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摘要 目的：调查太原市杏花岭区白癜风患者临床流行病学情况，并分析患病影响因素。方法：于 2020年 6月至 2021年 6月采用

多阶段分层随机抽样的方法，抽取太原市杏花岭区辖 10个街道符合条件的常住居民进行调查，共抽取 1440例，实际完成调查研

究 1428例，应答率为 99.17%。采用我院自行设计的问卷调查表收集资料。根据是否患有白癜风将研究对象分为白癜风组（n=31）

和无白癜风组（n=1397）。采用单因素和多因素 Logistic回归分析太原市杏花岭区白癜风患者患病影响因素。结果：纳入的 1428例

居民中，共诊断出 31例患有白癜风，患病率为 2.17%。31例白癜风患者中，男性占比高于女性，占 54.84%；年龄 21~40岁区间患病

率最高，占 29.04%；未婚的白癜风患者偏多，占 45.17%；文化程度为初高中的白癜风发生率偏高，占 41.94%；职业为学生的白癜风

发生率偏高，占 32.27%。单因素分析显示：太原市杏花岭区白癜风的患病与白癜风家族史、精神因素、暴晒史、饮酒史、吸烟史、经

常接触化学物质、饮食规律、蔬果摄入量、饮食合理、皮肤病史有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示：饮酒史、白癜风家族

史、皮肤病史、经常接触化学物质、暴晒史、精神因素是白癜风发病的潜在独立危险因素，而饮食合理、蔬果摄入量大、饮食规律则

是其保护因素（P<0.05）。结论：太原市杏花岭区白癜风发生率较高，饮酒史、白癜风家族史、皮肤病史、经常接触化学物质、暴晒史、
精神因素是白癜风发病的潜在独立危险因素，而饮食合理、蔬果摄入量大、饮食规律则是其保护因素。
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Clinical Epidemiological Investigation of Vitiligo Patients
in Xinghualing District of Taiyuan City and Logistic Regression Analysis of

the Influential Factors*

To investigate the clinical epidemiology of vitiligo patients in Xinghualing District of Taiyuan City, and to

analyze the influencing factors. From June 2020 to June 2021, 1440 eligible permanent residents from 10 streets under the

jurisdiction of Xinghualing District, Taiyuan City were selected by multi-stage stratified random sampling method, 1428 of which were

actually investigated, with a response rate of 99.17%. The questionnaire designed by our hospital was used to inquire and record the

epidemiological information and clinical characteristics of all the respondents in detail. The subjects were divided into vitiligo group

(n=31) and non-vitiligo group (n=1397) according to whether they had vitiligo. The influencing factors of vitiligo patients in Xinghualing

District of Taiyuan City were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression analysis. Among 1428 residents

included, 31 patients were diagnosed with vitiligo, with a prevalence rate of 2.17%. Among the 31 vitiligo patients, the proportion of

male was higher than that of female, accounting for 54.84%. The prevalence was highest in the age range of 21~40 years, accounting for

29.04%. Unmarried vitiligo patients tend to be more, accounted for 45.17%. The incidence of vitiligo was higher in middle and high

school students with education level, accounting for 41.94%. The incidence of vitiligo in students was high, accounting for 32.27%.

Univariate analysis showed that the occurrence of vitiligo in Xinghualing District of Taiyuan City was associated with family history of

vitiligo, mental factors, history of sun exposure, drinking history, smoking history, frequent exposure to chemical substances, dietary

rules, intake of fruits and vegetables, reasonable diet, and skin history (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that

drinking history, family history of vitiligo, history of skin diseases, frequent exposure to chemicals, history of exposure to sun, and mental

factors were the potential independent risk factors for vitiligo, while reasonable diet, large intake of vegetables and fruits, and regular diet

were the protective factors (P<0.05). The incidence of vitiligo is high in Xinghualing District, Taiyuan City. The history of
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前言

