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寻甸地区老年特应性皮炎发病影响因素及共病情况分析
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摘　要 ：目的：分析云南省寻甸地区老年特应性皮炎（AD）的发病影响因素及共病特征，为区域性防控策略提供依据。方

法：选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月于寻甸县第一人民医院就诊的老年 AD 患者 216 例（病例组）及年龄、性别匹配的健康

体检者 200 例（对照组），通过问卷调查、实验室检测（血清 IgE、嗜酸性粒细胞计数）分析遗传、环境、免疫及行为因素

与 AD 发病的关联，并统计共病（过敏性鼻炎、哮喘等）的患病率及其与疾病严重程度的相关性。结果：病例组一级亲属过

敏史阳性率（42.6%vs.12.0%）、每日洗浴≥ 2 次比例（45.8%vs.20.5%）、外用润肤剂频率 <1 次 / 天比例（63.4%vs.28.0%）、

IgE ≥ 300IU/mL 比例（61.1%vs.18.5%）及辛辣饮食频率≥ 3 次 / 周比例（34.3%vs.15.0%）均显著高于对照组（P 均 <0.01）。

多因素 Logistic 回归显示，一级亲属过敏史（OR=4.25）、每日洗浴≥ 2次（OR=2.63）、外用润肤剂频率 <1 次 / 天（OR=3.12）、

IgE ≥ 300IU/mL（OR=5.12）及辛辣饮食（OR=2.14）是独立危险因素。病例组过敏性鼻炎、哮喘、结膜炎及食物过敏患病率分

别为 38.9%、22.2%、31.5% 和 15.7%，均显著高于对照组（P均 <0.01）；中重度 AD 患者合并过敏性鼻炎（52.4%）和哮喘（33.3%）

的比例显著高于轻度患者（28.6% 和 12.5%，P 均 <0.01）。结论：寻甸地区老年 AD 发病与遗传易感性、不当洗浴习惯、润肤剂

使用不足、免疫失衡及辛辣饮食相关，且常合并过敏性鼻炎和哮喘，需针对高危因素实施综合干预。
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特应性皮炎（Atopic Dermatitis,AD）是一种慢性、

