
127中国美容医学2025年3月第34卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2025.Vol.34.No.3

中
国
美
容
医
学

全程护理干预对中重度斑块型银屑病紫外线照射治疗患者的影响
王 蕊，王永利，吴珊珊，黄 金，杨春香

（空军军医大学第二附属医院皮肤科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：探讨全程护理干预在中重度斑块型银屑病紫外线照射治疗中的应用效果。方法：回顾性分析2020年3月-2023年

3月于笔者医院就诊并接受紫外线照射治疗的中重度斑块型银屑病患者的临床资料，根据患者护理干预方式的不同，分为常

规组和全程护理组各44例。常规组给予常规护理干预，全程护理组给予全程护理干预。比较两组患者干预前、干预后银屑病

面积与严重指数（Psoriasis area and severity index，PASI）评分、瘙痒程度[视觉模拟评分法（VAS）]、心理状态[汉

密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）]、生活质

量[皮肤病生活质量指数（Dermatology life quality index，DLQI）]及护理满意度。结果：干预后，两组PASI、瘙痒

程度评分均较干预前降低（P＜0.05），两组PASI评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），但全程护理组瘙痒程度评分

低于常规组（P＜0.05）。干预后，全程护理组HAMA、HAMD及DLQI各评分均低于常规组（P＜0.05）。全程护理组护理满意

度为95.45%，高于常规组的81.82%（P＜0.05）。全程护理组期望偏差发生率低于常规组（P＜0.05）。结论：全程护理干预

配合紫外线照射应用于中重度斑块型银屑病患者可改善疾病瘙痒症状，缓解患者负性情绪，进一步提高其生活质量和护理满

意度，具有一定的临床应用价值。
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Effect of Whole-course Nursing Intervention on Patients with Moderate to Severe 
Plaque Psoriasis Treated by Ultraviolet Irradiation

WANG Rui, WANG Yongli, WU Shanshan, HUANG jin, YANG Chunxiang

( Department of Dermatology, the Second Affi  liated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi'an 710038, 
Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ect of whole-course nursing intervention in the treatment of moderate and severe 
plaque psoriasis with ultraviolet irradiation. Methods  Clinical data of patients with moderate to severe plaque psoriasis who 
received ultraviolet radiation treatment in the author's hospital from March 2020 to March 2023 were retrospectively analyzed. 
According to the diff erent nursing intervention methods of patients, 44 cases were divided into routine group and whole-course 
nursing group. The routine group was given routine nursing intervention, and the whole nursing group was given whole nursing 
intervention. Psoriasis area and severity index (PASI), pruritus degree[visual analogue scale (VAS)], psychological status 
[Hamilton anxiety scale (HAMA), Hamilton depression scale (HAMD)], quality of life [dermatology life quality index (DLQI)] 
and nursing satisfaction were compared between the two groups before and after intervention. Results  After intervention, the 
scores of PASI and pruritus degree in both groups were lower than before intervention (P＜0.05), and there was no signifi cant 
diff erence in PASI score between the two groups(P＞0.05), but the score of pruritus degree in the whole nursing group was 
lower than that in the conventional group (P＜0.05). After intervention, HAMA, HAMD and DLQI scores in the whole nursing 
group were lower than those in the conventional group (P＜0.05). The nursing satisfaction of the whole-course nursing group 
was 95.45%, which was higher than that of the conventional group 81.82% (P＜0.05). The incidence of expectation deviation 
in the whole nursing group was lower than that in the conventional group (P＜0.05). Conclusion  Whole-course nursing 
intervention combined with ultraviolet irradiation in patients with moderate to severe plaque psoriasis can improve pruritus 
symptoms, relieve negative emotions, and further improve their quality of life and nursing satisfaction, which has certain 
clinical application value.
Key words: whole-course nursing intervention; ultraviolet irradiation; moderate-to-severe plaque psoriasis; negative emotions; 
nursing satisfaction
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银屑病是一种免疫介导的慢性系统性疾病，主要表现

为不同类型和程度的皮损，其中最常见的类型是斑块状银

屑病，以界限清晰的暗红色斑块或浸润性红斑并附着白色

鳞屑为主要特点，皮损可随季节变化反复发作[1]。根据皮

损面积可对疾病严重程度进行分类，大部分中重度斑块型

银屑病患者需要接受系统治疗和紫外线照射治疗[2]。由于

斑块型银屑病易反复发作，治疗期间短时间内难以辨别皮

损是否好转，且患者可能对紫外线照射治疗未建立正确认

知，再加上因外貌变化，患者易产生焦虑、烦躁等心理问

题，导致其治疗依从性下降甚至中断治疗，最终影响治疗

效果[3-4]，故加强对中重度斑块型银屑病患者护理干预十分

重要。全程护理干预是从患者入院、出院及居家过程中进

行全过程护理服务，通过护理措施提高患者对疾病本身及

治疗相关知识的掌握，加强患者的心理支持，确保治疗程

序顺利进行[5]。本研究采用全程护理干预配合紫外线治疗

对中重度斑块型银屑病患者进行干预，发现可有效改善患

者的症状和心理状态，现将具体研究结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2020年3月-2023年3月于笔者医

