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摘  要 

银屑病是临床常见的皮肤病，病因复杂，典型临床表现为鳞屑性红斑，具有病情反复、缠绵难愈等特点。

气候因素是银屑病发病和加重的重要环境因素，本文从气温、湿度、紫外线辐射和空气污染等方面进行

综述，并探讨其相关的发生机制，旨在为临床防治提供思路。 
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Abstract 
Psoriasis is a common clinical skin disease with complex etiology, characterized by typical clinical 
manifestations such as scaly erythema, along with features like recurrent episodes and persistent 
difficulty in cure. Climatic factors serve as significant environmental contributors to the onset and 
exacerbation of psoriasis. This article reviews the influence of temperature, humidity, ultraviolet 
radiation, and air pollution, while exploring the related pathogenic mechanisms, aiming to provide 
insights for clinical prevention and treatment. 
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1. 引言 

银屑病是一种遗传与环境共同作用诱发的免疫介导的慢性、复发性、炎症性、系统性疾病[1] [2]全球

银屑病患病率约为世界人口的 2%~3% [3]，严重影响患者生活质量，对个人和社会造成较大负担[4]，目

前银屑病的发病率在全球范围内存在较大的差异[5]，有研究表明银屑病流行性的差异和变化可能提示气

候因素对疾病的易感性产生了一定的影响。气候因素对银屑病的严重程度及持续时间的影响同样是一个

非常重要的临床问题，并且尚缺少大样本前瞻性研究的验证。值得注意的是许多银屑病患者的症状会在

一年中特定的季节出现或加重。许多横断面研究尝试阐明气候与银屑病症状之间的关系。但是，气候因

素与银屑病的关系是非常复杂的，可能与气温、湿度、紫外线辐射、以及空气污染等因素的交互作用有

关。本文将根据现有研究的结果，针对银屑病与某些气候因素之间的潜在关系做出综述。主要的气候因

子包括气温、湿度、紫外线辐射以及空气中细颗粒物(PM2.5)等。 

2. 气候因素对银屑病的影响 

2.1. 气温 

银屑病很早就被认为与气温密切相关，在我国一直有着“冬重夏轻”的观点。我国 1984 年银屑病流

行调查报告[6]显示，影响银屑病发病的自然因素中，季节气候与银屑病发病的关系最为密切，冬季病情

加重的病例数最多。周素荣等[7]将寻常型银屑病患者根据就诊时间分为夏秋组和冬春组，通过银屑病面

积和严重程度指数(Psoriasis area and severity index, PASI)评分判定患者病情情况，发现冬春组患者病情明

显重于夏秋组(P < 0.01)。在日本、欧洲、美国的流行病学研究中也有寒冷地区银屑病发病率或者患病率

高于温暖地区的报道[8] [9]。遗憾的是上述报道为调查各地区的不同季节的患病率及计算患病率后进行直

接的对比，一方面存在其他环境因素的影响和不同地区调查的偏差，另一方面并未运用统计学方法评估

这种差异和气温的具体关系，可信度较低。季节的变化虽然不能完全代表温度的变化，但无疑温度的变

化是最为显著的，因此这些研究对探索气温对银屑病的影响有一定的参考价值。目前虽然普遍认为气温

的变化会影响到银屑病的病情变化，但尚未有实验或统计学直接研究温度对于银屑病的具体影响，因此

有待进一步研究进行探索。 

2.2. 湿度 

银屑病与经皮失水(TEWL)增加和皮下含水量减少有关[10]。空气湿度增高，可以导致经皮肤挥发的

水分减少，进而影响皮肤含水量。Nikam 等人[11]的研究通过对 100 名受试者进行病例对照实验，得出了

银屑病患者病变皮肤 TEWL 呈指数级增长，非病变皮肤 TEWL 也有所增加的结论。Montero-Vilchez 等

人[10]的另一项横断面研究包括 157 名健康个体和 92 名牛皮癣患者。银屑病斑块患者的 TEWL 显著升

高，而角质层水合(SCH)低于未受损伤的银屑病皮肤和健康对照组。Nakahigashi 等[12]通过行免疫组化和

免疫荧光染色比较了 19 例 PsV 患者和 10 名健康志愿者表皮中水通道蛋白 3 (AQP3)的表达情况。研究结

果表明，与健康对照皮肤相比，银屑病皮损和皮损周围皮肤的水合作用降低，TEWL 水平升高。Denda 等

人[13]在小鼠模型(HR-1)上证明了屏障破坏前后维持在干燥环境中的动物都会诱导表皮增生。急性屏障破

坏后表皮 DNA 合成增加的程度因暴露于干燥环境而显著增强；相比之下，保持在潮湿环境中的动物在屏
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障被破坏后，表皮 DNA 合成显示出“正常”幅度的增加，并且它们不会发生表皮增生。这都从正面或侧

