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  【摘要】 目的 明确中国痤疮患者对疾病的认知现状和影响因素以及患者的认知对其就医和护

肤品选择的影响,为痤疮防治提供依据。方法 2018年5月至7月,通过自制问卷调查对中国112
家医院皮肤科就诊的16

 

156例痤疮患者进行调查,内容包括患者一般情况,其对痤疮发生、发展和危

险因素的认知情况,患病后是否首选就医和皮肤护理情况。分析影响患者认知的因素,认知对患者就

医行为和皮肤护理的影响以及医师和患者对痤疮病情严重程度评估的一致性。结果 受调查痤疮患

者对“痤疮是一种皮肤病”“并非只发生在青春期”“该病可以防治”认知最好,分别占总调查人数

80.65%、69.16%、
 

65.49%。但对遗传、高糖及乳制品是痤疮发生的危险因素认知不足,其知晓率分

别为48.72%、42.40%、18.25%。性别、年龄、教育程度、职业、病情、受健康教育情况是影响患者对

以上3个痤疮发生危险因素主要认知,其中男性、教育程度在初中及以下、职业为务工/务农、健康教

育缺乏者对遗传、饮食是痤疮危险因素认知差;年龄>36岁、病情为轻度者对饮食危险因素认知差,

差异有统计学意义(P<0.05)。认知情况对就医行为及皮肤护理的影响分析显示:认知越好的患者

首选就医概率及选择功能性护肤品概率越高,差异有统计学意义(P<0.05)。医患对痤疮病情严重

程度评估一致性差(Kappa值<0.4),患者对重度痤疮的评估重于医师评估。结论 患者认知水平可

影响其就医行为及皮肤护理,同时还存在患者对自身病情评估较重的情况。临床需加强对痤疮患者

疾病影响因素方面的健康教育,以提高患者对痤疮的认知程度,有效防治痤疮。
【关键词】 寻常痤疮; 问卷调查; 认知; 流行病学; 影响因素
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【Abstract】 Objective To
 

indentify
 

the
 

cognitive
 

status
 

of
 

Chinese
 

patients
 

to
 

acne
 

and
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

to
 

theirs'
 

cognitive
 

status,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

solid
 

evidences
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treat-
ment

 

of
 

acne.
 

Methods A
 

self-designed
 

questionnaire
 

was
 

made
 

to
 

conduct
 

this
 

survey
 

of
 

16,156
 

ac-
ne

 

patients,
 

who
 

seeked
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

dermatological
 

departments
 

from
 

112
 

hospitals
 

in
 

Chi-
na.

 

The
 

survey
 

consisted
 

of
 

several
 

parts,
 

including
 

the
 

general
 

status
 

of
 

patients,
 

the
 

patients'
 

cogni-
tion

 

of
 

occurrence,
 

development
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

acne,
 

whether
 

the
 

first
 

choice
 

was
 

seeking
 

treat-
ment

 

at
 

the
 

hospital
 

when
 

the
 

patients
 

had
 

acne
 

and
 

the
 

condition
 

of
 

selection
 

of
 

skin
 

care
 

products.
 

The
 

factors
 

were
 

analyzed,
 

which
 

could
 

impact
 

the
 

cognition
 

of
 

the
 

patients'
 

behavior
 

of
 

treatment,
 

how
 

did
 

the
 

patients'
 

cognition
 

to
 

influence
 

their
 

medical
 

behavior
 

and
 

skin
 

care
 

as
 

well
 

as
 

the
 

consis-
tency

 

of
 

assessment
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

acne
 

by
 

doctors
 

and
 

patients
 

themselves.
 

Results The
 

acne
 

pa-
tients

 

studied
 

had
 

the
 

best
 

knowledge
 

of
 

"acne
 

is
 

a
 

skin
 

disease",
 

"it
 

not
 

only
 

occurs
 

in
 

the
 

period
 

of
 

adolescence"
 

and
 

"the
 

disease
 

can
 

be
 

prevented
 

and
 

cured",
 

which
 

accordingly
 

accounted
 

for
 

80.65%,
 

69.16%
 

and
 

65.49%
 

of
 

the
 

total
 

patients
 

respectively.
 

