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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查东南沿海部队皮肤病发生现状，分析影响部队皮肤病发生的危险因素，为皮肤病防治提供理论依

据。 　 方法 　 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月，采用整群抽样的调查方法，从 ６ 个训练单位中，每个单位随机抽取一个中队

（连），共 ３７６ 人为调查对象，采用问卷调查的方式回顾性调查研究对象的单位类别、身体质量指数（ＢＭＩ）、人员类别、军种、既
往抽烟、饮酒、睡眠、饮食、入伍前身体状况、卫生条件以及卫生习惯等信息，统计过去 １ 年内皮肤病的发病特征；通过多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析皮肤病发生的影响因素。 　 结果 　 共收集有效调查问卷 ３６７ 份，其中发生皮肤病 ２１７ 人，皮肤病发生率

５９􀆰 １３％。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＢＭＩ（Ｐ＝ ０􀆰 ０２）、睡眠质量差（Ｐ＝ ０􀆰 ０４）、宿舍卫生打扫频率低（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３）、居住环境拥

挤（Ｐ＝ ０􀆰 ０４）、单位类别（均 Ｐ＜ ０􀆰 ０５）是皮肤病发生的影响因素。 官兵所患皮肤疾病种类主要为感染类皮肤病 ２７２ 例

（７４􀆰 １０％）、物理性皮肤病 １９２ 例（５２􀆰 ３１％）、皮炎湿疹类皮肤病 １３２ 例（３５􀆰 ９７％）。 　 结论 　 东南沿海皮肤病发病率较高，
ＢＭＩ 较高、睡眠质量差、居住环境拥挤和卫生条件不佳等情况均会增加皮肤病的发病率，应采取针对性的保障措施。
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０　 引　 　 言

皮肤病是人群中的多发病和常见病，而相对于

普通人群，军队人员由于训练任务重，经常参加野

外驻训及抗洪救灾等任务，发病率更是一直居高不

下。 有报道显示，军队皮肤病发病率在 ２０％ ～ ４０％
之间［１］，而以船艇部队战士、驻岛部队由于其高热

和高湿的特殊生活环境，发病率可高达 ５０％［２⁃３］。
１９９８ 年长江流域抗洪抢险期间，我军数十万官兵皮

肤病的发病居首位，部分部队发病率高达 ４０％ ～
５０％［４］，在 ２０１６ 年武警某部在九江抗洪之后皮肤病

发病率甚至高达 ７０％［５］。 东南沿海地处我国南方

高温、高湿环境，皮脂腺分泌旺盛，出汗多，同时野

外训练环境中蚊虫多［５］，其皮肤病发生有其自身的

特点和影响因素，本研究在该地区进行抽样调查，
对训练中皮肤病的发病率特征及影响因素进行调

查研究，这对于该地区科学规范训练纲要，降低皮

肤病发病率，减少非战斗减员，提高战斗力具有重

要意义。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月，我
们采用分层整群随机抽样的方法，按照地域、兵种

类别等因素在东南沿海进行分层整群随机抽样。
研究共调查 ６ 个训练单位，每个单位随机抽取一个

中队（连）为调查对象，共 ３７６ 人，均为男性。
１􀆰 ２　 研究方法　 根据研究目的，采用自行设计的调

查问卷。 由调查单位相关领导、军医以及调查人员

组织调查对象现场填写问卷，调查研究对象过去 １
年皮肤病发生状况，填写完成后，经初步检查确认

合格后回收。 调查内容主要涉及单位类别、年龄、
身体质量指数（ＢＭＩ）、文化程度、人员类别、军种、抽
烟、喝酒、睡眠、饮食、入伍前身体状况、身体素质、
卫生条件以及卫生习惯等等。 此外，我们采用问卷

