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银屑病患者的社会支持水平现状和影响因素分析

郯玉娟，杨伟琴
（上海交通大学医学院附属新华医院皮肤科，上海  200092）

[摘  要]目的  分析银屑病患者的社会支持水平现状及其影响因素。方法  选取2017年2月-2019年2月于上

海交通大学医学院附属新华医院皮肤科门诊收治的220例银屑病患者为研究对象，采用社会支持评定量表

（SSRS）调查不同人口学特征的银屑病患者的社会支持水平，并调查不同社会支持水平的银屑病患者的

焦虑（GAD-7评分）、抑郁（PHQ-9评分）、睡眠质量（PSQI评分）及疲劳程度（VAS评分），分析

影响银屑病患者社会支持水平的因素。结果  年龄＜18岁、无配偶、无职业银屑病患者社会支持水平较

低（P＜0.05）；高社会支持水平的银屑病患者角色功能、活力、社会功能、情感角色、心理健康评分均高

于低社会支持水平的银屑病患者（P＜0.05）；不同社会支持水平的银屑病患者生理功能、躯体疼痛、一般

健康评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；高社会支持水平的银屑病患者GAD-7评分、PHQ-9评分

均低于低社会支持水平的银屑病患者（P＜0.05）；不同社会支持水平的银屑病患者PSQI评分、VAS评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  银屑病患者的社会支持水平与患者的年龄、婚姻状况、职业

密切相关，应充分发挥医护人员的专业能力，缓解患者的心理压力，从而提升其社会支持水平，提高其生

活质量。
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Analysis of the Current Situation and Influencing Factors of Social Support Level in 
Psoriasis Patients

TAN Yujuan, YANG Weiqin
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Shanghai 200092, China)

[Abstract]Objective  To investigate the current situation and influencing factors of social support level in psoriasis patients. 

Methods  From February 2017 to February 2019, 220 psoriasis patients admitted to the Department of Dermatology, Xinhua 

Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of Medicine were selected as the research subjects, and the Social 

Support Rating Scale (SSRS) was used to investigate the social support level of psoriasis patients with different demographic 

characteristics, and to investigate the anxiety (GAD-7 score), depression (PHQ-9 score), sleep quality (PSQI score) and fatigue 

(VAS score), in order to analyse the influencing factors of the social support level in psoriasis patients. Results  The level of social 

support was lower in psoriasis patients who were younger than 18 years old, without spouse or occupation (P<0.05). The scores 

of role function, vitality, social function, emotional role and mental health of psoriasis patients with high social support level were 

higher than those of psoriasis patients with low social support level (P<0.05). There was no significant difference in the scores of 

physiological function, body pain and general health between psoriasis patients with different social support levels (P>0.05). The 

GAD-7 score and PHQ-9 score of psoriasis patients with high social support level were lower than those of psoriasis patients with 

low social support level (P<0.05). There was no significant difference in PSQI score and VAS score between psoriasis patients 
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with different social support levels (P>0.05). Conclusion  The social support level of psoriasis patients is closely related to their 

age, marital status and occupation. The professional ability of medical staff should be given full play to alleviate the psychological 

pressure of patients, so as to enhance their social support level and improve their quality of life.

[Key words]  Psoriasis; Social support level; Demographic characteristic; Influencing factors

银屑病（psoriasis）俗称“牛皮癣”，是临

床上常见的、难以根治的炎症性慢性皮肤病，全

球患病率约为2%[1]。银屑病通常出现于躯干，四

肢的伸肌表面和头皮，多发于青少年，病程长达

数年乃至几十年。目前临床上认为银屑病的病

因包括细菌感染、免疫功能异常、遗传、外伤

因素等，初期症状为少数散在的豆粒状红色丘

疹，随着病情发展扩大为鳞屑、红色瘙痒性斑

块[2]。银屑病与多种合并症相关，影响患者的生

活质量，还会增加患者罹患抑郁症的风险[3，4]。

有文献发现[5，6]，银屑病和抑郁症、负面自我形

象及自杀意念存在共同发生情况。社会支持是生

活中的个体面对应激性情境时从他人或社会获得

的关系、尊重和理解，可帮助患者缓解压力，改

善心理状态[7]。患者所能获得的社会支持力度越

大，其心理健康水平及生活质量越高。银屑病患

者心理负担重的原因在于社交场合因身体形象引

发的自尊心和自我概念方面遭受耻辱[8]。银屑病

患者常因疾病会者产生尴尬、自卑情绪，进而造

成患者不愿意与外界进行交流，社会支持水平低

下。本研究对银屑病病耻感影响因素进行调查分

析，以期为医护人员帮助银屑病患者解除心理障

碍、提升生活质量提供参考，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  选择2017年2月-2019年2月在上海

