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摘要 目的 探索不同性别寻常型银屑病患者的流行病学

特征差异。方法 使用问卷星收集数据，SPSSAU 行统计分

析。结果 共收集有效寻常型银屑病患者资料 375 份。银

屑病患者男性比例更大( 67. 73% ) 。女性比男性发病早( P
= 0. 004) ，病程长( P = 0. 021 ) 。85% 以上的男女患者均在

40 岁前发病。皮损初发部位以头皮和四肢居多，感受以瘙

痒和干燥为主，冬季发病最多，夏季最少。女性患者有家族

史的比例更大( P = 0. 025 ) 。两性家族史以一级居多，伴发

病以高血压、血脂异常居多。男性患者受教育程度较女性高

( P = 0. 002) ，其余临床特征差异无统计学意义。超重或肥

胖、饮酒、吸烟男性比例更高( P ＜ 0. 01 ) 。结论 寻常型银

屑病患者男性居多，女性发病早、病程长。大部分患者在 40
岁前发病。冬季发病多，感受以瘙痒和干燥为主。伴发病以

高血压、血脂异常为主。超重或肥胖、饮酒、吸烟是男性患者

更为重要的危险因素。
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银屑病是一种多因素共同作用的慢性红斑鳞屑

性皮肤病，临床上以寻常型银屑病为主。众所周知，

超重或肥胖、吸烟、饮酒、感染、外伤、熬夜、精神压力

是常见的银屑病危险因素。课题组多年前通过病例

对照研究，也证实了以上因素是寻常型银屑病的危

险因素，病情严重程度和体质指数 ( body mass in-
dex，BMI) 呈正相关，现通过网络收集了 405 例寻常

型银屑病患者流行病学资料，进一步分析不同性别

患者的临床特征及危险因素。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 纳入标准: 被调查者为 2017 年 10

月—2019 年 10 月在安徽医科大学第一附属医院皮

肤科门诊就诊的寻常型银屑病患者。所有银屑病患

者均符 合 赵 辨 主 编 的《中 国 临 床 皮 肤 病 学 ( 第 1
版) 》寻常型银屑病诊断标准，每个患者至少由 2 名

副主任医师以上职称的医师诊断。填写问卷时，患

者年龄≥18 岁。排除标准: 为避免不认真填写问

卷，筛除了填写时间 ＜ 8 min 者; 电子问卷中身份证

号填写错误，导致无法计算年龄者以及计算病程为

负数者。
1． 2 方法 采用统一的流调问卷，详细采集患者基

本情况和危险因素信息。问卷经问卷星生成，将其

链接或者二维码发至患者微信群。患者自愿填写并

提交后，数据由网页自动生成导出，生成 Excel 表

格。
1． 3 观察指标 年龄、病程由相应日期推算。BMI
= 体质量( kg) /身高2 ( m2 ) ，根据《中华人民共和国

卫生行业标准———成人体重判定》( 标准号 WS /T
428 － 2013 ) ，定义 BMI ＜ 18. 5 为体质量过低，18. 5
≤BMI ＜ 24 为体质量正常，24≤BMI ＜ 28 为超重，

BMI≥28 为肥胖。家族史包括一级、二级家族史，一

级家族史指患者的父母、子女、兄弟姐妹患有银屑

病，二级家族史指患者的叔、伯、姑、舅、姨、祖父母、
外祖父母患有银屑病。根据文献［1］界定: 吸烟指每

天吸烟超过 1 支并持续 1 年，或 1 年吸烟总量超过

18 包; 饮酒为平均每周饮酒 2 次以上，啤酒≥500
ml /次，白酒≥50 g /次; 感染主要包括咽炎、扁桃体

炎及感冒等上呼吸道的细菌、病毒感染或表皮细菌、
真菌感染; 外伤主要指皮肤损伤及身体创伤; 熬夜指

夜间 11 点后入睡; 精神压力为工作紧张、考试、失业

等引起的精神改变。生活质量评分( dermatology life
quality index，DLQI) 10 分以上表示对生活质量影响

非常大。焦虑量表 8 分及以上表示患者处于焦虑状

态，抑郁量表 8 分及以上表示患者处于抑郁状态。
1． 4 资料处理及分析 把 Excel 表上传至 SPSSAU
进行统计分析。定量数据的统计描述采用 珋x ± s 表

