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儿童特应性皮炎治疗前后
生活质量的评估

程颖　张珍　刘晓依　何欢　陈戟 

（上海交通大学医学院附属儿童医学中心皮肤科，上海　200127）

［摘要］　目的　评估儿童特应性皮炎（AD）患儿及其家庭生活质量，并探讨治疗后其生活质量的改善情

况。方法　应用婴儿皮炎生活质量指数（IDQOL）、儿童皮炎生活质量指数（CDLQI）和皮炎家庭生活影响指

数（DFI）问卷，对 109 例 AD 患儿和 55 例正常对照儿童进行生活质量评估，并应用 AD 的严重程度评分（SCORAD）

对疾病严重程度评估。间断外用糖皮质激素治疗 3 个月后观察疗效和生活质量改善情况。结果　IDQOL 和

CDLQI 问卷显示影响患儿较大的 3 个问题均是“瘙痒或搔抓”“情绪”和“睡眠”；DFI 问卷显示影响患儿看

护人较大的 3 个问题是“睡眠”“疲劳度”和“情绪”。SCORAD 评分与 IDQOL、CDLQI 评分呈正相关（分别

r=0.358、0.386；P<0.05）；在 1~4 岁患儿组 SCORAD 评分与 DFI 评分呈正相关（r=0.297，P<0.05）。治疗后

患儿 SCORAD 评分明显下降（P<0.01），IDQOL/CDLQI 及 DFI 评分均明显改善（P<0.05）。结论　AD 对患儿

及其家庭的生活质量有明显影响；外用糖皮质激素可控制疾病并改善患儿其家庭的生活质量。
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Evaluation of quality of life of children with atopic dermatitis before and after 
treatment
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Abstract: Objective    To investigate the quality of life of children with atopic dermatitis (AD) and their 
families, and to assess the changes in quality of life after treatment. Methods    The Infants' Dermatitis Quality of 
Life Index (IDQOL), Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI), and Dermatitis Family Impact (DFI) 
questionnaires were used to evaluate quality of life in 109 children with AD and 55 normal children. The Severity 
Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) was used to evaluate disease severity. The children were given external 
application of glucocorticoids according to the SCORAD index, and the clinical outcome and changes in quality of 
life were observed after 3 months of treatment. Results    The three items in both IDQOL and CDLQI questionnaires 
with higher scores were itching/scratching, mood problems, and sleeping disturbance in the AD patients. Sleeping 
disturbance, fatigue and mood problems were the three items in the DFI questionnaire with higher scores. There was 
a positive correlation between IDQOL/CDLQI score and SCORAD index (r=0.358, 0.386 respectively; P<0.05). In 
the younger group (1-4 years), there was a positive correlation between DFI score and SCORAD index (r=0.297; 
P<0.05). After treatment the severity of AD and quality of life in the children and their families (P<0.05) were 
significantly improved. Conclusions    AD has an adverse effect on quality of life in children with AD and their 
families. Topical glucocorticoids may control the symptoms of AD and improve the quality of life in children and their 
families.                                                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(6): 682-687]
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特 应 性 皮 炎（atopic dermatitis, AD） 是 一 种

慢性复发性炎症性皮肤病，在西方发达国家的发

病率为 10%~20%[1]，我国最新的流行病学调查显

示 1~7 岁儿童的 AD 发病率高达 12.94%[2]。儿童

AD，特别是婴幼儿 AD，除了疾病本身所造成的皮

肤损伤外，其皮肤病变所引起的瘙痒会严重影响

患儿的生活质量。已知婴幼儿的生长发育主要在

睡眠中发生，AD 的瘙痒会直接导致患儿睡眠不足，

影响睡眠质量，从而间接地影响生长发育；在较

大儿童，皮肤问题会增加其自卑感，从而会影响

其人际交往等 [3]，因此了解 AD 对儿童日常生活的

影响在 AD 的管理上十分重要。

婴 儿 皮 炎 生 活 质 量 指 数（Infants' Dermatitis 

Quality of Life Index, IDQOL）、 儿 童 皮 炎 生 活 质

量 指 数（Children's Dermatology Life Quality Index, 

CDLQI） 和 皮 炎 家 庭 生 活 影 响 指 数（Dermatitis 

Family Impact, DFI）问卷是目前被广泛认可的评估

AD 患儿及家庭生活质量的工具 [4]。利用该工具，

国外针对儿童 AD 已进行了很多临床观察，均揭示

儿童 AD 不仅影响患儿本身的生活质量，也影响

其家庭生活质量 [5-7]。鉴于不同国家或区域、不同

人种生活方式的不同，可能相同疾病对生活质量

的影响会存在着差异。本研究对上海地区 1~12 岁

AD 患儿治疗前后的生活质量进行了前瞻性临床研

究，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2013 年 1 月至 2015 年 2 月在我院皮肤科

