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[摘要]目的：医疗美容容易发生医疗纠纷，虽然激光等治疗经验对面部色斑成熟，然而复发者众，易出现情绪性行为，研究

调查面部色斑患者存在的精神心理状态，重视身心协调、以提供不同面部色斑治疗的综合方法。方法：选取2018年1月-2020

年1月北京某三甲医院皮肤科门诊诊疗的214例患者作为观察组，采用医院焦虑抑郁量表（HADS）进行问卷调查评估，并与国

内HADS常规模型凌政等学者研究内科门诊患者的心理状态作为对照进行比较。结果：面部色斑患者其HADS焦虑评分和抑郁评

分均明显高于国内常模，差异有统计学意义（P＜0.05）；且抑郁状态比焦虑状态更为常见。结论：面部色斑患者存在明显

精神心理问题，在治疗面部色斑患者时应认识并关注心理状态与疾病的关系，采取适当的措施有利于避免或减少医疗纠纷的

发生。
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面部色斑是指由于面部皮肤黑色素颗粒过多或黑色素

分布不均匀，造成皮肤局部出现较正常肤色暗沉的斑点、

斑片的损容性皮肤病，该病患者无任何主观感觉和不适症

状，随着医学美容科学的飞速发展，可通过医疗美容手段

治疗，但患者经常对疗效的期许与实际疗效出现很大的差

异，为了更好地评估面部色斑患者的心理状况，为临床心

理治疗提供依据，笔者进行了一项单中心、横断面研究。

对214例面部色斑患者使用HADS量表进行问卷调查，并与凌

政等[1]对6 172例综合医院内科门诊就诊患者的HADS进行对

照，研究探讨面部色斑患者精神心理状态，不仅帮助患者

正确认识自己的心理状态，淡化不良情绪状态，同时也可

使医疗者为患者提供适当的心理支持，为疾病预防、预后

与转归起到积极作用。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年1月-2020年1月国内北京某

三甲医院皮肤科门诊诊疗的214患者作为观察组展开问

卷调查。纳入标准：①诊断为面部黄褐斑、雀斑、脂溢

性角化、褐青色痣、晒斑及炎症后色素沉着者；②年龄

为16～70岁，性别不拘；③个人自愿进行研究。排除标

准：①精神发育迟缓者；②认知障碍。选取凌政等[1]对

6 172例采用医院焦虑抑郁量表（Hospital anxiety and 

depression scale，HADS）自行评估的内科门诊就诊患者

作为对照组。本研究样本量大，具有一定专业性，常被作

为国内HADS常规模型，应用于快速筛查门诊、社区人群及

住院患者的心理状态。

1.2 方法

1.2.1 调查工具：焦虑抑郁状态需要患者通过医院焦虑抑

郁量表进行自我评估，主要针对的是最近30 d内出现的焦

虑、抑郁情绪。HADS根据Zigmond原始两因子结构模型进

行分析，其中包含焦虑和抑郁两个亚量表，通过14个条目

对焦虑及抑郁状态进行评估。各条目利用四级评分方法

（0～3分），再分别把焦虑或抑郁对应的7个条目的得分相

加得到焦虑及抑郁亚量表的评分。焦虑和抑郁亚量表的分

值区可划分为：0～7分属于无症状，8～10分属于症状可

疑，11～21分属于症状确定。本研究将7分设定为界限值，

HADS中焦虑或抑郁亚量表得分高于该数值即认为患者存在

有焦虑或者抑郁状态的可能，如果患者的焦虑及抑郁分量

表得分都高于该数值则认为患者同时存在焦虑和抑郁状态

的可能，临床上称为焦虑抑郁共病[2]。

1.2.2 研究方法：本研究采用横断面调查，经得患者同

意且签署知情同意书后，由培训后的皮肤科医生采用调

查问卷进行面试访谈。过程中使用统一的教学语言解

释填写问卷的要求和注意事项，并及时回答所有受访者

的问题。调查项目包括患者的一般情况，包括性别、年

龄、皮肤临床表现，同时采用HADS评估最近30 d内其精

神心理状态。受访者皆进行匿名自评，终将数据输入计

算机。结果与中国HADS常规模型凌政等学者 [1]对中国

6 172例综合医院内科门诊就诊患者的精神心理状态进行

对照。

1.3 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，如符合正态分布，则采用均数±标准差（x̄±s）进行

表示，计数资料为百分率（%）表示，均数的比较采用t检

验，χ2检验P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般情况：面部色斑包括黄褐斑67例、雀斑35例、脂

