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银屑病患者认知功能状况及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 了解银屑病患者的认知功能现状及其影响因素。方法 选取2022年8月至2023年8月

就诊于该院皮肤内科银屑病诊疗中心的129例银屑病患者作为研究对象,采用一般资料调查表、蒙特利尔认知

评估基础量表(MoCA-B)进行认知功能调查,分析银屑病患者的认知功能现状及影响因素。结果 研究对象认

知功能总得分为12~30分。认知功能正常90例(69.77%),认知障碍39例(30.23%)。与认知功能正常患者

比较,认知障碍患者执行功能、词语流畅性、计算、抽象思维、记忆、视知觉、命名、注意得分及 MoCA-B总分更低

(P<0.05)。logistic回归分析显示,年龄(OR=1.059)、受教育年限(OR=0.855)和发病诱因(OR=0.185)是

银屑病患者认知功能的影响因素(P<0.05)。结论 重视银屑病患者的认知筛查,早期提供认知干预。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

cognitive
 

function
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

psoriasis
 

patients.
Methods A

 

total
 

of
 

129
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Psoriasis
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

Center
 

of
 

the
 

Dermatology
 

Department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.General
 

data
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment-Basic
 

Scale
 

(MoCA-B)
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

cognitive
 

function,and
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

cognitive
 

function
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

psori-
asis

 

patients
 

were
 

analyzed.Results The
 

subjects
 

had
 

a
 

total
 

cognitive
 

function
 

score
 

of
 

12
 

to
 

30.There
 

were
 

90
 

cases
 

(69.77%)
 

with
 

normal
 

cognitive
 

function
 

and
 

39
 

cases
 

(30.23%)
 

with
 

cognitive
 

impairment.Execu-
tive

 

function,verbal
 

fluency,computation,abstract
 

thinking,memory,visual
 

perception,naming,attention
 

and
 

MoCA-B
 

scores
 

in
 

patients
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

were
 

lower
 

than
 

in
 

patients
 

with
 

normal
 

cognitive
 

func-
tion

 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

(OR=1.059),years
 

of
 

education
 

(OR=0.855)
 

and
 

pathogenesis
 

(OR=0.185)
 

were
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

psoriasis
 

patients
 

(P<
0.05).Conclusion Pay

 

attention
 

to
 

the
 

cognitive
 

screening
 

of
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

and
 

provide
 

cognitive
 

in-
tervention

 

early.
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  银屑病是免疫介导的慢性、复发性、炎症性、系统

性疾病。患者不仅遭受生理上的痛苦,还面临着不同

程度的心理挑战,部分患者可表现为认知障碍[1-2],包
括轻度认知障碍(mild

 

cognitive
 

impairment,MCI)和
痴呆[3]。有研究者认为,认知障碍是银屑病患者健康

管理中的一个主要问题[4],通常可通过早期诊断和干

预来改善患者预后和生活质量[5-6]。因此,筛查银屑

病患者的认知功能,有利于进行有效的健康管理。在

既往研究中,不同的认知功能评估工具及不同研究对

象所测 得 的 MCI发 生 率 不 同,通 常 在30.2%~
48.9%[7-9]。其中,蒙特利尔评估量表(Montreal

 

Cog-
nitive

 

Assessment,MoCA)应用最为普遍,但对年龄

较大、文化程度较低的患者来说,测量结果不能很好

地反映其真实的认知水平[10]。越来越多研究证实,蒙
特利尔认知评估基础量表(Montreal

 

Cognitive
 

As-
sessment-Basic

 

Scale,MoCA-B)可弥补这些缺点,在
区分 MCI方面更有优势[11-12]。目前,国内关于银屑

病患者认知功能方面的研究较少,缺乏全面的评估与
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分析。因此,本研究旨在采用 MoCA-B来评估银屑病

患者的认知水平,为建立完善的银屑病筛查机制及做

好患者的健康管理提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年8月至2023年8月就诊于本院皮肤

内科银屑病诊疗中心的129例银屑病患者为研究对

象。纳入标准:(1)符合《皮肤性病学》[13]中的银屑病

诊断标准,且已被确诊为银屑病;(2)年龄≥18岁,性
别不限;(3)自愿参与本研究,并签署知情同意书。排

除标准:(1)患有严重的心、脑、肾等器官疾病及其他

内科疾病;(2)有脑外伤、神经系统疾病及精神疾病

史;(3)近期有镇静药物或其他各种可能影响认知功

能的用药史,以及各种原因导致的无法配合完成问卷

者。129例研究对象中男108例,女21例,年龄18~
65岁,平均(39.58±11.41)岁。受教育年限3~22
年,平均(12.60±3.44)年;病程3个月至48年,银屑

