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成人痤疮伴容貌焦虑抑郁的研究进展

王林霞
（铜陵市第三人民医院五病区，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 成人痤疮是一种普遍且易复发的皮肤疾病，其与容貌焦虑、抑郁等心理共病存在显著关联，约

35%~50%的痤疮患者合并体象障碍，其抑郁风险较健康人群高出2~3倍，自杀意念发生率更是普通人群的

4.5倍。这种双向影响机制已通过皮肤-大脑轴理论得到解释，痤疮炎症因子（如IL-6、TNF-α）可穿透

血脑屏障，直接作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴，引发焦虑和抑郁情绪；而心理压力又通过神经内分泌途

径加剧皮脂分泌和炎症反应，形成恶性循环。本文旨在系统性综述关于成人痤疮与容貌焦虑、抑郁共病的

研究进展，以期为临床实践提供循证依据。
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Research Progress on Adult Acne Complicated with Appearance Anxiety and Depression
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[Abstract]   Adult acne is a common and recurrent skin disease, which is significantly associated with psychological comorbidities 

such as appearance anxiety and depression. Approximately 35% to 50% of acne patients have comorbid body image disturbance, 

their risk of depression is 2 to 3 times higher than that of healthy people, and the incidence of suicidal ideation is even 4.5 times that 

of the general population. This bidirectional influence mechanism has been explained by the skin-brain axis theory. Inflammatory 

factors of acne (such as IL-6 and TNF-α) can cross the blood-brain barrier, directly act on the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, 

and induce anxiety and depression; while psychological stress exacerbates sebum secretion and inflammatory response through 

neuroendocrine pathways, forming a vicious circle. This paper aims to systematically review the research progress on adult acne 

complicated with appearance anxiety and depression, so as to provide evidence-based basis for clinical practice.
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痤疮（acne）作为全球第八大流行性疾病，

好发于青春期男女，也可从青春期延续到成年，

全球疾病负担研究组估计痤疮的人群发病率可达

9.4%[1]。这一常见皮肤病远非单纯的生理问题，

其对患者心理社会功能的深远影响已使其成为重

要的公共卫生议题。尤其是痤疮对患者面容面貌

产生一定影响，成人痤疮与心理共病的关联更加

凸显。研究证实[2]，外貌负面评价恐惧与社会文

化压力在身体羞耻与女大学生限制性饮食行为间

起链式中介作用。这意味着，痤疮患者因担心他

人负面评价而采取的补偿行为（如刻意遮掩、社

交回避），反而会加剧其心理困扰，形成恶性循

环。更为严峻的是，痤疮对心理的影响并不仅限

于青少年期，成人患者同样面临因皮肤问题导致

的职业表现受损、社交互动减少及生活质量下

降。本文旨在系统梳理近年来关于成人痤疮与容

貌焦虑、抑郁共病的研究进展，从流行病学特

征、心理社会机制、临床评估到整合治疗策略进

行全面综述，以期为临床实践提供循证依据，推

动皮肤科与精神心理科的跨学科协作，最终改善
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患者的整体健康结局。