However,
 

the
 

awareness
 

of
 

acne
 

patients
 

to
 

heredity,
 

high
 

sugar
 

and
 

dairy
 

products
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

acne
 

was
 

insufficient,
 

which
 

accounted
 

for
 

48.72%,
 

42.40%
 

and
 

18.25%
 

of
 

the
 

total
 

patients,
 

respectively.
 

Gender,
 

age,
 

educational
 

level,
 

oc-
cupation

 

and
 

health
 

knowledge
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

cognitive
 

level
 

of
 

patients;
 

the
 

survey
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also
 

found
 

that
 

men,
 

patient
 

with
 

educational
 

level
 

of
 

junior
 

high
 

or
 

even
 

lower
 

educational
 

condition,
 

occupation
 

of
 

labor
 

workers
 

or
 

farmers
 

and
 

patients
 

were
 

lack
 

of
 

health
 

education
 

with
 

poor
 

knowledge
 

of
 

the
 

genetics
 

and
 

dietary
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

acne;
 

patients
 

with
 

age
 

over
 

36
 

years
 

or
 

with
 

mild
 

ill-
ness

 

had
 

poor
 

knowledge
 

of
 

dietary
 

risk
 

factors
 

for
 

acne;
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

analysis
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

cognitive
 

status
 

on
 

medical
 

treatment
 

behavior
 

and
 

skin
 

care
 

showed
 

that
 

the
 

better
 

the
 

cognition,
 

the
 

higher
 

the
 

probability
 

of
 

patients
 

would
 

choose
 

medical
 

treatment
 

as
 

the
 

first
 

choice
 

as
 

well
 

as
 

choosing
 

functional
 

skin
 

care
 

products;
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

consistency
 

of
 

assessment
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

acne
 

by
 

doctors
 

and
 

patients
 

was
 

poor
 

(Kappa
 

value
 

<0.4),
 

and
 

the
 

assessment
 

of
 

severity
 

of
 

acne
 

by
 

patients
 

was
 

more
 

serious
 

than
 

doctors'
 

assessment.
 

Conclusions Patient's
 

cognitive
 

status
 

will
 

affect
 

their
 

medical
 

be-
havior

 

and
 

skin
 

care,
 

and
 

there
 

is
 

also
 

a
 

phenomenon
 

that
 

patients
 

have
 

a
 

more
 

serious
 

assessment
 

of
 

their
 

acne
 

condition.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

health
 

education
 

for
 

acne
 

patients
 

should
 

be
 

strengthened
 

in
 

clinical
 

medicine
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

knowledge
 

of
 

acne
 

as
 

well
 

as
 

preventing
 

from
 

acne
 

effectively.
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  痤疮是一种发生于毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮

肤病,年轻人中发病率较高,由于痤疮主要发生颜面

部,严重影响患者身心健康。由于患者对该病的认

识欠佳,可导致不正规防治,已成为困扰临床诊治的

问题之 一。为 此,我 们 组 织 全 国 112 家 医 院 对

16
 

156例痤疮患者进行问卷调查,了解痤疮患者对

疾病发生、发展及其危险因素的认知情况及影响认

知的因素,并就认知对患者是否首选就医治疗、皮肤

护理的影响以及医患对痤疮病情严重程度评判的一

致性进行评估。为制定针对痤疮患者的健康教育方

案提供依据,以提高痤疮的临床诊治。

资料与方法

一、
 

调查资料
   

2018年5月至7月,抽取31个省市自治区设

有皮肤科门诊的医院112家,采用随机抽样方法抽

取经医师诊断为痤疮患者作为调查对象,在经专业

培训的调查人员指导下,接诊医师询问患者并当场

填写问卷调查,问卷当场发放,当场由专人回收,并
检查问卷完整性。

  

二、调查方法
  

1.
 