院就诊并接受紫外线照射治疗的中重度斑块型银屑病患者

的临床资料。根据护理干预方式的不同，分为常规组（给

予常规护理干预）和全程护理组（给予全程护理干预），

应用倾向性评分匹配法，卡钳值设置为0.01，以1:1匹配常

规组和全程护理组，以平衡两组间患者基线特征差异所造

成的混杂偏倚，最终各入组44例患者。纳入标准：①符合

相关诊断标准[6]，皮损面积≥3%，确诊为中重度斑块型银

屑病；②年龄≥18岁；③临床资料完整；④患者签署知情

同意书。排除标准：①有光敏史；②处于孕期或哺乳期；

③合并精神类疾病；④认知、沟通障碍，依从性差。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性，见表1。本研究已通过伦理审核。

1.2 方法

1.2.1 常规组：对患者实施窄谱中波紫外线治疗，并辅以

常规护理干预。在开展紫外线治疗前，向患者讲解疾病相

关知识以及紫外线照射治疗原理、流程和注意事项，同

时，仔细清洁治疗区皮肤；治疗时，保持治疗室环境整

洁、通风状况良好，要求患者佩戴黑色专用眼罩，操作者

在评估患者的实际病情后再进行紫外线照射。首先，测定

患者的最小红斑量，使用紫外线治疗仪进行照射，初始剂

量为0.5～0.7 MED，照射期间注意观察皮肤状态，逐渐递增

照射剂量。治疗频率为每周治疗3次，待皮疹消退80%以上

时，将治疗频率减少至每周2次，共治疗3个月，同时根据

患者病情合理使用相应的系统治疗药物。照射期间，护理

人员持续观察皮肤状态和询问患者是否出现不适，进而及

时调整紫外线照射剂量，鼓励患者积极配合治疗；治疗结

束后，针对可能出现的不良反应，向患者做出解释说明，

指导患者规范合理用药，嘱患者治疗期间避免食用辛辣、

油腻及光敏性食品，引导患者保持情绪稳定，适度进行有

氧运动，并进行常规心理干预，通过语言、手势等鼓励患

者保持乐观态度配合治疗，提醒患者下次来院治疗时间，

确保治疗的连贯性。

1.2.2 全程护理组：在常规组的基础上，实施全程护理干

预。①入院时：为患者建立专属健康管理档案，医护团

队根据患者病情评估情况，共同制定患者个体化照护计

划，并为患者发放全程管理手册，手册详细记录治疗策

略和随访计划，让患者对整个诊疗过程有清晰认知。②治

疗前期：开展全面健康宣教，向患者详细讲解银屑病相关

知识，涵盖主要皮疹类型、疾病演变、消长规律及伴随症

状，强调早诊早治的重要性。同时，详细介绍紫外线照射

治疗的优势、所用治疗设备、治疗周期和预期效果，以及

可能出现的红斑、水疱不良反应，帮助患者正确认识疾病

以及紫外线照射治疗，建立治疗信心。完成宣教后，进行

治疗前的皮肤护理工作，使用温水清洁治疗区皮肤，擦去

皮屑，为治疗做好准备。③治疗过程：保持治疗室全程安

静、舒适的环境，要求患者带上黑色专用眼罩，操作者评

估患者的实际病情后再进行紫外线照射。照射期间，密切

观察患者是否出现疼痛反应，主动询问感受，根据患者反

馈情况、及时调整紫外线照射剂量，此外，与患者主动交

流，分散注意力，减轻对治疗的恐惧感。④治疗后期：一

方面，给予患者心理辅导，关注情绪变化，尤其是情绪波

动较大的患者，耐心引导其倾诉内心想法，详细说明疾病

治疗的流程和相应的病情变化，告知患者斑块型银屑病虽

反复发作难以治愈，但规范治疗可有效控制和稳定病情，

减缓向全身发展的进程。同时，针对治疗过程中出现的红

斑等不良反应进行解释，说明红斑持续时间短暂，经适当

干预可较快恢复正常，强调紫外线照射治疗的安全性、必

要性和有效性，协助患者树立紫外线照射治疗的信心。另

                                                    表1  两组一般资料比较                                          [例（%），x̄±s]

