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【摘要】 目的 探讨有家族史与无家族史银屑病患者的发病年龄、病情程度、发病季节及发病诱

因等的关系。方法 采用问卷调查形式对 !!"例有家族史和 #$%例无家族史银屑病患者以及 &$%名
正常对照进行调查，用 ’() *+,-软件对资料进行分析。结果 !!!"例有家族史银屑病患者中，一级
亲属和二级亲属的患病率分别为.&/012、!/%"2。而对照的一级亲属和二级亲属的患病率分别为
"/#02、"/.02。"有家族史银屑病患者中，女性平均年龄、平均发病年龄较男性早，统计学分析差异
有显著性（ ! 3 ./%.# "，" 4 "/"#）。有家族史男性发病年龄较无家族史男性要早，而女性患者中则差
异无显著性（ ! 3 "/%50 !，" 6 "/"#）。#发病诱因、病情程度及发病季节在有家族史和无家族史间无
统计学意义，但环境因素无论对有家族史还是对无家族史银屑病患者，在统计学上差异均有显著性

（$
! 3 "/!5，" 4 "/"#）。结论 除平均年龄、平均发病年龄在有家族史和无家族史银屑病患者中存在
统计学上显著差异外，发病诱因、病情程度及发病季节等则无统计学意义。说明遗传因素在有家族史

患者中起着重要作用，同时也进一步论证了银屑病是一个多因素遗传病。
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银屑病是一种以表皮角朊细胞过度增殖及显著

炎症为特征的慢性复发性疾病，其发病原因和发病

机理尚不完全清楚。银屑病的遗传学说已被许
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多研究证实。作者系统调查了有家族史和无家族史

银屑病患者中发病年龄、病情程度、发病季节以及环

境因素的关系。

材料与方法

一、研究对象

. /病例组：!!"例有家族史银屑病患者，年龄分
布在 & Q %!岁之间，平均年龄为5$ /5#岁，其中男 .!#
例，女 0#例；#$%例无家族史银屑病患者，年龄分布
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在 ! " #$岁之间，平均年龄!! %&’岁，均来自我院皮
肤科门诊 &((#年 &)月 &日至 &(((年 *月 !&日确
诊的病人，病例间无亲缘关系。

) %对照组：同时选择我院外科住院病人的健康
家属（无任何皮肤病）$+#名作为对照，男 !#*名，女
)$(名，年龄分布在 ! " #!岁之间，平均年龄为)( %#’
岁；对照间亦无亲缘关系；病例与对照在性别、年龄