白癜风是临床常见的后天性色素脱失性皮肤病，主要是由

于功能性表皮黑素细胞缺失和（或）功能异常导致出现皮肤白

斑[1，2]。白癜风可发表于体表的任何部位，可造成患者的容貌损

毁，不仅给患者带来经济压力，还会严重影响患者的社交活动

和心理健康[3]。白癜风的治疗方法较多，但由于白癜风病因极其

复杂，使得治疗较为困难[4]。加上白癜风致病因素相互作用，使

得白癜风的病程延长，病情反复[5]。因此，深入了解白癜风的流

行病学特征，并分析其影响因素是临床的研究热点之一。杏花

岭区是山西省太原市 6个市辖区之一，位于太原市东北部，总

面积 170.2平方千米，常住人口为 77.94万人，属温带季风性气

候[6]。现临床有关该地区的白癜风流行病学尚无报道，本文就此

展开流行病学调查，并分析该地区白癜风患病的影响因素，以

期为白癜风防治提供科学的参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

于 2020年 6月至 2021年 6月采用多阶段分层随机抽样

的方法，抽取太原市杏花岭区辖 10个街道中符合条件的常住

居民进行调查。抽样分为 4个阶段：第 1阶段为系统抽样，抽取

3街道；第 2阶段为单纯随机抽样，在第 1阶段中抽取的 3街

道上每个街道随机抽取 2个社区、2个行政村；第 3阶段为单

纯随机抽样，在第 2阶段抽出的 6个社区、6个行政村各随机

抽出 120个家庭户；第 4阶段为单纯随机抽样，在第 3阶段各

抽出的 120个家庭户中随机抽出 1个家庭成员，进行家庭问卷

调查。共抽取 1440例，完成调查研究的有 1428例，应答率为

99.17%。纳入标准：长期（居住时间 1年以上）居住在调查选定

的居民区。排除标准：因某些特殊情况不能配合调查的人员。

1.2 资料收集

采用我院自行设计的问卷调查表，内容包括：（1）一般人口

学资料：婚姻状况（离异、未婚、已婚、丧偶）、性别、年龄、文化程

度（小学及以下、初高中、大专及以上）、职业（农林牧渔劳动者、

行政技术人员、退休 /下岗、学生、其他）、白癜风家族史、过敏

性疾病、精神因素（紧张、焦虑、抑郁、正常）、皮肤病史；（2）行为

资料：暴晒史、饮酒史、吸烟史、经常接触化学物质、睡眠状况；

（3）饮食资料：饮食规律、蔬果摄入量（少、一般、大）、饮食合理。

1.3 白癜风诊断标准

参考《中国临床皮肤病学》[7]，经Wood灯检查、皮肤影像学

检查、组织病理学、实验室检查等确诊。

1.4 质量控制

研究开始前所有调查员接受培训，熟悉所进行的研究过

程，熟悉调查表的意义及内容，对调查语言均统一培训。符合以

下内容则认定为无效问卷调查：（1）被调查者回忆偏差严重者；

（2）问卷回答不符合实际情况者；（3）问卷填写缺失率超过 10%

（不包括 10%）。

1.5 统计学方法

选用 SPSS27.0 统计学软件，计数资料以例（％）表示，行

Fisher精确概率法检验或 掊2检验；多因素 Logistic回归分析太

原市杏花岭区白癜风患病的影响因素；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 太原市杏花岭区居民的白癜风流行病学调查

