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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解老年人皮肤瘙痒情况及其对生活质量的影响，分析其原因并为精细化、精准化诊治皮肤瘙痒提供对

策。 　 方法　 对驻地某军休所 ５２３ 名老年人采用逐个体检和填写皮肤病生活质量指数（ＤＬＱＩ）调查表对皮肤瘙痒情况进行调

查和统计，并对数据进行分析。 　 结果　 被调查的 ５２３ 名老年人皮肤瘙痒症患病率为 ７２􀆰 ２８％，其中男性患病率 ７５􀆰 ０６％，女性

患病率 ６３􀆰 ８５％，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）。 瘙痒影响生活质量者占 ９２􀆰 ５９％，ＤＬＱＩ 总体平均分为（１１􀆰 ４１±５􀆰 ２７）分。
ＤＬＱＩ 平均分位于前 ３ 位的是老年性瘙痒（１５􀆰 １３±４􀆰 ２８）分、慢性肾功能不全性瘙痒（１２􀆰 ８５±３􀆰 ８７）分和糖尿病瘙痒症（１１􀆰 ５６±
２􀆰 ３５）分。 　 结论　 皮肤瘙痒症在老年人群中比较普遍，不同程度地影响老年人的生活质量。 因此，家庭和社会要关注老年

人的皮肤瘙痒问题，并进行必要的预防和干预，以帮助缓解瘙痒症状，提高老年人的生活质量。
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０　 引　 　 言

瘙痒是多种皮肤病的最常见的症状，皮肤瘙痒

既可以是原发皮肤病的表现，也可以是系统性疾病

的表现。 为了帮助解决老年人的皮肤问题，有不同

学者进行了相关研究，如潘全民等［１］ 曾经调查过

１６３ 名老干部的皮肤瘙痒情况，并进行了对症处理，
取得良好效果。 李志英等［２］对 ４２８ 名皮肤病患者的

瘙痒及生活质量情况进行统计分析，发现瘙痒程度

越重，对生活质量负面影响越大。 为了解老年人的

皮肤瘙痒发病情况，以便采取相应保障措施，我们

对某军休所离退休老干部进行了一次瘙痒情况调

查，并对其对生活质量的影响进行评价，现报道

如下。

·８７２· 东南国防医药 ２０２２ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２２



１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 收集某军休所 ５２３ 名老年人资料，
其中男 ３９３ 名（７５􀆰 １４％），女 １３０ 名（２４􀆰 ８６％）；年龄

８７～１０１ 岁，平均（９０􀆰 ５１±２􀆰 ４６）岁；体重 ５２ ～ ８１ ｋｇ，
平均（６６􀆰 ７２±１１􀆰 ２５）ｋｇ。
１􀆰 ２　 研究方法　 利用上门巡诊，对被调查对象逐一

进行查体和问卷调查，包括瘙痒程度评估和填写生

活质量评价表。 先由医护人员向老干部解释此次

调查的目的，并征得老干部及家属的知情同意，而
后向其讲解调查表填写标准和要求，待老干部或家

属完全理解后，让本人或其家属完成量表填写。 本

研究符合《世界医学会赫尔辛基宣言》相关要求。
１􀆰 ２􀆰 １　 瘙痒程度评估方法　 利用瘙痒评分尺对瘙

痒程度进行线性评分［３］。 在标尺上等份划出 ０ ～ ５
格，分别标记 ０ ～ ５ 分，其中 ０ 分：无瘙痒；１ 分（Ⅰ
级）：轻微痒感，生活与睡眠均正常，皮肤未见抓痕；
２ 分（Ⅱ级）：有瘙痒但尚能忍受，生活正常，对睡眠