问卷调查:调查内容分为3部分:(1)一般情

况,包括患者性别、年龄、文化程度、职业、病情严重度、
是否受健康教育等一般情况;(2)痤疮相关知识,包括

痤疮是否是一种疾病、是否仅在青春期发生、是否可以

防治以及加重痤疮发生的影响因素等18个问题;
(3)发病后患者是否首选就医及其皮肤护理情况。

  

  2.
 

认知判定标准:患者对18个痤疮相关知识

问题进行回答,回答“是”评为正确,回答“否或不知

道”评为错误。每个问题回答“是”人数超过60%则

判定为痤疮患者对该题内容认知良好,反之则判定

为认知不足。
  

3.
 

影响认知的因素分析:分别就性别、年龄、文
化程度、职业、病情严重度、是否受健康教育等因素

对患者认知程度的影响进行分析。
  

4.
 

认知情况对患者是否首选就医和皮肤护理

选择的影响分析:分别就患者认知程度对其是否就

医以及皮肤护理的影响进行分析。
  

5.
 

病情判定:患者及接诊医师分别对痤疮病情

严重程度进行评估,患者以轻度、中度、重度对所患

病情进行评估;医师采用中国痤疮治疗指南推荐分

级法[1],将痤疮分为3度4级,轻度(Ⅰ级)为仅有粉

刺;中度(Ⅱ级)为炎性丘疹;中度(Ⅲ级)为脓疱;重
度(Ⅳ级)为结节、囊肿,对患者病情严重程度进行

评估。
  

三、统计学处理
  

问卷 使 用 Epidata
 

3.1 进 行 双 录 入,采 用

SPSS
 

20.0统计软件进行数据分析。计数资料用描

述性分析,采用logistics回归方法对影响患者认知

的因素进行分析,认知程度对患者就医行为及护肤

情况的影响采用二分类、多分类logistics回归分析。
采用χ2 检验、Kappa值对医患对痤疮严重程度评估

的一致性进行分析。P<0.05为差异有统计学

意义。
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结 果
   

发放问卷调查16
 

788份,收回16
 

156份,回收

率96.2%。
 

一、患者一般情况
  

其中男5
 

882例,占36.41%;女10
 

274例,占

63.59%。患者年龄(22.95±5.64)岁,年龄小于

15岁,为946例,占5.86%;16~25岁10
 

823例,占

66.99%;26~35岁3
 

892例,占24.09%;大 于

36岁483例,占3.06%。受教育程度初中及以下

1
 

968例,占 12.18%;高 中/中 专 3
 

815 例,占

23.61%;本科及以上10
 

373例,占64.21%。患者

职业是务工/务农831例,占5.14%;有固定职业

6
 

972例,占43.25%;学生8
 

353例,占51.70%。
经医师评判病情严重程度,Ⅰ级(轻度)2

 

000例,占

12.38%;Ⅱ级(中度)7
 

103例,占43.97%;Ⅲ级(中
度)4

 