门诊就诊的 AD 患儿为研究对象。根据纳入与排除

标准共纳入 AD 患儿 109 例，其中男 58 例，女 51 例；

年龄 1~11 岁，中位年龄 3 岁。AD 患儿生活质量

的评估参照 IDQOL 问卷和 CDLQI 问卷，两份问卷

分别适应于 1~4 岁和 5~12 岁患儿，因此，本研究

将 109 例 AD 患儿分成两组，即 1~4 岁组和 5~12

岁组。两个年龄组的性别分布及特应性皮炎严重

程度评分（SCORAD）见表 1。

同时在我院儿保科收集 55 例正常健康儿童作

为对照组，其中男 35 例，女 20 例；年龄 1~11 岁，

中位年龄 4 岁。AD 组和对照组在年龄、性别的比

较中差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1　1~4 岁组和 5~12 岁组 AD 患儿的一般资料

组别 例数
性别

( 男 / 女 , 例 )
SCORAD 

[P50(P25, P75)]

1~4 岁组 73 39/34 37(27, 46)

5~12 岁组 36 19/17 34(26, 47)

1.2　入选标准及排除标准

研究对象的入选标准：（1）年龄 1~12 岁；

（2） 按 照 Williams 诊 断 标 准 确 诊 为 AD[8]；

（3）患儿及家长自愿参加临床试验并签署知情同

意书；（4）为我院初诊患儿，且未经过系统的治疗。

入组的排除标准：（1）并发慢性疾病的患儿，

如哮喘、食物不耐受或过敏性鼻炎；（2）存在心

理问题可能影响随访的患儿；（3）存在其他皮肤病，

可能影响 AD 严重性评估的患儿；（4）看护人对

问卷理解能力差的患儿。

1.3　AD 严重程度评判标准

AD 的严重程度评判参照 SCORAD 评分体系 [9]，

评判标准依据皮疹的范围和皮疹的程度。皮疹程

度包括 6 项指标：红斑、水肿 / 丘疹、抓痕、渗出

/ 结痂、苔癣化和干燥。AD 程度评估总分为 103 分，

其中轻度：<25 分，中度：25~50 分，重度：>50 分。

1.4　AD 患儿生活质量的评估

AD 患儿生活质量的评估参照 IDQOL 问卷和

CDLQI 问卷。每份问卷均包括 10 个问题，主要涉

及患儿近 1 周内的症状和困难。IDQOL 问卷包括

瘙痒、情绪、睡眠时间、睡眠障碍、进食、沐浴、

穿衣、家庭活动、玩耍或游泳、治疗问题；CDLQI

问卷包括瘙痒或搔抓、情绪、人际交往、睡眠、

兴趣爱好、体育活动、上课、治疗、穿衣、欺负 /

取笑 / 回避问题。每道答题分为 4 个等级，分别为

无影响（0 分）、轻度影响（1 分）、中度影响（2

分）、重度影响（3 分）。每份问卷的最高分值为

30 分。IDQOL 问卷和 CDLQI 问卷分别适应于 1~4

岁和 5~12 岁患儿，前者由患儿看护人完成，后者

在患儿看护人的帮助下完成。

1.5　AD 患儿家庭生活质量的评估

AD 患儿家庭生活质量的评估采用 DFI 问卷。

该问卷同样包括 10 个问题，主要涉及患儿近 1 周

内对看护人生活质量的影响，包括情绪、疲劳度、

家务量、睡眠、购物和家庭成员关系等。每道答

题分为 4 个等级，分别为无影响（0 分）、轻度影
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响（1 分）、中度影响（2 分）、重度影响（3 分）。

每份问卷的最高分值为 30 分。该问卷适应于本研

究的所有患儿，由患儿看护人完成。

所有 AD 患儿均被要求进行两次问卷调查，

分别在初诊时和治疗后 3 个月。每次调查包括两

份问卷（IDQOL/CDLQI 和 DFI），同一人的两次

调查要求同一看护人回答。

1.6　治疗方案

轻度 AD 患儿外用弱效激素（0.05% 地奈德软

膏，重庆华邦制药有限公司），中、重度 AD 患儿

外用中效激素（0.1% 曲安奈德益康唑乳膏，西安

杨森制药有限公司），均为每天两次，治疗时间

持续 1~2 周，待皮肤基本消退后仅使用外用润肤

剂治疗，皮损复发按照疾病的严重程度重复使用

外用激素。并结合问卷结果，由有经验的皮肤科

医生向患儿看护人进行 AD 有关知识的普及教育与

家庭护理的指导。

1.7　统计学分析

使用 SPSS 22.0 统计软件包进行数据处理与分

析。使用 Kolmogorov-Smirnov 检验对各计量资料进

行正态性检验。正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验；非正态分布的资料采用中位数和四分位数间