组别  例数
  性别   

年龄/岁      病程/月
     皮损程度          皮肤类型              银屑病家族史

  男  女            中度   重度      Ⅲ型        Ⅳ型   有     无

常规组   44 24  20 38.26±7.04  5.71±1.14  29（65.91） 15（34.09）  28（63.64） 16（36.36）  12（27.27） 32（72.73）

全程护理组  44      23  21 39.14±7.21  5.63±1.15  30（68.18） 14（37.82）  29（65.91） 15（34.09）  10（22.73） 34（77.27）

t/χ2值  0.046    0.579       0.328            0.051                     0.050                  0.242

P值  0.831    0.564       0.744     0.821               0.823                  0.622
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一方面，指导患者做好皮肤管理、饮食管理、居家康复护

理、遵医嘱用药，加强自我护理能力。指导患者居家期间

每日使用温水清洁皮肤后可适当涂抹含有神经酰胺的保湿

乳液润肤，防止皮肤干燥出现瘙痒，避免搔抓皮损部位；

建议多摄入新鲜蔬菜和水果，避免食用辛辣、油腻及光敏

食品，如牛羊肉、烟酒、香菜、菠菜等食物；叮嘱患者遵

医嘱服用药物，保持情绪稳定，适当进行有氧运动；并在

患者出院前告知复诊计划，建立全程管理微信群，随时为

患者解疑答惑。⑤出院后：通过微信、电话等线上方式定

期随访患者，了解其康复情况。在患者复诊前，做好门诊

预约服务，精准对接每一位患者的服务需求。

1.3 观察指标

1.3.1 银屑病面积与严重指数评分：干预前及干预3个月

后，依据银屑病面积与严重指数（PASI）[7]评分评估两组

患者临床症状改善程度，计算人体头面部、躯干部、双上

肢、双下肢四个区的皮损面积和皮损严重程度的乘积和，

评分越高说明病情越严重。

1.3.2 瘙痒程度：干预前及干预3个月后，采用视觉模拟评

分法（VAS）[8]评估瘙痒程度，总分为0～10分，评分越高

说明瘙痒越严重。

1.3.3 心理状态：于干预前以及干预3个月后，经汉密尔顿

焦虑（HAMA）及抑郁（HAMD）量表[9]评定，以HAMA≥14分

或HAMD＞8分评定为焦虑或抑郁，且评分与心理状态严重程

度成正相关。

1.3.4 生活质量：干预前及干预3个月后，采用皮肤病生活

质量指数（DLQI）[10]，包括症状负担、日常活动、人际关

系、工作学习、感受情况五个方面，满分为30分，评分越

高表示生活质量越差。

1.3.5 患者满意度以及期望偏差评定：于干预3个月后，对

所有患者护理满意度进行调查，分为非常满意、满意和不

满意，并记录不满意患者具体原因，统计并分析两组期望

偏差差异性。

1.4 统计学分析：应用SPSS 22.0分析数据，年龄、临床症

状、心理状态等计量资料均符合正态分布，以（x̄±s）表

示，采用LSD-t或配对t检验；性别、满意度等计数资料以

例（%）表示，经χ2或Fisher精确检验分析，倾向性匹配评

分根据二元Logistic回归模型进行分析，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床症状改善情况比较：干预后，两组PASI、瘙

痒程度评分均较干预前降低（P＜0.05），两组PASI评分比

较差异无统计学意义，但全程护理组瘙痒程度评分低于常

规组（P＜0.05）。见表2。

        表2  两组干预前后PASI、瘙痒程度评分比较   （x̄±s，分）

组别 例数
    PASI评分     瘙痒程度评分

        干预前 干预后   干预前    干预后

常规组  44 14.21±2.93 10.32±2.06* 5.11±0.48 3.02±0.56*

全程护理组 44 14.20±2.89 10.23±2.01* 5.14±0.50 2.38±0.32*

t值        0.016 0.207   0.287     6.582

P值        0.987 0.836   0.775   ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。

2.2 两组HAMA、HAMD评分比较：干预后，两组HAMA及HAMD评

分均下降，且全程护理组低于常规组（P＜0.05），见表3。

           表3  两组干预前后HAMA、HAMD评分比较    （x̄±s，分）

组别 例数
    HAMA评分        HAMD评分

        干预前 干预后   干预前     干预后

常规组   44 16.42±1.85 14.14±1.79* 13.03±2.14 7.38±1.41*

全程护理组 44 16.54±1.87 12.43±1.62* 13.12±2.12 5.86±1.38*

t值         0.303 4.698    0.198      5.110

P值         0.763    ＜0.001    0.843    ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。