面证明了湿度对皮肤影响的重要性。不过直接研究环境湿度对银屑病影响的文章较少，没有确切可靠的

流行病学及统计学数据表明具体影响程度，有待进一步研究。 

2.3. 紫外线辐射 

紫外线(UV)本身具有免疫调节和杀菌作用[14]，在银屑病治疗中的作用包括：改变细胞因子谱、诱导

细胞凋亡以及促进免疫抑制，如抑制 Th1/Th17 炎症轴，上调 Th2 途径的细胞因子表达等[15]。研究显示

[16] [17]窄谱中波紫外线可以抑制 Th17 细胞的分化和 IL-23/IL-17 的表达；通过紫外线照射，可以减少免

疫细胞向皮肤的迁移，降低与银屑病相关的抗菌肽，从而对银屑病产生治疗作用。爱尔兰的一项研究[18]
评估了窄谱中波紫外线对冬季银屑病患者维生素 D 状况的影响，发现窄谱中波紫外线能够提升血清

25(OH)D 水平，并能有效治疗银屑病。因此紫外线较多的环境被认为可以减轻银屑病病情，还产生了以

加强日照为主要治疗手段的气候疗法(Climate therapy) [19]。据报道[20]，日光疗法可能是地球低纬度和中

纬度地区如波兰银屑病的其他治疗方法的替代方案。尽管在过去的几十年中，紫外线光疗已被广泛用于

治疗稳定的银屑病病变[21]是儿童和成人最常见的治疗选择之一[4]，但 UV 照射并非对所有的银屑病患

者都有益。光敏性牛皮癣(Photosensitive psv, P-PsV)是指暴露在阳光下可能出现牛皮癣症状恶化的患者群

体[22]。这种现象影响了 5.5%~24%的女性为主、发病年龄较低的银屑病患者[22] [23]。这种现象的主要

原因是 Koebnerization，即由于局部创伤，如 UV 辐射和晒伤，导致新的牛皮癣病变发展[24]。 

2.4. 空气污染 

当前已有许多空气污染物对于银屑病影响的机制性研究，研究热点集中于环境细颗粒物(PM)、臭氧、

氮氧化合物等。有研究表明，空气污染物浓度的增加会导致 PsV 发作[25] [26]。空气污染物可通过氧化应

激、炎症反应等途径诱发或加重银屑病。如颗粒物(PM2.5 ≤ 2.5 µm; PM10 ≤ 10 µm)和二氧化氮(NO2)通过

产生挥发性有机物对上皮细胞造成氧化损伤，增加 TEWL [27]-[29]。PM2.5、PM10 和表面臭氧(O3)通过

直接激活芳香烃受体(AHR) (AHR 是一种存在于角质形成细胞和黑素细胞表面的配体激活转录因子)，在

皮肤对环境刺激的适应性反应中发挥作用，导致 Th-17 分化增加、活性氧(ROS)的形成、炎症细胞因子产

生、线粒体功能障碍、DNA 损伤和细胞凋亡，在银屑病的发生发展中发挥重要作用[30]-[33]。其他室外

污染物如一氧化碳(CO)和二氧化硫(SO2)也会因 ROSs 增加引起表皮损伤[29] [34]。Liaw 等人[25]报道，

银屑病患者血液中镉的浓度在统计学上显著升高，且与疾病严重程度相关。此外，也有流行病学调查研

究表明上述污染物对于银屑病产生了影响。Bellinato 等人[26]在一项队列研究中采用病例交叉和横断面研

究方法比较了意大利维罗纳市一家医院银屑病患者定期门诊随访和随访前 60 天暴露于 PM10 和 PM2.5
的浓度间的关系，发现短期暴露于 PM2.5、PM10 的浓度与 PASI 的分值呈正相关：当 PM10 平均值 > 20 
μg/m3 或 PM2.5 平均值 > 15 μg/m3 时，患者 PASI 评分较前一次就诊时增加 5 分的风险分别会增加 50%
和 25%；而当 PM10 平均值 < 15 μg/m3 或 PM2.5 平均值 < 10 μg/m3 时，与银屑病加重的相关性不再明

显。在北京进行的一项研究建立了广义加性拟泊松模型分析 PM2.5 浓度与银屑病门诊就诊人次的关系，

发现暴露于 PM2.5 的浓度每增加 10 μg/m3，当天银屑病门诊就诊人次增加 0.29% (95%可信区间：

0.26%~0.32%)，其中女性和≥65 岁的患者对 PM2.5 的影响更为敏感(P < 0.05) [35]。武汉的一项研究也发

现相似的结果[36]。上海的统计发现环境 O3 每增加 10 μg/m3 时皮肤科门诊就诊人次增加 0.87% (95% CI: 
0.57%~1.14%) [37]。有研究发现接触环境中较高浓度 O3 比接触低浓度 O3 时合肥市银屑病门诊就诊人次

上升了 5.9% (95% CI: 3.0%~9.0%)，这种影响在暴露当天出现，没有明显滞后效应[38]。对银屑病 PASI 评
分与短期暴露于环境 CO 的浓度进行线性回归模型拟合，发现两者间存在显著正相关性，线性回归模型
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β系数为 0.116 (P < 0.0001) [26]。 