距 [P50（P25，P75）] 描述，两组间比较采用秩和

检验（Mann-Whitney U test）。正态分布的资料治

疗前后比较采用配对样本 t 检验，非正态分布的

资料采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料以例数或

百分率（%）表示，两组间的比较采用 χ2 检验。

儿童生活质量与 SCORAD 评分之间的相关性使用

Pearson 相关分析及直线回归分析。P<0.05 示差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　AD 患儿 IDQOL 评分

治疗前，对 1~4 岁 AD 患儿影响较大的 3 个

问题分别为“瘙痒或搔抓”“情绪”和“睡眠”。

与对照组比较，AD 患儿除了“治疗”和“沐浴”

两个方面没有受到明显影响外，其他方面均受到

了明显影响（P<0.05），见表 2。

表 2　1~4 岁组 AD 患儿与对照组 IDQOL 评分比较　[P50（P25，P75）]

组别 n 瘙痒或
搔抓

情绪 睡眠时间 睡眠障碍
玩耍或

游泳
家庭活动 进食 治疗 穿衣 沐浴

对照组 30 0(0,1) 0(0,1) 0(0.1) 0(0,0.3) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,1)

AD 组 73 3(2,3) 1(1,1) 1(1,1) 1(0,2) 1(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 1(0,1)

Z 值 -7.274 -4.740 -4.162 -3.267 -2.282 -4.206 -2.543 -0.749 -3.426 -1.612

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.022 <0.001 0.011 0.454 0.001 0.107

2.2　AD 患儿 CDLQI 评分

治疗前，对 5~12 岁 AD 患儿影响较大的 3 个

问题同样为“瘙痒或搔抓”“情绪”和“睡眠”。

与对照组比较， AD 患儿除了“人际交往”“上

课”“治疗”和“欺负 / 取笑 / 回避问题”4 个方

面没有受到明显影响外，其他方面均受到了明显

影响（P<0.05），见表 3。

表 3　5~12 岁组 AD 患儿与对照组 CDLQI 评分的比较　[P50（P25，P75）]

组别 n 瘙痒或
搔抓

情绪 人际交往 睡眠 兴趣爱好 体育活动 上课 治疗 穿衣
欺负 / 取
笑 / 回避

对照组 25 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

AD 组 36 3(2,3) 1(0,2) 0(0,1) 1(0,1) 1(1,1) 1(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,1)

Z 值 -6.570 -4.434 -1.132 -2.805 -4.183 -2.632 -1.132 -0.988 -3.497 -1.417

P 值 <0.001 <0.001 0.258 0.005 <0.001 0.008 0.258 0.323 <0.001 0.157
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2.3　AD 患儿 DFI 评分

治疗前，对于 1~12 岁所有 AD 患儿的看护人，

影响较大的 3 个问题分别是“睡眠”“疲劳度”和“情

绪”。将 AD 患儿分成两个年龄组（即 1~4 岁组和

5~12 岁组）分析发现：与对照组比较，1~4 岁组

看护人除了“家务量”问题没有受到明显影响外，

其他问题均受到了明显影响（P<0.05），见表 4。

而在 5~12 岁组中，“家务量”“购物时间”“因

治疗对看护人生活影响”3 个方面受到了明显影响

（P<0.05），其他方面未受到明显影响，见表 5。

表 4　1~4 岁组 AD 患儿与对照组 DFI 评分的比较　[P50（P25，P75）]

组别 n 家务量
食物准备

或喂养
睡眠 休闲活动 购物时间 花费 疲劳度 情绪

成员间
关系

因治疗对看护
人生活影响

对照组 30 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0.3) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1)

AD 组 73 1(0,1) 1(0,1) 1(1,2) 0(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,1) 1(0,1)

Z 值 -0.627 -3.101 -5.004 -2.984 -4.329 -4.780 -4.610 -4.262 -3.804 -2.764

P 值 0.667 0.003 <0.001 0.049 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.007