复发性、炎症性皮肤病，以皮肤干燥、剧烈瘙痒和湿疹

样皮疹为特征，常与过敏性鼻炎和哮喘等特应性疾病并

存，构成“特应性三联征之一”[1,2]。老年AD患者（≥60

岁）因皮肤屏障功能退化、免疫调节失衡及合并症增多，

其发病机制与临床表现较中青年患者更具复杂性 [3]。

寻甸县位于云南省的高原地区，老年人口比例逐年增加，

AD的发病率从2018年的3.2%上升到了2024年的6.8%，

然而，对于本地区老年 AD 发病的影响因素、共病特征

等方面研究尚属空白。本文对寻甸地区老年 AD 病人临

床数据进行了分析，讨论了遗传、行为习惯、免疫和共

病与病情进展之间的联系，以期为区域性 AD 防控策略

的制定提供科学依据。

1 所用材料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月于寻甸县第一人

民医院皮肤科就诊的老年 AD 患者 216 例为病例组，纳

入标准：①符合《中国特应性皮炎诊疗指南（2020版）》

诊断标准；②年龄≥60岁；③病程≥6个月。排除标准：

①合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤或免疫缺陷病；②

近 1 个月内使用糖皮质激素或免疫抑制剂。同期选取年

龄、性别匹配的健康体检者 200 例为对照组。病例组中

男性 98 例（45.4%），女性 118 例（54.6%），平均年

龄（68.3±5.2）岁；对照组男性 92 例（46.0%），女

性 108 例（54.0%），平均年龄（67.9±4.8）岁。两组

基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

数据收集：通过标准化问卷采集患者人口学信息

（年龄、性别、职业）、家族过敏史、生活习惯（吸烟、

饮酒、洗浴频率、外用润肤剂习惯）、环境暴露史（宠

物接触、化学品使用）及饮食偏好（高脂、高糖、辛辣

食物摄入频率）。同时记录患者合并疾病类型（过敏性

鼻炎、哮喘、结膜炎、食物过敏）及严重程度（SCORAD

评分）。

实验室检测：采集患者静脉血 3mL，离心分离血

清后检测总 IgE 水平（化学发光免疫分析法，正常值

<100IU/mL）及嗜酸性粒细胞计数（全自动血细胞分析

仪）。

1.3 观察指标

发病影响因素：分析遗传因素（一级亲属 AD/ 哮

喘 / 鼻炎病史）、行为因素（每日洗浴≥ 2 次、外用润

肤剂频率 <1 次 / 天、辛辣饮食频率≥ 3 次 / 周）、免
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疫因素（IgE≥ 300IU/mL、嗜酸性粒细胞≥0.5×10⁹/L）

