
﹣132﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2026.14.032				                    

湿疹患者心理健康和生活质量状况及其影响因素分析

张锦心，方晓雅
（中国医学科学院皮肤病医院皮肤内科二病区，江苏  南京  210042）

[摘  要]目的  调查分析湿疹患者心理健康和生活质量状况及其影响因素。方法  选取2024年8月-2025年8月

在我院诊治的80例湿疹患者为研究对象，对所有患者进行问卷调查，了解患者心理健康、生活质量状况，

并采用单因素、多元线性回归分析湿疹患者心理健康和生活质量的影响因素。结果  80例湿疹患者平均心

理健康Herth希望评分（22.61±4.41）分、皮肤病生活质量指数（DLQI）（19.75±6.05）分；湿疹患者的

年龄、文化程度、病程、经济条件对心理健康有影响（P＜0.05），性别、居住地、发病部位、家族变态

反应性疾病史、个人变态反应性疾病史与心理健康无明显关系（P＞0.05）；性别、年龄、文化程度、病

程、经济条件对生活质量有影响（P＜0.05），居住地、发病部位、家族变态反应性疾病史、个人变态反

应性疾病史与生活质量无明显关系（P＞0.05）；多元线性回归分析显示，湿疹患者心理健康影响因素为病

程（P＜0.05），生活质量影响因素为年龄、文化程度、经济条件（P＜0.05）。结论  湿疹患者普遍心理健

康水平低下，生活质量较低，年龄、病程、文化程度、经济水平是湿疹患者生活质量下降、心理健康水平

低下的危险因素。在临床治疗中，在制定个体化治疗方案的同时，应采取对应措施以改善患者的心理状态

与生活品质。
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Analysis of Status and Influencing Factors of Mental Health and Quality of Life in Eczema Patients
ZHANG Jinxin, FANG Xiaoya

(The Second Ward of Department of Dermatology, Hospital of Skin Diseases, Chinese Academy of Medical Sciences, 

Nanjing 210042, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate and analyze the status and influencing factors of mental health and quality of life in eczema 

patients. Methods  A total of 80 eczema patients who were diagnosed and treated in our hospital from August 2024 to August 2025 

were selected as the research subjects. Questionnaire surveys were conducted to evaluate the current status of patients’ mental 

health and quality of life. Univariate analysis and multiple linear regression analysis were adopted to analyze the influencing 

factors of mental health and quality of life in eczema patients. Results  The average Herth Hope Index score of mental health in 80 

eczema patients was (22.61±4.41)points, and the Dermatology Life Quality Index (DLQI) score was (19.75±6.05)points. Patients’ 

age, educational level, disease course and economic status had significant influences on mental health (P<0.05), while gender, 

residential area, lesion site, family history of allergic diseases and personal history of allergic diseases had no significant correlation 

with mental health (P>0.05). Gender, age, educational level, disease course and economic status affected patients’ quality of life 

(P<0.05). There was no significant relationship between the quality of life and residential area, lesion site, family history of allergic 

diseases and personal history of allergic diseases (P>0.05). Multiple linear regression analysis indicated that disease course was 

the independent influencing factor for mental health (P<0.05), and age, educational level and economic status were independent 

influencing factors for quality of life in eczema patients (P<0.05). Conclusion  Eczema patients generally present poor mental 

health and low quality of life. Age, disease course, educational level and economic level are risk factors for deteriorated mental 
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health and reduced quality of life. In clinical practice, individualized treatment regimens and targeted intervention measures should 

be implemented to improve patients’ psychological status and quality of life.

[Key words] Eczema; Mental health; Quality of life; Influencing factors

湿疹（eczema）是由多种内外因素引起的

一种具有明显渗出倾向的皮肤炎症反应，其病

因和发病机制尚未完全明确，是内在因素和外

在因素相互作用的结果。湿疹可发生于任何年

龄、性别、季节、部位，常为慢性疾病，很难

彻底治愈，容易复发，症状严重时患者伴随巨

大的心理压力，会对患者正常生活、交往、工

作、学习等造成严重影响[1]。因此，临床积极治

疗的同时应关注患者的心理健康和生活质量。

目前，关于湿疹患者心理健康和生活质量状况

及其影响因素方面的研究较少，且已有研究存在

差异。欧洲一项纳入3635例皮肤病患者的多中心

研究显示[2]，女性慢性手部湿疹患者的焦虑和抑

郁评分均显著高于未患病女性，而男性患者间无

此差异。鉴于现有研究结论的不一致性，深入探

讨湿疹患者心理健康与生活质量的具体影响因素

显得尤为必要。本研究结合2024年8月-2025年

8月在我院诊治的80例湿疹患者临床资料，分析

湿疹患者心理健康和生活质量状况及其影响因

素，以期为临床治疗提供一定的参考依据，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年8月-2025年8月在中国医

