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慢性荨麻疹（Chronic Urticaria，CU）[1] 是皮肤科常

见的过敏性疾病，其特征是风团反复发作，伴或不伴血

管性水肿 [2]。尽管 CU 具有自限性且仅限于皮肤，但 CU

对患者的身心都会产生极大的影响，使患者产生焦虑、

抑郁等心理疾病，严重影响患者的生活质量，已经成为

社会公共健康问题 [3]。生活质量调查可全面评估疾病对

患者造成的生理、心理方面的影响。本研究调查黄石地

区的 CU 患者生活质量现状，并分析其影响因素，以期为

提高 CU 患者的生活质量提供参考依据。1

一、资料与方法

（一）研究对象

选择黄石市中心医院门诊 2023 年 6 月至 2023 年 12

月在门诊就诊的 550 名 CU 患者，经本医院伦理委员会审

核通过。纳入标准：（1）符合《2022 中国荨麻疹诊疗指

南》诊断标准，临床诊断为 CU（风团每天发作或间歇发

作，持续时间≥ 6 周）；（2）年龄≥ 18 岁，自愿参加并

能独立完成问卷调查；排除标准：（1）孕妇及哺乳期妇

女；（2）患有神经、精神疾病患者；（3）合并肿瘤、心、

肺、肾脏系统疾病等严重系统性疾病。
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（二）调查工具

1. 社会人口学资料调查表

自行编制“慢性荨麻疹患者社会人口学资料”表格，

包括患者的性别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作性

质、收入状况、睡眠状况、精神状态 [4-5]（采用 PHQ-9 和

GAD-7 量表进行评估）、医疗保险、生活环境、养宠物、

饮食、吸烟史和饮酒史。

2. 皮肤病生活质量指数（DLQI）评分表

采用简体中文版皮肤病生活质量指数（DLQI）评分

表评估 CU 患者皮肤问题在过去一周内对其生活的影响程

度 [6-7]。简体中文版 DLQI 仅 10 个问题，主要涉及生理、

心理、日常活动、穿衣、社交娱乐、运动、工作学习、

家庭、性生活和治疗等十个方面，每个问题均采用了 4

级计分法，总分范围为 0~30 分。总分分为 5 级：无影响

（0~1 分）、轻度影响（2~5 分）、中度影响（6~10 分）、重

度影响（11~20 分）、极严重影响（21~30 分）。该量表总

的 Cronbach's α 系数为 0.860。

3. 临床资料调查表

调查患者的初始发病年龄、病程、是否伴发血管

性水肿和就诊次数。采用荨麻疹活动度评分（Urticaria 

Activity Score，UAS）评估患者每天发作的风团数目和瘙

痒程度 [8]。
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摘　要：目的：调查黄石地区部分慢性荨麻疹（Chronic Urticaria，CU）患者的生活质量情况，并探讨其影响因素。