示，分析采用方差分析; 定类数据采用频数与百分比

进行统计描述，分析采用卡方检验; 等级资料采用秩

·031· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2021 Jan; 56( 1)



和检验。多选题采用多重响应分析。P 值皆是双侧

检验结果，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 一般情况 共收集有效寻常型银屑病患者资

料 375 份。男性患者 254 例( 67. 73% ) ，女性患者
121 例( 32. 27% ) ，男女比例为 2. 01 ∶ 1。参与调查

的患者当下年龄 18 ～ 73 ( 38. 248 ± 11. 767 ) 岁。首

次发病年龄 2 ～ 73( 27. 099 ± 11. 824) 岁。男女首次

发病集中分布于 10 ～ 40 岁，85% 以上患者在 40 岁

前 发 病 ( 男 性 85. 04% ，女 性 85. 12%，总 体
85. 07% ) 。由表 1 可知，男女两组样本现在年龄差

异无统计学意义( F = 0. 812，P = 0. 368 ) ，女性首次

发病年龄较男性提前( F = 8. 553，P = 0. 004 ) ，男性

病程比女性病程短( F = 5. 347，P = 0. 021) 。首次发

病皮损先主要出现于头皮和四肢，男女间皮损分布

差异无统计学意义( χ2 = 12. 634，P = 0. 476 ) ，见图
1。感受以瘙痒和干燥为主，男女患者主观感受差异

无统计学意义( χ2 = 3. 193，P = 0. 670 ) ，见图 2。患

者发病季节冬季最多，夏季最少，男女患者发病季节

差异无统计学意义( χ2 = 4. 276，P = 0. 233) ，见图 3。
患者临床特征分析见表 2，家族史在男女间差异有

统计学意义，P = 0. 025，女性有家族史者比例较男

性更大( 23. 97% vs 14. 57% ) 。男性有家族史者 37
例，一级家族史者 30 例( 81. 08% ) ，二级家族史者 7
例( 18. 92% ) 。女性有家族史者 29 例，一级家族史

者 23 例( 79. 31% ) ，二级家族史者 6 例( 20. 69% ) 。
其余临床特征在男女间差异无统计学意义。各类伴

发病患者占同性有伴发病者比例见表 3，具有伴发

表 1 不同性别年龄、病程方差分析 ( 珋x ± s)

项目
性别

男( n =254) 女( n =121)
F 值 P 值

现在年龄( 岁) 38． 63 ± 11． 15 37． 45 ± 12． 99 0． 812 0． 368
首次发病年龄( 岁) 28． 32 ± 10． 88 24． 54 ± 13． 29 8． 553 0． 004
病程( 年) 10． 31 ± 9． 40 12． 92 ± 11． 76 5． 347 0． 021

图 1 首次发病皮损率先出现部位的响应率

图 2 主观感受响应率

图 3 发病季节响应率

表 2 患者临床特征分析( n)

临床特征 男 女 χ2 值 P 值

发病 0． 035 0． 852
初发 38 19
复发 216 102

婚姻状态 1． 905 0． 386
未婚 29 56
已婚 83 187
离异 9 11

抑郁评分 0． 026 0． 873
＜ 8 124 58
≥8 130 63

焦虑评分 2． 970 0． 085
＜ 8 152 61
≥8 102 60

生活质量评分 2． 703 0． 100
≤10 113 43
＞ 10 141 78

家族史 4． 993 0． 025
无 217 92
有 37 29

伴发病 1． 193 0． 275
无 178 78
有 76 43

病的男女患者均以高血压、血脂异常者较多。根据

受教育程度高低，对男女受教育情况做秩和检验，男

性受教育程度中位数为 5，女性受教育程度中位数

为 4，mann-whitney 检验 Z = － 3. 061，P = 0. 002，男

女受教育程度差异有统计学意义，男性受教育程度
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高于女性。
2． 2 不同性别患者危险因素分析 超重或肥胖、吸
烟、饮酒 在 男 女 患 者 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 01) ，男性超重或肥胖、吸烟、饮酒比例高于女性。
其余指标差异无统计学意义。见表 4。