202例,占26.01%;Ⅳ级(重度)2
 

851例,占

17.65%。受过健康教育5
 

828例,占36.07%;未接

受健康教育10
 

328例,占63.93%。
  

二、患者认知情况
  

对痤疮发生及防治认知度良好的分别是“痤疮

是一种皮肤病”“并非只发生在青春期”“该病可以防

治”,占 总 调 查 例 数 分 别 为 80.65%、69.16%、
 

65.49%。对痤疮发生的危险因素认知良好分别是

便秘、熬夜、劳累、日晒、粉质化妆品、错误面部护理、
长期用电子产品、高脂饮食、压力、紧张焦虑,正确率

均>60%,但了解家族遗传、食用甜食和乳制品是痤

疮发 生 危 险 因 素 的 正 确 率 均 <60%,分 别 为

48.72%、42.40%、18.25%。见表1。
   

三、认知情况影响因素分析
  

将患者回答正确率<60%问题作因变量,单
因素logistic回 归 分 析 影 响 其 认 知 的 因 素,结 果

显示:性别、年龄、受教育程度、职业、病情严重程

度和健康教育情况之间差异有统计学意义(P<
0.05)。进一步通过多因素logistics回归分析,结
果显示:性别、教育程度、职业及是否受过健康教

育是影响患者认为“遗传因素会诱发/加重痤疮发

生”主要因素。其中,女性错误率是男性的0.81倍

(OR=0.81);教育程度为高中/中专错误率是初中

及以下0.70倍(OR=0.70),本科及以上错误率是

初中及以下0.49倍(OR=0.49);职业为学生错误

率是务工/务农0.63倍(OR=0.63);受过健康教育

者错 误 率 是 健 康 教 育 缺 乏 者 的0.61倍(OR=
0.61)。说明:在对“遗传因素会诱发/加重痤疮发

生”这一问题的认知方面,男性较女性认知差;教育

程度越低的患者认知越差;务工/务农患者认知最

差;健康教育缺乏的患者较受过健康教育的患者认

知差。见表2。
  

表1 患者认知情况

痤疮相关知识 正确[例(%)]

1痤疮是一种疾病 13
 

030(80.65)

2痤疮并不仅仅出现在青春期 11
 

174(69.16)

3痤疮可以防治 10
 

580(65.49)

4便秘会诱发/加重痤疮的发生 9
 

945(61.56)

5遗传因素会诱发/加重你自己痤疮的发生 7
 

872(48.72)

6经常熬夜会诱发/加重痤疮的发生 13
 

635(84.40)

7过度劳累会诱发/加重痤疮的发生 11
 

888(73.58)

8不正确的护肤(如频繁更换护肤品使用油腻厚
重的护肤品)会诱发和加重痤疮的发生 12

 

029(74.46)

9使用彩妆产品会诱发和加重痤疮的发生 9
 

774(60.50)

10使用电子产品(电脑/手机)会诱发/加重痤疮
的发生 12

 

052(74.60)

11生活、工作或学习压力的增大会诱发/加重痤
疮的发生 12

 

970(80.28)

12紧张、焦虑或烦躁会诱发和加重痤疮的发生 14
 

230(88.08)

13生活环境改变(如居住地改变)诱发/加重痤
疮的发生 9

 

934(61.49)

14日晒会诱发/加重痤疮的发生 10
 

574(65.45)

15季节因素会诱发/加重痤疮的发生 11
 

081(68.59)

16油腻食品会诱发/加重痤疮的发生 14
 

460(89.50)

17乳制品会诱发/加重痤疮的发生 2
 

949(18.25)

18甜食会诱发和加重痤疮的发生 6
 

850(42.40)

性别、教育程度、职业、病情严重程度及是否受

过健康教育是影响患者认为“乳制品会诱发/加重痤

疮发生”的主要因素。其中,女性错误率是男性的

0.50倍(OR=0.50);教育程度为本科及以上错误

率是初中及以下0.45倍(OR=0.45);职业为学生

错误率是务工/务农0.76倍(OR=0.76);病情严重

程度为Ⅱ级错误率是Ⅰ级的0.64倍(OR=0.64),

Ⅲ级错误率是Ⅰ级的0.55倍(OR=0.55),Ⅳ级错

误率是Ⅰ级的0.52倍(OR=0.52);受过健康教育

错误率是健康教育缺乏者的0.42倍(OR=0.42)。
说明在对“乳制品会诱发/加重痤疮发生”这一问题

的认知方面,男性较女性认知差;教育程度越低的患

者认知越差;务工/务农患者认知最差;病情越轻的

患者认知越差;健康教育缺乏的患者较受过健康教

育的患者认知差。见表3。
  

性别、年龄、教育程度、职业、病情严重程度及是

否受健康教育是影响患者认为“高糖饮食会诱发/加
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表2 对遗传因素认知情况多因素logistics回归分析

影响因素 β值 S.E.值 Wald 值 df 值 P 值 OR 值 95%CI值

性别 0.21 0.04 36.45 1 <0.001 0.81 0.75~0.87
年龄(岁)

