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基于问卷调查分析 13-19 岁青少年面部痤疮的影响因素
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摘　要：13-19 岁青少年面部痤疮发生影响因素的调研于 2023 年 7 月 25 日 ~8 月 10 日进行，。目的：探究青少年人群（13-19

岁）中的生活习惯、饮食习惯以及学习压力等是否对痤疮造成影响。方法：采用网络发放封闭式问卷。本次问卷回收 158 份，

有效问卷 129 份。此后，将有效问卷进行信度和效度分析。问卷调查中无明显痤疮占比 43%，有明显痤疮占比 57%，分析

结果显示：1、被调研者主要生活在上海市，而大部分青少年肌肤类型为油性皮肤和混合性皮肤，其痤疮最早发病年龄为 10 岁；

2、有明显痤疮者多为囊肿型痤疮，皮损多累及到颈部和胸背部；而无明显痤疮者多为粉刺型，主要发病部位为额部，其次

是面颊；3、有明显痤疮者中，“经常性”和“频繁性”吃甜食的青少年较多，其中爱吃甜食（包括经常性和频繁性）的青

少年患有囊肿型痤疮的占比达 45.9%；4、有明显痤疮的青少年日晒时间为 4 个小时及以上，在使用电子设备 12 小时以上

的青少年受中重度痤疮困扰。5、有明显痤疮的被调研者中，五分之三的青少年凌晨之后入睡；而被调研的青少年睡眠质量

很好的高达 62%，其中无明显痤疮的青少年超过一半。6、在情绪压力方面，有明显痤疮的青少年更容易因为痤疮问题感到

焦虑、沮丧或尴尬，同时还会影响其对外社交行为。以上研究表明了青少年是否患有明显痤疮与生活习惯以及情绪压力息

息相关。

关键词：青少年；有明显痤疮；无明显痤疮；皮肤护理

痤疮是一种毛囊和皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，全球

痤疮患病率为 9.4%，而青少年发病率高达 85%，在总体疾

病患病率中排名第 8 位 [1]。皮脂腺分泌增加、毛囊口角化过度、

痤疮丙酸杆菌增生、炎症反应在痤疮的发生发展中起着关键

作用 [2]，其呈对称性分布于颜面和胸背部，以毛囊皮脂腺导

管角化和堵塞为特征。临床特征包括白头粉刺、黑头粉刺、

丘疹、脓疱、结节和囊肿，具有一定的面容损伤性，或可伴

随轻度瘙痒、疼痛等症状。因痤疮好发于青少年，所以又称

为“青春痘”。进入青春期后性腺系统发育加速，性激素分

泌显著增加，尤其痤疮在青春期男女之中都会出现。近年来，

由于生活方式、饮食结构等的改变，以及青少年在不同压力

抨击下，痤疮发病率日益攀升。痤疮具有损容性，所以有明

显痤疮会一定程度上影响青少年的身心健康。

问卷调查是在社会调查研究活动中，设计者运用统一

设计的问卷向被调研者了解情况或征询意见、收集信息的调

查方法。本研究面向青少年人群（13-19 岁）开展是否有无

明显“青春痘”以进行问卷调研，来进一步研究导致青少年

（13-19 岁）患有“青春痘”的影响因素，例如生活习惯、

饮食习惯以及精神压力等方面，进而为青少年痤疮患者提供

改善面部痤疮提供建设性意见。

1 调研对象及方法

1.1 调研对象

本次调研时间在 2023.7.25-2023.8.10 开展，面向 13-19

岁的青少年，采用网络问卷法调研导致青少年患有痤疮的一

些影响因素。受访者知情同意告知在问卷调查首页介绍，青

少年填写的问卷部分主要从痤疮类型、生活习惯（包括饮食

习惯）以及情绪压力对个人痤疮的影响，以期提供改善“青

春痘”的意见参考。

1.2 调研方法

本次问卷结合文献资料设计问卷内容，采用网络发放
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封闭式调查问卷，调查者通过 WeChat 平台填写问卷，问卷