的方式调查了患者发生皮肤病的种类特征。 对于

发生过皮肤病的患者，问卷回收时由调查人员和调

查单位军医共同确定是否患病。
１􀆰 ３　 统计学分析　 填写完整的调查表由双人同时

录入统一编制的 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 数据库，经比对无误后

导出进行统计分析。 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行分

析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验（或 Ｗｉｌｃｏｘ 非参数检验），计数资料比

较采用 χ２ 检验；皮肤病危险因素进行单因素分析，
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皮肤病发病影响因素的判别采用逐步后退法多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 调查基本情况　 本次调查共发放问卷 ３７６ 份，
有效回收 ３６７ 份，有效率 ９７􀆰 ６１％。 发生过 １ 种及以

上皮肤病 ２１７ 人，健康者 １５０ 人，皮肤病总体发生率

５９􀆰 １３％。 调查对象年龄 １７ ～ ４５ 岁，平均（２４􀆰 ３６ ±
５􀆰 ３２）岁。 干部 ７２ 人，士官 １４５ 人，战士 １４９ 人；文
化程度研究生 ２４ 人，本科 ７１ 人，大专 ８２ 人，高中

１２１ 人，中专 ５７ 人，初中 １２ 人；身高 １６０～１９０ ｃｍ，平
均（１７３􀆰 ７０±５􀆰 ２４） ｃｍ；ＢＭＩ１７􀆰 ９６ ～ ２９􀆰 ７５ ｋｇ ／ ｍ２，平
均（２２􀆰 ７２±３􀆰 ２７） ｋｇ ／ ｍ２。 在发生皮肤病的人群中，
皮肤病发生 １ 种有 １４６ 人，２ 种有 ９２ 人，３ 种及以上

有 １１９ 人。
２􀆰 ２　 皮肤病危险因素单因素分析

２􀆰 ２􀆰 １　 调查对象基本特征及一般身体情况比较　
不同部队的皮肤病发病率差异存在统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１），以某部演习部队为最高［７９􀆰 １２％（７２ ／ ９１）］，
以某军种坑道部队为相对最低［４０􀆰 ００％（１８ ／ ４５）］；
健康者 ＢＭＩ 低于皮肤病患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４）；不同军种

间发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），军种 １ 为

６１􀆰 ７６％（１２６ ／ ２０４），军种 ２ 为 ５０􀆰 ００％（６５ ／ １３０），军
种 ３ 为 ７８􀆰 ７９％（２６ ／ ３３），以军种 ３ 最高；抽烟频率

组间差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０５），从不吸烟者发

病率为 ５５􀆰 ３４％ （８８ ／ １５９），偶尔吸烟者发病率为

５５􀆰 ４４％（５６ ／ １０１），经常吸烟者发病率为 ６８􀆰 ２２％
（７３ ／ １０７），并且随着抽烟频率增加，发病率有增高

的趋势；同时睡眠质量、口腔溃疡在组间差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２􀆰 ２　 卫生、生活习惯情况比较 　 单因素分析显

示，居住环境是否拥挤在组间差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），居住环境拥挤发病率 ６７􀆰 ４６％（８５ ／ １２６）
高于居住环境相对宽松 ５７􀆰 ４４％（１３２ ／ ２４１）；宿舍卫

生打扫频率在组间差异亦有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），
健康者打扫频率总体高于皮肤病患者，见表 ２。
２􀆰 ３　 皮肤病多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 　 根据单因素分

析结果，将组间存在差异的 ８ 个变量（调查单位、
ＢＭＩ、文化程度、军种、睡眠质量、口腔溃疡、宿舍卫

生打扫频率、居住环境是否拥挤）纳入模型进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，最终 ＢＭＩ、睡眠质量、宿舍

卫生打扫频率、居住环境情况、单位类别变量进入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，可知 ＢＭＩ 高、睡眠质量差、宿舍打

扫频率低、居住环境拥挤和单位类别是皮肤病发病

的危险因数（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 １　 调查对象基本特征及一般身体情况对皮肤病影响的