有轻度的干扰，皮肤可见散在表浅抓痕；３ 分（Ⅲ
级）：瘙痒程度为中等，瘙痒感略明显， 但仍可以忍

受，生活正常，对睡眠有干扰，可见皮肤表面抓痕，
有新发的皮损出现；４ 分（Ⅳ级）：瘙痒较重，无法忍

受，无法入睡，对生活及工作均有影响，皮肤表面可

见较深的划痕或血性的抓痕，皮损程度严重，伴其

他症状；５ 分（Ⅴ级）：瘙痒剧烈无法忍受，严重干扰

睡眠，导致患者无法入睡，对其正常工作及生活有

严重影响，皮肤可见血性抓痕，皮损程度严重且广

泛，伴其他相关症状。
１􀆰 ２􀆰 ２　 生活质量评价方法　 采用简体中文版皮肤病

生活质量指数（ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＤＬＱＩ）调
查表进行生活质量调查［４］。 ＤＬＱＩ 问卷共 １０ 个问题，
分别是：（１）生理、（２）心理、（３）生活、（４）穿衣、（５）社
交娱乐、（６）运动、（７）工作学习、（８）家庭朋友、（９）性
生活、（１０）治疗。 涉及症状感受（１）＋（２）、日常活动

（３）＋（４）、休闲运动（５）＋（６）、学习交际（７）＋（８）、性
与治疗（９）＋（１０）５ 个方面。 １０ 个问题采用 ４ 级统计

分法：无影响为 ０ 分，有一点影响为 １ 分，比较明显影

响为 ２ 分，非常明显影响为 ３ 分，最低为 ０ 分，最高为

３０ 分，分值越高，表明生活质量越差。 每份问卷总得

分 ０～１ 记为无影响，２～５ 记为轻度影响，６ ～ １０ 记为

中度影响，１１～２０ 记为重度影响，２１～３０ 记为极重度

影响。 １０ 个问题又分为 ５ 个方面的影响，每个方面

总分为 ６ 分，得分为相关 ２ 个问题得分之和。 例如：
症状感受得分＝生理（１）＋心理（２）。 ＤＬＱＩ 分值越高，

对于生活质量的影响越大［５］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行

统计学处理，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行描

述，组间比较采用 ｔ 检验。 发病率比较采用 χ２检验。
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 问卷回收情况　 本次调查共发放问卷 ５２３ 份，
采取逐个进行体检和问卷填写的方法以保证调查

质量和问卷回收率。 最后所有问卷全部完成回收，
所有问卷均有效。
２􀆰 ２　 瘙痒症状相关的皮肤病发病情况 　 ５２３ 例被

调查老干部中符合瘙痒性皮肤病相关诊断标准者

３７８ 例（７２􀆰 ２８％），其中男性 ２９５ 例（７８􀆰 ０４％），年龄

８８～１００ 岁，平均（９２􀆰 １５±１􀆰 ５６）岁，体重 ６２ ～ ８１ ｋｇ，
平均（６９􀆰 ３８±９􀆰 ５５） ｋｇ；女性 ８３ 例（２１􀆰 ９６％），年龄

８７～１０１ 岁，平均（８９􀆰 ３６±３􀆰 ７８）岁，体重 ５２ ～ ７５ ｋｇ，
平均（６０􀆰 ５７ ± ４􀆰 ４５） ｋｇ。 被调查人群总体患病率

７２􀆰 ２８％，男性患病率 ７５􀆰 ０６％，女性患病率 ６３􀆰 ８５％。
男性发病率高于女性，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
６􀆰 １３４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３），而在患病年龄和体重方面两性

差异均无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ２１４、０􀆰 ６２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ８６８、
０􀆰 ３４６）。 ３７８ 例瘙痒相关性疾病中，前 ３ 位是老年