病皮损面积及严重程度评分(psoriasis
 

area
 

and
 

se-
verity

 

index,PASI)为(18.87±12.14)分;寻常型银

屑病105例,其余类型24例;伴甲病变92例,有家族

史49例。本研究已通过本院伦理委员会批准[审批

号:2024-36(科)]。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般资料问卷:自行设计,包括患者的社会人

口学资料、疾病相关资料及治疗情况,如性别、年龄、
疾病类型、皮损特征及复发情况、就诊方式及用药情

况等。(2)MoCA-B:由 NASREDDINE开发研制,郭
起浩翻译汉化,对诊断筛查遗忘型 MCI具有较高的

特异 性[11,14],目 前 已 广 泛 应 用 于 社 区 MCI的 筛

查[15-16]。该量表涵盖9个维度11个条目,包括执行

功能、词语流畅性、定向、计算、抽象思维、记忆、视知

觉、命名、注意领域[12]。量表测试时间15
 

min,总分

30分,≥26分属于认知功能正常,18~<26分为

MCI,<18分为痴呆[17]。为了修正文化程度引起的

偏倚,若患者受教育年限≤12年则总得分再加1分。
该量表的Cronbach’s

 

α系数为0.807[18]。
1.2.2 样本量计算

本研究样本量根据量表条目数的10倍计算,考
虑20%的问卷脱落率,最终应纳入样本量132例。因

3例问卷回答具有一致性倾向,故排除,实际纳入样本

量129例。
1.2.3 调查方法

采用纸质版问卷进行一对一调查,问卷当场填

写,当场收回。正式调查前,选择5例银屑病患者进

行预调查,最终将问卷调查的时间调整为就诊或治疗

结束后,调查地点定为银屑病诊疗中心护理门诊。调

查结束后,与电子病历比对基本信息,排除无效问卷。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用非

参数检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法;逐步logistic回归分析

危险因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者认知功能得分情况

研究对象认知功能总得分为12~30分,见表1。
认知 功 能 正 常 90 例(69.77%),认 知 障 碍 39 例

(30.23%),其中 MCI
 

38例,痴呆1例。
表1  银屑病患者认知得分(分)

项目 最低分 最高分 中位得分[M(Q1,Q3)]

执行功能 0 1 1(1,1)

词语流畅性 0 2 2(1,2)

定向 0 6 6(6,6)

计算 0 3 3(3,3)

抽象 0 3 3(2,3)

延迟回忆 0 5 3(2,4)

视知觉 0 3 3(2,3)

命名 0 4 4(4,4)

注意 0 3 3(3,3)

MoCA-B总分 0 30 27(25,28)

2.2 银屑病患者的认知功能特征

与认知功能正常患者比较,认知障碍患者执行功

能、词语流畅性、计算、抽象思维、记忆、视知觉、命名、
注意得分及 MoCA-B总分更低,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  银屑病患者认知功能特点[M(Q1,Q3),分]

项目
认知功能正常

(n=90)
认知障碍

(n=39)
U P

执行功能 1(1,1) 1(0,1) -3.541 <0.001

词语流畅性 2(2,2) 1(1,2) -4.472 <0.001

定向 6(6,6) 6(6,6) -0.169 0.866

计算 3(3,3) 3(3,3) -2.480 0.013

抽象思维 3(2,3) 2(1,2) -6.162 <0.001

记忆 3(3,4) 1(0,2) -6.793 <0.001

视知觉 3(3,3) 2(2,2) -6.721 <0.001

命名 4(4,4) 4(4,4) -3.226 0.001

注意 3(3,3) 3(3,3) -3.225 0.001

MoCA-B总分 28(27,29) 24(21,25) -9.083 <0.001

2.3 影响银屑病患者认知障碍的单因素分析

认知功能正常和认知障碍患者不同年龄、受教育

年限、现居地、文化程度、职业、家庭人均月收入、医疗

支付方式、生物制剂使用情况、慢性病及发病诱因比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
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表3  影响银屑病患者认知功能的单因素分析

