
主堡煎堡疸堂蓥查!!!!生!旦箜!!鲞篁!塑垦垒i里!垦Ei!!翌受!!』!!z!!!!!∑!!：；!!塑!：1

122例单纯性老年瘙痒症相关因素的

病例对照研究
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临床流行病学·

【摘要】 目的探索老年瘙痒症(sP)的相关因素。方法 利用健康查体资料作描述性流行病

学横断面研究，采用1：1病例对照研究的方法调查SP发病风险因子。选择2003年1月至2004年12

月在北京医院健康查体的sP患者122例，选取未患sP的老年人作为对照，使用单因素和多因素条件

logistic回归模型分析。结果 1236例老年查体对象中，SP 827例，占所有研究对象67％，其中60～69

岁95例(占sP 11．5％)，70～79岁281例(占SP 34％)，80～89岁320例(占SP 38．7％)，90岁以上

131例(占SP 15．8％)。多因素条件logistic回归分析结果显示：年龄、皮肤干燥、便秘是sP的危险因

素(P<0．05，oR值分别为1．201，2．995，7．372)；而每天适量补充维生素C、E和复合维生素B等是

保护因素(P<0．05，0R值为0．068)。结论 SP患病率随年龄增长而增加。除年龄外，对上述因素

的干预有利于老年人群SP的防治。

【关键词】 单纯性老年瘙痒症；危险因素；病例对照研究
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Ynn，LI H0ng—yun，CHU De一缸，ZHU xue—jun．+Department 0f DermntoE09y，P破ing Uni础rsity First
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【Abstract】 objective To explore the risk factors of simple senile pru“tus among the elderly in

Be巧ing．】Ⅵethods Using healthy specimens to study risk factors of senile pruritus among the elderly，l：1

case contr01 study was used to this investigation． Cases involved 122 patients with simple senile pruritus

while the contr01s were 122 normal people who underwent physical check—up in Be玎ing hospital from

January，2003 to December，2004． Univariate and multivariate conditionallogistic regressions were used to

analyze the database．ResultS Among all the 1236 investigated seni∞specimens，827，or 67％were senile

pruritus patients，among which 95 aged 60 to 69(11．5％of SP)，281 aged 70 to 79(34％of SP)，320

aged 80 to 89(38．7％of SP)，and 131 aged over 90(15．8％of SP)．Results ofthemultivariate conditional

logistic regression analysis showed aging，dry skin and coprostasis are major risk factors of simple senile

pruritus(P<0．05，o尺value are 1．201，2．995，7．372 respectivly)，while taking vitamins including Vits

C，E and Bco was protective factors(P<0．05，()R value was 0．068)． ConcIusion Incidence of senile

pruritus increased parallel to age． It was clear and rational that intervention and modification of those risk

factors(except for age)and using protection factor∞uld lead to a decrease in simple senile pru“tus events

in elderly population of Be巧ing．

【Key words】 simple senile pru“tus；Risk factorS；Case—control study

临床上通常把发生于中老年人无原发皮肤损害

的瘙痒统称为老年瘙痒症(senile pruritus，SP)。SP

患病率约为10％～50％。年龄越大，皮肤瘙痒的频

率和程度越高，严重影响老年人的生活质量n]。瘙

痒常发生于某些皮肤疾病和系统性疾病如尿毒症、
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胆汁淤积、恶性肿瘤等比o。我们将排除了食物、药

物、皮肤病及其他系统性疾病影响的SP称作单纯

性老年瘙痒症。sP的发病原因及机制不明。一般

认为瘙痒可能与老年皮肤退行性改变，皮肤干燥等

有关∞’4I。临床常见的SP多见于北方冬季、过度洗

浴时。提示环境因素对SP具有促发作用。因此，

寻找其发病的危险因素，以便进行有效的干预控制。

为此，我们进行了SP的病例对照研究。
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对象与方法
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1．调查对象：所有研究对象均来源于2003年1