2.3 两组DLQI评分比较：干预后，两组DLQI各分项评分均

降低，且全程护理组低于常规组（P＜0.05），见表4。

2.4 护理满意度及期望偏差：全程护理组护理满意度为

95.45%，高于常规组的81.82%（P＜0.05），见表5。全程

护理组中有2例不满意，其中1例为期望过高，常规组中有8

                                               表4  两组干预前后DLQI评分比较                                          （x̄±s，分）

组别    例数  时间  症状负担           日常活动            人际关系            工作学习           感受情况

常规组     44 干预前 2.23±0.45 2.53±0.53 2.64±0.44 2.18±0.41 3.21±0.60

全程护理组    44  2.34±0.47 2.55±0.52 2.69±0.45 2.16±0.38 3.22±0.62

t值     1.121             0.179             0.527             0.237             0.077

P值     0.265             0.859             0.600             0.813              0.939

常规组     44 干预后 1.83±0.32* 1.75±0.38* 1.84±0.39* 1.65±0.37* 1.84±0.34*

全程护理组    44  1.62±0.29* 1.54±0.25* 1.52±0.30* 1.38±0.24* 1.42±0.27*

t值     3.226             3.062             4.314             4.061             6.417

P值     0.002             0.003           ＜0.001           ＜0.001           ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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例不满意，其中6例为期望过高，两组患者期望偏差发生率

比较差异有统计学意义（χ2=3.880，P=0.049）。

                   表5  两组护理满意度比较          [例（%）]