单因素分析

变量
健康者

（ｎ＝１５０）
皮肤病患者
（ｎ＝２１７）

χ２或 ｔ 值 Ｐ 值

单位类别（ｎ） ２７􀆰 ６７ ＜０􀆰 ０１

　 某军种水面部队 ２３ ２８

　 某军种坑道部队 ２７ １８

　 某军种水下部队 １７ ２０

　 某军种特战营 １５ ３１

　 某部安保部队 ４９ ４８

　 某部演习部队 １９ ７２

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ２４􀆰 ２３±５􀆰 ２０ ２４􀆰 ４５±５􀆰 ４２ －０􀆰 ３８ ０􀆰 ７１

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 １７±３􀆰 ７６ ２３􀆰 ０３±４􀆰 １２ －２􀆰 ０６ ０􀆰 ０４

文化程度（ｎ） １２􀆰 １８ ０􀆰 ０３

　 研究生 ４ ２０

　 本科 ２６ ４５

　 大专 ３１ ５１

　 高中 ６２ ５９

　 中专 ２２ ３５

　 初中 ５ ７

人员类别（干部／士官／义务兵，ｎ） ２４ ／ ６８ ／ ５８ ４８ ／ ７７ ／ ９２ １６ ３７６ ０􀆰 ９１

军种（１ ／ ２ ／ ３，ｎ） ７８ ／ ６５ ／ ７ １２６ ／ ６５ ／ ２６ １０􀆰 ３５ ＜０􀆰 ０１

抽烟（经常 ／偶尔 ／从不，ｎ） ３４ ／ ４５ ／ ７１ ７３ ／ ５６ ／ ８８ １８ ０６９ ０􀆰 ０５

睡眠质量（很好／一般／很差，ｎ） ６６ ／ ８３ ／ １ ７０ ／ １４０ ／ ７ １４ １４４ ０􀆰 ０１

饮食（荤素合理／爱吃荤菜／无规律，ｎ） １２８ ／ １８ ／ ４ １７７ ／ ３６ ／ ４ １􀆰 ７ ０􀆰 ４３

入伍前身体状况（良好／一般／较差，ｎ） ７７ ／ ６４ ／ ９ ９８ ／ １００ ／ １９ １５ １１２ ０􀆰 １９

口腔溃疡（无 ／偶尔 ／经常，ｎ） １１ ／ ３９ ／ １００ ７ ／ ９７ ／ １１３ １８ ２５３ ０􀆰 ０２

维生素缺乏（有 ／无 ／不清楚，ｎ） １２ ／ ９１ ／ ４７ １４ ／ １０８ ／ ９５ ５􀆰 ７９ ０􀆰 ０６
　

表 ２　 卫生、生活习惯情况对皮肤病发生影响因素的单因素

分析（ｎ）

变量
健康者

（ｎ＝１５０）
皮肤病患者
（ｎ ＝２１７）

χ２值 Ｐ 值

夏天洗澡频率
（＜１ ／ １～２ ／ ３～４ ／ ＞５ 次 ／周） ２ ／ ８ ／ ２３ ／ １１７ ０ ／ １４ ／ ３４ ／ １６９ １６ ２７２ ０􀆰 ８６

夏天换洗衣频率
（＜１ ／ １～２ ／ ３～４ ／ ＞５ 次 ／周） １ ／ １８ ／ ４０ ／ ９１ １ ／ １４ ／ ５３ ／ １４９ －１􀆰 ６４ ０􀆰 １

被褥床单被套洗晒频率
（１ ／ ２ ／ ４ ／ １２ 次 ／年） ０ ／ ９ ／ ２８ ／ １１３ １ ／ １１ ／ ６０ ／ １４５ １４ ９８７ ０􀆰 １１

宿舍卫生打扫频率
（＜１ ／ １～２ ／ ３～４ ／ ＞５ 次 ／周） ３ ／ １０ ／ ７ ／ １３０ ４ ／ ２２ ／ １６ ／ １７５ ３６７ ＜０􀆰 ０１