 ≤15 14.94 3  0.002
 16~25 0.10 0.09 1.22 1  0.270 1.11 0.92~1.34
 26~35 0.05 0.10 0.24 1  0.630 0.95 0.78~1.17
 ≥36 0.13 0.13 0.89 1  0.350 0.88 0.68~1.14
教育程度  
 初中及以下 143.43 2 <0.001
 高中及中专 0.36 0.07 24.37 1 <0.001 0.70 0.60~0.80
 本科及以上 0.72 0.07 99.33 1 <0.001 0.49 0.42~0.56
职业   
 务农/务工 83.67 2 <0.001
 学生 0.46 0.09 28.51 1 <0.001 0.63 0.53~0.75
 固定职业收入 0.11 0.08 1.61 1  0.200 0.90 0.76~1.06
痤疮严重程度

 Ⅰ级 31.20 3 <0.001
 Ⅱ级 0.01 0.05 0.01 1  0.910 1.01 0.91~1.11
 Ⅲ级 0.22 0.06 1.76 1  0.180 1.24 1.11~1.38
 Ⅳ级 0.03 0.06 0.22 1  0.640 1.03 0.91~1.16
是否受过痤疮健康教育 0.50 0.03 214.49 1 <0.001 0.61 0.57~0.65
常量 1.01 0.15 47.90 1 <0.001 2.75

表3 对乳制品诱发痤疮认知情况多因素logistics回归分析

影响因素 β值 S.E.值 Wald 值 df 值 P 值 OR 值 95%CI值

性别 0.70 0.05 193.98 1 <0.001 0.50 0.45~0.55
年龄(岁)

 ≤15 88.24 3 <0.001
 16~25 0.30 0.16 3.43 1  0.060 0.74 0.54~1.02
 26~35 0.24 0.17 1.93 1  0.170 1.27 0.91~1.78
 ≥36 0.34 0.22 2.47 1  0.110 1.41 0.92~2.16
教育程度  
 初中及以下 169.49 2 <0.001
 高中及中专 0.07 0.12 0.35 1  0.560 0.93 0.73~1.18
 本科及以上 0.80 0.12 45.24 1 <0.001 0.45 0.36~0.57
职业   
 务农/务工 8.94 2  0.011
 学生 0.27 0.14 3.95 1  0.050 0.76 0.58~1.00
 固定职业收入 0.14 0.14 1.04 1  0.310 0.87 0.67~1.14
痤疮严重程度

 Ⅰ级 70.93 3 <0.001
 Ⅱ级 0.44 0.08 34.40 1 <0.001 0.64 0.56~0.75
 Ⅲ级 0.60 0.08 57.28 1 <0.001 0.55 0.47~0.64
 Ⅳ级 0.66 0.09 58.58 1 <0.001 0.52 0.44~0.61
是否受过痤疮健康教育 0.86 0.04 396.86 1 <0.001 0.42 0.39~0.46
常量 4.47 0.21 446.03 1 <0.001 87.03
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重痤疮发生”的主要因素,其中女性错误率是男性的