月至2004年12月在北京医院门诊及病房健康查体

60岁以上老年人。SP按下述诊断标准选取122

例，病例组与对照组按1：1匹配。对照组为健康查体

无胆汁淤积、肝炎、肝硬化、肝功能异常，无尿毒症、

肾功能异常，无糖尿病、血糖升高，无恶性肿瘤，无神

经精神性疾病，以及无瘙痒性皮肤病的老年人。配

比条件为同性别，同民族，年龄相差±5岁，居住

北京。

2．sP诊断标准：①年龄≥60岁；②皮肤瘙痒至

少2周以上；③可为全身或多个部位瘙痒，多为小腿

伸侧、大腿内侧、腰、背、腹部；④无明显原发皮疹，可

有皮肤干燥、抓痕或血痂；⑤无明显其他瘙痒性皮肤

病；⑥无明显肝、肾损害，无糖尿病和精神疾患。

3．病例组：①入选标准：符合以上6条单纯性老

年瘙痒症诊断标准者，纳入病例组。②排除标准：虽

然符合上述诊断标准，但伴有可能与瘙痒有关的疾

病包括胆汁淤积、肝炎、肝硬化、肝功能异常、尿毒

症、肾功能异常、糖尿病、血糖升高、恶性肿瘤、神经

精神性疾病，以及肝肾功能异常、血糖升高者均予

除外。

4．对照组：①入选标准：无瘙痒的老年人，并不

伴上述与瘙痒可能有关的疾病。②排除标准：凡皮

肤瘙痒者，或伴有胆汁淤积、肝炎、肝硬化、肝功能异

常、尿毒症、肾功能异常、糖尿病、血糖升高、恶性肿

瘤、神经精神性疾病，以及肝肾功能异常、血糖升高

者均予除外。伴发系统性疾病的诊断标准依据叶任

高主编《内科学》(北京：人民卫生出版社，第5版，

2000年)。

5．调查方法和内容：由皮肤科副主任医师以上

职称的医师填写SP调查问卷，包括年龄、皮肤瘙

痒、饮食(清淡、辛辣)、每天蔬菜>100 g、每天水

果>100 g、吸烟、喝酒、喝茶、喝奶、喝水>1000 ml、

每月洗浴次数、热水浴、使用护肤品、皮肤干燥、棉内

衣、化纤内衣、睡眠差、抑郁或悲伤、精神紧张易激

动、每天运动时间、便秘、婚姻美满、补充维生素等共

24项，以及患瘙痒性皮肤病和某些系统性疾病(包

括胆汁淤积、肝炎、肝硬化、肝功能异常、尿毒症、肾

功能异常、糖尿病、血糖升高、恶性肿瘤、神经精神性

疾病)等情况。同时对皮肤做全面检查，并填写体检

表格。每一名研究对象均需做以下实验室检查：血

常规(血红蛋白、红细胞、白细胞及分类)、血生化检

查(丙氨酸氨基转移酶、血糖、肌酐、血尿素氮、胆红

素)、血沉、IgA、IgG、IgM，以及B超和胸部x线

检查。

6．统计学分析：所有研究数据利用SPSS软件

分析。按照病例对照分析方法，先进行单因素条件

109istic回归分析，然后将全部因素纳入多因素条件

109istic回归模型分析。

结 果

1．一般情况：1236例老年查体对象中，男性

1184例，女性52例，年龄60～101岁，平均(76±10)

岁。其中60～岁组383例，70～岁组359例，80～岁

组354例，90岁以上组140例。1236例老年查体对

象中，SP 827例，占所有研究对象67．0％，其中60～

岁组95例，70～岁组281例，80～岁组320例，90

岁以上组131例，分别占SP的38．7％、15．8％、

11．5％和34．0％。827例SP患者中，单纯性SP 122

例(占14．8％)，伴糖尿病者212例(占25．6％)，伴肝

功能异常者140例(占16．9％)，伴肾功能异常者

288例(占34．8％)，伴恶性肿瘤者12例(占1．5％)；

同时伴糖尿病和肝功能异常者33例(占4．0％)，伴

糖尿病和肾功能异常者75例(占9．0％)，糖尿病同

时伴肝肾功能异常者5l例(占6．2％)。

由于老年瘙痒症的机制不明，目前又没有明确

的临床分型，为了排除某些疾病对研究的影响，按照

上述诊断标准选取SP 122例，按1：1配对，选取122

例无瘙痒又无上述疾病的老年人作为对照组。共调

查244例，其中男性230例，女性14例。病例组

120例，年龄60～101岁，平均78岁。对照组122

例，平均年龄为65岁。病例组和对照组在性别和生

活条件上均衡可比。

2．单因素分析：对可能与SP相关的24项因

素，逐个进行单因素logistic回归分析，筛选出年龄、

蔬菜、水果、皮肤干燥、便秘等5项危险因素和沐浴

次数、补充维生素2项保护因素。各变量及其参数

值见表1。

3．多因素分析：将上述7项因素全部进入多因

素条件logistic回归模型进行拟合，结果发现年龄、

皮肤干燥、便秘是SP的危险因素，而补充维生素是

保护因素(表2)。

讨 论

SP是老年人最常见的皮肤病，至今国内外大样
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本的流行病学调查资料较少。国外有报道在门诊就