表 3 不同性别患者伴发病情况［n( %) ］

伴发病 男( % ) 女( % )

类风湿性关节炎 14( 18． 42% ) 5( 11． 63% )

高血压 27( 35． 53% ) 10( 23． 26% )

糖尿病 13( 17． 11% ) 2( 4． 65% )

血脂异常 23( 30． 26% ) 10( 23． 26% )

冠心病 4( 5． 26% ) 2( 4． 65% )

消化性溃疡 9( 11． 84% ) 3( 13． 04% )

克罗恩病 1( 1． 32% ) 0( 0． 00% )

溃疡性结肠炎 1( 1． 32% ) 1( 2． 33% )

肝硬化 3( 3． 95% ) 1( 2． 33% )

肝炎 8( 10． 53% ) 3( 6． 98% )

恶性肿瘤 4( 5． 26% ) 3( 6． 98% )

抑郁 15( 19． 74% ) 8( 18． 60% )

系统性红斑狼疮 1( 1． 32% ) 0( 0． 00% )

其他 7( 9． 21% ) 6( 13． 95% )

表 4 不同性别患者危险因素比较( n)

观察指标 男 女 χ2 值 P 值

体质量 23． 151 ＜ 0． 01
过低或正常 111 85
超重或肥胖 143 36

吸烟 65． 650 ＜ 0． 01
是 117 5
否 137 116

饮酒 18． 248 ＜ 0． 01
是 64 8
否 190 113

感染 0． 165 0． 685
是 18 10
否 236 111

外伤 0． 328 0． 567
是 8 6
否 246 115

熬夜 3． 078 0． 079
是 31 23
否 223 98

精神压力 0． 793 0． 373
是 39 23
否 215 98

3 讨论

本研究显示寻常型银屑病患者以男性居多。疾

病患病率和发病率在性别间的差异报道不一，绝大

部分研究［2］都表明男性占主导地位，这种差异可能

与吸烟、饮酒、锻炼等生活习惯有关。女性发病年龄

早于男性，与文献［2］报道一致。女性发病早，可能

是因为女性比男性更加关注皮肤，当出现皮损时，女

性更容易注意到损害，从而尽早就医确诊。此次被

调查的患者，当下年龄差异无统计学意义且女性病

程比男性长，也说明了女性发病年龄更早。本研究

显示大多数人在 40 岁前发病，而 40 岁是临床上区

分早发型和晚发型银屑病的分界点。首次发病皮损

最常见于头部和四肢，病人主观感受以瘙痒和干燥

居多。发病部位、主观感受男女病人间差异无统计

学意义。患者冬季发病最多，夏季发病最少，与既往

研究［3 － 4］一致，但男女发病季节无明显差异。银屑

病中，维生素 D 具有调节免疫、抗增殖、促凋亡的作

用，还能促进角质形成细胞分化，并且参与维护皮肤

屏障的完整性［3，5］。夏季紫外线最强，冬季紫外线

最弱，人体合成的维生素 D 随紫外线变弱而减少。
因此，冬季最容易发病。另外，冬季相对较低的湿度

会增加皮肤渗透性，诱导表皮增厚，并刺激炎症因子

的产生［3］。并且，冬季容易受凉感冒，引起上呼吸

道感染，感染已被前人研究证明是寻常型银屑病的

危险因素［6］。这些因素也导致了冬季银屑病高发。
本次调查显示，观察指标中银屑病发病情况、婚姻状

态、是否焦虑、是否抑郁、是否严重影响生活质量，在

两性间差异无统计学意义。女性有家族史的比例较

高，具有家族史的男女患者均以一级家族史居多。
这与银屑病是一种遗传相关性疾病有关。男性患者

受教育程度高于女性，也许是因为男性接受教育的

机会高于女性。
单因素分析显示，男性超重或肥胖、吸烟、饮酒

的比例明显高于女性，说明以上因素是男性更为重

要的危险因素。近年来的研究［7］表明，超重或肥胖

在银屑病中的作用与脂肪因子有关。脂肪因子由脂

肪组织分泌，当脂肪组织体积增大时，促炎脂肪因子

分泌增加和抗炎脂肪因子分泌减少，会形成慢性、低
度的、全身炎症状态。促炎脂肪因子包括抵抗素、趋
化素、胎球蛋白-A、经典的促炎细胞因子。这些因子

驱动血管功能障碍，免疫细胞组织浸润和激活，以及

皮肤炎症和皮肤细胞功能障碍［8］。有学者［9］对台

湾地区 1 066 人生活方式进行调查后发现，男性比

女性更容易超重或肥胖。其原因，可能是因为女性

比男性更加在乎自己体形。研究［10 － 11］报道，男性更

容易比女性低估自己的体质量; 男性尝试减肥的人

比女性少［11］。吸烟是银屑病常见的危险因素之一，

其机制在于吸烟可引起氧化应激并产生自由基，干

扰银屑病相关的信号通路，烟草中的尼古丁还能诱
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导多种与银屑病发病相关的细胞因子分泌增加，并

且吸烟可以改变血管内皮生长因子的表达［12］。乙

醇可能通过多种机制影响银屑病［13］，乙醇能提高机

体对感染的敏感性，还能刺激淋巴细胞和角质形成

细胞增殖以及促炎细胞因子的产生，另外受乙醇摄

入影响的神经递质本身也可能对银屑病的炎症过程

产生影响。男性吸烟、饮酒比例明显高于女性，推测

是社会角色的差异所致。
因此，临床工作中应对寻常型银屑病银屑病防

治有所侧重。① 冬季可以选择去阳光充足、空气湿

润的地方，避免长时间处于干燥环境( 如密闭空调

房) ，并且加强保暖。② 患者主观感受多为瘙痒和

干燥，对症治疗时注意止痒、润燥，并建议患者养成

使用保湿制剂的习惯。③ 建议患者定期监测血压、
血脂。对于男性，更应强调减肥、减少烟酒甚至戒烟

