤疮患者发生抑郁和焦虑的风险

分别较健康人群升高1.5~2倍。这种关联在不同文

化背景、年龄阶段及性别群体中均得到验证，尤其

在青少年和青年中表现更为突出[2]。国内研究也显

示[3]，中重度痤疮患者中抑郁、焦虑症状的检出率

显著升高。

1.2  双向影响机制  目前研究普遍认为，痤疮与

抑郁之间存在双向影响关系。一方面，痤疮通过

外貌困扰、体象障碍、社交压力等心理社会路径

引发或加重抑郁：患者常因面部皮损感到羞耻与

自卑，进而回避社交活动，长期积累可导致情绪低

落、兴趣减退等抑郁症状[4]。另一方面，抑郁状态

亦可能通过神经内分泌激活、免疫调节异常及行为

改变等途径，加重痤疮炎症或影响治疗反应[5]。

2  影响痤疮与抑郁状态关系的因素

2.1  人口学因素

2.1.1性别  流行病学数据显示[6]，中国女性痤疮患

者比例高于男性。在心理影响方面，女性对痤疮

严重程度的主观感知更为敏感，因此抑郁风险更

高[7]；相比之下，男性对痤疮的接受程度普遍高

于女性[8]。然而，男性痤疮患者，尤其是中重度

者，同样面临心理生活质量下降的问题[9]。

2.1.2年龄  青少年痤疮患者因处于心理发展的敏感

期，痤疮对其自尊和社会功能的影响更为明显。

研究发现[2]，青少年患者的焦虑、抑郁症状与痤

疮严重程度显著相关，其生活质量评分也更低。

而部分研究显示[10]，成年痤疮患者的抑郁和焦虑

问题可能比青少年更为普遍。虽然痤疮在成年期

仍与低情绪、低自尊相关，但与青少年以体像困

扰和社会比较为核心的心理特征不同，成年患者

更易受到职业压力、家庭责任等特有社会因素的

影响。

2.2  社会文化因素

2.2.1教育水平  高教育水平可能通过增强个体应对

疾病的能力及提升医疗资源可及性，从而减轻痤

疮对心理的负面影响。一项来自丹麦的队列研究

表明[11]，痤疮对长期教育成就、就业和收入的影

响并不显著，提示社会经济因素与痤疮-抑郁关系

仍需更多情境化研究加以验证。

2.2.2职业与文化背景  护理与美容专业学生因职业

对外貌要求较高，痤疮对其自尊和生活满意度的

负面影响更为显著[12]。从文化背景来看，亚洲痤

疮患者的抑郁症报告率最高[13]，这一现象或与亚

洲国家对“完美皮肤”的推崇密切相关。这种文

化审美标准可能显著加剧患者的羞耻感与社会焦

虑，进而放大痤疮相关生活质量的受损程度，并

升高抑郁风险。

2.3  疾病相关因素

2.3.1病程与疾病严重程度  慢性疾病通常与更多的

抑郁症状相关[14]。慢性痤疮患者因功能受限、社

会互动减少，持续性的心理社会压力通过长期心

理损耗加重抑郁症状。在中重度痤疮患者中，病

程越长、皮损越严重、分级越高的患者，出现抑

郁、焦虑的风险也越高[15]。因此，临床医生应明

确痤疮的慢性属性，强调健康行为的长期效益，

并通过心理疏导减少患者因“治疗无效”产生的

挫败感和放弃倾向[16]。

2.3.2治疗反应与依从性  抑郁情绪会削弱患者对

治疗的信心和依从性，进而影响痤疮的治疗效

果[17]。因此，需同步提供心理支持以提升治疗依

从性，同时教导患者规律作息以增强行为自我调

节能力，并结合压力管理技巧，减少负面情绪对

治疗依从性的干扰。

2.4  心理与行为因素

2.4.1心理特质  研究显示[14，18]，痤疮患者中D型

人格比例较高，且这类患者更易表现出心理脆弱

性，导致生活质量下降。其消极情感和社会抑制

倾向会放大痤疮对心理健康的负面影响，使患者

更容易因痤疮产生自我贬低和社交回避，从而进

一步诱发抑郁。

2.4.2生活方式  女性痤疮患者抑郁更高发，这与女

性对容貌的社会期望更高、护肤习惯、化妆品使

用以及激素等因素有关。此外，睡眠时间不足、

长时间屏幕暴露等现代生活方式相关因素，也

是女性迟发性痤疮的独立危险因素[19]。而规律运
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动、充足的社会支持则是痤疮患者生活质量的保