方面经统计学处理差异无显著性。

二、家族史的确认

除先证者外，其一级或二级亲属中至少还有一

位银屑病患者。

三、资料的收集与分析

在门诊对每位先证者进行详细询问，记录其一

般情况、家族史、发病情况等，以了解先证者一、二级

亲属的患病情况（二级以上亲属未统计）对患病亲属

进行随访，以确诊是否患病。一级亲属包括先证者

的父母、子女及同胞，二级亲属包括先证者祖父母、

外祖父母、伯叔、姑舅、侄子女、外甥子女、孙子女、

外孙子女。所有病例、对照均用 ,-. /012 $ %’软件包
进行统计学分析。

四、环境诱因的界定

& %受潮主要指家庭环境潮湿、经常在潮湿环境
下作业。

) %感染主要包括咽炎、扁桃体炎及感冒等主要
上呼吸道的细菌、病毒性感染及皮肤表面的细菌、真

菌性感染等。

! %精神紧张主要包括工作紧张、过度疲劳、精神
抑郁、环境变迁、考试、人际关系紧张及家庭不幸等。

+ %食鱼虾指每周食用 ) 次或 ) 次以上，每次食
用 )’’ 3以上。

4 %嗜酒指每天饮酒 & 次或每周 + 次以上，白酒
每次!4’ 3，啤酒!4’’ 56。

$ %生殖因素主要是指与女性月经周期不规则、
绝经、妊娠及分娩后等有关的一些变化。

# %外伤主要指皮肤损伤及身体创伤。
* %服药指首次发病前一个月之内服用的对治疗

银屑病无任何作用的药物。

结 果

& % ))’ 例有家族史的患者中，首发 !( 例
（&# %#!7），再发 &*&例（*) %)#7），年龄 $ " #)岁，平
均年龄为!+ %!4岁，平均发病年龄为)+ %*$岁。其中
男 &)4例（4$ %*)7），女 (4例（+! %&*7）。女性平均
发病年龄为)) %()岁，较男性平均发病年龄（)4 %!+
岁）要早（ ! 8 &%#&4 ’，" 9 ’%’4）。4+#例无家族史的
患者 中，首 发 &!! 例（ )+ %!&7），再 发 +&+ 例
（#4 %$(7）。年龄 ! " #$岁间，平均年龄!! %&’岁，平
均发病年龄)$ %&(岁，女性发病年龄仍较男性发病年
龄早。

) % ))’例有家族史的患者中一级亲属共& +*+
人，患病人数 )4) 例，其患病率为&$ %(*7。二级亲
属共! !($人，患病人数 () 例，患病率为) %#’7。而
对照的一级亲属共! *(&人，患病人数为 )!例，其患
病率为’ %4(7。二级亲属共* #$’人，患病人数为 &#
例，其患病率为’ %&(7。可见病例的一、二级亲属的
患病率明显高于对照。

! % ))’例有家族史与 4+#例无家族史先证者男
女平均年龄、平均发病年龄比较见表 &。由表 & 可
知在有家族史的先证者中，女性平均年龄、平均发病

年龄均较男性早；有家族史的男性较无家族史男性

发病要早，经统计学处理差异有显著性（ ! 8 )%)&4，
" 9 ’%’4），而在女性患者则无此差异。

+ %对 ))’例有家族史和 4+#例无家族史的病情
程度进行比较见表 )。病情程度按统一标准分为轻
度、中度、重度 !种。重度皮损泛发，波及头、躯干和
四肢，占体表面积 !’7以上；轻度皮损局限，占体表
面积 &’7以下；中度介于两者之间。此项调查结果
显示，有家族史的患者轻度占 #+ %447、中度占
&’ %+47、重度为 &4 %’’7；无家族史患者轻度为
#) %&!7、中度为&! %#&7、重度为&! %$’7。但有家
族史和无家族史患者在病情程度方面经统计学处理

差异无显著性。

表! ))’例有家族史和 4+#例无家族史银屑病患者性别、年龄比较

组 别
男 性

平均年龄（岁）平均发病年龄（岁）

女 性

平均年龄（岁） 平均发病年龄（岁） "值
合 计

平均年龄（岁）平均发病年龄（岁）

有家族史 !4 %4( )4 %!+ !& %$4 )) %() 9 ’ %’4 !! %*4 )+ %!$
无家族史 !4 %)) )* %#& !’ %(+ )! %+4 9 ’ %’4 !! %!+ )$ %!(

"值 9 ’%’4 9 ’ %’4 : ’ %’4 : ’ %’4 9 ’ %’4 9 ’ %’4

4 %对 ))’例有家族史和 4+#例无家族史患者的 发病季节进行比较（表 !）。自然因素中，季节气候
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与银屑病的关系最为密切，但调查结果显示，两者在

统计学差异并无显著性（! ! "#"$）。
% #对 &&"例有家族史、$’(例无家族史及所有银

屑病患者与 %’(名健康对照者之间环境因素的分析
结果见表 ’。由表 ’可知环境因素在有家族史和无
家族史银屑病患者间经统计学处理无显著意义，但

环境因素无论对有家族史还是对无家族史银屑病患

者，与对照比较在统计学上差异均有显著性（!
& )

*+ #*&，! , "#""$）。结果还证明除手术外，其他环境
因素在病例与对照间有统计学上的差异性。进一步

说明环境因素在银屑病的发病过程中起着不可忽视

的作用。

表! 有家族史和无家族史银屑病患者的病情比较

组 别

轻

例数
构成比
（-）

中

例数
构成比
（-）

重

例数
构成比
（-）
合计

有家族史 *%’ (’ #$$ &. *" #’$ .. *’ #$’ &&"
无家族史 ’"" (. #*& ($ *. #(* (& *. #*% $’(
合 计 $%’ /+ *"$ (%(
!值 ! "#"$ ! " #"$ ! " #"$

注：有家族史与无家族史两组差别无显著意义（!
& ) * # (.&，! !