学科学院皮肤病医院皮肤内科二病区诊治的80例

湿疹患者为研究对象，其中男55例，女25例，年

龄19~88岁，平均年龄（65.19±15.27）岁。本研

究经过医院伦理委员会审批[批件号：（2024）临

快审第（055）号]。患者自愿参加本研究，并签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①均符合湿疹

诊断标准[4]；②年龄满18周岁，均可独立完整问

卷调查；③依从性良好，均可积极配合；④随

访资料完善。排除标准：①妊娠期及哺乳期女

性；②合并严重心肝肾等器官及系统疾病者；

③自愿退出者。

1.3  方法  通过电子病历系统收集患者基本资料

（包括姓名、性别、年龄、文化程度、病程、居

住地等）。心理健康及生活质量水平均由调查小

组采用问卷调查的方式获得，调查小组2名调查员

均经过统一培训，分别采用Herth希望量表和皮肤

病生活质量指数（DLQI）评价。调查前向患者强

调本次研究的意义和重要性，要求其仔细、认真

填写表格各项内容。

1.4  评定标准

1.4.1 Herth希望量表  共12个条目，4级评分法，条

目3（“我觉得自己非常孤单”）和条目6（“我

对未来感到害怕”）为反向计分，即“非常反

对”计4分、“反对”计3分、“同意”计2分、

“非常同意”计1分；其余条目为正向计分，“非

常反对”到“非常同意”分别计1~4分，总分

12~48分。12~23分：低度希望水平；24~35分：中

度希望水平；36~48分：高度希望水平；得分越高

表示希望水平越高[4]。

1.4.2 DLQI  包括症状感受、日常活动、娱乐活

动、工作学习、个人活动和治疗，共包含10个

问题，每个问题采用4级评分法，0~1分为无影

响，2~5分为轻度影响，6~10分为中度影响，

11~20分为重度影响，21~30分为极严重影响，

评分越高表示生活质量受损越严重[5]。

1.5  统计学方法  将调查表中的所有资料导入Excel

表格，采用SPSS 29.0统计学软件进行数据分析。

计量资料用（x-±s）表示，组间计量资料比较采

用t 检验，计数资料多组间比较用单因素方差分

析，以Herth希望总分和DLQI总分为因变量，以单

因素中差异有统计学意义的变量为自变量，多因

素分析应使用多元线性回归，P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  湿疹患者心理健康和生活质量状况  80例湿疹患

者Herth希望评分为12~32分，平均Herth希望评分

（22.61±4.41）分；DLQI评分为6~28分，平均

DLQI评分（19.75±6.05）分。

2.2  湿疹患者心理健康、生活质量单因素分析  年

龄、文化程度、病程、经济条件对湿疹患者心理

健康有影响（P ＜0.05），性别、居住地、发病

部位、家族变态反应性疾病史、个人变态反应性
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疾病史与心理健康无关（P ＞0.05）；性别、年

