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重庆某院１０９４例老年皮肤病住院患者的临床分析

苏雯靓，李　惠△（重庆医科大学附属第一医院皮肤科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　调查皮肤性病科老年住院患者的患病情况及病种的构成比例。方法　对重庆医科大学附属第

一医院２０１１年１月至２０１３年４月皮肤性病科住院年龄大于或等于６０岁的老年患者１０９４例进行回顾性分析，并

将其患病情况及病种分布情况与４５～６０岁的中年患者进行比较。结果　老年组皮肤病共２１类５８种，其中前三类

的是变态反应性皮肤病３３４例，占３０．５３％；病毒感染性皮肤病２４１例，占２２．０３％；皮肤恶性肿瘤８７例，占７．９５％。

老年男性皮肤病患者稍高于女性患者（男∶女＝１．４２∶１），且随着年龄的增长，男女比逐渐增大（６０～６９岁为

１．２０∶１；７０～７９岁为１．５８∶１；≥８０岁为１．７０∶１）。湿疹、银屑病、荨麻疹在老年组与中年组间比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；而带状疱疹仅在老年组不同性别间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；丹毒仅在中年组不同性

别间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　皮肤病在老年患者中并不少见，其病种构成与多种因素相关，以

性别、年龄、自身免疫力、并发的多种基础或慢性疾病影响较大。
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　　随着科技发展，生活质量提高，老年人口占社会总人口的

比例越来越大，且仍以每年８００～９００万的速度增加
［１］。根据

２０１１年全国第六次人口普查统计，我国年龄大于或等于６０岁

的老年人口已达到１．７８亿，占全国总人数的１３．２６％。根据

世界卫生组织制定的标准，我国已进入人口老龄化社会。老年

人的皮肤在结构与功能上均与其他年龄人群有着明显的差别。

其表皮变薄，细胞再生能力下降，以至于对外界刺激的抵抗能

力降低，同时老年人皮肤的修复能力也明显下降［２］。为了探讨

老年皮肤病住院患者患病情况、病种的构成比例及影响因素，

本文对２０１１年１月至２０１３年４月本院皮肤性病科住院的

１０９４例老年患者进行临床分析，并与７１４例４５～６０岁的中年

患者进行对比分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年４月本院皮肤性病科

住院患者共２７４５例，老年组患者１０９４例，占本科住院总人数

的３９．８５％。其中男６４１例，女４５３例，男女比为１．４２∶１，年

龄６０～９８岁，平均年龄（７１．４４±７．９７）岁。其中６０～６９岁４８３

例，７０～７９岁４０６例，≥８０岁２０５例。病程最短为２０ｍｉｎ，最

长为８２年。住院时间为１～７９ｄ，平均住院时间１０．０６ｄ；６０～

６９岁平均１０．１７ｄ，７０～７９岁平均９．７２ｄ，≥８０岁平均１０．４８

ｄ。中年组患者７１７例，占本科住院总人数的２６．１２％。其中

男３３４例，女３８３例，男女比为１∶１．１５，平均年龄５２．６１岁；住

院时间１～５９ｄ，平均住院时间１０．３２ｄ。

１．２　方法　老年组患者进行临床分析，统计老年患者皮肤病

发病情况，男女分布等特点，并与中年期患者进行对比分析。

所有疾病均根据病史、临床表现、体征及实验室检查结果诊断，

病种分类参照赵辩主编《临床皮肤病学》的诊断标准。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·５４８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