设计内容包括基本信息，包括年龄、性别、指数、生活地区、

月经初潮年龄（仅女生填写）以及痤疮发病年龄、皮肤类型

等问题；痤疮类型包括是否有明显痤疮、被哪种痤疮问题困

扰以及痤疮发病部位等问题；生活习惯包括饮食和娱乐习惯

等问题；情绪压力包括心理因素和环境因素等方面的问题。

对于此设计的问卷，旨在通过不同因素研究分析与有无明显

痤疮之间的相关性分析。（本文所研究的有明显痤疮是指脓

疱型、结节型、囊肿型型，无明显痤疮指粉刺型、丘疹型）

1.3 信度及效度分析

青 少 年 问 卷 回 收 158 份， 有 效 问 卷 为 129 份， 有 效

回 收 率 为 81.6%。 将 问 卷 数 据 导 入 SPSS26.0 进 行 信 度 以

及效度分析，内容信度是用同类型的问题方式来验证前面

的问题是否具有关联性，内容信度的具体测评方法是计算

Cronbach′ α 系数，本问卷标准化 Cronbach′ α 系数为

0.651，说明研究数据信度质量尚可用于进一步分析。而内

容效度是指检测问卷内容能否反映调查目的，或者说问卷

内容是否包含足够的条目来反映所测特征，判断设计的题

是否合理。内容效度的具体测评方法是计算 KMO 值，当

KMO=0.642, 说明内容效度尚可，可提取内容进行分析。通

过 Bartlett 检验，对应 P 值小于 0.05。

2 调研数据结果分析

2.1 基本信息分析

在 青 少 年 调 研 问 卷 中， 女 性 占 比 55.8%， 男 性 占 比

44.2%，其中年龄主要集中在 17-18 岁的青少年人群，人群

占比高达 58.9%（表 1）。研究表明，痤疮发病率在青春期

会随着年龄提高进一步增加，而在 14-15 岁之后，会增加

发生痤疮后瘢痕的危险 [3]。大众对“青春痘”常有错误认知，

认为痤疮是青春期正常的生理表现，不去重视，更未意识到

不积极治疗会引起瘢痕等严重后遗症。

表 1  各年龄段被调研的青少年（13-19 岁）占总人数的比率

年龄 / 岁 13 14 15 16 17 18 19

人数 / 人 3 12 17 14 49 27 7

比率 /% 2.3% 9.3% 13.2% 10.9% 38.0% 20.9% 5.4%

图 1  被调研者（青少年）生活地区

图 2  被调研者（青少年，生活在上海地区）皮肤类型

被调研者生活地区主要集中上海地区，占比达 81%（图

1），其肌肤类型大多属于油性肌肤和混合性肌肤（图 2）。

在此肌肤类型的青少年人群中，其痤疮发病年龄都早于 13

岁，而最早痤疮发病年龄为 10 岁；敏感性肌肤最低发病年

龄最迟，为 14 岁；五种肌肤类型中，最高发病年龄都集中

在 17-18 岁。（表 2）。不同皮肤类型中被调研者痤疮发生

率有显著差异，其中油性、混合性皮肤中学生痤疮发生率明

显高于中性、干性皮肤。调研发现，青少年患有痤疮的发病

年龄都较低，付锐等人 [4] 研究发现，患者的病情严重程度

和发病年龄呈显著负相关，病程和病情的严重程度呈显著正

相关，病程越长，“青春痘”的病情就越严重。

表 2  被调研的青少年（有痤疮）的发病年龄（最低、最高）

皮肤类型 发病年龄 / 岁（最低） 发病年龄 / 岁（最高）

干性肌肤 7 15

油性皮肤 11 18

混合性皮肤 10 17

中性皮肤 11 18

敏感性皮肤 14 17

2.2 痤疮类型分析

痤疮好发于青少年，主要发生于颜面和胸背部，皮损

表现以黑头、白头粉刺，炎症性丘疹、脓疱为主。痤疮分级

采用 Pillsbury 分级法 [5]， 将痤疮的严重程度分为 III 度 IV 级 :I

级（轻度）为黑头、白头粉刺，可伴有炎性丘疹；Ⅱ级（中度）
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为Ⅰ级＋皮损数目增加，可出现表浅性脓疱，仅局限于颜面；