0.47 倍 (OR =0.47);年 龄 组 ≥36 岁 错 误 率

是≤15岁的1.85倍(OR=1.85);教育程度为本科

及以上错误率是初中及以下0.57倍(OR=0.57);
职业为学生错误率是务工/务农0.76倍(OR=
0.76),固定职业收入者错误率是务工/务农0.76倍

(OR=0.76);痤病情严重程度为Ⅱ级的错误率是Ⅰ
级的0.78倍(OR=0.78),Ⅲ级的错误率是Ⅰ级的

0.64倍(OR=0.64),Ⅳ级的错误率是Ⅰ级的0.62
倍(OR=0.62);受过健康教育者错误率是健康教育

缺乏者的0.46倍(OR=0.46)。说明:在对“高糖饮

食会诱发/加重痤疮发生”这一问题的认知方面,男
性较女性认知差;年龄≥36岁的患者认知差;教育

程度越低的患者认知越差;务工/务农患者认知最

差;病情越轻的患者认知越差;健康教育缺乏的患者

较受过健康教育的患者认知差。见表4。
          

四、患者认知程度对就医行为和护肤情况的

影响
  

患者患病后首选就医6
 

645例,占41.13%;拒
绝就医9511例,占58.87%;选择功能性护肤品

2
 

863例,占17.72%;选普通化妆品10
 

207例,占

63.17%;从 不 护 肤3
 

086例,占19.10%。采 用

logistics回归分析患者对痤疮知识总体认知程度对

其就医率及护肤情况的影响,结果显示:患者的认知

总分每升高1分,首选就医的概率就升高1.05倍

(OR=1.05);认知每升高1分,选择功能性护肤品

的概率是不使用护肤品的1.30倍(OR=1.30),选
择普通的化妆品的概率是不使用护肤品的1.19倍

(OR=1.19)。说明患者的认知程度影响其就医行

为和护肤情况,认知度越高,首选就医者越多,且选

择功能性护肤品进行皮肤护理的患者越多。见

表5,6。

表4 对高糖饮食诱发痤疮认知情况多因素logistics回归分析

影响因素 β值 S.E.值 Wald 值 df 值 P 值 OR 值 95%CI值

性别 0.77 0.04 417.47 1 <0.001 0.47 0.43~0.50
年龄(岁)

 ≤15 64.87 3 <0.001
 16~25 0.13 0.10 1.50 1  0.22 0.88 0.72~1.08
 26~35 0.14 0.11 1.51 1  0.22 1.15 0.92~1.43
 ≥36 0.61 0.15 17.68 1 <0.001 1.85 1.39~2.46
教育程度

 初中及以下 136.12 2 <0.001
 高中及中专 0.13 0.08 2.70 1  0.10 0.88 0.75~1.03
 本科及以上 0.57 0.08 55.79 1 <0.001 0.57 0.49~0.66
职业

 务农/务工 9.77 2  0.008
 学生 0.28 0.09 9.18 1  0.002 0.76 0.63~0.91
固定职业收入 0.28 0.09 9.33 1  0.002 0.76 0.64~0.91
痤疮严重程度

 Ⅰ级 77.34 3 <0.001
 Ⅱ级 0.25 0.06 20.98 1 <0.001 0.78 0.70~0.87
 Ⅲ级 0.44 0.056 57.16 1 <0.001 0.64 0.57~0.72
 Ⅳ级 0.47 0.06 54.68 1 <0.001 0.62 0.55~0.71
是否受过痤疮健康教育 0.79 0.04 493.73 1 <0.001 0.46 0.43~0.49
常量 2.74 0.16 300.87 1 <0.001 15.54

表5 认知情况对就医行为的影响分析

影响因素 β值 S.E.值 Wald 值 df 值 P 值 OR 值 95%CI值

认知总分 0.04 0.005 87.65 1 <0.001 1.05 1.04~1.06
常量  0.90 0.060 223.51 1 <0.001 0.41
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表6 认知情况对皮肤护理的影响分析

护肤品选择 影响因素 β值 S.E.值 Wald 值 df 值 P 值 OR 值 95%CI值

普通化妆品 认知总分 0.17 0.006 774.46 1 <0.001 1.19 1.17~1.20
常量  0.74 0.070 110.83 1 <0.001

功能性护肤品 认知总分 0.27 0.008 991.55 1 <0.001 1.30 1.28~1.33
常量  3.23 0.110 931.41 1 <0.001

  

  五、接诊医师及患者对病情的评估情况
  

患者对所患痤疮的严重程度评估,认为轻度

22.95%、中度41.87%、重度35.18%。医师依据中

国痤疮治疗指南推荐分级法对患者严重程度评估,
认为轻度12.38%、中度69.97%、重度17.65%。
通过χ2 检验分析结果显示,患者自评与医师评估结

果间 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
 

1118.47,P <
0.001)。一致性检验Kappa值为0.12<0.4,说明

两者评估间一致性较差,在病情程度为重度方面,患
者较医师的评估偏重。

  

