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【Abstract】　Objective:To investigate the quality of life and mental health in patients with psoriasis.Methods:One hundred

and twenty patients with psoriasis were assessed with SCL-90 and GQOLI and re-measured with GQOLI after 12-week treat-

ment of medicine and psychotherapy.Results:(1)The patients' scores in all SCL-90 factors(except the Interpersonal sensitivity

and hostility)were significantly higher than those of the China normal(P<0.05);(2)Total scores of GQOLI of patients were lower

than that of normal compared group.Conclusion:The patients with psoriasis showed poor mental health status and poor living quali-

ty.
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　　银屑病属皮肤科常见病 ,患病率为 1.23%[ 1] 。

由于目前银屑病疗效有限 ,复发率高 ,增加了患者的

心理压力 ,并影响了患者的生活质量。近年来研究

表明 ,银屑病属心身疾病范畴[ 2 ,3] ,心理状态对该疾

病的发生 、治疗 、愈后有一定影响。为进一步了解银

屑病患者的心理卫生状况及生活质量状况 ,我们对

120例银屑病患者进行了两种量表的评定 ,并实施

了心理干预。

1　资料和方法

1.1　调查对象

患者组:共 120例 ,均来自济宁市皮肤病防治院

门诊。入组标准:①符合寻常型银屑病的诊断标

准[ 4] ;②排除伴有其它严重躯体疾病或致病因素明

确者;③愿意配合治疗及评定者。其中男 70例 ,女

50例 ,年龄 16 ～ 65岁(平均 30±7岁),病程 0.5年

～ 35年(平均 2.5年),受教育年限 0 ～ 15年 ,中位数

6年 ,银屑病家族史 3例 。对照组:主要来自随诊人

员及部分职工 ,均无严重躯体疾病或皮肤病 ,其中男

60人 ,女60人 ,年龄 20 ～ 50岁(平均 29±6岁)受教

育年限 3 ～ 15年 ,中位数 8年。经 t 检验和 χ
2
检验

两组年龄 、受教育程度等均无显著差异(P >0.05)

1.2　方法

1.2.1　症状自评量表(SCL -90)[ 5] 　包括躯体化 、

强迫 、人际关系敏感等 9个因子共 90个条目 ,采用

五级评分(0 ～ 4)。

1.2.2　综合生活质量问卷(GQOLI)[ 6] 　包括躯体

健康 、心理健康 、社会功能 、物质生活条件四个维度 ,

16个因子 64个条目。评分越高 ,生活质量越好 。

1.2.3　程序 　患者组于一周内接受 SCL -90 、

GQOLI两种量表的评定 ,经正规药物治疗合并心理

干预12周后再次进行 GQOLI 评定。对照组只进行

GQOLI的评定。SCL -90 结果与国内常模比较 ,

GQOLI结果两组及治疗前后比较。

2　结　　果

2.1　银屑病患者 SCL-90评定结果

患者组与中国常模比较:除人际敏感 、敌对二因

子外 ,总分及其它各因子分均显著高于常模。见表1。
表 1　银屑病患者 SCL-90测查结果( x±s)

患者(n=120) 常模(n=1388)　t值

躯体化 1.62±0.63 1.37±0.48 　4.35＊＊

强迫症状 1.75±0.66 1.62±0.58 2.16＊

人际关系敏感 1.71±0.64 1.65±0.61 1.03

忧　郁 1.74±0.64 1.50±0.59 4.11＊＊

焦　虑 1.60±0.49 1.39±0.43 4.70＊＊

敌　对 1.56±0.62 1.46±0.55 1.76

恐　怖 1.41±0.51 1.23±0.41 3.86＊＊

偏　执 1.55±0.60 1.43±0.57 2.18＊

精神病性 1.52±0.49 1.29±0.42 5.15＊＊

总　分 145.22±40.22 129.96±38.76 4.15＊＊

　注:＊P<0.05 , ＊＊P<0.01 , 下同

2.2　患者组与对照组 GQOLI比较

患者组躯体健康维度及其所有 4个因子 ,心理

健康维度及除认知功能外的其它 3 个因子 ,社会功
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能维度及除工作外的其它 3项因子 ,物质生活维度