"#"$）

讨 论

银屑病的发病原因迄今尚不清楚，但大多数学

者认为是由遗传因素和环境因素决定的。关于银屑

病的遗传，通过流行病学资料及家庭相关性研究，发

现银屑病具有明显的遗传倾向［*］。国外资料显示银

屑病家族史阳性率一般在 *"- 0 /"-之间［&］，大多
数在 ."-左右，国内报道则在 *$- 0 &"-［.］。本文
调查结果为&+ #%+-与国外报道一致，略高于国内报
道。在 &&"例阳性家族史的银屑病患者中一级亲属
的患病率为*% #/+-，二级亲属的患病率为& #(*-。
12342526［’］在瑞典进行的全国性调查报告，结果为一
级亲属的患病率为 ( #+-，二级亲属的患病率为
& #/-，一般人群的患病率为* #/-。有家族史的一
级亲属的患病率明显高于一般人群的患病率。

同时我们对有家族史和无家族史银屑病患者发

病年龄、诱因、程度及发病季节均作比较，结果显示，

有家族史女性患者其发病年龄较男性早；有家族史

的男性患者其发病年龄比无家族史的要早，经统计

学处理差异有显著性（! , "#"$），说明有家族史的
患者易患性可能更高一些，所以有早发倾向。关于

银屑病的男女发病年龄影响因素的研究报道不多，

国外有报道男性多于女性或男女患病率差别不大。

有家族史的女性患者与无家族史相比似亦较早，但

统计学处理差异无显著性，可能与女性一般发病年

龄较早有关。7893 等［$］通过问卷调查和多元回归
分析证明早发银屑病患者与遗传的关系更大。这一

结果也说明遗传因素在银屑病的发病中占有重要的

位置。表" 有家族史和无家族史银屑病患者发病季节的比较

组 别
春

例数 构成比（-）
夏

例数 构成比（-）
秋

例数 构成比（-）
冬

例数 构成比（-）
合计

有家族史 (( .$ #"" &/ *. #*+ .’ *$ #’% +" .% #.% &&"
无家族史 *+( .’ #*/ **. &" #%% +/ *% #&( *$+ &+ #++ $’(
合 计 &%’ *’& *&. &.+ (%(

表# 有家族史、无家族史及所有银屑病患者与健康对照间发病诱因的比较

环境因素
有家族史

是 否

无家族史

是 否 !
&值
有家族史

是 否

对 照

是 否 !
&值
有家族史

是 否

对 照

是 否 !
&值
有家族史

是 否

对 照

是 否 !
&值

受 潮 (* *’/ *’* ’"% . #.*! (* ’/ .’ %*. **& #%" *’* ’"% .’ %*. // #"+" &*& $$$ .’ %*. *&& #.("

感 染 ." */" /( ’$" * #/*! ." */" &. %&’ &/ #"(" /( ’$" &. %&’ %$ #/*" *&( %’" &. %&’ %& #$+"

接种疫苗 ** &"/ &. $&’ " #&.! ** &"/ . %’’ */ #’(" &. $&’ . %’’ &* #&(" .’ %.. *& %.$ &$ #(("

手 术 + &*& *$ $.& " #’.! + &*& && %&$ ’ #%/" *$ $.& && %&$ *+ #*&" &. (’’ .’ %*. " #*+!

外 伤 *’ &"% .+ $"/ " #"+! *’ &"% *& %.$ ** #’(" .+ $"/ *& %.$ */ #.’" $& (*$ $ %’& */ #(""

饮 酒 $’ *%% *%& .+$ * #//! $’ *%% .’ %*. %% #//" *%& .+$ .’ %*. *&/ #&+" &*% $$* ++ $$/ *&% #$."