及环境因素（宠物接触≥ 5年）与 AD 发病的关联。

共病特征：统计患者合并过敏性鼻炎、哮喘、结

膜炎及食物过敏的患病率，并分析共病与 AD 严重程度

（SCORAD 评分≥ 50 分为中重度）的关联。

1.4统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 χ² 检验；多因素分析采用

Logistic 回归模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 发病影响因素分析

病 例 组 中 一 级 亲 属 过 敏 史 阳 性 率（42.6%vs 

.12.0%）、每日洗浴≥ 2 次比例（45.8%vs.20.5%）、

外用润肤剂频率 <1 次 / 天比例（63.4%vs.28.0%）、

IgE ≥ 300IU/mL 比例（61.1%vs.18.5%）及辛辣饮食频

率≥3次/周比例（34.3%vs.15.0%）均显著高于对照组（P

均 <0.01）。多因素 Logistic 回归显示，一级亲属过

敏史（OR=4.25,95%CI:2.31-7.82）、每日洗浴≥ 2 次

（OR=2.63,95%CI:1.52-4.55）、外用润肤剂频率 <1 次

/ 天（OR=3.12,95%CI:1.81-5.37）、IgE ≥ 300IU/mL

（OR=5.12,95%CI:2.89-9.07）及辛辣饮食（OR=2.14,95% 

CI:1.21-3.78）是老年 AD 发病的独立危险因素（P 均

<0.01）。（表 1）

2.2 共病特征分析

病例组中过敏性鼻炎、哮喘、结膜炎及食物过敏

的患病率分别为 38.9%（84/216）、22.2%（48/216）、

31.5%（68/216）和 15.7%（34/216），均显著高于对

照组（P均 <0.01）。中重度 AD患者（SCORAD ≥ 50 分）

合并过敏性鼻炎、哮喘的比例分别为 52.4%（44/84）

和 33.3%（28/84），显著高于轻度患者（28.6% 和

12.5%，P 均 <0.01）。

3 讨论

研究结果表明，病例组中一级亲属的过敏历史阳

性率明显超过了对照组（42.6%vs.12.0%,P<0.001），

并且通过多因素 Logistic 回归分析确认了这是一个独

立的危险因素（OR=4.25）。这一结果和国内外相关研

究相一致，提示遗传易感性在 AD 发病中起着核心驱动

作用。老年 AD 患者作为特殊群体，其遗传背景可能通

过免疫调节相关基因（如 IL-4、IL-13）的多态性促进

Th2 型免疫应答的过度激活，加剧皮肤炎症。值得关注

的是，老年 AD 患者遗传风险会因为年龄增加导致的皮

肤屏障自然退化而进一步扩增，遗传因素可能在疾病中

发挥更明显的作用 [4,5]。此外，家族过敏史的聚集性提

示，针对老年 AD 高危人群的早期筛查（如有一级亲属

过敏史者）可能有助于实现疾病的早期识别与干预。今

后的研究可以结合基因测序技术进一步阐明特定基因变

异对老年 AD 发病的贡献程度，从而为精准医疗奠定基

础。

本研究发现病例组每日洗浴≥2次的比例显著高于

对照组（45.8%vs.20.5%,P<0.001），外用润肤剂频率

<1次/天的比例亦显著升高（63.4%vs.28.0%,P<0.001），

且二者均为老年 AD 发病的独立危险因素（OR 分别为

2.63、3.12）。这一发现揭示出不当皮肤护理行为对老

年 AD 发病的重要影响。在机理层面上，老年患者皮肤

皮脂腺分泌减少、角质层水合能力下降，每日多次洗浴

（尤其是热水洗浴）会进一步去除皮肤表面脂质膜，破

坏角质层结构，加剧皮肤干燥与屏障功能损伤；而外用

润肤剂使用不足则无法及时补充皮肤脂质、修复屏障，

导致皮肤对外界刺激物和过敏原的抵抗力下降。屏障损

伤促使抗原呈递细胞（如 Langerhans 细胞）活化，诱

表 1 老年 AD 发病影响因素的单因素分析

影响因素 病例组（n=216） 对照组（n=200） χ²值 P值

一级亲属过敏史 92（42.6%） 24（12.0%） 42.31 <0.001

每日洗浴≥ 2次 99（45.8%） 41（20.5%） 31.26 <0.001

外用润肤剂频率 <1 次 / 天 137（63.4%） 56（28.0%） 57.89 <0.001

IgE ≥ 300IU/mL 132（61.1%） 37（18.5%） 82.17 <0.001

辛辣饮食≥ 3次 /周 74（34.3%） 30（15.0%） 18.92 <0.001
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导 Th2 型免疫反应，表现为血清 IgE 水平升高（病例组

IgE ≥ 300IU/mL 比例达 61.1%,OR=5.12）；皮肤屏障缺

陷与免疫失衡形成恶性循环，进一步放大致敏效应并加

速炎症进展。因此，针对老年人群的皮肤护理教育尤为

重要，应强调“适度洗浴 + 规律润肤”的核心原则，指

导患者选择温和洗浴产品、控制洗浴温度（37-40℃）

及时间（5-10 分钟），并每日使用含神经酰胺、胆固

醇等脂质成分的润肤剂，以维持皮肤稳态 [6]。

在本次研究中首次观察到，每周摄入辛辣食

物≥ 3 次是导致老年 AD 的主要独立风险因素（OR= 

2.14），并且病例组的比例明显超过了对照组（34.3%vs 

.15.0%,P<0.001）。这一发现为老年 AD 行为干预研究

提供了一个新的视角。辛辣食物中所含辣椒素可能是通

过启动瞬时受体电位香草酸亚型 1 通道（TRPV1）而对

皮肤神经末梢产生直接刺激作用，从而诱发瘙痒感觉；

同时，辣椒素还可促进炎症介质（如 IL-6、TNF-α）

的释放，加剧皮肤炎症。对老年患者来说，皮肤神经末

梢密度升高和痛觉阈值下降等生理变化会导致他们对辛

辣刺激更敏感。另外，辛辣饮食往往伴随着高脂、高盐

的摄入，这可能是通过对肠道菌群平衡的影响而间接调

控免疫系统，从而进一步恶化 AD 的发生。值得关注的

是该研究辛辣饮食影响不依赖于遗传和行为因素，表明

它可以成为一个可干预的行为靶点。未来干预策略可结

合营养教育，指导老年患者调整饮食结构（比如减少辣

椒和花椒的摄入量），以降低疾病复发风险。

本研究首次对寻甸地区老年 AD 发病的影响因素和

共病特征进行系统分析，并揭示遗传、行为习惯、免疫

因素之间的相互作用，以及根据老年人群特征进行综合

干预的策略。但该研究也有其局限性，如未将空气污染

物和微生物组作为环境指标考虑在内，今后还需要多中

心和前瞻性的研究来进一步证实结论是否具有普适性。
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