性瘙痒症、糖尿病性瘙痒、慢性湿疹，见表 １。
２􀆰 ３　 瘙痒性皮肤病瘙痒程度分析 　 ３７８ 例老年瘙

痒性皮肤病患者瘙痒程度主要集中在Ⅲ～Ⅳ级，其
中Ⅰ级 ４１ 例（１０􀆰 ８５％），Ⅱ级 ８１ 例（２１􀆰 ４３％），Ⅲ级

１０２ 例（２６􀆰 ９８％），Ⅳ级 ９３ 例（２４􀆰 ６０％），Ⅴ级 ６１ 例

（１６􀆰 １４％）。
２􀆰 ４　 瘙痒性皮肤病患者生活质量情况　 通过对瘙痒

程度评估发现被调查的 ３７８ 例瘙痒性相关疾病的患

者中，瘙痒对生活质量无影响的 ２８ 例（７􀆰 ４１％），对患

者生活质量有影响的 ３５０ 例（９２􀆰 ５９％），其中轻度影

响 ９５ 例（２５􀆰 １３％）、中度影响 １０３ 例（２７􀆰 ２５％）、重度

影响 ８７ 例（２３􀆰 ０２％）和极重度影响 ６５ 例（１７􀆰 ２０％）。
瘙痒程度越重，对生活质量影响越大。

３７８ 例老年瘙痒性皮肤病患者 ＤＬＱＩ 总体平均

分为（１１􀆰 ４１±５􀆰 ２７）分。 ＤＬＱＩ 平均分位于前 ３ 位的

是老年性瘙痒症、慢性肾功能不全性瘙痒和糖尿病

性瘙痒，见表 １。 对生活质量造成重度影响的是老

年性瘙痒症、慢性肾功能不全性瘙痒和糖尿病性

瘙痒。
ＤＬＱＩ 问卷 １０ 个问题涉及的 ５ 个生活方面包括

症状感受、日常活动、休闲娱乐、学习交际和治疗
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愿望，得分值分别为（３􀆰 ８５±０􀆰 ２１）分、（３􀆰 ０４±０􀆰 １０）
分、（２􀆰 １５±０􀆰 ２１）分、（１􀆰 ９８±０􀆰 ３６）分、（２􀆰 ０３±０􀆰 ４５）
分。 症状感受和日常活动方面 ＤＬＱＩ 评分高于其他

３ 个方面的 ＤＬＱＩ 评分，可见瘙痒对老年人的生理、
心理以及日常生活影响更大，比如烦燥易怒、缺乏

耐心、失眠、纳差、穿衣不顺等。

表 １　 ３７８ 例瘙痒患者病种构成及 ＤＬＱＩ 评分

相关性疾病 ｎ（％） ＤＬＱＩ 平均分（􀭰ｘ±ｓ，分）
老年性瘙痒症 ８２（２１􀆰 ６９） １５􀆰 １３±４􀆰 ２８
糖尿病 ７６（２０􀆰 １１） １１􀆰 ５６±２􀆰 ３５
慢性湿疹 ７４（１９􀆰 ５８） ９􀆰 １１±３􀆰 １４
慢性肾功能不全 ７２（１９􀆰 ０５） １２􀆰 ８５±３􀆰 ８７
神经性皮炎 ５０（１３􀆰 ３２） ７􀆰 ６８±１􀆰 ５６
其他疾病 ２４（６􀆰 ３５） ８􀆰 ８１±２􀆰 ５８
合计 ３７８（１００􀆰 ００） １１􀆰 ４１±５􀆰 ２７