内 分 泌 % &*’ *% $.* " #"&! % &*’ $ %’& $ #"* : *% $.* $ %’& + #"&" && (’$ $ %’& + #&. :

食 鱼 虾 /% *&’ &’+ &// " #&+! /% *&’ ++ $$/ ++ #$’" &’+ &// ++ $$/ *’( #%’" &’’ ’&. ++ $$/ *%* #$&"

服 药 *$ &"$ $* ’/% * #&$! *$ &"$ % %’* &’ #**" $* ’/% % %’* ’$ #/(" %% ("* % %’* ’& #+*"

精神紧张 ./ *+* /+ ’’/ " #""! ./ *+* *+ %&/ $/ #("" /+ ’’/ *+ %&/ (( #’"" *.( %." *+ %&/ +* #(("

注：表中数据为例数；! ! ! "#"$，" ! , "#""*，: ! , "#"$，病例包括有家族史和无家族史

在环境因素中季节、气候与银屑病的发病关系

极为密切。对于有家族史和无家族史银屑病在统计

学上差别并无显著性。本研究调查了诱发银屑病的

*"种因素，对有家族史和无家族史来说无统计学意
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义。但对有家族史和无家族史银屑病患者分别与正

常人作对照，结果显示，两者在 !"种诱因方面均与
正常对照差异有显著性。对于有家族史和无家族史

之间的研究尚未见报道。同时，研究结果还发现除

手术外，其他环境因素在所有病例与正常对照间存

在统计学上的差异。在本次研究中受潮是一种重要

的诱发因素，这一结果与全国 !#$%年银屑病流行调
查的结果一致。因为长期处在潮湿环境中，尤其是

水下作业，皮肤容易浸渍、糜烂，易于大量的细菌繁

殖，引起皮肤感染而发病。&’()* 等［+］的研究也表
明低度潮湿能刺激表皮 &,-的合成，并能增强这一
合成反应，从而导致表皮增生。

精神因素在银屑病的发病中亦起重要作用。

!#$+年，国外学者提出心理紧张可使皮肤中的许多
感觉神经释放 .物质和其他神经肽引起银屑病中神
经原性炎症的假说［/］。!#$# 年以试验证实皮肤中
含 .物质的神经明显增多。而银屑病表皮角朊细胞
增殖，肥大细胞数量增多和脱颗粒均可由 .物质引
起。有学者认为，精神紧张能使银屑病患者的自主

反应增强，而垂体 0肾上腺活动减弱，至于由精神紧
张所导致的神经免疫机制尚待进一步深入研究。感

染也是银屑病的一个诱发因素，许多研究提示活化

1细胞在银屑病的发病机制中具有重要的作用，但
是使 1淋巴细胞活化的因素可能是银屑病患者感染
链球菌后释放超抗原，经血液运至皮肤，与表皮和真

皮内抗原递呈细胞结合，活化具有特异的 2!链球菌
的 1淋巴细胞后，产生大量细胞因子，这些细胞因子
对角质形成、细胞 &,-合成有显著的促进作用，并
能诱导角质形成，细胞表达 34-5&6 和 78-95!，参
与炎症过程，成为银屑病角质形成、细胞活化、过度

增生的桥梁，从而引起点滴状皮损［$］。真菌尤其是

糠皮孢子菌和白念珠菌的感染在银屑病的发病和加

重过程中起着一定的作用［#］。

饮酒也是银屑病的一个危险因素。一方面，饮

酒特别是烈性酒可以直接扩张血管，使血管通透性

增加，利于中性粒细胞游出，向表皮浸润。另一方

面，饮酒使花生四烯酸含量增高，抑制腺苷酸环化

酶，使 :-9.减少，:;9.增多，导致表皮细胞增殖。
因此，银屑病患者饮酒可能加剧银屑病本身的病理

过程。同样食鱼虾也是银屑病的诱发因素之一，其

诱发机制尚需进一步研究。

总之，银屑病是一种多因素复杂性疾病。因此，

在银屑病的防治工作中，要反复告诫患者尽量避免

上述危险因素，以减少银屑病的发生和加重。
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