戒酒的重要性。
该研究从资料收集到分析均在线上完成，由于

是网络调查，专业性资料如影像资料、疾病严重程度

等不易收集或判断。本研究通过微信群、问卷星收

集资料，需要患者主动参与调查，因此收集的病例较

少。若需要采集的患者基数大，且患者易自行判断

填写的信息，那么线上调查是很好的选择，相比于传

统纸质流调，线上调查化繁为简，极大地节省了人力

物力和时间。SPSSAU 是在线版 SPSS 软件，此次研

究中，SPSSAU 相当于软件 SPSS 20. 0，但前者的使

用更简便智能。该研究的调查方式及数据分析对未

来医学研究具有一定参考价值。
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Analysis of different gender psoriasis vulgaris
patients based on network survey

Zheng Danling，Yang Sen，Zhang Xuejun
( Dept of Dermatology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To explore the differences in clinical characteristics and risk factors of patients with psoria-
sis vulgaris of different genders． Methods The cases were investigated by the questionnaire star． The data were
statistically processed and analyzed by SPSSAU． Ｒesults There were 375 valid questionnaires． The proportion of
men with psoriasis was greater ( 67. 73% ) than that of women． Women had earlier first-onset-age than men ( P =
0. 004) and had a longer course of disease ( P = 0. 021) ． More than 85% of male and female patients had onset
before the age of 40． The initial site of skin lesions was mostly scalp and extremities． The patients mainly felt
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itching and dryness，and most of the lesions occurred in winter while the least occurred in summer． Female patients
had a greater proportion of family history ( P = 0. 025) ． The family history of both sexes was mostly at first grade．
Associated diseases were mainly hypertension and dyslipidemia． Male patients were more educated than females ( P
= 0. 002) ，and there was no significant difference in other clinical characteristics． The proportion of men who were
overweight or obesity，drinking and smoking was higher ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion There are more men than
women in psoriasis vulgaris patients． Females have an earlier first-onset age and long course of disease． Most pa-
tients get sick before the age of 40． There are many cases in winter，and itching and dryness are the main feelings．
Associated diseases are mainly hypertension and dyslipidemia． Overweight or obesity，alcohol consumption，and
smoking are more important risk factors for male patients．
Key words psoriasis; gender difference; risk factors
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呼吸重症监护病房 HAP 致病菌耐药性及其相关因素分析
郑 凌1，高 磊1，叶 静1，杨雅茹2，赵 卉1