３　 讨　 　 论

与因瘙痒而主动就医的常见病种相比，前者主要

有药疹、接触性皮炎、慢性湿疹、慢性荨麻疹等［２］，驻
干休所老干部的瘙痒性疾病主要为老年性瘙痒症、糖
尿病性瘙痒、慢性湿疹、慢性肾功能不全性瘙痒、神经

性皮炎等。 在共病引起皮肤瘙痒方面，慢性肾功能不

全性瘙痒与李婷婷等［６］ 报告的尿毒症性瘙痒程度相

当，都为重度瘙痒。 说明引起居家老年人皮肤瘙痒的

问题多继发于慢性系统性疾病，提示社区医护人员要

关注长期慢性疾病的皮肤管理。 对干休所老干部的

皮肤瘙痒情况调查，在致病因素、合并症和对生活

影响程度等方面，本研究结果与潘全民等［１］ 的结果

相差较多，可能原因是本研究调查对象年龄更大，
共病更多。

随着年龄的增长，皮肤皮脂腺、汗腺萎缩，皮肤

血供下降，皮肤屏障受损及神经调节功能减弱，进
而出现各种皮肤症状，其中瘙痒是最常见的症状。
本次对某军休所 ５２３ 名老干部皮肤瘙痒情况调查结

果显示，患有瘙痒性皮肤病或伴有皮肤瘙痒症状的

患者有 ３７８ 例，占调查总人数的 ７２􀆰 ２８％，这表明皮

肤瘙痒在老干部中普遍存在。 对老年人来说，引起

全身性瘙痒的病因比较复杂，除了湿疹、荨麻疹、特
应性皮炎、大疱性疾病等原发性皮肤病可以引起皮

肤瘙痒外，系统性疾病如糖尿病、慢性肝脏疾病、甲
状腺疾病、慢性肾病、血液系统疾病、恶性肿瘤、神
经精神性疾病等也可以引起皮肤瘙痒［７］。 此外，药

物也可以引起皮肤瘙痒，由于老年人通常合并一些

基础内脏疾病，需要长期用药，因此药源性瘙痒也

是不可忽略的［８］。
本次调查的 ３７８ 例皮肤瘙痒的患者中，老年性

瘙痒症有 ８２ 例，占比最高，为 ２１􀆰 ６９％。 老年性瘙痒

症是指发生于老年人的、病因不明、但无无原发性

皮肤损害的皮肤病。 可能与老年人皮脂腺功能减

退、皮肤含水量下降、皮肤干燥、神经退化及免疫功

能下降等有关。 此外，皮肤瘙痒症与生活习惯也有

一定的关系，比如老年人喜欢过度热水烫洗、碱性

肥皂沐浴，进食辛辣刺激性食物等［９⁃１０］。 本次调查

显示男性发病率高于女性，差异有统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０１３），这可能与女性平时更注重保护皮肤有关，
比如注意定期皮肤清洁、保湿润肤、防晒等。

瘙痒是某些系统性疾病的临床表现之一，可发

生于疾病发展的任何阶段，也可以是系统疾病的早

期唯一的临床表现。 本次调查中糖尿病性瘙痒及

慢性肾功能不全性瘙痒发病率也较高，分别为

２０􀆰 １１％和 １９􀆰 ０５％。 糖尿病引起的皮肤瘙痒的发病

机制目前尚不完全明确，糖尿病患者汗液分泌减

少，导致皮肤干燥，使皮肤保湿功能降低，屏障功能

减弱，导致皮肤出现炎症或者瘙痒；此外，糖尿病患

者微血管循环减弱，皮肤供血相对减少，细胞功能

代谢功能降低，不能及时排泄代谢物而引起瘙痒；
糖尿病性多发性神经病变及周围神经病变也是引

起皮肤瘙痒的重要因素［１１⁃１２］。 有研究表明多数慢

性肾功能不全患者伴有不同程度瘙痒，且多为顽固

性瘙痒，严重影响患者的日常生活及睡眠，甚至引

起抑郁，增加患者死亡率［１３］。 目前慢性肾功能不全

性瘙痒发病机制尚不明确，可能与皮肤干燥、钙磷

代谢紊乱、血浆甲状旁腺激素水平升高及某些炎症

因子升高等因素有关［１４⁃１５］。
皮肤生活质量指数（ＤＬＱＩ）由英国 Ｆｉｎｌａｙ 教授

制定，是一种适用于 １６ 岁以上人群回答的自测简化

量表，是目前世界上最广泛的适用于皮肤病患者的

调查问卷。 该量表于 ２００４ 年引入我国，具有较好的

可行性和可重复性，能比较真实地体现皮肤病患者

的生活质量。 本次调查中，伴有瘙痒症状的患者多

数瘙痒症状较重，瘙痒程度主要集中在Ⅲ～ Ⅳ级，
９２􀆰 ５９％的患者认为皮肤瘙痒影响了生活质量，皮肤

瘙痒目前被认为是影响老年人身心健康和生活质

量的重要原因之一 ［１６］。 皮肤瘙痒时往往会引起
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人本能的搔抓，引起“越痒越抓，越抓越痒”的恶性