交通大学医学院附属新华医院皮肤科门诊进行银

屑病治疗的220例患者为研究对象，对其进行问卷

调查。所有患者及家属均知晓、自愿参与研究，

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊符合银屑病

诊断标准；确诊前1个月未接受系统性的心理辅导

治疗；年龄≥18岁；生命体征稳定，意识清晰，

具备基本沟通阅读能力。排除标准：重要脏器功

能或免疫功能存在异常者；有明确诊断的精神疾

病者；患认知障碍或文化水平较低，无法完成问

卷调查者。

1.3  方法

1.3.1一般资料  收集所选银屑病患者的一般资

料，包括患者的性别、年龄、婚姻状况、文化程

度等。

1.3.2社会支持水平  社会支持评定量表（Social 

Support Rating Scale，SSRS）[9]针对个体的社会支

持水平具有良好的临床评估价值。该量表从客观

支持、主观支持等维度进行描述，包含经济支

持或援助、求助方式等10个条目，总分最高为

66分，总分越高说明患者得到的社会支持度越

多。统计SSRS总分，并与国内常模进行比较，

区分出低社会支持水平银屑病患者和高社会支持

水平银屑病患者。

1.3.3焦虑  采用广泛性焦虑障碍量表（Generalized 

Anxiety Disorder-7，GAD-7）[10]评估患者近2周内

焦虑情况。GAD-7包括患者对焦虑情绪的自我感

觉、自身放松状况、自身担忧状况等7个条目，每

个条目的得分范围0~3分，总分为各条目得分之

和。GAD-7操作简便，实用性强。

1.3.4抑郁  采用患者健康问卷（Patient Health 

Questionnaire-9，PHQ-9）[11，12]对患者近2周内抑

郁症状发生情况进行评估。PHQ-9量表共包括9个

条目，量表总分范围为0~27分。通过患者得分评

估抑郁症状发作的严重程度，5~9分表示轻度抑

郁，10~14分表示中度抑郁，15~19分表示中度严

重抑郁，≥20分表示严重抑郁。

1.3.5生活质量  采用SF-36简明健康状况量表[13]进

行评定，包括生理功能、角色功能、躯体疼痛、

一般健康、活力、社会功能、情感角色、心理健

康8个维度，各个维度分值为0~100分，除躯体疼

痛外，其他得分越高表示生活质量越好。

1.3.6睡 眠 质 量   采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）进行评

定，该表从主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、辅助睡眠药物使用、

日间功能障碍7个维度评估患者的睡眠质量，包

括19项自我评价项目和5个他人评价项目，最终

计入得分的是由18个自评条目组成的7个成分，

每个成分按0~3等级计分，总分0~21分，得分越

高表示睡眠质量越差。

1.3.7疲劳程度  采用视觉模拟评分法（Visual 
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Analogue Scale，VAS）[14]对患者的疲劳程度进行

评估，工具为一条10 cm标尺，标尺两端分别为

“0”段和“10”段，标尺上有一个可以左右移动

的滑块，患者根据自身的疲劳程度移动标尺上的

滑块，医护人员根据患者标出的滑块位置评出分

数，评估出患者的疲劳程度。

1.4  问卷发放与回收  在调查前向患者说明调查的

用意，保证调查资料不会泄露和用作他用。在进

行问卷调查时嘱患者独立完成，排除外界因素的

干扰，使用统一指导语对银屑病患者进行解释，

现场发放并回收问卷。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x- ±s ）表示，组间两两比较行t 检

验，多组间比较行F检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  不同人口学特征银屑病患者SSRS总分比较  不

同性别、文化程度、烟酒史、居住地、付费方式

银屑病患者SSRS总分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；＜18岁银屑病患者SSRS总分低于其