摘要 目的 研究呼吸重症监护病房( ＲICU) 医院获得性肺

炎( HAP) 的病原菌种类及其耐药性，为 HAP 经验性抗感染

治疗提供参考。方法 统计 ＲICU 病区 HAP 患者的病原菌

种类，分析其对抗菌 药 物 的 耐 药 情 况 及 诱 发 多 重 耐 药 菌

( MDＲO) 感染的高危因素。结果 81 例 HAP 患者中，血液

和下呼吸道痰标本共培养出病原菌 156 株，其中痰培养出病

原菌 153 株 ( 剔 除 重 复 菌 株) ; 其 中，革 兰 阴 性 菌 99 株

( 63. 46% ) ，革 兰 阳 性 菌 7 株 ( 4. 49% ) ，真 菌 50 株

( 32. 05% ) ; 其中 48 例 ( 59. 26% ) 患者的血液或痰培养出

MDＲO 共 75 株( 剔除重复菌株) ，占细菌总数的 48. 08%，包

括革 兰 阴 性 菌 共 72 株 ( 96. 00% ) ，革 兰 阳 性 菌 共 3 株

( 4. 00% ) 。MDＲO 感染与非 MDＲO 感染患者相比在入住

ＲICU 时间、有创机械通气时间、使用抗菌药物时间、使用质

子泵抑制剂( PPI) 时间、留置中心静脉导管情况、气管切开

状态上有显著性差异，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 而在

患者年龄、合并多脏器功能衰竭综合征( MODS) 、糖尿病上

差异无统计学意义。结论 HAP 患者 MDＲO 感染率较高，

选择初始抗感染方案时应充分考虑到 MDＲO 感染的可能

性，合理使用抗菌药物并及时撤离机械通气，避免 PPI 的长

期使用。
关键词 医院获得性感染; 耐药性; 多重耐药菌
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在我国最常见的医院获得性感染是医院获得性

肺炎( hospital-acquired pneumonia，HAP) 和呼吸机

相关性肺炎( ventilator-associated pneumonia，VAP) ，

且治疗相对比较困难，病死率较高［1］。VAP 定义为

患者气管插管或气管切开接受机械通气后发生的肺

炎，拔管后出现的肺炎也属于 VAP［2］。在 1999 年

我国医院获得性肺炎诊疗指南中明确了 HAP 包括

建立人工气道和机械性通气后发生的肺炎［3］，且
2018 年版指南中仍认为 VAP 属于 HAP 的特殊类

型，因此 VAP 属于广义 HAP 的范畴［1］。在 HAP /
VAP 的高危因素中，患者自身因素包括高龄、多脏

器功能衰竭综合征( multiple organ dysfunction syn-
drome，MODS) 、基础疾病( 慢性阻塞性肺疾病和糖

尿病) 等; 医源性因素主要包括有创机械通气、深静

脉置管等侵袭性操作、重症病房住院时间、提高胃液
PH 值的药物比如质子泵抑制剂( proton-pump inhib-
itors，PPI) 等。而对致病菌的耐药性研究可进一步

指导经验性抗菌药物的选择，该研究旨在对该院呼

吸 重 症 监 护 病 房 ( respiratory intensive care unit，
ＲICU) HAP /VAP 患者的病原菌分布及细菌耐药性

进行分析，研究多重耐药菌( multidrug- resistant or-
ganism，MDＲO) 感染的危险因素，以期为 HAP /VAP
抗菌药物的合理选择提供参考。
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