诊的老年患者中以瘙痒为主诉的占29％∞o。我们

的研究结果显示，SP占调查人数的66．9％，与国外

的sP患病率相差较大。本文结果显示的是北京地

区城市60岁以上老年干部特定人群的SP患病率，

且调查对象多为高龄老年人。说明北方地区sP患

病率高，此病发病多在冬季，与气候干燥有关。SP

的年龄构成，以70～89岁为主。虽然高年龄组SP

构成比不高，但高年龄组中的sP患病率随年龄增

长而增加。目前由于没有明确的SP临床分型，我

们按SP的伴发疾病进行了统计，发现SP伴发相关

系统性疾病中，以肾功能异常最为常见。但这些系

统性疾病与SP的关系如何，还有待进一步研究。

表1 sP相关因素的单因素109istic回归分析

里鲞 ! 兰 坠丝芷!堡 竺堡!!!堑竺!
年龄 0 200 O．025 63．541 0．000 1．221(1．162～1．282)

蔬菜 1．059 0．399 7．050 0．008 2．885(1．320～6．305)

水果 1．133 0．339 11．182 0．001 3．105(1．598～6．032)

沐浴次数一O．081 0．032 6．342 0．012 O．922(O．866～0．982)

皮肤干燥 1．689 1 689 28．181 0．000 5．416(2．903～10．106)

便秘 1．498 0 360 17．306 O．000 4．472(2．208～9．055)

补充维生素一1．789 0 643 7．742 O．005 O．167(O．047～0．589)

表2 sP相关因素的多因素logistic回归分析

因素 口 5。wn腽Y2 P值oR值(95％C，)

年龄 0．183 0．030 36．432 O．000 1．201(1．132～1．274)

皮肤干燥 1．097 0．454 5．832 0．016 2．995(1．230～7．296)

便秘 1．998 0．533 14．023 0．000 7．372(2．591～20．971)

补充维生素一2．686 0-874 9．453 O．002 0．068(O．012～0．378)

为了排除某些疾病对研究的影响，我们依照制

定的SP诊断标准选取病例组。为了尽可能的控制

研究过程中产生的偏倚，采用1：1病例对照研究。两

组之间具有良好的可比性。调查过程中，所有调查

对象的体检和格式问卷，均由统一培训的医师进行。

本研究经单因素分析发现，月沐浴次数对sP

患病有保护作用，临床常见sP患者洗浴后皮肤瘙

痒加重，可能是因为月洗浴次数少，减少了发病。但

经多因素回归分析，差异无统计学意义(P>0．05)。

单因素分析发现皮肤干燥与SP的发病有一定关

系，经多因素回归校正后，皮肤干燥仍具有统计学意

义。本次研究结果与美国皮肤科学会皮肤科专家的
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随机抽样问卷调查的结果一致旧1。提示皮肤干燥是

重要的患病原因。此外，动物模型研究显示，皮肤干

燥时动物出现全身瘙痒，是由于干燥的皮肤导致神

经纤维传导活性显著增加所致¨1。该动物实验结果

支持本文结论。

本研究经单因素回归筛选再由多因素校正，发

现便秘与SP患病存在密切联系，推测机体排泄受

影响，有毒物质在机体存留时间延长，也可能是消化

系统胆盐循环重吸收增加，导致体内致痒物质浓度

增高。

经单因素回归分析筛选后由多因素分析，我们

发现适量补充维生素C、维生素E和复合维生素B

对SP具有重要保护意义，可能的解释是老年人适

当补充维生素有利于机体和皮肤代谢平衡，提高抗

氧化作用，增强皮肤的生理功能，从而减少发病。

本次研究经多因素校正发现，年龄增长与SP

发病关系密切。这与文献报道观点一致№J。因此，

积极延缓衰老是重要的干预措施，提倡健康的生活

方式，均衡饮食和适当锻炼，每天坚持进食粗纤维类

蔬菜，多饮水和茶，保持大便通畅，适当补充维生素

C、维生素E、复合维生素B，并经常外用润肤品，尤

其是浴后外用润肤剂。维护皮肤屏障功能，将有利

于减少SP的发生。
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