龄、文化程度、病程、经济条件对生活质量有影

响（P＜0.05），居住地、发病部位、家族变态反

应性疾病史、个人变态反应性疾病史与生活质量

无关（P＞0.05），见表1。

2.3  湿疹患者心理健康、生活质量多元线性回归

分析  湿疹患者心理健康、生活质量自变量赋值情

况见表2。多元线性回归分析显示，湿疹患者心

理健康影响因素为病程（P＜0.05），生活质量影

响因素为年龄、文化程度、经济条件（其中低学

历、低收入、非老年为危险因素）（P＜0.05），

见表3、表4。

表 1  湿疹患者心理健康、生活质量单因素分析（ ，分）

Herth 希望评分

22.96±4.64

21.84±3.84

26.23±4.51

21.00±4.01

22.53±4.04

20.88±3.98

22.39±4.08

21.40±4.03

25.93±4.54

23.44±4.39

21.74±4.32

23.42±4.73

25.58±3.53

21.26±3.96

21.64±3.64

23.56±4.87

22.69±3.00

22.00±4.94

24.00±4.10

22.50±4.45

20.75±4.71

23.08±4.25

20.53±4.47

22.55±3.50

22.68±4.76

25.45±4.68

性别

年龄（岁）

文化程度

居住地

病程

发病部位

家族变态反应性疾病史

个人变态反应性疾病史

经济条件

指标

男

女

≤ 50

51~69

≥ 70 

小学及以下

初中

高中 / 中专

大专及以上

市区

乡镇

6 个月以下 

6~12 个月

12 个月以上

手足

躯干四肢

面颈

全身泛发

是

否

是

否

差（≤ 5000 元 / 月）

一般（5000~10000 元 / 月）

良好（10001~14999 元 / 月）

优越（≥ 15000 元 / 月）

DLQI 评分

18.69±6.49

22.08±4.17

21.81±4.28

21.81±5.48

17.70±6.31

20.94±6.16

20.94±6.36

19.00±4.90

15.87±4.29

18.61±6.20

20.95±5.71

16.92±6.25

22.42±5.05

20.74±5.63

18.09±6.96

19.56±5.45

19.56±6.48

20.77±6.13

21.00±5.59

19.65±6.11

20.38±6.59

19.59±5.95

22.73±4.15

21.79±5.20

17.24±6.42

16.00±5.78

统计值

t=1.056

F=7.138

F=4.515

t=1.739

F=5.738

F=0.751

t=0.799

t=-1.919

F=2.815

统计值

t=-2.804

F=5.075

F=3.052

t=-1.752

F=5.039

F=0.527

t=0.524

t=0.460

F=6.188

P

0.294

0.001

0.006

0.086

0.005

0.525

0.427

0.059

0.045

P

0.007

0.009

0.034

0.084

0.009

0.665

0.602

0.647

0.000

表 2  湿疹患者心理健康、生活质量自变量赋值情况

自变量

性别

年龄

病程

文化程度

经济条件

赋值

男性 =0，女性 =1

50 岁以下 =1，51~69 岁 =2，70 岁及以上 =3

6 个月以下 =1，6~12 个月 =2，12 个月以上 =3

小学及以下 =1，初中 =2，高中 / 中专 =3，大专及以上 =4

差 =1，一般 =2，良好 =3，优越 =4
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3  讨论