溢性角化52例、褐青色痣23例、晒斑12例及炎症后色素沉

着25例，共214例（见表1），其中男36例，女178例，男女

患病率分别为16.82%及83.18%。年龄16～70岁，男性、女性

平均年龄分别为（32.79±10.42）岁、（31.18±9.78）岁。

2.2 面部色斑患者HADS与对照组比较：面部色斑组与对照

组的焦虑评分＞7、抑郁评分＞7及焦虑评分与抑郁评分同

时＞7比较，面部色斑组均显著高于对照组（P＜0.01），

差异均有统计学意义。见表2。

2.3 面部色斑患者焦虑与抑郁情况：214例面部色斑患者

Abstract: Objective  To investigate the mental and psychological situation of the patients with pigmented facial lesions, and 
attach importance to physical and mental coordination to provide comprehensive methods for treatment. Methods  A total of 
214 patients who were treated in the dermatology outpatient department of a tertiary hospital in Beijing from January 2018 
to January 2020 were selected as the observation group. A questionnaire survey was conducted using the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) for assessment, and a comparison was made with the psychological state of internal medicine 
outpatient patients studied by scholars such as Ling Zheng using the conventional HADS model in China. Results  The HADS 
anxiety score and depression score of patients with pigmented facial lesions were significantly higher than the domestic 
norm,with statistical significance(P＜0.05),  and depression was more common than anxiety. Conclusion  Patients with 
pigmented facial lesions have obvious psychological problems. We should recognize and concerns to the relationship between 
psychological state and disease before treating patients with pigmented facial lesions, and take appropriate measures to avoid or 
reduce medical disputes.
Key words: pigmented facial lesions; hospital anxiety and depression scale; anxiety; depression; comorbidity; Beijing
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HADS焦虑评分＞7分的患者共51例，占所有患者的23.83%，

其中11例（5.14%）肯定存在焦虑症状；抑郁评分＞7

分的患者共195例，占所有患者的91.12%，其中117例

（54.67%）肯定存在焦虑症状。

2.4 面部色斑患者的心理状态与性别发生率情况：采用χ2

检验后，显示面部色斑患者的焦虑及抑郁与性别无统计学

意义（P＞0.05）。见表3。

        表3  面部色斑患者的心理状态与性别发生率情况  [n（%）]

性别          焦虑评分＞7 抑郁评分＞7

男           10（27.78）  30（83.33）

女           41（23.03） 165（92.70）

χ2值             0.371              2.191

P值             0.542              0.139

2.5 面部色斑患者的心理状态与各个年龄段发生率情况：

对各个年龄段进行卡方检验，分析显示年龄与焦虑及抑郁

无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

   表4  面部色斑患者的心理状态与各个年龄段发生率情况 [n（%）]