纳入的 1428例居民中，男性 810例，女性 618例，共诊断

出 31例患有白癜风，发生率为 2.17%。31例白癜风患者中，男

性占比高于女性，占 54.84%；年龄 21~40岁区间患病率最高，

占 29.04%；婚姻状况方面，未婚的白癜风患者偏多；占 45.17%；

文化程度为初高中的白癜风发生率偏高，占 41.94%；职业为学

生的白癜风发生率偏高，占 32.27%。见表 1。

2.2 太原市杏花岭区白癜风患病的单因素分析

根据是否患有白癜风将研究对象分为白癜风组（n=31）和

无白癜风组（n=1397）。太原市杏花岭区白癜风的患病与年龄、

性别、婚姻状况、文化程度、职业、过敏性疾病、睡眠状况无关

（P>0.05），而与白癜风家族史、精神因素、暴晒史、饮酒史、吸烟
史、经常接触化学物质、饮食规律、蔬果摄入量、饮食合理、皮肤

病史有关（P<0.05）。见表 2。

2.3 太原市杏花岭区白癜风患病的多因素分析

以表 2中有统计学差异的因素为自变量，以纳入调查的太

原市杏花岭区居民是否发生白癜风为因变量，多因素 Logistic

回归分析显示：饮酒史、白癜风家族史、皮肤病史、经常接触化

学物质、暴晒史、精神因素是白癜风发病的潜在独立危险因素，

而饮食合理、蔬果摄入量大、饮食规律则是其保护因素（P<0.
05）。见表 3、表 4。

3 讨论

白癜风作为一种损容性疾病，以皮损中黑素细胞进行性丢

失为主要特点[8]。迄今为止，其发病机制不明确，多认为是神经

源性、遗传和免疫因素互相作用的结果，此外，多种因素也可以

诱导其发病，常通过触发机体的氧化应激反应，促使多种机制

共同作用诱发白癜风[9，10]。目前诸多学者致力于从白癜风流行

病学和影响因素的角度探索其防治方案[11，12]。本文就此展开探讨。

在我国不同地区，白癜风的发病率约 0.1%～2%不等，且呈

上升趋势[12，13]。而在本次研究纳入的 1428例居民中，共诊断出

31例患有白癜风，发生率为 2.17%，尚处于正常发病率范围。但

略高于裴广德等[13]学者调查的河南省焦作地区白癜风患病率

alcohol consumption, family history of vitiligo, history of skin diseases, frequent exposure to chemicals, history of sun exposure, and

mental factors are the potential independent risk factors for vitiligo, while reasonable diet, large intake of vegetables and fruits, and

dietary laws are the protective factors.

Taiyuan; Xinghualing District; Vitiligo; Epidemiology; Influencing factors
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表 2太原市杏花岭区白癜风患病的单因素分析（n，%）

Table 2 Univariate analysis of vitiligo in Xinghualing district of Taiyuan City（n，%）

Items Cases(n=31) Percentage

Gender Male 17 54.84%

Female 14 45.16%

Age(years) ≤ 10 3 9.68%

11~20 6 19.35%

21~40 9 29.04%

41~59 7 22.58%

≥ 60 6 19.35%

Marital status Married 11 35.48%

Unmarried 14 45.17%

Divorce 4 12.90%

Widow 2 6.45%

Education level Primary school and below 9 29.03%

Middle and high school 13 41.94%

Junior college or above 9 29.03%

Occupation
Farming, forestry, animal husbandry

and fishing workers
6 19.35%

Administrative technicians 9 29.03%

Retirement/laid-off 6 19.35%

Student 10 32.27%

Other 0 0.00%

表 1太原市杏花岭区居民的白癜风流行病学调查

Table 1 Epidemiological investigation of vitiligo in residents of Xinghualing District of Taiyuan City

Factors Vitiligo group(n=31) Non-vitiligo group(n=1397) 掊2/- P

Age(years) ≤ 10 3(9.68) 126(9.02) 0.132 0.998

11~20 6(19.36) 273(19.54)

21~40 9(29.03) 384(27.49)

41~59 7(22.58) 352(25.20)

≥ 60 6(19.35) 262(18.75)

Gender Male 17(54.84) 793(56.76) 0.052 0.831

Female 14(45.16) 604(43.24)

Marital status Married 11(35.48) 496(35.50) 3.289 0.351

Unmarried 14(45.16) 438(31.35)

Divorce 4(12.91) 380(27.20)

Widow 2(6.45) 83(5.95)

Education level Primary school and below 9(29.03) 402(28.78) 0.028 0.990

Middle and high school 13(41.94) 573(41.01)

Junior college or above 9(29.03) 422(30.21)

Occupation
Farming, forestry, animal

husbandry and fishing workers
6(19.36) 309(22.12) 0.599 0.963

Administrative technicians 9(29.03) 351(25.13)
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Note: * indicated that the data was tested by Fisher's exact probability method.

0.94%。考虑可能与每个地区的生活习惯差异、气候差异以及纳

入研究的诊断方法不一致有关。

本次研究结果显示，饮酒史、白癜风家族史、皮肤病史、经

常接触化学物质、暴晒史、精神因素是白癜风发病的潜在独立

危险因素，而饮食合理、蔬果摄入量大、饮食规律则是其保护因

素。逐一分析其原因，相关研究表明[14，15]，白癜风是一种自身免

疫性疾病，机体免疫系统功能异常可导致白癜风的发生。存在

皮肤病史的群体其体内细胞因子的表达变化促进了免疫反应

的进展，导致免疫功能异常，进而诱发白癜风[16]。而有白癜风家

族史的患者白癜风患病风险高可能与其遗传机制相关，提示存

在白癜风家族史的人群日常注意规避相关影响因素，尽可能的

减少白癜风的发生风险[17，18]。精神因素诸如紧张、焦虑、抑郁等

负面情绪会导致患者免疫功能低下，负面情绪一定程度上可能

会导致使得病情加重、病程延长[19，20]。而白癜风久治不愈又会导

Factors Vitiligo group(n=31) Non-vitiligo group(n=1397) 掊2/- P

Retirement/laid-off 6(19.35) 271(19.40)