护因素，可有效降低抑郁风险[20]。

3  临床应对策略

3.1  针对微生物群-肠-脑轴的整合干预  基于肠道

菌群失衡分别与痤疮及抑郁相关的证据[21]，通过

使用特定益生菌或益生元以纠正菌群失调，已成

为同时调节皮肤与情绪的潜在干预方向。在饮食

方面，建议患者采用富含Omega-3脂肪酸及抗氧

化物的饮食，同时减少高糖、高乳制品摄入，从

而从代谢途径上减轻由菌群失调等因素引发的系

统性炎症负荷[22]。此外，心理压力可通过激活交

感-肾上腺系统等神经内分泌途径直接加剧皮肤炎

症，因此将正念、放松训练等压力管理技术融入

治疗方案，可有效调节HPA轴功能，阻断“压力-

炎症-情绪恶化”的恶性循环[23]。

3.2  心理干预  心理干预是缓解痤疮相关抑郁、焦

虑及体象障碍的有效策略。其中，以认知重构与

接纳训练为核心的认知行为疗法能够减轻患者

的抑郁症状，改善其疾病应对能力与情绪调节水

平[24]。对于接受点阵光热治疗的痤疮瘢痕患者，

认知行为取向的心理干预同样可有效改善其心理

状态，降低抑郁评分[25]。当前的研究进展正推动

将简要心理评估工具纳入皮肤科门诊常规，以建

立早期识别与转诊的标准化流程，从而促进心理

干预真正成为痤疮综合诊疗的重要组成部分。

4  当前研究局限

现有研究已明确痤疮与抑郁状态之间存在

显著的双向关联，其相关性受到人口学、社会文

化、疾病特征及心理行为等多层面因素的综合影

响。近年来，在微生物群-肠-脑轴等整合性病理

机制以及心理社会干预等方面取得了重要进展，

显示该领域正从单一归因和分离干预，向基于

“生物-心理-社会”模型的整合干预模式转变。

然而，当前研究仍存在以下局限：首先，多数研

究仍局限于单一层面，缺乏基于生物-心理-社

会模型的多通路整合机制探索，且以横断面设计

为主，难以明确因果关系；其次，多学科协作机

制尚不完善，心理社会评估尚未纳入常规诊疗流

程，导致心理问题识别率较低，干预时机往往滞

后；此外，现有证据多基于西方人群，在我国等

非西方文化背景下的研究仍显不足，不同文化对

痤疮的认知评价及对心理健康的影响路径可能存

在显著差异，相关干预策略的跨文化适用性有待

进一步验证。

5  总结

痤疮与抑郁状态之间存在显著的双向关联。

这一关联不仅包括痤疮所致外貌困扰对心理状态

的负面影响，也包含抑郁情绪通过神经内分泌、

免疫及行为改变等途径对痤疮病理的反馈性影

响。具体而言，一方面，痤疮作为一种损容性皮

肤病，常导致患者出现社交回避、自尊降低甚至

自我形象紊乱，严重者可能诱发焦虑及抑郁情

绪；另一方面，抑郁状态下下丘脑-垂体-肾上腺

轴功能亢进，皮质醇等应激激素水平升高，进而

促进皮脂分泌与炎症反应，同时患者可能因情绪

低落忽视日常护肤及治疗依从性，进一步加重痤

疮病情。在干预层面，本文总结了当前以微生物

群-肠-脑轴为理论基础的整合性干预方向，如通

过调节肠道微生态改善全身炎症状态及情绪症状

的双重干预策略，以及认知行为疗法等心理社会

干预在临床实践中的循证进展。这些策略凸显了

从单一治疗模式向心身整合干预转变的必要性，

强调皮肤科与精神心理科协同诊疗的重要性。未

来研究应致力于在机制层面深化对神经免疫、内

分泌及微生物信号等多系统交互通路的探索，在

实践层面推动多学科协作诊疗模式的制度化与标

准化，并在人群层面加强对青少年等重点群体的

早期识别与支持体系建设，包括开展校园心理健

康教育、建立皮肤科与心理咨询的双向转诊机制

等，从而为痤疮患者提供更具整体性与人文关怀

的健康管理方案。
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