表 5　5~12 岁组 AD 患儿与对照组 DFI 评分的比较　[P50（P25，P75）]

组别 n 家务量
食物准备

或喂养
睡眠 休闲活动 购物时间 花费 疲劳度 情绪

成员间
关系

因治疗对看护
人生活影响

对照组 25 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,0)

AD 组 36 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,1) 0.5(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 1(0,2)

Z 值 -2.682 -0.991 -1.594 -0.951 -2.551 -1.931 -1.056 -0.575 -0.074 -3.973

P 值 0.007 0.322 0.111 0.342 0.011 0.053 0.291 0.566 0.941 0.000

2.4　SCORAD 评 分 与 IDQOL/CDLQI 和 DFI 评

分的相关性分析

采用线性回归方法，对 SCORAD 评分与治疗

前 IDQOL/CDLQI 评分进行相关性分析，结果发现：

SCORAD 评分与 IDQOL/CDLQI 总分均存在着明显

正 相 关 关 系（ 分 别 r=0.358，P=0.002；r=0.386，

P=0.020），见图 1A~B。

同样对 SCORAD 评分与治疗前 DFI 评分进行

相关性分析，结果发现：在 1~4 岁组中，SCORAD

评分与 DFI 评分存在明显正相关关系（r=0.297，

P=0.011；图 1C）；在 5~12 岁组中，SCORAD 评

分 与 DFI 评 分 不 存 在 明 显 相 关 关 系（r=0.107，

P=0.534）；而 SCORAD 评分与 DFI 评分各项问题

的评分相关关系中，仅发现 1~4 岁组的 SCORAD

评分与“睡眠”和“疲劳度”评分存在明显正

相 关 关 系（ 分 别 r=0.367，P=0.001；r=0.318，

P=0.006）。

图 1　SCORAD 评分与 IDQOL、CDLQI 和 DFI 评分的相关性　　A：SCORAD 评分与 IDQOL 总分的相关性；B：

SCORAD 评分与 CDLQI 总分的相关性；C：SCORAD 评分与 1~4 岁组 DFI 总分的相关性。
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表 6　外用激素治疗后 SCORAD/IDQOL/CDLQI 和 DFI 的改善　[x±s 或 P50（P25，P75）]

时间
SCORAD IDQOL CDLQI DFI

1~4 岁组 (n=70) 5~12 岁组 (n=34) 1~4 岁组 (n=70) 5~12 岁组 (n=34) 1~4 岁组 (n=70) 5~12 岁组 (n=34)

治疗前 35(26,47) 38±11 9.0(6.8,11.0) 8.0(6.0,10.0) 8.5(6.0,11.0) 7.0(5.0,9.3)

治疗后 13(4,29) 23±15 2.5(1.0,6.3) 2.0(1.0,6.0) 4.0(1.0,7.3) 3.0(1.8,7.0)

t(Z) 值 (-6.690) 7.167 (-6.542) (-4.711) (-5.559) (-3.846)

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5　局部外用激素治疗对 IDQOL/CDLQI 和 DFI