２　结　　果

２．１　老年组皮肤病病种分析　老年组皮肤病共２１类５８种，

其中前三类的是变态反应性皮肤病３３４例，占３０．５３％；病毒

感染性皮肤病２４１例，占２２．０３％；皮肤恶性肿瘤８７例，占

７．９５％。其次为丘疹鳞屑性皮肤病、皮肤血管炎、结缔组织病、

细菌感染性皮肤病、大疱性皮肤病等。在老年组５８种皮肤病

中发病率前５位的是带状疱疹、湿疹、非特殊性皮炎、银屑病、

接触性皮炎。而中年组中，带状疱疹仍居发病率第一位，第二

位为银屑病，之后是湿疹、荨麻疹、非特殊性皮炎。

２．２　老年组不同年龄阶段的基本特征　老年男性皮肤病患者

稍高于女性患者（男∶女＝１．４２∶１），且随着年龄的增长，男女

比逐渐增大（６０～６９岁为１．２０∶１；７０～７９岁为１．５８∶１；≥８０

岁为１．７０∶１）。老年组中单病种４９３例，占老年组总数的

４５．０６％。合并有２种及以上疾病的有３２７例（２９．８９％），并发

其他慢性疾病的有２７４例（２５．０４％）。其中第一位的为高血压

２６９例（２４．５９％），其次为糖尿病１４２例（１２．９８％），第三位的

是除了高血压的其他心血管疾病４８例（４．３９％），之后为呼吸

道疾病（３．３％）、恶性肿瘤（２．１９％）、肾脏疾病（１．７４％）、高脂

血症（１．５５％）、脂肪肝（１．４６％）等。见表１。

２．３　不同疾病在两组患者性别间发病率比较　选取老年组中

发病总例数前五位的皮肤病，分别在两组中进行男女比较，其

中湿疹、银屑病、荨麻疹在两组间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而带状疱疹仅在老年组不同性别间比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；丹毒仅在中年组不同性别间比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　老年组不同年龄阶段的基本特征［狀（％）］

年龄（岁） 男 女 总数构成比 男∶女
合并２种及以上皮肤病

无 １种 ２种及以上
并发有其他慢性疾病

６０～６９ ２６３ ２２０ ４８３（４４．１５） １．２０∶１ ７６（６．９５） ２３５（２１．４８） １３１（１１．９７） １１７（１０．６９）

７０～７９ ２４９ １５７ ４０６（３７．１１） １．５８∶１ ５３（４．８４） １６４（１４．９９） １３２（１２．０７） １１０（１０．０６）

≥８０ １２９ ７６ ２０５（１８．７４） １．７０∶１ ３７（３．３８） ９４（８．５９） ６４（５．８５） ４７（４．３０）

总数 ６４１ ４５３ １０９４（１００．００） １．４２∶１ １６６（１５．１７） ４９３（４５．０６） ３２７（２９．８９） ２７４（２５．０４）

表２　不同疾病在两组患者性别间发病率比较［狀（％）］

病种
老年组

男 女 犘 男∶女

中年组

男 女 犘 男∶女

带状疱疹 １２３（１９．１８） １１１（２４．５０） ０．０３４７ １．１１ ５４（１６．１７） ５４（１４．１０） ０．４３９９ １．００

湿疹 ９０（１４．０４） ２７（５．９６） ０．０００１ ３．３３ ３６（１０．７８） ２４（６．２７） ０．０２９５ １．５０

银屑病 ４５（７．０２） １０（２．２０） ０．０００１ ４．５０ ４４（１３．１７） ２１（５．４８） ０．０００１ ２．１０

荨麻疹 １６（２．４９） ２４（５．３０） ０．０１５０ ０．６７ １８（５．３９） ４０（１０．４４） ０．０１３３ ０．４５

丹毒 １７（２．６５） １７（３．７５） ０．３０１４ １．００ １（０．３０） １６（４．１８） ０．０００６ ０．０６

２．４　发病率前五位的疾病在两组间发生率比较　带状疱疹、

非特殊性皮炎、银屑病、荨麻疹、大疱性类天疱疮等五种疾病在

两组患者间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　发病率前５位的疾病在两组间发生率比较［狀（％）］