组别 例数  非常满意 满意  不满意    总满意

常规组  44  20（45.45）16（36.36） 8（18.18） 36（81.82）

全程护理组 44  26（59.09）16（36.36） 2（4.55）  42（95.45）

χ2值        4.062

P值        0.044

3  讨论

银屑病是一种具有免疫性疾病特征的慢性炎症，临床

表现主要为鳞屑状红斑或斑块，病情严重程度根据皮损的

分布范围进行判定。相关统计数据显示，我国银屑病患者

高达860万[11]。由于银屑病治疗存在一定难度，常伴随患

者终生，临床上目前主要治疗目的为控制症状、延缓病情

进展以及改善生活质量。在银屑病患者中，约有90%的为斑

块状银屑病，此类患者头皮、背部和四肢可见典型红斑，

对此主要采取光疗配合药物治疗的方案[6]。然而，在银屑

病的治疗过程中，治疗周期较长、护理工作繁琐等外在因

素，以及患者心理状态变化等内在因素，均可能导致患者

中断治疗，或对治疗效果产生不良影响，尤其是对于病情

较为严重的中重度银屑病患者，因此，实施有效的护理干

预是银屑病综合治疗的重要组成部分[12]。传统的护理干预

模式以疾病治疗为核心，主要是按照医嘱为患者提供护理

服务，而全程护理干预不仅着重疾病的治疗过程，还从患

者入院治疗、出院直至居家康复全过程，全面关注患者所

处环境因素、心理状态以及其他可能影响疗效的因素，以

促进患者尽早康复、回归正常生活[5]。

本研究结果显示，全程护理组瘙痒程度评分低于常规

组，说明全程护理干预可改善中重度斑块型银屑病患者的

相关症状。分析原因，对中重度斑块型银屑病患者采取皮

肤护理、生活护理等措施，在一定程度上有助于缓解瘙痒

症状，银屑病患者长期受到疾病本身、瘙痒以及皮损对容

貌的影响等多方面困扰，易出现烦躁情绪，部分患者还可

能对银屑病治疗康复存在错误认知，导致未严格遵医嘱使

用药物和生活护理，进而影响瘙痒症状的改善效果[13]。

全程护理干预要求在治疗前帮助患者建立起对紫外线治疗

银屑病的正确认知，使其充分认识到治疗的必要性，并在

治疗后通过与患者的沟通交流，及时消除患者的疑惑，减

轻或消除患者焦虑、烦躁情绪，进而提高患者治疗的依从

性；在患者出院后，能够确保其合理使用药物、避免食用

光敏食物，并加强皮肤护理工作，如涂抹含有神经酰胺的

保湿乳液润肤、修复皮肤屏障，进而有效缓解银屑病瘙痒

症状[14-15]。

本研究将全程护理干预下的中重度斑块型银屑病患

者，与接受传统护理干预的常规组进行比较，结果显示，

干预后，全程护理组HAMA、HADM和DLQI评分、期望偏差发

生率均低于常规组，说明全程护理干预可改善中重度斑块

型银屑病患者的焦虑、抑郁情绪，提高患者的生活质量。

分析原因，目前银屑病的病因和发病机制尚不明确，已知

心理因素在疾病的诱发和发生发展上具有重要作用，由

于银屑病是一种反复发作的损容性疾病，同时紫外线治疗

周期较长，治疗过程可能出现不良反应，以及患者对治疗

效果往往抱有较高期望等多种因素，患者易出现治疗配合

度下降以及自卑心理，这将对正常社交和工作学习产生一

定影响，导致患者在社会生活中面临诸多困难，甚至可能

增加患者自杀风险[16]。而全程护理干预要求在患者入院

后，立刻为其创建专属健康管理档案，用于详细记录后续

复诊情况，医护团队根据患者病情评估情况，共同制定患

者个体化护理方案，使患者深切感受到医护人员的专业素

养以及对疾病护理工作的高度重视，在对患者进行健康宣

教时，医护人员以平和的语气告知患者银屑病本身的特点

及紫外线照射治疗的有效性和安全性，使患者树立起正确

的疾病认知和治疗认知，避免其治疗期望值过高，在沟通

交流过程中建立良好的护患关系；并且在治疗过程中，医

护人员耐心询问患者有无不适感，若出现不良反应，及时

干预处理，并详细向患者解释出现不良反应的原因，从而

减少患者因紫外线照射治疗的担忧而产生的焦虑、烦躁、

抑郁心理[17]；治疗后，医护人员加强关注患者心理变化

和内心需求，再次强调紫外线照射治疗的安全性、必要性

和有效性，协助患者树立紫外线照射治疗的信心，有助于

消除患者焦虑、自卑等心理，同时指导患者居家做好皮肤

管理、饮食管理及遵医嘱用药，进而提高生活质量；患者

出院后，医护人员通过线上随访动态监测患者的病情和心

理，预防不良事件发生。故全程护理干预可改善中重度斑

块型银屑病患者的焦虑情绪，对紫外线照射治疗建立正确

认知，并调动治疗积极性，提高自我管理能力，提高生活

质量。

综上所述，全程护理干预配合紫外线照射应用于中重

度斑块型银屑病患者，可改善疾病瘙痒症状，缓解患者负

性情绪，进一步提高其生活质量和护理满意度，具有一定

的临床应用价值。
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赋能心理护理配合图文教育对水痘发作期患儿皮损程度和瘢痕情况的影响
黄 丹，何燕敏，李文娟

（联勤保障部队第904医院门诊部  江苏 无锡  214000）

[摘要]目的：探讨赋能心理护理配合图文教育对水痘发作期患儿皮损程度、瘢痕情况的影响。方法：选择联勤保障部904医

院门诊部2020年6月-2023年6月收治的80例水痘患儿，按随机数字表法分为对照组（n=40）与观察组（n=40），两组均进行

常规治疗，对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上采用赋能心理护理配合图文教育。对比两组患儿、家属疾病知识知

晓率，患儿依从性，皮损程度及瘢痕情况。结果：干预后，观察组主要照护者条目①、条目⑤～⑩的知晓率均高于对照组；

观察组患儿条目①～③，条目⑤、⑥、⑧、⑩的知晓率均高于对照组（P＜0.05）；观察组患儿的依从性明显优于对照组、

依从率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组患儿体温恢复时间、止疱时间、疱疹结痂时间及皮损完全消失时间均短于对照

组患儿（P＜0.05）；观察组患儿干预3 d时的皮损评分低于对照组，破溃疱疹数量少于对照组患儿（P＜0.05）；观察组患

儿瘢痕发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：赋能心理护理配合图文教育在儿童、青少年水痘急性期应用价值显著，可提

高患儿及主要照护者的疾病知识知晓率及患儿依从性，促进病情恢复，减轻皮损程度及瘢痕发生率。
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Infl uence of Empowerment Psychological Nursing Combined with Graphic 
Education on Skin Lesion Degree and Scarring Status in Children with Varicella 

Attack
HUANG Dan, HE Yanmin, LI Wenjuan

( Department of Outpatient, the 904th Hospital of Joint Logistic Support Force, Wuxi 214000, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explore the infl uence of empowerment psychological nursing combined with graphic education on 
the skin lesion degree and scarring status in children with varicella attack. Methods  80 children with varicella in outpatient 
department of the 904th Hospital of Joint Logistic Support Force from June 2020 to June 2023 were selected and classifi ed 
into control group (n=40) and observation group (n=40) by means of the random number table method. Both groups were 
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