居住环境拥挤（是 ／否） ４１ ／ １０９ ８５ ／ １３２ ５ ０􀆰 ０３

生活用水是否充足
（充足 ／受限 ／缺乏） １３８ ／ １１ ／ １ ２０６ ／ １１ ／ ０ １５ ７９２􀆰 ５ ０􀆰 ２５
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表 ３　 皮肤病发生影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ ｄｆ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＢＭＩ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０４ １ １􀆰 １（１􀆰 ０２～１􀆰 １８） ０􀆰 ０２
睡眠质量 ０􀆰 ４９ ０􀆰 ２４ １ １􀆰 ６２（１􀆰 ０２～２􀆰 ５８） ０􀆰 ０４
宿舍卫生打扫频率 －０􀆰 ４１ ０􀆰 １９ １ ０􀆰 ６６（０􀆰 ４６～０􀆰 ９５） ０􀆰 ０３
居住环境情况 －０􀆰 ５６ ０􀆰 ２７ １ ０􀆰 ５７（０􀆰 ３４～０􀆰 ９８） ０􀆰 ０４
单位类别

　 某部演习部队 －１􀆰 ２７ ０􀆰 ４４ １ ０􀆰 ２２（０􀆰 １５～０􀆰 ５６） ０􀆰 ００
　 某军种水面部队 －１􀆰 ２８ ０􀆰 ４２ １ ０􀆰 ２８（０􀆰 １２～０􀆰 ６３） ０􀆰 ００
　 某军种坑道部队 －１􀆰 ９９ ０􀆰 ４５ １ ０􀆰 １４（０􀆰 ０６～０􀆰 ３３） ０􀆰 ００
　 某军种水下部队 －１􀆰 ０４ ０􀆰 ４７ １ ０􀆰 ３５（０􀆰 １４～０􀆰 ８９） ０􀆰 ０３
　 某军种特战营 －１􀆰 ０８ ０􀆰 ４６ １ ０􀆰 ６９（０􀆰 １８～０􀆰 ９１） ０􀆰 ０４
　 某部安保部队 －１􀆰 １７ ０􀆰 ３５ １ ０􀆰 ３１（０􀆰 １６～０􀆰 ６２） ０􀆰 ００

　

２􀆰 ４　 所患皮肤病种类特征分析　 官兵所患皮肤疾

病主要为感染类皮肤病 ２７２ 例（７４􀆰 １０％）、物理性皮

肤病 １９２ 例（５２􀆰 ３１％）、皮炎湿疹类皮肤病 １３２ 例

（３５􀆰 ９７％）。 具体种类主要为汗疹、手足癣、甲沟

炎、虫咬皮炎、湿疹以及体股癣等。 见表 ４。

表 ４　 东南沿海部队官兵所患皮肤病种类及发病率分析

（ｎ＝３６７）

分类 ｎ 发病率（％）
感染性皮肤病

　 手足癣 １０６ ２８􀆰 ８８
　 甲沟炎 ７８ ２１􀆰 ２５
　 体股癣 ４０ １０􀆰 ９０
　 甲癣 ３４ ９􀆰 ２６
　 疖肿 １４ ３􀆰 ８１
物理性皮肤病