项目 认知功能正常(n=90) 认知障碍(n=39) χ2/t/U P

就诊方式(n)  0.015  0.903

 门诊 31 13

 住院 59 26

性别(n) 0.491 0.484

 男 74 34

 女 16 5

年龄(x±s,岁) 38.34±10.67 46.35±11.08 -3.633 <0.001

受教育年限[M(Q1,Q3),年] 13.50(12.00,16.00) 10.00(9.00,15.00) -3.452 0.001

病程(x±s,年) 13.64±9.00 16.11±10.19 -1.310 0.190

PASI(x±s,分) 18.96±12.80 18.67±10.59 0.134 0.894

皮损分布(n)  0.032  0.859

 局部单发 15 7

 散在或全身 75 32

疾病复发季节性(n) 0.033 0.856

 有 75 33

 无 15 6

累积复发次(n) 1.215 0.568

 ≤5次 16 6

 6~10次 7 1

 ≥11次或不清楚 67 32

复发频率(n) 1.452 0.228

 1~3次/年 25 15

 迁延或不清楚 65 24

婚姻状况(n) 1.895 0.415

 已婚 69 34

 未婚 15 3

 离异、丧偶或分居 6 2

18岁前居住地(n) 1.914 0.167

 城市 60 21

 农村 30 18

现居地(n) 0.043

 城市 85 32

 农村 5 7

独居(n) 0.063

 是 13 1

 否 77 38

文化程度(n) 16.876 0.001

 初中及以下 16 20

 高中(中师、中专、职高、中技、普高) 20 7

 专科(高职、高专、高技) 29 4

 本科及以上 25 8

职业(n) 10.308 0.014

 农民、学生或无业 8 6

 工人/技术员、职员及公务员 38 8

 离退休或病退 9 11

 其他(包括私营及自由) 35 14
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续表3  影响银屑病患者认知功能的单因素分析

项目 认知功能正常(n=90) 认知障碍(n=39) χ2/t/U P

工作状态(n) 1.828 0.176

 在职/学习/务农 76 29

 不工作 14 10

家庭人均月收入(n) 6.231 0.044

 <5
 

000元 18 16

 5
 

000~10
 

000元 39 13

 >10
 

000元 33 10

医疗支付方式(n) 10.539 0.005

 城镇职工 64 16

 城镇居民 16 15

 新农合/自费/其他 10 8

疾病类型(n) 0.016 0.900

 寻常型 73 32

 其他a 17 7

甲病变(n) 0.253 0.615

 有 63 29

 无 27 10

家族史(n) 0.103 0.748

 有 35 14

 无 55 25

外用药(n) 0.148

 使用一种或不用 8 7

 联合使用 82 32

物理疗法(n) 1.099 0.577

 仅光疗或药浴 12 8

 光疗+药浴 64 25

 无 14 6

口服药物治疗(n) 5.422 0.070

 甲氨蝶呤 5 6

 维A酸 31 17

 联合应用b 54 16

生物制剂使用情况(n) 6.378 0.012

 用过 34 6

 不用 56 33

中医中药使用情况(n) 1.409 0.235

 用过 65 32

 不用 25 7

吸烟(n) 1.797 0.180

 有 51 27

 无 39 12

饮酒(n) 0.743 0.389

 有 48 24

 无 42 15

慢性病(n) 6.107 0.047

 无 28 6

 1种 33 12
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续表3  影响银屑病患者认知功能的单因素分析