循环。 反复搔抓皮肤可出现抓痕、血痂，皮肤可出

现湿疹样变、苔藓样变或留有炎症后色素沉着，皮
肤搔抓后皮肤破损可引起皮肤继发感染。 长期遭

受皮肤瘙痒的患者，多伴有睡眠障碍、焦虑、抑郁、
注意力不集中等，甚至有患者有自杀的想法［４］。 失

眠及不良情绪又可以导致神经内分泌功能紊乱，降
低机体免疫功能，进而加重瘙痒症状［１７⁃１８］。

皮肤瘙痒性皮肤病及皮肤瘙痒相关性疾病在

本次调查的老年人中发病率高，严重影响患者身心

健康和生活质量。 因此，医护人员要重视老年人的

皮肤瘙痒问题，及时进行预防和干预，缓解瘙痒症

状，提高他们的生活质量。 为精细化、精准化诊治

老年人皮肤瘙痒性皮肤病，提出以下防治对策：
①患者的健康教育，避免诱发或加重因素。 避免搔

抓行为，建议患者穿纯棉、宽松衣服，保持皮肤清

洁，避免热水烫洗及使用碱性肥皂沐浴，正确使用

保湿剂，保持皮肤湿润状态，避免进食辛辣、刺激性

食物，规律作息等。 ②加强医护人员知识培训。 如

为所内医护人员进行全面的老年皮肤保健与皮肤

病预防知识更新培训，有利于医护人员尽早识别老

年人皮肤病表现，及时为患者采取相应处理。 ③加

强科室间沟通，积极治疗基础疾病。 皮肤科要与

内、外科加强沟通，及时发现并合理治疗伴有瘙痒

症状的系统性疾病等，原发病的治疗是缓解瘙痒症

状的关键环节。 ④合理用药。 不同原因引起的瘙

痒及不同程度的瘙痒选择不同药物及治疗方法，进
行合理化、个体化治疗。 比如对于轻度瘙痒可以单

独外用薄荷、樟脑制剂，中重度瘙痒可适当外用止

痒药膏联合抗组胺药，对于重度瘙痒抗组胺治疗不

佳者选用中医中药或者中西医结合治疗等［１９⁃２０］。
⑤关注患者心理健康。 通过多种方法进行行为干

预，缓解患者因瘙痒引起的负面情绪，如对患者进

行一对一心理疏导，适当运动、聆听舒缓音乐等转

移注意力等［２１］。

【参考文献】

［１］　 潘全民，杨瑞英，金　 凌． １６３ 例老干部皮肤瘙痒症分析［ Ｊ］ ．

东南国防医药， ２０１０，１２（３）： ２５９⁃２６０．

［２］ 　 李志英，刘保国，刘月梅，等． 老年瘙痒性皮肤病患者生活质

量调查 ［Ｊ］ ． 中国老年学杂志， ２０１２， ３２（５）：１０２５⁃２０１６．

［３］ 　 陈国梁，赵霞娟，赵雪兰，等． 老年性皮肤瘙痒症患者焦虑抑

郁情绪调查研究［ Ｊ］ ． 中国麻风皮肤病杂志，２０１８，３４（８）：

４８１⁃４８３．

［４］ 　 王先文，陈　 怡，李　 凯，等． 老年科皮肤病发病情况调查及

防治对策［Ｊ］ ． 中国医师杂志，２０１６，１８（７）：１０９６⁃１０９９．

［５］ 　 Ｃｌｅｒｃ ＣＪ，Ｍｉｓｅｒｙ Ｌ． Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｐｒｕｒｉｔｕｓ：ｆｒｏｍ ｄｉ⁃

ａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０１７， ９７ （ ４）：

４３３⁃４４０．

［６］ 　 李婷婷，王　 菲，黄丽璇，等． 血液透析患者瘙痒症的影响因

素分析［Ｊ］ ． 医学研究生学报，２０１９，３２（１０）： １０７６⁃１０７９．

［７］ 　 高　 敏，杨　 森． 系统性疾病与皮肤瘙痒症的研究进展［ Ｊ］ ．

国际皮肤性病学杂志，２０１６，４２（４）：２５０⁃２５３．

［８］ 　 罗金成，宋志强． 药物源性瘙痒的研究进展［ Ｊ］ ． 临床皮肤科

杂志，２０２０，４９（１）：６２⁃６４．

［９］ 　 马　 杰，房　 芳 􀆰 老年性皮肤瘙痒的危险因素分析及护理对

策分析［Ｊ］ ． 中外女性健康研究，２０２０，２８（４）：１２３⁃１２４．

［１０］ 　 龙雄初，赵社海，龙枚飞，等． 社区老年就诊者老年性皮肤瘙

痒症患病情况及临床特征研究［ Ｊ］ ． 中华全科医师杂志，

２０２１，２０（１）：８９⁃９３．

［１１］ 　 蒲诗函，庞曼丽，徐丽梅． 糖尿病患者并发皮肤瘙痒症的影响

因素分析［Ｊ］ ． 解放军医药杂志，２０２１，３３（７）：７８⁃８１．

［１２］ 　 鞠华秀，毕明君． 糖尿病性皮肤瘙痒患者的护理研究新进展

［Ｊ］ ． 医学美学美容，２０２０，２９（５）：１９４⁃１９５．

［１３］ 　 Ｗｅｉｓｓ Ｍ，Ｍｅｔｔａｎｇ Ｔ，Ｔｓｃｈｕｌｅｎａ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ

ｌｉｆｅ ｉｎ ｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｔｃｈ： ｒｅｓｕｌｔｓ

ｆｒｏｍ ＧＥＨＩＳ （ Ｇｅｒｍａｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ Ｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ Ｉｔｃｈ Ｓｔｕｄｙ）

［Ｊ］ ． Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ，２０１６，２５（１２）：３０９７⁃３１０６．

［１４］ 　 桂保松，马　 姗，姚智慧． 慢性肾脏病皮肤瘙痒的发病机制、

特点及治疗［ Ｊ］ ． 中国医学文摘（皮肤科学），２０１５，３２（６）：

５９８⁃６０２．

［１５］ 　 Ｋｏ ＭＪ，Ｐｅｎｇ ＹＳ，Ｃｈｅｎ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃３１ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｕｒｅｍｉｃ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ

Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１４，７１（６）：１１５１⁃１１５９．

［１６］ 　 Ｒｕｎａ Ｉ， Ｏｓａｍｕ Ｎ，Ｔａｍｉｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ ｅｍｏｌｌｉｅｎｔ ｃｏｎ⁃

ｔａｉｎｉｎｇ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ／ ｄｉｌｉｎｏｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｘｅｒｏｓｉｓ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１７，１６（４）：３７⁃４１．

［１７］ 　 魏兴华，吴晨曦，王育林． 行为习惯逆转疗法对老年性皮肤瘙

痒症患者生命质量的影响［ Ｊ］ ． 中国实用护理杂志，２０１８，３４

（３４）：２６４７⁃２６５５．

［１８］ 　 秦　 宁，闵　 清，邵开元，等． 瘙痒的神经生理相关研究进展

［Ｊ］ ． 交叉科学快报，２０１９，３（３）：４５⁃５２．

［１９］ 　 中国医师协会皮肤科分会变态反应性疾病专业委员会． 慢性

瘙痒管理指南（２０１８ 版）［Ｊ］ ． 中华皮肤科杂志，２０１８，５１（７）：

４８１⁃４８５．

［２０］ 　 徐媛媛， 冯建英． 老年性皮肤瘙痒症的中医药临床治疗研究

进展［Ｊ］ ． 糖尿病天地， ２０２１，１８（１）：２９３．

［２１］ 　 陈振琼． 心理治疗对皮肤瘙痒患者的临床疗效观察［Ｊ］ ． 皮肤

病与性病，２０２１，４３（４）：５４０⁃５４１．

（收稿日期：２０２２⁃０２⁃２４；　 修回日期：２０２２⁃０４⁃０１）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：吕镗烽）

·１８２·东南国防医药 ２０２２ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２２