评分的改善作用

入组的 109 例 AD 患儿中，104 例（95.4%）

在局部间歇外用激素治疗 3 个月后接受了随访，

其中完成 IDQOL 问卷的有 70 例（1~4 岁组），完

成 CDLQI 问卷的有 34 例（5~12 岁组）。对完成

问 卷 的 70 例 1~4 岁 AD 患 儿 和 34 例 5~12 岁 AD

患儿治疗前后进行统计，结果显示，治疗 3 个月

后两组患儿 SCORAD 评分均显著降低（P<0.001）。

治疗 3 个月后 IDQOL、ICDLQI 及 DFI 评分均显著

降低（均 P<0.001）。见表 6。

3　讨论

中国特应性皮炎诊疗指南（2014 版）提出，

AD 治疗的目的是缓解或消除临床症状，消除诱因

和 / 或加重因素，减少和预防复发，提高患者的生

活质量 [10]。目前对于生活质量的评估日益受到临

床重视，已成为评估疾病严重程度的一部分。

本研究显示，AD 患儿的生活质量受到了明

显影响，直接来自于患儿或患儿家长的主观意识

表明，影响 IDQOL 和 CDLQI 较大的 3 个问题均是

“瘙痒”或“搔抓”、“情绪”和“睡眠”。此

进一步验证了既往大多数的研究，即瘙痒、睡眠

和情绪问题是影响患儿生活质量的主要问题，如

韩国研究显示，影响 IDQOL 最明显的问题也是“瘙

痒”“情绪影响”及“入睡时间”[11]。另外一项

研究也表明瘙痒严重影响 AD 患者生活质量，而且

高达 79% 的患儿睡眠受到干扰，瘙痒和长期睡眠

不足影响患儿的情绪 [7]。另外，也有研究显示，在

中、重度 AD 患儿中，影响 IDQOL 最大的 3 个问

题分别是“瘙痒”“情绪影响”及“治疗”，影

响 CDLQI 最大的 3 个问题分别是“空闲时间”“瘙

痒”及“人际关系”[12]。

已知 IDQOL 和 CDLQI 问卷所涉及的问题都是

主观意识问题，正常儿童在生长发育过程中也会

遇到类似问题，只是与患儿主观意识的程度不同。

鉴于此，本研究利用无 AD 的健康体检儿童作为对

照，结果显示：与健康对照组相比，IDQOL 问卷

的 10 个问题中，AD 组“治疗”和“沐浴”并没

有受到影响，“瘙痒”“情绪”和“睡眠”仍然

是主要的问题，且“家庭活动”和“穿衣”问题

也明显突出；CDLQI 问卷的 10 个问题，与健康对

照组相比，AD 组“瘙痒”“情绪”和“睡眠”仍

然是主要的问题，“兴趣爱好”“穿衣”“体育

活动”方面也受到了明显影响。这些结果提示，

不管任何年龄的患儿，主观上的瘙痒、情绪和睡

眠的影响都是相对重要的问题；此外，在 1~4 岁

组的 AD 患儿中，对家庭活动、穿衣等方面的影响

较为突出；在 5~12 岁的患儿中，对兴趣爱好、穿

衣等方面的影响较为突出。

从直接来自于患儿家长的主观意识还表明，

影响 DFI 较大的 3 个问题是“睡眠”“疲劳度”

和“情绪”。实际上，既往研究也显示 AD 对患儿

DFI 的影响差异很大。有研究表明高达 87.1% 的患

儿家长睡眠受到影响 [7]，从而增加了疲惫感，影响

家长情绪；但是也有研究表明，在 DFI 问题中，

除了对睡眠的影响比较大外，经济压力和食物准

备也受到了明显影响 [13]；Chernyshov 等 [14] 研究发

现，AD 患者家长情绪及家庭经济开支影响比较大，

照顾 AD 患者也占用很多时间，因而严重影响家长

自由支配的时间。由此可见，AD 对家庭生活质量

的影响是多方面的，不同的生活方式、主观的承

受能力可能决定 DFI 的变化不同。本研究将 AD 患

儿与健康体检儿进行比较，结果显示 1~4 岁组除

了“家务量”问题没有受到明显影响外，其他问
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题均受到了明显影响。而在 5~12 岁组中，“家务

量” “购物时间” “因治疗对看护人生活影响”3

个方面受到了明显影响，其他均未受到明显影响。

有研究表明照顾学龄期 AD 患者家长精神压力及疲

劳度比照顾学龄前患儿明显减轻 [15]，本研究结果

与之一致，考虑与 AD 严重程度随着年龄的增长逐

渐减轻及家长对 AD 疾病的认知增强有关。

本 研 究 结 果 显 示， 总 体 上 SCORAD 评 分 与

IDQOL、CDLQI 和 DFI 评分存在正相关关系，但

就其中的具体问题，除了 1~4 岁组的 SCORAD 评

分与睡眠和疲劳度评分存在正相关关系外，其余

问题均无相关关系。既往研究也表明 SCORAD 评

分与睡眠有明显正相关关系 [16-17]，本研究结果与

之一致。

目前根据疾病的严重程度，选用不同的外用

糖皮质激素仍是 AD 的一线治疗 [18]。已知外用糖

皮质激素可以明显改善 AD 严重程度，在临床中

广泛应用 [19]，并且 Kubota 等 [20] 也证实外用糖皮

质激素和他克莫司软膏序贯治疗 AD，随着疾病严

重程度的改善生活质量也明显改善，表现为 EASI

评分明显下降，IDQOL（CDLQI）评分也明显改

善。本研究结果也显示，随着 AD 疾病严重程度的

明显改善，总体生活质量也随之明显改善。因此

IDQOL、CDLQI 和 DFI 评分作为激素治疗 AD 的疗

效评估有一定的临床意义。

总之，AD 对患儿及其家庭生活质量的影响较

大，在临床工作中不仅要治疗疾病本身，还要重

视患儿和家庭的生活质量评估。采用外用糖皮质

激素治疗可有效控制疾病，并改善患儿和家庭的

生活质量。
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