项目 认知功能正常(n=90) 认知障碍(n=39) χ2/t/U P

 ≥2种 29 21

睡眠时间(n) 2.280 0.131

 <7
 

h 29 18

 ≥7
 

h 61 21

发病诱因(n) 9.761 0.002

 有 79 25

 无 11 14

  a:包括脓疱型、红皮病型、关节病型及同时合并多种类型的银屑病;b:甲氨蝶呤、阿维A及其他口服药的联合使用。

2.4 影响银屑病认知功能的多因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为

自变量,以是否具有认知功能障碍为因变量,赋值见

表4。logistic回归分析结果显示,年龄、受教育年限

及发病诱因是银屑病患者认知功能的影响因素(P<
0.05),见表5。

表4  自变量赋值

项目 变量名 赋值

认知功能 X1 认知功能正常=0,认知障碍=1

年龄 X2 原值录入

受教育年限 X3 原值录入

现居地 X4 城市=1,农村=2

文化程度 X5 初中及以下=1,高中(中师、中专、职高、中技、普高)=2,专科(高职、高专、高技)=3,本科及以上=4

职业 X6 农民、学生或无业=1,工人/技术员、职员及公务员=2,离退休或病退=3,其他(包括私营主及自由)=4

家庭人均月收入 X7 <5
 

000元=1,5
 

000~<10
 

000元=2,>10
 

000元=3

医疗支付方式 X8 城镇职工=1,城镇居民=2,新农合/自费,其他=3

生物制剂使用情况 X9 不用=0,用过=1

慢性病 X10 无=0,1种=1,≥2种=2

发病诱因 X11 无=0,有=1

表5  影响银屑病患者认知功能的多因素分析

项目 β SE Wald P OR 95%CI

常数 -0.007 1.351 <0.001 0.996 0.993

年龄 0.057 0.020 7.820 0.005 1.059 1.017~1.102

受教育年限 -0.156 0.069 5.188 0.023 0.855 0.748~0.978

发病诱因 -1.689 0.543 9.665 0.002 0.185 0.064~0.536

3 讨  论

研究表明,约57.9%的银屑病患者至少合并1种

银屑病共病[19],且慢性共病会加速患者的认知功能衰

退[20],随着共病数量增多,这种风险会更高[21]。此

外,慢性炎症也与认知功能下降有关[22],银屑病患者

的 MCI发生率通常高于正常人群[4]。本研究结果显

示,银屑病患者的认知障碍发生率为30.23%,与姚莹

等[7]的研究结果类似,但低于 KUANG等[17]报道的

36.93%。进一步比较发现,本研究认知障碍患者在

执行功能、词语流畅性、计算、抽象思维、记忆、视知

觉、命名、注意得分及 MoCA-B总分较认知功能正常

患者降低(P<0.05),表明银屑病伴认知障碍者的认

知领域普遍受到影响,这可能会导致患者的学习、社
会心理功能和适应能力变差。据报道,银屑病患者受

影响最多的领域是执行功能[17,23-25]、语言[24-25]及注

意[25-26],其次是视知觉[17,24]、记忆功能[25]、命名及抽

象思维[24],但至今尚无计算方面的报道。导致以上不

同结果的原因可能有:(1)与银屑病类型及治疗方式

有关。DI
 

CARLO等[8]研究指出,关节型银屑病患者

具有更高的 MCI发生率(48.90%),而本研究对象以

寻常型银屑病患者为主[81.40%(105/129)]。此外,
肿瘤坏死因子-α抑制剂是较早用于银屑病治疗的生

物制剂,且具有改善认知功能的作用[27]。本研究中有

31.01%(40/129)的银屑病患者应用生物制剂,这可

能是造成本研究 MCI发生率较低的原因。(2)与不

同测量工具有关。常用的认知功能筛查工具包括

MoCA[24]、简易智力状态检查(mini-mental
 

state
 

ex-
amination,MMSE)[28]问卷及MoCA-B[12]。其中Mo-
CA-B不仅可反映总体认知功能,还可有效反映记忆、
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语言、执行功能的认知状态;在计算方面,MoCA-B采

用与日常生活相关的场景进行计算,灵活性强。
本研究发现,年龄增长(OR=1.059)是银屑病患

者潜在的危险因素,这与既往研究[7,23]结果一致。因

为随着年龄增长,银屑病病程也越长,患者可能伴随

着脑部改变导致脑萎缩,使认知功能持续下降[25,29]。
提示医务人员应重视银屑病患者认知功能的早期筛

查,尤其重视高龄患者的认知评估与干预。本研究还

发现,受教育年限(OR=0.855)负向影响银屑病患者

的认知功能,与既往研究[23]结果相似。这是因为受教

育年限较短的银屑病患者获取疾病相关的知识可能

较少,难以得到科学的治疗与护理,治疗依从性差,导
致疾病反复发作。基于长教育年限是 MCI患者的保

护因素[30],因此要重视患者的健康教育,尤其要注意

低学历银屑病患者的长期健康管理。本研究发现,发
病诱因对银屑病患者的认知功能起到负向作用(OR
=0.185),这是既往研究未报道的因素。有研究指

出,慢性病患者若采取积极健康的生活方式,则可预

防67%的认知障碍发生[31]。因此可推断,部分患者

在应对长期反复的疾病发作过程中,逐步识别了银屑

病的发病诱因,会更加积极主动地采取措施避免疾病

复发,从而阻断或延缓认知障碍的发生。
本研究的创新之处在于从社会学及疾病角度较

为全面地评估了银屑病患者的认知功能,发现了新的

银屑病认知障碍的危险因素———发病诱因可能对认

知障碍产生负向影响。提醒医务人员尤其注意高龄、
文化程度相对较低及报告无诱因复发的银屑病患者

的认知功能状况,积极探索与银屑病认知障碍相关的

健康管理模式。本研究仅选取了一家三级专科医院

的银屑病患者进行调查,今后可纳入更大样本量、不
同等级及地区的银屑病患者进行研究。
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