
皮肤生活质量指数问卷 
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这份问卷的目的是衡量上周内您的皮肤问题对您的生活造成了多大的影响，请在

每个问题后选择一项打“√” 

 

1、上周内，您的皮肤感到痒、触痛、疼痛、刺痛了吗； 

□非常多     □许多    □一点    □完全没有 

2、上周内，由于您的皮肤问题，您感到尴尬或自卑吗？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有 

3、上周内，因为皮肤问题，对您购物、做家务、整理庭院影响程度如何？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有    □无关 

4、上周内，皮肤问题对您穿衣服影响程度如何？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有    □无关 

5、上周内，皮肤问题对您的社交或休闲生活有多大的影响？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有    □无关 

6、上周内，皮肤问题对您运动有多大妨碍？   

□非常多    □许多    □一点    □完全没有    □无关 

7、上周内，皮肤问题是否让您无法上班或学习？ 

    □是       □不是     □无关 

   如果选择“不是”，那么上周内您的皮肤问题对工作或学习有多大影响呢？ 

□许多    □一点     □完全没有 

8、上周内，皮肤问题妨碍了您和爱人、亲密的朋友、亲戚间的交往了吗？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有     □无关 

9、上周内，皮肤问题给您的性生活造成了多大影响？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有     □无关 

10、上周内，由于治疗您皮肤的毛病，给您造成了多少麻烦，如把家里弄得一团

糟或占用了您很多时间？ 

□非常多    □许多    □一点    □完全没有     □无关 

 



请您检查您是否已回答所有问题 谢谢合作 

 

© AY Finlay, GK Khan. April 1992. This must not be copied without the permission of authors 

 