1  流行病学与疾病负担

全球疾病负担研究组研究表明[3]，1990~2019年

中国痤疮的年龄标准化发病率和患病率表现为持

续增长的趋势，其中痤疮与心理共病的关联强

度已在多项大规模流行病学研究中得到证实。

一项基于美国“我们所有人”研究计划的分析显

示[4]，接受系统治疗的痤疮患者（反映更严重的

病情）报告更多的孤独感、感知压力、感知歧视

以及情绪问题困扰。在量化数据上，系统治疗组

的孤独量表评分为60.0分，显著高于局部治疗组

的59.3分，同时在生活质量、心理健康、社会满

意度以及完成社会角色的能力方面也表现更差。

心理共病的普遍性在痤疮患者中尤为突出。尤其

是特定人群具有更高的心理共病风险。针对中重

度痤疮患者的研究发现[5]，女性、痤疮分级高、

病程长、喜食油腻辛辣食物、生活质量评分低

的患者出现心理健康问题的风险更高；具体而

言，女性患者因痤疮出现心理问题的风险是男

性的2.243倍；痤疮分级为Ⅲ级和Ⅳ级的患者风险

分别增加3.615倍和1.872倍；病程≥1.6年的患者

风险增加2.499倍。这些风险因素的识别为临床筛

查高风险人群提供了依据。社会负担方面，痤疮

导致的心理影响可进一步转化为实质性社会功能

损害。痤疮对患者的社会经济影响亦不容忽视，

包括工作效率下降、医疗资源使用增加以及长期

的生活质量受损。

2  心理社会机制

2.1  皮肤-大脑轴与神经美容学机制  皮肤-大脑轴

的概念为理解痤疮与心理共病提供了重要的生理

学基础。英国《皮肤病学杂志》的研究中[6]，研

究团队对53名成人的面部、头皮、前臂和腋下微

生物组进行分析，并通过心理评估检测其整体健

康状态，结果发现皮肤微生物组不仅影响皮肤健

康功能，还可能通过皮肤-大脑轴影响情绪。特定

菌群对心理健康具有显著影响，特别是引发痤疮

的痤疮丙酸杆菌（cutibacterium acnes）。研究数

据显示[7]，面部和腋下痤疮丙酸杆菌菌群增加与

压力水平降低相关，而腋下菌群丰度上升更与愉

悦情绪呈正相关，这一发现揭示了皮肤微生物可

能通过免疫、内分泌和神经途径与中枢神经系统

互动，从而影响情绪和压力反应。神经美容学这

一新兴领域进一步阐释了皮肤护理对心理状态的

积极影响。根据上述研究观察，当患者因皮肤问

题寻求帮助时，往往处于低落状态，而改善患者

皮肤状态能有效提升其自尊水平。

2.2  社会歧视与体象障碍  社会歧视是痤疮患者

心理困扰的重要中介因素。研究发现[8]，可见性

皮肤病导致的社会排斥和低自尊显著影响患者的

生活质量。痤疮患者常报告在社交场合、求职面

试和亲密关系建立中遭遇歧视，这种负面经历会

内化为自我污名，进一步降低自尊和社交信心。

体象障碍在严重痤疮患者中尤为常见，其极端

表现可能发展为躯体变形障碍（body dysmorphic 

disorder, BDD）。数据显示[9]，大学生亚临床躯体

变形障碍的发生率为6.2%，中学生群体发病率

为2.2%，已成为影响青少年心理健康的重要隐

患，而大五人格既可直接预测体像困扰，也可

通过自尊的中介作用间接预测体像困扰的程度。

社交媒体的普及加剧了痤疮患者的体象困扰。研

究显示[10]，过度使用社交媒体的女性青少年会通

过强化认知内化而形成不健康的身体自尊，加剧

外貌比较和身体自尊量表（SAA）评分。青少年

处于心身发展关键期，在客体化媒体和社会氛围

的影响下，对自身体貌的认知越来越敏感，担忧

自己的外表不能满足理想审美而持续进行身体监

视。这种扭曲比较和“永远无法达到”的美学标

准进一步加深了患者对自身外貌的不满。

2.3  痤疮与心理问题的双向作用  痤疮与心理问题

存在复杂的双向作用关系。一方面，痤疮的可见

性病变直接导致心理困扰；另一方面，心理压力

又可通过神经内分泌机制加剧痤疮病情。研究表

明[11]，压力状态下释放的皮质醇等应激激素可能

刺激皮脂腺分泌过多油脂，为痤疮丙酸杆菌繁殖

创造有利环境。临床观察验证了这一双向关系：

“外在形象直接影响内在感受”这一说法已获临

床验证，面部作为社交首要窗口，其状态直接影

响心理健康。同时，焦虑和抑郁情绪常导致患者

采取不当的应对策略，如过度清洁、挤压痘痘等

行为，这些行为会进一步损害皮肤屏障，形成

“长痘-屏障受损-反复长痘”的恶性循环。研究

还发现[3]，外貌负面评价恐惧在痤疮与心理共病

中扮演核心中介角色。研究显示[12]，外貌负面评

价恐惧的变化完全中介了外貌相关安全行为消退

对社交焦虑和抑郁的影响。这一机制解释了为何

针对外貌担忧的干预不仅能改善容貌焦虑，还能
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间接减轻社交焦虑和抑郁症状。