Ⅲ级（重度）为Ⅱ级＋深在性脓疱，分布于颜面、颈部和胸

背部；Ⅳ 级（重度集簇性）为Ⅲ度＋结节、囊肿，伴瘢痕形成，

发生于上半身。

在被调研的青少年人群中，无明显痤疮的人数有 56 人，

占比 43%（图 3）；而有明显痤疮的青少年比率为 57%，两

相对比之下，有明显痤疮的多于无明显痤疮的被调研者。

无明显痤疮的青少年中，被调研者大多皮损表现为白

头、黑头粉刺型，占比 76.9%（图 4）。其发病部位多集中

在额部，其次是面颊部（表 3）；有明显痤疮的青少年中，

痤疮类型以囊肿型为主，患有囊肿型痤疮患者皮脂分泌旺

盛，占总调研人数之比达 50.7%。其痤疮皮损可累及到颈

部和胸背部，但痤疮恢复较慢，在一定程度上容易形成瘢

痕；患有丘疹型、脓包型和结节型痤疮在面颊部常见。由

于痤疮常发生在颜面部，因此对青少年的心理会造成极大

影响。当然，无论痤疮严重与否，患者都应该根据自身情

况及时就医。当然，无论痤疮严重与否，患者都应该根据

自身情况及时就医。

图 3  被调研者（青少年）有无明显痤疮

图 4  被调研者（青少年）痤疮类型

表 3  被调研者青少年痤疮发病部位（人数）

发病部位（人数）

痤疮类型 额部 鼻部周围 面颊部 下颌部 其他

粉刺型 26 11 17 13 1

丘疹型 6 3 9 6 0

脓包型 14 9 15 14 0

结节型 6 4 7 6 1

囊肿型 3 3 5 4 27

被调研的青少年（女性）在月经前后和因季节变化会

偶尔和经常长“青春痘”，因本研究仅有少量患有痤疮的学

生与季节变化及女性月经周期相关（图 5）。这一结果可能

与研究中病例数偏少有关，必要时可进一步扩大样本数进行

研究；在季节变化中，青少年不会频繁长痘（图 6）， “战”

痘是长年累月的过程，拥有良好的生活习惯尤其重要。

图 5  青少年（女性）月经前后 季节变化长痤疮的情况

图 6  青少年（男女性）因季节变化长痤疮的情况

2.3 生活习惯类型分析

随着人们生活方式的改变，生活习惯以及饮食习惯也

随之改变。对于饮食习惯而言，食物对痤疮的影响主要是促

进脂质的分泌和促进炎症反应两方面，致使痤疮的发生。

在无明显痤疮的被调研者中（图 7），“经常性”和“频

繁性”吃油腻食物以及喝牛奶的青少年多于“从不”和“偶

尔性”吃这两种食物的，而“从不”和“偶尔性”吃巧克力

的被调研者远远多于“经常性”以及“频繁性”吃巧克力的，



国际临床医学：2024 年 6 卷 8 期
ISSN: 2661-4839

149    

说明青少年对不同的食物喜好没有必然的联系。研究发现，

乳制品、全脂牛奶、低脂牛奶和脱脂牛奶的摄入量与痤疮的

发生呈正相关 [6]。

在有明显痤疮的被调研者中，“经常性”和“频繁性”