Student 10(32.26) 452(32.35)

Other 0(0.00) 14(1.00)

Family history of

vitiligo
Yes 19(61.29) 471(33.72) 10.238 0.001

No 12(38.71) 926(66.28)

Allergic disease* Yes 1(3.23) 19(1.36) - 0.382

No 30(96.77) 1378(98.64)

Mental factors Nervous 8(25.81) 197(14.10) 16.045 0.000

Anxious 10(32.26) 218(15.60)

Depressed 7(22.58) 220(15.75)

Normal 6(19.35) 762(54.55)

History of sun

exposure
Yes 19(61.29) 557(39.87) 4.992 0.025

No 12(38.71) 840(60.13)

Drinking history Yes 17(54.84) 487(34.86) 5.300 0.021

No 14(45.16) 910(65.14)

Smoking history Yes 16(51.61) 431(30.85) 6.089 0.014

No 15(48.39) 966(69.15)

Frequent exposure to

chemical substances
Yes 17(54.84) 291(20.83) 20.738 0.000

No 14(45.16) 1106(79.17)

Sleep status Bad 10(32.26) 432(30.92) 0.039 0.837

Good 21(67.74) 965(69.08)

Dietary rules Regular 13(41.94) 926(66.28) 7.985 0.005

Irregular 18(58.06) 471(33.72)

Intake of fruits and

vegetables
Less 17(54.84) 169(12.10) 56.243 0.000

General 10(32.26) 328(23.48)

Large 4(12.90) 900(64.42)

Reasonable diet Reasonable 9(29.03) 739(52.90) 6.926 0.009

Unreasonable 22(70.97) 658(47.10)

Skin history Yes 20(64.52) 581(41.59) 6.548 0.011

No 11(35.48) 816(58.41)

续表 2太原市杏花岭区白癜风患病的单因素分析（n，%）

Table 2 Univariate analysis of vitiligo in Xinghualing district of Taiyuan City（n，%）
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致患者负性情绪加重，形成恶性循环。因此，针对白癜风患者应

及时进行心理疏导，使其树立信心，保持良好的精神状态和情

绪，以降低白癜风的患病几率。适当的光照能提高人体性腺素、

肾上腺素等激素分泌水平，杀除皮肤表面的细菌，促进血液循

环，提高免疫力等[21]。但暴晒会使紫外线直接作用于皮肤细胞，

导致细胞结构受到破坏，细胞因子分泌异常，从而导致皮肤炎

症或色素脱失，诱发白癜风[22]。存在饮酒史的患者白癜风发生

风险更高可能是因为饮酒过量会使血液回流受阻，细胞组织缺

血缺氧，黑素细胞受损，导致白癜风患病风险升高[23]。经常接触

化学物质会促使机体产生抗黑素细胞抗体，导致黑素细胞的死

亡和脱失，同时还会扰乱机体的免疫功能，影响内分泌，促使白

癜风患病风险增加[24]。而蔬果摄入量大、饮食规律、饮食合理是

白癜风患病的保护因素。以往就有研究发现[25，26]，微量元素的缺

乏或比例失调都可能导致黑素细胞合成障碍。而蔬果摄入量

大、饮食规律、饮食合理能保证人体微量元素的均衡，适量的微

量元素摄入能直接参与黑素细胞的合成，降低白癜风的患病风

险[27]。提示白癜风患者在生活中要注意饮食结构合理，以保证

人体在合成黑色素时所必需的元素和物质。综合上述结论可

知，白癜风患病的影响因素主要受到环境和遗传因素有关[28-30]。

因此，白癜风的预防与治疗要做到 " 调 ""护 ""忌 "，即：调摄

精神、调理饮食；保护皮肤，免受损伤；忌口、忌酒。

综上所述，太原市杏花岭区白癜风患病率较高，饮酒史、白

癜风家族史、皮肤病史、经常接触化学物质、暴晒史、精神因素

是白癜风发病的潜在独立危险因素，而其保护因素则是饮食合

理、蔬果摄入量大、饮食规律。
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