方法：采用便利抽样法，选择2023年6月至2023年12月间于湖北省黄石市中心医院就诊的550名CU患者，运用社

会人口学资料调查表、简体中文版皮肤病生活质量指数（Dermatology life quality index，DLQI）评分表和临床资料调

查表进行问卷调查。运用独立样本t检验、单因素方差分析进行组间比较，运用多元线性回归分析CU患者生活质量

相关的影响因素。结果：525例CU患者DLQI平均（9.22±4.80）分多元线性回归分析显示，工作性质、睡眠状况、

生活环境以及是否伴发血管性水肿与DLQI评分呈负相关（β=-0.017，-0.177，-0.055，-0.153；P＜0.05）；UAS

评分与DLQI评分呈正相关（β=0.593；P＜0.05）。结论：CU患者生活质量呈中等水平，工作性质、睡眠状况、生

活环境、UAS评分以及是否伴发血管性水肿是CU患者生活质量的主要影响因素，建议临床治疗策略的制定从这些

方面入手，改善患者生活质量。
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（三）资料收集方法

问卷调查由专门受训的研究助理在临床环境中进行。

在数据收集前，收集 20 例患者进行预调查，以评估问卷

的可理解性和适用性。根据预测试结果对问卷进行了微

调，确保其在实际应用中的有效性。本研究获得了黄石

市中心医院伦理委员会的批准。所有参与者在参与之前

签署了知情同意书，保证其权利和隐私得到保护。在调

查过程中，研究人员向参与者解释问卷条目的含义，并

回答他们可能有的疑问，以确保他们正确理解并准确填

写问卷。

（四）统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，符合正态分布

的计量资料采用均数 ± 标准差表示；不同组别差异采用

独立样本 t 检验或单因素方差分析；计数资料以频数和百

分率表示，使用 x2 检验比较不同组别之间的差异。此外，

采用多元线性回归模型分析荨麻疹患者生活质量的影响

因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）一般情况

共 发 放 问 卷 550 份， 有 效 问 卷 525 份。 其 中 男

195 例， 女 330 例， 男 女 比 例 1 ∶ 1.69； 年 龄 18~63

岁， 平 均（38.74±11.72） 岁； 初 始 发 病 年 龄 18~61

岁， 平 均（36.32±11.54） 岁； 病 程 2~103 个 月， 平 均

（19.14±14.21）月；平均就诊次数（2.77±1.68）次，详

见表 1 及表 2。

表1　不同社会人口学特征CU患者DLQI得分比较

（n=525，x±s）

因素 n DLQI Ft P

性别 1.40 0.065

男性 195 10.05±4.89

女性 330 8.73±4.56

年龄（岁） 1.963 0.091

18-19 26 6.8±4.09

20-29 107 7.29±3.12

30-39 128 10.64±5.48

40-49 164 10.08±4.72

50-59 75 8.53±4.64

60-63 25 8.00±1.87

婚姻状况 -1.66 0.100

已婚 384 9.68±4.89

未婚 141 7.96±3.98

文化程度 0.607 0.612

小学及以下 86 8.52±3.56

初中 147 10.14±4.88

高中 140 8.68±4.29

大专及以上 152 9.23±5.47

工作性质 2.11 0.005**

职员 129 10.79±2.54

工人 189 9.53±3.47

农民 134 8.14±4.29

自由职业者 42 8.28±4.75

学生 31 7.08±3.83

月收入状况（元） 1.53 0.122

＜ 1000 32 8.37±4.56

1000~5000 214 8.44±3.16

5000~10000 152 9.46±2.48

＞ 10000 127 10.51±4.29

睡眠状况（小时 / 天） 1.65 0.049*

＜ 6 75 11.43±2.23

6~8 186 10.34±3.46

＞ 8 264 7.84±4.17

精神状态 1.74 0.040*

焦虑 73 11.58±3.16

抑郁 16 8.96±4.28

正常 436 8.85±4.49

医保 1.45 0.059

职工医保 316 9.45±4.74

新农合 196 8.96±3.72

无 13 8.47±3.56

生活环境 1.87 0.036*

城市 197 8.49±4.63

市郊 204 9.93±3.46

农村 124 9.30±4.76

养宠物 0.97 0.146

是 35 9.34±4.64

否 490 9.23±3.65

饮食 1.39 0.083

清淡 208 9.72±4.92

辛辣 317 8.93±3.67

吸烟史 1.43 0.092

是 126 9.81±3.63

否 399 9.06±4.65

饮酒史 1.12 0.075

是 102 9.65±4.29

否 423 9.14±4.97

注：*在0.05级别（双尾），相关性显著。



97

现代医学前沿 | 第3卷/第5期
Advances in Mordern Medical

（二）DLQI评分

525 例患者 DLQI 评分为 1~22 分，平均（9.22±4.80）

分，其中无影响 5 例，轻度影响 157 例，中度影响 212

例，重度影响 134 例，极重度影响 17 例。根据 DLQI 评分

分级，CU 对患者生活质量具有中等程度影响。

（三）不同社会人口学特征CU患者DLQI得分比较

单因素分析显示，不同工作性质、睡眠状况、精神

状态和生活环境 CU 患者的 DLQI 评分差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）见表 1。

（四）不同临床特征CU患者DLQI得分比较

单因素分析显示，不同就诊次数、UAS 评分和是否

伴发血管性水肿 CU 患者 DLQI 评分差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）：见表 2。