病种 老年组 中年组 犘

带状疱疹 ２３４（２１．３９） １０８（１５．０６） ０．０００７

非特殊性皮炎 ９１（８．３２） ３９（５．４４） ０．０２０３

银屑病 ５５（５．０３） ６５（９．０７） ０．０００８

荨麻疹 ４０（３．６６） ５８（８．０９） ０．０００１

大疱性类天疱疮 ２５（２．２９） ２（０．２８） ０．０００６

　　注：仅列出有统计学意义的疾病。

２．５　老年组中合并有２种或以上皮肤病分析　１０９４例老年

患者中，有３２７例患者合并有两种或以上的皮肤病，占老年患

者总数的 ２９．８９％，位居前五位的是变态反应性皮肤病

（３．１１％）、真菌感染性皮肤病（２．９２％）、神经精神类皮肤病

（１．５５％）、病 毒 感 染 性 皮 肤 病 （１．２８％）、皮 肤 良 性 肿 瘤

（１．１９％）等。

３　讨　　论

随着我国人口老龄化，老年人口基数的不断增大，住院患

者中老年人口所占比例也相应升高。老年人因各组织器官功

能衰退，抵抗力下降，皮肤衰老，皮肤病患病率大大增加，同时

并发其他组织器官的慢性疾病概率也明显升高。本院皮肤性

病科住院患者共２７４５例，老年组患者１０９４例，占本科住院总

人数的３９．８５％。也说明了上述问题的严重性。

本研究结果显示，老年组以病毒感染性皮肤病、变态反应

性皮肤病及丘疹鳞屑性皮肤病较多见。这可能与朗格汉斯细

胞减少，Ｔ淋巴细胞随之减少，因而免疫功能下降有关。此外，

老年人白介素２的产生也减少，也可使免疫功能下降
［３４］，所以

老年组中以感染性皮肤病居多，并常与其全身状况相平行。本

研究结果还显示，老年男性皮肤病患者稍高于女性患者（男∶

女＝１．４２∶１），且随着年龄的增长，男女比逐渐增大（６０～６９

岁为１．２０∶１；７０～７９岁为１．５８∶１；≥８０岁为１．７０∶１）。这

可能与雌激素水平有关。雌激素可以直接调控皮肤成纤维细

胞增殖，提高活性，增加胶原水平，而胶原则是皮肤的主要有形

成分［５６］；同时也能增加皮肤湿度，减少皮肤皱纹，延缓皮肤老

化［７８］。因而男性皮肤病患者较女性皮肤病（下转第２８４９页）
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本研究发现，ＡＵＲＴＩ患者体内 ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ

６水平均有明显上升。细菌感染组和非细菌感染组的血清ＩＬ

６水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他３项指标在两

组中的表达水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。说明

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ可鉴别细菌感染和非细菌感染。然而每

个炎性指标都有各自的缺陷，所以联合检测４项炎性指标将更

有效地诊断和鉴别诊断感染性疾病的类型。随着 ＡＵＲＴＩ感

染消退，４项炎性指标的水平也逐渐恢复至较低水平，说明４

项指标可监测 ＡＵＲＴＩ的发生发展过程。通过计算曲线下面

积比较４个炎性指标对鉴别诊断细菌感染和非细菌感染的准

确性发现，ＰＣＴ的诊断准确性较高，ＩＬ６的诊断准确性较低，

这与它们在 ＡＵＲＴＩ中各自发挥的生物学作用相一致。对

ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６均正常的９１例患者，抗菌药物使

用与否对５ｄ内退热的影响，差异无统计学意义（犘＞０．０５），表

明４项指标在指导抗菌药物使用方面具有重要意义。为此提

出以下建议：（１）ＰＣＴ升高的患者中９８．３％为细菌感染，建议

ＰＣＴ升高者合理使用抗菌药物治疗；（２）ＷＢＣ单独升高的患

者中３６．７％为细菌感染，ｈｓＣＲＰ单独升高的患者中４２．５％为

细菌感染，ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ同时升高的患者中８５．４％为细菌

感染，建议这两项指标同时升高者合理使用抗菌药物治疗，仅

一项指标升高者需结合临床表现及其他实验室检查再作判断。

（３）ＰＣＴ、ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６均正常的患者１．１％为细菌感

染，建议对该类患者严格控制抗菌药物的使用。由于本次研究

收集的病例数有限，以上建议仅供临床医师参考，在以后的研

究中将加大病例数并做更加客观的分析。

综上所述，ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＰＣＴ这４项指标对ＡＵ

ＲＴＩ的早期诊断、病情判断、治疗方案选择及预后评估均具有

重要的临床意义，可有效指导和监测抗菌药物的合理使用。
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患者稍多，同时随着年龄的增大，男女体内的雌激素水平均进

一步下降［９］，因此随着年龄的增加，男女患病比例也逐渐增大。

此外还可能因吸烟、饮酒、压力等危险因素在男性中较普遍，所

以导致男性皮肤病患者多于女性［１０］。本研究中，并发有其他

慢性疾病的占老年组的２５．０４％，高血压、糖尿病及除高血压

外的心血管疾病居前３位，故笔者认为有效控制各种慢性疾

病，有利于预防皮肤病的发生。

综上所述，老年皮肤病患者的病种构成比与多种因素相

关，以性别、年龄、自身免疫力、并发的多种基础或慢性疾病影

响较大。本研究只是针对一段时间内的少部分人群进行研究，

虽为老年皮肤病的研究提供了一定信息，但不能完全反映我国

老年皮肤病患者的发病及分布情况，故为了更加明确深入地了

解老年皮肤病的相关情况，应该进行更加全面广泛的流行病学

调查。
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