3  临床评估

3.1  痤疮严重程度评估  标准化评估对痤疮患者的

综合管理至关重要。临床实践中，痤疮严重程度

通常分为轻度（粉刺为主）、中度（炎性丘疹为

主）和重度（结节囊肿为主）。研究表明[13]，

需要系统治疗（如口服抗生素、激素制剂或异

维A酸）的痤疮患者，其心理社会适应不良和神

经精神疾病风险显著高于仅需局部治疗者。这一

发现提示治疗策略选择本身可作为评估痤疮严重

程度及其心理风险的重要指标。客观评估工具如

痤疮综合分级系统（GAGS）的出现为临床医生提

供了标准化评估方法[14]，该系统是用于评估痤疮

严重程度的标准化工具，由国际痤疮研究机构于

20世纪90年代建立并持续更新，通过皮损类型、

数量及分布等指标将痤疮分为4个严重程度等级，

为临床治疗提供了客观评估标准。同时，患者报

告结局（patient-reported outcome, PRO）也越来越

受到重视，因为患者对自身皮肤状况的主观感知

往往比客观评估更能预测其心理社会适应水平。

PRO通过收集患者对症状、生活质量、治疗满

意度等主观感受的数据，帮助医护人员 更全面

地评估治疗效果。例如，痤疮患者常伴有皮肤敏

感、疼痛、心理压力等问题，这些症状的严重程

度和患者体验直接影响治疗决策[15]。2004年美国

国立卫生院开发PROMIS系统，成为国际标准；

中国于2019年成立患者报告结局中国中心（PNC-

China），推动本土化工具研发。

3.2  心理状态评估  将心理健康筛查纳入痤疮常规

诊疗至关重要。专家建议使用标准化心理评估工

具，如：①社交外表焦虑量表：用于评估个体因

整体外表可能受到负面评价而产生的焦虑程度；

量表包含16个条目，采用5级评分法，总分越高代

表社交外表焦虑水平越高；该工具具有良好的心

理测量学特性，其重测信度为0.84，内部一致性

系数为0.94。后续研究，如Reichenberger J等[16]在

德国不同群体中的检验，进一步证实了该量表在

多种人群（包括不同年龄、性别及健康状况）中

均具有稳定的信度和效度；②身体外表状态/特质

焦虑量表：用于测量个体针对特定身体部位的焦

虑情绪，包含状态焦虑与特质焦虑两个分量表；

每个分量表各有8个条目，要求受试者对16个身体

部位（其中8个与体重相关，8个无关）的焦虑或

紧张程度进行5级评分，从而分别评估其暂时性的

状态焦虑和稳定性的特质焦虑。筛查时机方面，

建议在初次评估和治疗后关键时间点（如治疗开

始后1~3个月）进行心理状态筛查。对于接受系统

治疗的患者，应在治疗期间定期监测心理状态变

化，特别是在调整治疗方案时。

4  治疗策略

4.1  基于循证医学的整合治疗  痤疮的整合治疗应

同时针对皮肤病变和心理共病，采用多维策略。

在皮肤病学治疗方面，第四代外用A酸等新型药

物因其高选择性和较低皮肤刺激性，为长期治

疗提供了更好的耐受性和依从性。2023年出台

的《口服异维A酸治疗痤疮临床应用专家共识》

中指出[17]，异维A酸是维生素A的天然代谢物，

口服异维A酸具有显著抑制皮脂腺脂质合成，减

少痤疮丙酸杆菌繁殖，抗炎和调节免疫及改善毛

囊皮脂腺导管过度角化等药理作用，可以同时作

用于痤疮4个主要发病机制，被认为是临床治疗

痤疮最有效的药物，能显著提高痤疮患者整体生

活质量。针对心理共病的干预策略包括心理教

育、认知行为疗法和药物治疗。其中认知行为疗

法（CBT）在痤疮相关心理共病中展现出独特价

值。其核心干预模块包括：认知重构：挑战患者

存在“痤疮=缺乏自控力”等灾难化思维；暴露

疗法：引导患者逐渐减少遮瑕用品使用，降低社

交焦虑；针对抓挠/挤痘行为的替代行为建立（如

握力球），开展习惯逆转训练；正念减压：身体

扫描练习减轻对不适感的过度关注；线上CBT项

目（如“SkinDeep”平台）使干预可及性大幅提

高。研究显示[18]，8周线上CBT使中重度痤疮患者

的GAD-7评分平均降低6.2分（P＜0.001）。

4.2  数字健康与新兴干预  数字健康应用（DiGA）

为痤疮伴心理共病患者提供了创新解决方案。研

究显示[19]，31种经认证的数字化健康干预方案可

用于慢性炎症性皮肤病患者心理共病的管理。这

些应用通过提供基于证据的干预措施，如心理教

育、认知重建、正念训练和行为激活，帮助患者

获取心理健康支持，而无需面对传统心理治疗的

漫长等待。数字干预的优势在于其可及性和隐私

保护性，特别适合因病耻感而不愿面对面寻求心

理帮助的患者。研究指出[20]，这些数字工具可整

合至皮肤科常规护理，通过定期进度监测和个性

化反馈，为患者提供持续支持。在资源有限的环
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境中，数字健康应用可作为传统心理治疗的有效

补充或替代方案。其他新兴干预包括基于互联网

的认知行为疗法（iCBT）、支持性在线社区和远

程医疗咨询。这些创新服务模式特别适合应对痤

疮患者年轻、熟悉互联网技术的特点，能够在其

熟悉的环境中提供及时干预。实践证明[21]，将技

术干预与临床护理相结合的综合服务模式，可能

成为痤疮伴心理共病患者管理的新标准。

5  总结

成人痤疮与容貌焦虑、抑郁的共病问题已成

为不可忽视的临床挑战。痤疮（尤其是中度至重

度病例）与显著的心理社会损害和神经精神共病

风险增加相关。皮肤-大脑轴的发现为理解痤疮

与心理健康的生理基础提供了新视角，而社会歧

视和体象障碍则在其中扮演重要中介角色。未来

研究需关注几个关键方向：首先，需要更多纵向

研究以阐明痤疮与心理共病的时间顺序和因果关

系；其次，应探索针对皮肤-大脑轴的具体干预

措施，如益生菌、心理干预对皮肤微生物组的影

响；最后，需开发针对痤疮患者心理需求的特异

性干预方案，并评估其长期效果。临床实践中倡

导皮肤科与精神心理科的跨学科协作模式，将心

理健康筛查纳入痤疮常规诊疗，为高风险患者建

立转诊和联合管理路径。同时，加强针对患者、

家属和学校的健康教育，纠正对痤疮的误解和污

名，培养积极的体象观念。随着对痤疮与心理健

康关联认识的深入，以及数字健康技术等创新干

预模式的发展，有望在未来为成人痤疮患者提供

更全面、更有效的整合医疗服务，最终实现身心

健康的双重改善。
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