吃甜食的被调研者略多，其中爱吃甜食的被调研者患有囊肿

型痤疮的占比达 45.9%。过多的糖或淀粉类食物会使皮脂产

量显著增加，诸如巧克力、冰淇淋、蛋糕等食物，痤疮患者

应该减少摄入。

在被调研的青少年中，从不吃以上五种食物（包括油

腻食物、辛辣食物、甜食、巧克力以及牛奶）的有 3 人，其

痤疮类型为无无痤疮和粉刺型痤疮；在“经常性”和“频繁

性”巧克力和牛奶的调研者中，患有中度以及重度痤疮的患

者却低于一半，这可能与研究的样本量较少有关。但是樊浩

东等人 [7] 研究表明，过多摄入乳制品（如牛奶、酸奶和奶酪）

和高糖食品，均可增加痤疮发病率。

图 7  被调研者青少年食用五种食物（从不、偶尔、经常、频繁）

的人数（左 : 无明显痤疮、右：有明显痤疮）

在青少年调研者中，每日日晒时间集中在 0-2 小时，

占比 81%（图 8）。

有明显痤疮的青少年中，日晒时间 4 个小时及以上；

而使用电子设备 12 小时以上的人数有 8 人，其被调研者都

被中重度痤疮困扰。手机、计算机等电子产品的使用情况与

痤疮的发生相关 , 每天使用电子产品 >2h 的学生痤疮的患病

率更高 [8]。

图 8  被调研的青少年日晒时长占总人数的比率（左图）和每日使

用电子设备时长（右图）

睡眠质量对痤疮有影响，入眠时间晚是痤疮的危险因

素。在被调研的青少年人群中，在 22 点之前入睡的仅仅占

17%，凌晨之后入睡达 39%，不满足于青少年的 8h 睡眠时长。

在有明显痤疮的被调研者中，五分之三的青少年凌晨之后入

睡；而被调研的青少年睡眠质量很好的高达 62%，但在此

人群中，无明显痤疮的青少年超过一半。( 图 9)
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图 9 被调研的青少年每日入睡时间（左图）和睡眠质量（右图）

2.4 情绪压力分析

青少年时期一直是比较重要，敏感的时期，是个体发

展的“危机期”，这一时期的青少年要面对来自生理、心理

以及环境的重大变化，承受更多的学业、人际等方面的压力，

容易产生不同的适应问题。同时，随着社会不断进步和发展，

现在的青少年比以往所面临的压力更多，程度更深。

在无明显痤疮的被调研者中，因学业成绩经常或频繁

感到焦虑和担心的人数有 16 人，占比 28.6%，则因父母、

老师严厉要求经常或频繁性对心理造成影响的占比 12.5%；

在有明显痤疮的被调研者中，因痤疮问题经常或者频繁

性感到焦虑、沮丧或尴尬的人数有 13 人，占比为 17.8%，

而因痤疮经常和频繁影响自身心理和社交的男性人数占其

总人数之比高于女性。（图 10）青少年阶段学业压力繁重，

从不因为学业成绩焦虑的被调研者少于其他三种情况，但

是 16-19 岁因为学业成绩而经常和或频繁焦虑的人数多于

13-15 岁这个年龄段的人群，占比分别为 15.6% 和 27.8%，

原因可能在于高中阶段大于初中阶段的学业压力。

图 10  被调研者四种情况下的承受程度（从不、偶尔、经常、频繁）

的人数（左：无明显痤疮、右：有明显痤疮）

3 调研总结

痤疮的产生是多因素相互作用的结果，保持良好的生

活习惯以及生活态度是关键。

青春期是痤疮频发的时间节点，本调研分析显示：油性

肌肤更容易长痤疮，气候和季节性的变化会影响皮肤状态；

常见的高糖食品与痤疮的发病息息相关；保持良好的生活习

惯，少熬夜、少使用电子设备，减少痤疮的发生或防止痤疮

加重；对于青少年而言，“形象”问题是其自我认知的一部分，

“青春痘”会给青少年带来担忧，甚至自卑的情绪，甚至还

会阻碍学习生活以及社交。青少年痤疮发生率往往较高并有

低龄化趋势，其临床表现也有普遍的特殊性，因此做好皮肤

护理是十分重要的。

以下对于青少年痤疮有几点改善痤疮的建议：限制高

糖、油腻食品和奶制品；不熬夜玩手机，减少使用电子设备

的时间，日常起居要尽可能规范；皮肤护理十分重要，主要

包括清洁、保湿和防晒 [9]。
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