　 汗疹 １２４ ３３􀆰 ７９
　 鸡眼 ３４ ９􀆰 ２６
　 日光性皮炎 ３４ ９􀆰 ２６
皮炎湿疹类皮肤病

　 虫咬皮炎 ６４ １７􀆰 ４４
　 湿疹 ４０ １０􀆰 ９０
　 间擦疹 ２０ ５􀆰 ４５
　 接触性皮炎 ８ ２􀆰 １８
皮肤附属器疾病

　 痤疮 ２８ ７􀆰 ６３
　 臭汗症 ４ １􀆰 ０９
荨麻疹类皮肤病

　 荨麻疹 ２６ ７􀆰 ０８
病毒性皮肤病

　 疣 １０ ２􀆰 ７２
　 疱疹 １０ ２􀆰 ７２
瘙痒性皮肤病

　 神经性皮炎 １２ ３􀆰 ２７
　

３　 讨　 　 论

东南沿海地区夏季气候炎热，空气潮湿，容易

发生各种皮肤疾病，同时，部队由于需要经常野外

训练，条件艰苦，使得皮肤病更加高发。 因此，探索

部队皮肤病的发生现状和影响因素，有利于预防疾

病和做好后勤保障工作，这对于提高官兵身体素

质，提高部队战斗力，具有重要意义。
本研究中发现 ＢＭＩ、睡眠质量差、宿舍卫生打扫

频率低、居住环境拥挤、以及不同单位类别是皮肤

病发生的危险因素。 所患的皮肤病中，主要为感染

类皮肤病、物理性皮肤病、皮炎湿疹类皮肤病。 官

兵患皮肤病具体种类主要为汗疹、手足癣、甲沟炎、
虫咬皮炎、湿疹以及体股癣等。

ＢＭＩ、睡眠质量在本研究中作为个体特征在官

兵的皮肤病发病过程中具有重要意义。 ＢＭＩ 是一种

公认的肥胖程度评定指标。 一般来说，ＢＭＩ 较大，体
型较胖的人在运动过程中产热较多，同时皮下脂肪

厚，会对散热造成一定的影响，成为与热相关皮肤

病的重要原因，如汗疹等［６］。 睡眠质量差也是皮肤

病发生的危险因素，其可能原因为睡眠质量差导致

患者精神状态差、精神压力增大，使得诸如湿疹、皮
炎等与精神状态相关的皮肤疾病发病率增加，相似

的结果在船艇部队皮肤病研究中也有体现［２］。 同

时，官兵经常外出执行任务以及训练，训练任务重，
工作压力大，经常更换工作、生活环境，也是使得官

兵睡眠质量差、精神压力大的重要原因。 睡眠质量

差也被发现在中暑和训练伤的发生过程中起着重

要作用［７⁃１０］。
本研究还发现宿舍卫生打扫频率与居住环境
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与皮肤病发生密切相关。 这两者都是和患者密切

相关的生活环境因素，宿舍打扫频率高，居住条件

好，能够有效切断传播途径，避免疾病的传播和发

生；同时，良好的居住环境也能够避免病原体的生

存，从而达到预防控制疾病的目的；此外，经常打扫

宿舍卫生，及时清除含有真菌、尘螨等致敏原的室

内灰尘和垃圾，可减少某些变态反应性皮肤病（如
湿疹）的发生［１１⁃１２］。

与既往研究相比较，在赴九江地区抗洪抢险官

兵皮肤病患病情况调查中［５］，主要患病种类为汗

疹、癣病、湿疹；而在辽西某中心医院资料中，其主

要为湿疹、皮炎和真菌性皮肤病［１３］。 在某船艇部队

战士的皮肤病调查中［２］，其主要为痤疮、手足癣、湿
疹、体股癣等；而一项某潜艇部队官兵海上执行任

务期间的卫生服务需求调查中发现，皮肤病的发病

率最高，其中最主要的是湿疹、毛囊炎和足癣［１４］。
可以看出，尽管部队所处具体位置不一，但是由于

都处于沿海和海边，热带气候，其主要患病种类相

近，但是其发病率受不同单位的影响而存在差

异［１５］。 就总体发病率而言，近年来部队皮肤病的发

病率存在显著增高的趋势［２，１６⁃１８］。 因此，了解不同

单位皮肤病的主要发病种类，对于后勤保障单位做

好针对性保障具有重要意义。
本研究中，采用问卷调查的方法，筛选出影响

因素指标和疾病谱对于保障工作虽然有一定指导

意义，但是还有待进一步深入探索，以获取更加有

对具体工作有指导意义的结果。 例如，对于皮肤癣

病等可采取真菌涂片和培养等方法明确致病菌种

类，纳入样本量和探索的影响因素有限，以及新兵

具有和建制部队士兵不同的特征等。 我们将在以

后进一步调查研究，为部队减少和避免皮肤病的发

生，提高战斗力，提供更加丰富的内容和依据。
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