讨 论
  

痤疮已成为全球第八大疾病,据调查>80%人

群都患过痤疮[2],痤疮不仅是青春期高发疾病,成年

人患病率也达20%以上[3]。其发病机制主要包括

皮脂分泌增加、痤疮丙酸杆菌增殖、毛囊皮脂腺导管

异常角化、炎症以及遗传因素等。但压力、不正确的

皮肤护理、日晒、彩妆、高糖高脂或乳制品饮食、负面

情绪、熬夜、季节变化等都是诱发痤疮的危险因

素[4-7]。我们调查发现,我国痤疮患者对该病发生、
发展及部分危险因素认知较好,与Tan等[8]结果相

似,但对遗传、饮食方面危险因素认识欠缺。遗传因

素在痤疮发病中有重要作用,尤其对重型痤疮影响

更大[9-11]。痤疮致病基因的存在促进炎症反应、皮
脂分泌、参与雄激素合成代谢,引发加重疾病。加强

痤疮遗传因素的健康教育,可以提高患者的警惕性,
避免疾病诊断延误,尤其对重型痤疮患者早发现、早
预防及早治疗提供可能。目前针对痤疮饮食的研究

证实,高糖高脂、乳制品饮食过多摄入导致体内胰岛

素抵抗,胰岛素样生长因子-1(IGF-1)分泌增加、皮
脂腺分泌过多、毛囊导管角化过度,诱发加重痤

疮[8,12]。我国痤疮患者对高糖、乳制品诱发痤疮的

认知不足,可能导致错误饮食习惯的形成,增加患病

概率,加重病情。因此,加强患者欠缺知识的教育十

分必要,使患者正确认知疾病、掌握危险因素,做到及

时防治。
  

针对患者认知不足的内容,采用多因素logis-
tics回归分析发现性别、年龄、民族、教育程度、职
业、病情和接受健康教育是其影响因素。男性对遗

传、饮食危险因素的认知明显比女性差。而既往研

究发现,男性痤疮患病率及病情严重程度均高于女

性[13],提示专科医师必须重视男性患者的健康教

育,防治病情加剧。年龄越大患者对饮食的风险认

知越差,可能与病情严重程度有关。国外学者发现

青春期痤疮患病率高、病情更严重,而成人迟发痤疮

的患病率明显低于青少年,且病情较轻[14],故年龄

偏大的患者对疾病的重视度比年轻患者差。患者受

教育程度越低,其认知越缺乏,与相关研究结论类

似[15]。受教育程度和社会关系的限制,文化低的群

体社会支持力量薄弱,获取信息、解决问题能力不

足,影响其认知水平。我们发现病情轻的患者比病

情重的认知差。Karciauskiene
 

等[4]发现轻度痤疮

患者的认知比中重度患者差,但患者对知识的需求

度相似,提示要重视病情轻的患者的健康教育。另

外,未接受过健康教育者对知识欠缺情况明显比受

过健康教育者严重,说明普及痤疮知识的重要性。
  

我们的调查发现,随着患者对痤疮的认知水平

越高,其就医率和使用功能性护肤品的概率越高。
既往针对大学生痤疮患病情况研究发现,延迟就医,
会延误疾病诊断、增加损容概率[16]。我国痤疮治疗

指南提出 功 能 性 护 肤 品 可 辅 助 治 疗 痤 疮[3]。何

黎[17]证实功能性护肤品能控制水油平衡、缓解皮肤

炎症、修复皮肤屏障,说明痤疮患者选择功能性护肤

品可有效预防控制病情。因此,提高认知水平,有助

于患者及时就医、接受正确治疗及皮肤护理。我们

还发现患者对自身病情判定和专科医师对病情判定

存在偏差,患者主观评判病情偏重,而医师判定结果

偏轻。痤疮患者对自我病情认识不足,会导致医患

双方在疗效方面的满意度存在差异,影响患者依从

性及医患之间的信任度,延误疾病诊断[18]。
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  综上所述,我国痤疮患者总体认知水平较好,但
对遗传、饮食方面的危险因素认识不足。男性、年龄

偏大、教育程度低、缺乏健康教育都是其认知不足的

影响因素。对疾病认知不足会延误治疗,影响愈后。
医护人员需要有针对性对患者进行健康教育,提高

其认知水平,有效预防和干预痤疮。
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