表2　不同临床特征CU患者DLQI得分比较

（n=525，x±s）

因素 n DLQI F（t） P

初始发病年龄（岁） 2.64 0.083

18~19 35 6.86±3.47

20~29 90 6.78±3.10

30~39 186 10.62±2.46

40~49 123 10.92±1.97

50~59 77 7.13±3.44

60~61 14 8.33±3.71

病程（周） 2.37 0.145

6~24 382 8.80±4.67

≥ 25 143 10.35±4.50

是否伴发血管性水肿 3.49 0.001**

是 71 15.32±3.42

否 454 8.27±3.98

USA 评分（分） 2.48 0.001**

≤ 7 37 4.86±4.75

8~27 464 8.96±4.91

≥ 28 24 21.00±4.67

就诊次数（次） 1.28 0.018*

1~2 412 7.30±3.57

≥ 3 113 16.23±4.19

注：*在0.05级别（双尾），相关性显著。

（五）影响CU患者生活质量的多元线性回归分析

将单因素分析中有统计学意义的指标作为自变量，

CU 患者的 DLQI 评分作为因变量，进行多元线性回归分

析。分析结果显示，工作性质、睡眠状况、生活环境以

及是否伴发血管性水肿对 DLQI 评分有负向影响（β=-

0.017，-0.177，-0.055，-0.153；P ＜ 0.05）；UAS 评分对

DLQI 评分有正向影响（β=0.593；P ＜ 0.05）。自变量赋

值见表 3，结果见表 4。

表3　CU患者DLQI评分影响因素的自变量赋值

自变量 赋值

工作性质 职员 =1，工人 =2，农民 =3，学生 =4

睡眠状况 原始数值

精神状态 焦虑 =1，抑郁 =2，正常 =3

生活环境 城市 =1，市郊 =2，农村 =3

就诊次数 原始数值

UAS 评分 原始数值

是否伴发血管性水肿 是 =1，否 =2

表4　影响CU患者生活质量的多元线性回归分析

自变量 B SE β t P

常量 12.913 3.471 — 3.720 0.001**

工作性质 -0.090 0.518 -0.017 -0.173 0.001**

睡眠状况 -0.687 0.269 -0.177 -2.555 0.002**

精神状态 -0.355 0.313 -0.053 -1.136 0.074

生活环境 -0.369 0.391 -0.055 -0.944 0.003**

就诊次数 0.226 0.212 0.075 1.069 0.067

UAS 评分 0.450 0.076 0.593 5.921 0.007**

是否伴发血

管性水肿
-1.827 1.004 -0.153 -1.820 0.043**

注：R2=0.675， 调 整 后R2=0.642；*在0.05级 别

（双尾），相关性显著。

三、讨论

（一）CU患者生活质量呈中等水平

近几十年来，世界范围内荨麻疹患病率急剧上升[9-13]。

对研究区域的患者进行生活质量评估有助于医务人员更

全面地评估疾病的严重性和对生活的影响，进而指导治

疗策略的制定。本研究结果显示，CU 患者的 DLQI 平均

（9.22±4.80）分，根据 DLQI 评分分级，CU 对患者生活

质量具有中等程度影响，这与许多学者的研究结果相一

致 [14-16]。究其原因：（1）CU 的主要症状为反复发作的风

团，伴或不伴血管性水肿，这些症状可能持续数月甚至

数年。病情的持续性和不适感会影响患者的日常生活，

例如睡眠质量。（2）CU 不仅影响身体健康，还可能对患

者的心理健康造成负面影响。由于皮疹的外观和瘙痒感，

患者可能感到尴尬、焦虑或抑郁，特别是在面对他人时

可能感到局促不安。（3）CU 可能会使患者社交活动的能

力受限。例如，瘙痒可能使得患者难以集中注意力专注

于工作或学习，从而影响工作效率和学业表现。
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（二）CU患者生活质量的影响因素

1. 社会人口学因素

本次调查结果显示，工作性质、睡眠状况和生活环

境对患者 DLQI 评分呈负相关影响。其中，职员和工人的

生活质量相较于农民和学生更差（β=-0.017，P ＜ 0.05），

这与 Huang 等人的研究结果一致 [17-18]，可能是工作环境

存在过敏原或刺激物质，如化学品、尘螨和动物毛发，

这些因素可能诱发或加重荨麻疹的症状；也可能是职员

和工人通常面临较高的工作压力和较长的工作时间，荨

麻疹对患者造成的心理及生理不适严重影响工作效率和

工作满意度，同时长期的工作压力可能会导致荨麻疹症

状加重以及康复时间延长 [19]。睡眠时间较长的患者生活

质量更好，这与 Nagayama 等人的研究结果一致 [20-21]。可

能是因为缺乏充足的睡眠会使患者对瘙痒更为敏感，加

重疾病的感知程度，也更易使人感到疲劳和情绪低落。

此外，生活环境对患者的生活质量也有显著影响，这可

能是因为生活在城市意味着更高的环境压力、更严重的

空气污染以及更快速的生活节奏，这些因素都可能增加

荨麻疹的发作风险 [22]。精神状态对患者生活质量没有明

显影响（P ＞ 0.05），这与 Gil-Soon 等人的研究结果不一

致 [23]，可能是因为公众目前对于精神健康问题的认知水

平较低，导致对精神类疾病的理解和重视不足，减少了

对精神状况的关注。

2. 临床表现因素

本研究将不同疾病情况患者 DLQI 评分比较发现，

患者 DLQI 评分与 UAS 评分和是否伴发血管性水肿具有

较高相关性（表 2），这与国内外大多数学者的研究相一

致 [24-25]。本研究调查发现伴发血管性水肿的患者 DLQI 平

均分为（15.32±4.69）分，而没有伴发血管性水肿的患

者 DLQI 平均分仅为（7.31±2.65）分。这可能是因为血

管性水肿通常出现在面部、唇部和咽喉等身体上高度可

见的部位，对外貌有不利影响，从而加重了患者的心理

负担，进而对患者的生活质量产生更大的负面影响。而

UAS 评分反映了病情的严重程度和发作频率，高活动性

评分通常意味着患者可能经历更频繁或更严重的荨麻疹

病情发作，这些会直接影响到患者的生活质量 [26]。

本研究存在一定局限性：由于地域和经费限制，笔

者仅在黄石市中心医院进行了调查，这可能导致选择偏

倚，使研究结果的普遍性受限；未来，需要更大规模的

多区域研究，来提高医生们对 CU 患者生活质量影响因素

的理解。

综上所述，CU 患者的工作性质、睡眠状况、生活环

境、UAS 评分以及是否伴发血管性水肿与生活质量之间

存在密切关联。皮肤科医生在制定治疗计划、做出治疗

决定和进行研究以及皮肤科护士在进行健康宣教时，都

应该充分考虑这些因素对患者生活质量的影响。
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