他年龄患者（P＜0.05）；有配偶银屑病患者SSRS

总分高于无配偶（包括未婚、离异和丧偶）患者

（P＜0.05）；有职业银屑病患者SSRS总分高于无

职业患者（P＜0.05），见表1。

2.2  不同社会支持水平银屑病患者生活质量比

较  高社会支持水平的银屑病患者角色功能、活

力、社会功能、情感角色、心理健康评分均高

于低社会支持水平的银屑病患者（P ＜0.05）；

不同社会支持水平的银屑病患者生理功能、躯

体疼痛、一般健康评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表2。

2.3  不同社会支持水平银屑病患者抑郁、焦虑、

睡眠质量及疲劳程度比较  高社会支持水平的银

屑病患者GAD-7评分、PHQ-9评分均低于低社

会支持水平的银屑病患者（P ＜0.05）；不同

社会支持水平的银屑病患者PSQI评分、VAS评

分比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），见

表3。

表1  不同人口学特征的银屑病患者社会支持总分比较（ ，分）

SSRS总分

39.30±9.93

40.92±7.69

35.11±7.80

39.63±7.98

42.42±7.21

43.14±7.94

43.06±7.32

37.33±7.54

41.21±7.78

40.35±7.97

40.69±8.21

41.97±7.78

39.83±7.88

40.57±7.80

40.63±8.20

41.52±7.84

40.16±8.00

40.68±8.15

41.10±7.37

人口学特征

男

女

＜18

18~29

30~49

≥50

有配偶

无配偶

初中及以下

高中

大学及以上

有

无

无

有

城市

农村

医疗保险

自费

性别

年龄（岁）

婚姻状况

文化程度

职业

烟酒史

居住地

付费方式

统计值

t=-0.756

F=6.363

t=5.747

F=0.219

t=2.048

t=1.243

t=1.320

t=-0.356

P

0.457

0.000

0.000

0.803

0.042

0.214

0.188

0.722

n

120

100

21

102

77

20

153

67

77

60

83

120

100

188

32

163

57

164

56
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3  讨论

银屑病病情复发缓解相交替，会对患者身体

外观和心理状态产生很大影响，这可能会导致社

会隔离和污名化，患者出现与心理压力有关的疾

病，如焦虑、抑郁等。银屑病与慢性炎性和代谢

性合并症的发病率有关，这也可能增加患抑郁症

的风险。社会支持通常被定义为一个人获得的感

知的舒适，如爱护、关怀、帮助和尊敬。社会支

持使个人相信自己在受到关注和支持，有助于帮

助患者建立希望，树立起实现康复目标的信念。

本研究结果显示，高社会支持水平的银屑

病患者角色功能、活力、社会功能、情感角色、

心理健康评分均高于低社会支持水平的银屑病患

者（P ＜0.05）；高社会支持水平的银屑病患者

GAD-7评分、PHQ-9评分均低于低社会支持水平

的银屑病患者（P＜0.05）。Grover S等[15]研究指

出，27.9%的人因银屑病感觉到了耻辱感，52.9%

的银屑病患者感觉遭受了歧视，银屑病患者中有

9%~55%患有抑郁症。除抑郁症外，银屑病患者

中焦虑症、躯体形式障碍和物质使用障碍的患病

率也有所增加。良好的社会支持可以缓解患者的

精神压力，提高患者的希望水平[16]。而社会支持

可以降低患者受到外界言语、负面反应伤害的概

率，减轻患者的病耻感，为患者营造良好的社会

氛围，另一方面，功能性的社会支持能提升患者

的依从性[17]，有助于患者遵医嘱配合治疗，间接

提升疾病的治疗效果。本研究中，年龄＜18岁、

无配偶、无职业银屑病患者社会支持水平较低

（P ＜0.05），这可能是由于患者年龄小，社会

支持来源单一，且同龄人都处于心智不太成熟的

阶段，能为患者提供鼓励与关怀较少。而家庭亲

密关系能为患者带来较多的情感支持与幸福感提

升[18]，配偶可以积极参与患者的治疗计划，照顾

患者的日常生活，在患者就诊时陪伴协助，是患

者获得心理支持有效途径，故有配偶的银屑病患

者社会支持水平较高。无职业的患者与他人接触

的机会较少，且更容易遭受经济方面的困扰，相

较于有职业患者表现出更为明显的不良心理状

态，相应的患者社会支持水平较低。随着科学技

术的不断进步，提升患者社会支持水平的干预方

式日益多元化。医护人员需耐心对待患者，和患

者表达只要努力配合治疗，疾病并不会对生活质

表2  不同社会支持水平银屑病患者生活质量比较（ ，分）

表3  不同社会支持水平银屑病患者抑郁、焦虑、睡眠质量及疲劳程度比较（ ，分）

社会支持水平

低社会支持水平

高社会支持水平

t

P

社会支持水平

低社会支持水平

高社会支持水平

t

P

社会支持水平

低社会支持水平

高社会支持水平

t

P

生理功能

71.15±25.12

73.33±24.81

-0.672

0.502

PHQ-9评分

8.19±5.63

6.73±4.47

2.204

0.029

活力

52.83±20.53

60.53±22.88

8.267

0.000

角色功能

29.49±36.05

40.83±41.62

-2.245

0.026

GAD-7评分

6.75±5.20

5.29±4.80

2.217

0.028

社会功能

56.26±26.14

71.15±26.81

-3.450

0.000

躯体疼痛

60.38±26.93

60.46±26.17

-0.022

0.982

PSQI评分

8.06±4.51

7.85±4.11

0.350

0.727

情感角色

41.09±42.09

55.56±42.64

-2.268

0.009

一般健康

41.96±20.42

45.92±20.20

-1.500

0.135

VAS评分

5.52±2.44

5.16±2.26

1.165

0.245

心理健康

57.62±19.61

66.55±19.92

-3.475

0.001

n

113

107

n

113

107
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量造成太大影响，生活中医护人员还可以帮助患

者对患处进行适当遮挡，通过移动平台应用程序

（APP）、微信群等推送疾病相关知识，积极开

展健康宣教，鼓励患者培养自身的兴趣爱好，以

疏导不良情绪，建立对生活的信心[19]。

综上所述，银屑病患者的社会支持水平与患

者的年龄、婚姻状况、职业密切相关，在银屑病

患者康复管理中，应充分发挥医护人员的专业能

力，缓解患者的心理压力，利用专业知识与快捷

的互联网手段提升银屑病患者的社会支持水平，

改善患者及其家属生活质量。
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