年龄               焦虑                抑郁

10～19岁             0（0.00）    2（1.03）

20～29岁            22（43.14）   85（43.59）

30～39岁            19（37.25）   53（27.18）

40～49岁            10（19.61）   36（18.46）

50～59岁             0（0.00）   12（6.15）

60～70岁             0（0.00）    7（3.59）

χ2值              9.125               5.145

P值              0.105               0.393

3  讨论

面部色斑是指面部局部性的皮肤色素增加，其分类比

较复杂，包括褐青色痣、脂溢性角化、雀斑、黄褐斑、炎

症性色素沉着等，这些色素性增加皮肤病的机制复杂并且

不尽相同，大致可归纳以下原因：①遗传基因的影响；②

紫外线的照射；③物理性的刺激；④激素的影响等。面部

色斑易给人瑕疵不干净、不健康印象，尤其在我国、日本

及韩国，白皙的皮肤在文化上是受欢迎的，所以皮肤色素

沉着是亚洲人常见的美容问题[3]。面部色斑虽然无任何主

观感觉和不适，但容貌总被认为是重要的审美和情感价值

的依据，易对人的心理状态造成影响，若治疗未达到个体

预期的“立竿见影”或效果不彰，容易造成心理困扰。

国内外有研究者认为心理因素与皮肤病发病有相关性[4]。

当精神压力过大或情绪抑郁可导致自主神经系统失去平

衡，引起内分泌障碍及失调紊乱等，影响了皮肤色素的代

谢而导致肤色灰暗或产生色斑等[5]。另一些研究也表明面

部缺陷患者存在心理障碍[6]，在有关美容性色素性疾病的

研究中显示了患者的临床特征与焦虑和抑郁水平存在相关

性[7-8]。多数患者困扰色斑长期存在或祛斑效果不彰，心

理逐渐产生恐慌、焦虑不安等消极情绪[6]，而这些不良情

绪刺激下丘脑—垂体分泌神经肽，神经肽与黑素细胞膜受

体结合后活化了腺苷酸环化酶，促进黑素细胞分化增殖，

加速及刺激黑色素形成，从而影响对疾病的转归[9]。虽然

已有许多研究显示精神心理因素在面部色斑发病过程中的

相关性，但在疾病形成之前精神心理因素影响中枢神经系

统功能导致色斑的形成，或是皮肤因内源或外源因素形成

色斑后影响心理状态，其具体机制尚不明确，笔者认为这

两种情况可能同时存在，压力、焦虑或抑郁情绪可诱发自

主神经功能紊乱，继而可能影响神经内分泌系功能形成色

斑，色斑形成后长期负性情绪对疾病加重起到至关重要的

作用，心理-神经-内分泌-色斑-心理循环模式影响着疾病

发病过程。

有研究显示59%面部缺陷患者存在心理障碍[6]。本调

查研究显示面部色斑患者的焦虑与抑郁状态明显高于对照

组，同时也明显高于张海萍等[10]对国内557名常见心身性

皮肤病患者的焦虑抑郁状态，提示皮肤科患者的焦虑和抑

郁精神心理状态较内科门诊患者严重，而面部色斑患者

比其他部位皮肤病更容易处于不良精神心理状态，这可能

是面部色斑普遍存在碍容性，外表的美感欠缺，存在畏惧

他人轻视的心理，因此其在社会人际交往时往往会产生焦

虑和恐惧，另外自身对疾病的认知差异、民间流传或媒体

误导带来的病耻感，进而自我认同减少、自卑感的增加。

本研究中面部色斑患者抑郁状态的比例高达91.12%，推测

可能存在样本选取的偏倚，问卷中无治疗史、反复情况等

病史，可能无法反映面部色斑患者的普遍情况；另一方面

量表的数据具有一定的主观性，量表的结果是显示目前所

处的心理情绪状态，一些相关因素可能会造成不同的心理

                 表1  面部色斑患者一般资料    [n（%），n=214]

   面部色斑种类        焦虑评分＞7 抑郁评分＞7 焦虑及抑郁评分＞7

黄褐斑 67（31.31）  20（9.35）  63（29.44） 19（8.88）

雀斑 35（16.36）   6（2.80）  32（14.95）    2（0.93）

脂溢性角化 52（24.30）  11（5.14）  50（23.36）   11（5.14）

褐青色痣 23（10.75）   7（3.27）  21（9.81）     7（3.27）

晒斑 12（5.61）    3（1.40）   8（3.74）     2（0.93）

炎症后色 
25（11.68）   4（1.87）  21（9.81）     4（1.87）

素沉着

总计    214（100.00） 51（23.83）195（91.12）  45（19.07）

    表2  面部色斑患者与对照组HADS测试结果比较   [n（%），x̄±s]

组别
     焦虑评分  焦虑评分   抑郁评分   抑郁评分  焦虑及抑郁

            ＞7       ＞7       ＞7        ＞7      评分＞7

面部色斑组 51（23.83）9.27±1.93 195（91.12）11.04±1.95 45（21.03）

对照组   428（6.93）  3.3±2.4  226（3.66） 2.6±2.2   81（1.31）

t值   17.463      52.698 

P值  ＜0.001     ＜0.001 
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影响。本研究无法包括所有可能性因素及面部色斑所有种

类，对相关结论的准确性或可靠性有一定影响，因此需要

对多中心、标准一致、分组科学等的研究进一步深入分析

同时验证其相关性，以增加可信度。

本研究调查显示面部色斑患者的抑郁状态较焦虑状态

发生率明显增加，这与张明等[11]针对307例黄褐斑患者研究

中，其焦虑状态占30%，而抑郁状态占80%，结论一致，说

明面部色斑患者相较焦虑状态，更容易出现抑郁状态，推

测可能因面部色斑的不易治愈性、易复发性或病程长易造

成患者负性心理状态加剧。本研究未纳入病程长短因素对

面部色斑的心理状态进行评估，在后续研究中，需增加疾

病的病程因素评估面部色斑对心理状态的影响是否存在相

关性。另外，研究中面部色斑患者除了有较高的抑郁状态

发生率，在焦虑抑郁共病发生率明显高于对照组。焦虑与

抑郁共患是一种复杂的状态，常常相互共存，很难区分哪

一种状态为主，主要是结合其症状学标准和测试量表来进

行诊断[12]。许多研究表明抑郁和焦虑障碍大多呈现共病形

式，但相对于单一的焦虑或抑郁障碍，焦虑抑郁共病的病

程一般较长、症状较严重、复发率较高、易形成慢性化、

合并药物滥用及躯体疾病的可能性也较高[13]。

本研究调查面部色斑患者的性别以及年龄与患者焦虑

或抑郁状态，显示无明显统计学意义，这结论与一些文献

研究影响黄褐斑患者心理状态因素的结论相符[14-15]。表明

面部色斑问题不因性别及年龄构成差异对疾病关注程度有

明显差异，这可能是由于生活的水平不断提高，人们除了

关心自身的健康外，对美的意识不断增强，加上社会中普

遍流行着一些理想的审美标准，社交媒体对外表吸引力重

要性的大肆宣传等，积极加深个体对美感的认知和评价，

进而影响了心理活动过程中的情绪和情感过程。

祛斑的目的是想改变原有现状，有焦虑、预期与接收

的混合性情绪表现。通常面部色斑病程长、疗程次数多、

易复发，当祛斑方法或治疗无法达到患者的期望，患者易

出现负面情绪及一系列不良后果，在临床易造成医患双方

对疗效评价标准迥异，增加医患矛盾冲突事件，因此治疗

前医生应与患者沟通，了解并尝试使用可快速、及时地捕

捉患者的情绪状态筛查工具HADS，意识或考虑到面部色斑

患者心理障碍的可能性，适时给予患者正确地心理干预及

疏导，从而改善患者负性情绪，这对疾病治疗、预后与转

归有着非常重要的作用，同时有利于避免或减少医疗纠纷

的发生。
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