湿疹患者常遭受剧烈瘙痒、皮肤红斑、渗

出、结痂等症状的困扰，这些症状不仅影响皮肤

外观，还会导致身体不适，使患者难以集中精力

工作、学习和生活。Siewertsen M等[6]纳入17 835例

手部湿疹患者进行分析，发现患者生活质量呈中

重度受损，且疾病严重度与生活质量损害呈强正

相关，焦虑情绪亦显著高于健康人群。此外，部

分湿疹患者因病情反复而频繁就诊，不仅耗费大

量时间与医疗费用，且临床疗效常不显著，易导

致患者产生焦虑、不安等负面情绪[7]。此外，湿

疹患者皮肤出现红斑、丘疹、水疱、渗出、结痂

等症状，严重影响皮肤外观。对于注重自身外貌

的患者而言，上述情况可能诱发明显的自卑、羞

耻与尴尬情绪，进而影响其正常社交，表现为不

愿或不敢与人交往。随着心理压力的增加，可能

会激活局部神经性炎症并破坏皮肤屏障功能，使

外界过敏原更易侵入，造成炎症反应加剧，形成

心理-生理恶性循环[8]。因此，心理状态、生活质

量会影响湿疹的病发以及后期治疗。

本研究结果显示，80例湿疹患者平均Herth

希望评分为（22.61±4.41）分、平均DLQI评分

为（19.75±6.05）分，表明2024年8月-2025年

8月我科接诊的湿疹患者希望水平处于低水平，

生活质量受到严重影响。该结论也进一步提示湿

疹患者对现实与未来的积极态度、采取积极行动

的意愿以及与他人保持亲密关系的能力均相对较

弱，心理健康状况较差。同时在皮肤症状与感

受、日常活动、休闲活动、工作/学习表现、人际

关系及治疗影响等方面均存在不同程度的困扰，

生活质量水平较低。

本研究结果显示，年龄、文化程度、病程、

经济条件对湿疹患者心理健康有影响（P＜0.05），

性别、年龄、文化程度、病程、经济条件对湿疹

患者生活质量有影响（P＜0.05），提示这些人

口学及社会经济因素是湿疹患者心理健康和生活

质量的独立影响因素，需在临床干预中予以重点

关注。分析认为，可能是由于病程较长的患者往

往经历了更多次的病情反复和治疗过程，长期的

疾病困扰可能使患者逐渐失去信心，对治疗效果

产生怀疑，从而导致希望水平降低，心理健康状

况变差[6]。与70岁以上的患者相比，50岁以下和

51~69岁的患者生活质量受损更为严重，可能由

于非老年患者处于求学、工作、婚恋的关键期，

对外貌要求更高，以及对治疗效果有更高的期望

值。文化程度差异可能通过健康素养的中介效应

影响湿疹患者的心理状态与生活质量。多项研究

证实，文化程度是湿疹患者焦虑、抑郁的独立危

险因素。Liu K等[9]对273例特应性皮炎患者的横

断面研究发现，较低的文化程度与焦虑风险显著

相关；程晓旭等[10]针对慢性湿疹患者的研究亦显

示，初中及以下文化程度者生活质量受损风险更

表 3  湿疹患者心理健康多元线性回归分析结果

表 4  湿疹患者生活质量多元线性回归分析结果

因素

常量

病程（以 12 个月以上为参照）

6~12 个月

因素

常量

年龄（以≥ 70 岁为参照）

≤ 50 岁

51~69 岁

文化程度（以初中为参照）

大学专科及以上

经济条件（以 5000~10000 元 / 月为参照）

≥ 15000 元 / 月

B

21.846

3.493

标准误

0.992

1.306

B

19.597

4.101

3.342

-4.342

-3.803

标准误

1.345

1.879

1.331

1.664

1.884

Beta

0.252

0.263

-0.282

-0.218

t

14.569

2.182

2.510

-2.609

-2.019

P

0.000

0.033

0.014

0.011

0.047

Beta

0.284

t

22.013

2.674

P

0.000

0.009
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高。这可能是因为文化程度较高的患者通常具备

更强的健康素养，能够更准确地理解疾病本质与

治疗方案，更好地参与疾病自我管理，从而维持

较高的希望水平和治疗依从性；相反，文化程度

较低的患者因健康信息获取和处理能力不足，易

对疾病产生误解和恐惧，加之自我效能感偏低，

更易陷入焦虑、抑郁等负性情绪状态，导致希望

水平低下、生活质量持续受损。经济条件作为重

要的社会健康决定因素，深刻影响着湿疹患者的

心理状态与生活质量。Polaskey MT等[11]的研究指

出，较低的社会经济地位与更严重的症状、更低

的生活质量显著相关；高自付费用和缺乏保险覆

盖严重影响了低收入患者获取专科诊疗及生物制

剂等新型治疗。同时，低经济水平所带来的心理

社会压力可通过神经-内分泌-免疫途径直接加重

皮肤炎症，形成“经济困境-炎症加重-心理恶

化”的恶性循环[12，13]。与之相对，经济条件较好

的患者不仅能够承担更优质的治疗方案费用，且

在应对疾病相关生活困扰时拥有更充裕的资源与

选择空间，其希望水平与生活质量均维持在相对

较高的水平。

多元线性回归分析显示，湿疹患者心理健康

影响因素为病程（P＜0.05），生活质量影响因素

为年龄、文化程度、经济条件（其中低学历、低

收入、非老年为危险因素）（P＜0.05），表明病

程、年龄、文化程度、经济条件是湿疹患者心理

健康的独立影响因素。基于此，临床在积极改善

患者躯体症状的同时，应重视其心理社会层面的

干预，可通过系统化的疾病健康教育，帮助患者

正确认识湿疹的慢性病程与治疗预期，消除因认

知不足而引发的紧张与恐惧[14]；同时，针对经济

条件有限的患者，可协助其了解医保政策及可及

的社会支持资源，以减轻治疗相关的经济压力。

通过多维度的综合干预，有望打破“症状-心理-

生活质量”之间的负性循环，最终提升患者的整

体疗效与生活品质[15]。

综上所述，湿疹患者的心理健康和生活质量

受到多种因素的影响，其中病程、年龄、文化程

度、经济水平是独立影响因素。在临床治疗中，

在制定个体化治疗方案的同时，将疾病健康教

育、心理疏导与经济支持资源对接纳入常规管理

路径，以协同改善患者的心理状态与生活品质，

最终实现疾病控制与人文关怀的双重目标。
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