及其经济状态因子和社区服务二项因子与对照组比

较差异均有统计学意义。见表 2。

表 2　综合生活质量问卷各维度积分比较( x±s)

患者组
(n=120)

三月后患者组
(n=120)

对照组
(n=120)

躯体健康维度 50.12±8.30＊＊ 52.42±8.94+ 54.86±9.13■

睡眠与精力 11.60±3.21＊＊ 12.63±4.01+ 13.01±3.60

躯体不适感 11.15±2.83＊＊ 12.13±3.95+ 13.02±2.87■

进食与性生活 12.95±2.18＊＊ 13.28±2.27 13.93±2.76■

躯体运动与感官 13.92±2.16＊＊ 14.27±2.19 14.77±2.46

心理健康维度 52.38±7.43＊＊ 54.64±7.36+ 56.17±7.80

精神紧张度 12.46±2.15＊＊ 13.45±3.48++ 14.12±2.71

正负性情感 10.60±3.18＊＊ 11.52±4.11 12.93±3.60■■

认知功能 13.63±2.16 13.65±2.17 14.27±3.21

自　　尊 12.94±1.63＊＊ 13.69±1.43++ 14.71±3.18■■

社会功能维度 53.82±6.34＊＊ 55.20±6.47 57.83±6.90■■

社交与社会支持 13.87±2.54＊ 14.53±2.43+ 14.82±3.70

娱乐与学习 12.64±1.79＊＊ 13.55±2.92++ 14.12±2.98

工　　作 13.94±2.47 14.36±3.56 14.47±3.18

婚姻与家庭 14.78±1.76
＊ 14.94±1.68 15.53±2.83

■

物质生活维度 52.33±8.19＊ 50.70±8.03 54.75±8.20■■

住　　房 15.47±6.07 15.48±6.07 15.68±6.18

经济状态 13.48±2.76＊＊ 13.28±2.65 14.58±2.91■■

社区服务 11.36±2.68
＊ 11.34±2.58 12.31±3.14

生活环境 13.31±2.78 13.13±2.74 13.43±6.13

　注:与对照组比较:＊P<0.05 , ＊＊P <0.01;与患者组比

较:+P<0.05 , ++P<0.01;与治疗后患者组比较:■P<

0.05 , ■■P <0.01

2.3　患者组治疗前后GQOLI比较

躯体健康维度及睡眠与精力 、躯体不适感二项

因子 ,心理健康维度及精神紧张度 、自尊二项因子 ,

社会功能维度中的社交与支持 、娱乐与学习两因子

治疗后有显著改善(P <0.01或 P <0.05)。见表 2。

2.4　治疗后患者组与对照组 GQOLI比较

患者组治疗3个月后在躯体健康维度及躯体不

适感 、进食与性生活因子 ,心理健康维度中的正负性

情感 、自尊因子 ,社会功能维度及婚姻与家庭因子 ,

物质生活维度及经济状态 、社区服务因子方面较对

照组差(P <0.01或 P<0.05)。见表 2。

3　讨　　论

银屑病是一种皮肤顽疾 ,根治难 ,易复发 ,又给

患者增加了沉重的心理压力 ,对病情变化产生负面

影响 ,形成恶性循环。治疗早期 ,患者对身患该病的

惊恐 ,对疗效的过高的期望 ,产生焦躁不安的情绪变

化 ,随着病期的延长 ,病情的复发 ,对治疗的失望 ,其
抑郁心境加重 ,给有效治疗设置了一道心理屏障。

很明显 ,疾病的困扰 ,影响着患者的心理健康和生活

质量。本研究结果证明了这一点 。配合心理治疗以

后 ,患者的生活质量评分提高了 ,在睡眠与精力 、自

尊 、娱乐与学习等方面非常明显 ,与病情的变化形成

了一种良性循环的局面。由于该病的易复发性 ,本

研究的短期性等 ,病人的生活质量在许多方面仍较

正常为差。

该病确切病因目前仍不清楚 ,给彻底治愈带来

一定困难 ,临床医生在注重药物治疗的同时 ,应注意

到心理社会因素对疾病的影响及由于躯体疾患所继

发的情绪障碍 ,实施心理干预 ,开展心理治疗。正确

合理的治疗 ,加上积极恰当的心理社会干预 ,将会使

银屑病患者的预后更加理想 。
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