2.5. 其他气候因素 

某些其他气候因素也可对银屑病严重程度产生一定的影响。如在意大利的一次问卷调查[39]中显示

有 19.8%的银屑病患者表示暴露在风中会导致银屑病皮损的加重，但对关节炎症状无明显影响。 

3. 小结 

总的来说，气候因素，尤其是气温直接对银屑病的影响相关文献较少，且部分研究较为陈旧且论证

不充分，并不能很好地阐明气候因素对银屑病的具体影响；在机制方面的研究中，缺乏气候因素对银屑

病的具体炎症通路影响，有待进一步完善分析。在紫外线辐射和空气污染方面，目前已有较多研究及数

据支持紫外线辐射及多种污染物对银屑病具有影响。适当的紫外线辐射可以使除光敏性银屑病的绝大数

患者受益；在流调数据对比上，PM 和 NO2 对银屑病的影响更为显著，不同地区的研究均支持随环境污

染物浓度的上升，银屑病复发或加重的风险增高，且并未发现与之相反的研究结果。在作用机制方面，

PM、NO2、O3 对银屑病的发病及加重均存在影响，主要的通路集中于芳香烃受体 AhR、脂质过氧化和活

性氧 ROS、PM 更是可以通过上调炎症相关基因表达影响银屑病的病情变化。 

4. 临床启示与公共卫生建议 

基于气候与环境因素对银屑病发生与发展的明确影响，为有效减轻患者病情、减少复发并提高生活

质量，特提出以下针对患者、临床医生及公共卫生部门的可操作性建议。 

4.1. 对患者的建议 

应对空气污染：如养成每日查询空气质量指数(AQI)的习惯。当 AQI 指示为中度污染及以上时，应尽

量减少不必要的户外活动和体育锻炼。若需外出，应佩戴高效防护口罩；外出回家后，应立即清洗面部、

手部等暴露部位的皮肤，并建议使用温和的沐浴产品进行全身清洁，以去除附着在皮肤上的污染物；在

污染天气或前往高污染区域时，穿着长袖衣裤，使用物理防晒霜，以减少皮肤与污染物的直接接触。 
应对干燥与低温气候：在秋冬干燥季节或长期处于空调、暖气环境中，应系统性增加保湿剂的使用；

避免使用过热的水和强碱性皂基产品洗澡，沐浴时间不宜过长(建议 10~15 分钟)，以免过度去除皮脂，加

剧皮肤干燥；如条件允许，可移居至气候温暖、湿润的地方。 
应对日光与高温高湿；多数患者可从适度、规律的非暴晒性日晒中获益。建议选择清晨或傍晚的温

和日光，初始日晒时间控制在 10~15 分钟，并严格避免晒伤。对于光敏感型银屑病患者，此条不适用；

在夏季或高海拔地区等紫外线强烈时，需采取严格的防晒措施，包括使用广谱防晒霜(SPF 30+/PA+++)、
戴宽檐帽、穿防晒衣；夏季或在高湿度环境中，皮肤摩擦和汗液浸渍可能加重银屑病等特定类型的病情。

建议穿着宽松、透气的纯棉衣物，保持皮肤皱褶部位的清洁与干爽。 

4.2. 对临床医生的建议 

完善病史采集：在门诊接诊及随访时，应将环境暴露史作为常规问诊内容。主动询问患者：“近期

工作或生活环境的湿度、温度有无明显变化？”、“是否经历了长时间的空气污染？”、“日晒习惯或

居住地有无改变？”，以此识别潜在的病情诱发或加重因素。 
个体化健康指导：根据患者所处的具体地理和气候环境，提供“量身定制”的预防与管理建议。例

如，对生活在北方干燥地区的患者，重点强调保湿及提前预防；对通勤于大城市的患者，重点指导其如

何应对空气污染。 
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调整治疗方案：认识到季节变化对治疗效果的影响。例如，在紫外线较弱的冬季，可酌情考虑增加

光疗频率或强度；在夏季，可提醒正在接受光疗的患者注意避免额外的暴晒，以防累及光毒反应。 

4.3. 对公共卫生相关部门的建议 

加强公众教育：疾病预防控制中心、皮肤病学会等机构可通过官方网站、宣传手册和媒体，向公众

普及气候因素与银屑病相关的知识，提升全社会对该疾病的认识和患者的自我管理能力。 
推动环境治理：持续改善空气质量、控制工业排放是降低环境因素诱发慢性炎症性疾病的根本举措。

公共卫生政策应与环境保护目标紧密结合。 
优化医疗资源分配：建议在空气污染严重或气候严寒干燥的地区，医疗机构可适当加强对皮肤科，

特别是银屑病专病门诊的支持，以满足可能增加的诊疗需求。 
综上所述，本文介绍了气候因素对银屑病影响的相关研究，分别从流行病学调查研究和机制通路研

究两方面着手进行了相关陈述。未来相关研究的重点应集中在前瞻性研究以及体外实验等方面，通过控

制无关变量，探索不同气候因素与银屑病或皮肤屏障功能改变之间的关系。本文的不足：并未对各项研

究进行筛选，未分析引用文献的可信度。在流行病学调查研究方面，未比较不同地区研究的可信度及未

分析地区差异对流调结果的影响。 
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