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摘 要:目的 探讨人性化护理对寻常型银屑病患者负性心理状态及疗效的影响。方法 将湖南中医药大学附一院、
附二院皮肤科住院治疗的70例寻常型银屑病按照随机对照的方法分成两组,观察组采用基础治疗加人性化护理,对照
组采用基础治疗加常规护理。入院前后分别对两组患者用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)进行相应指标测
评,以及银屑病皮损面积和严重程度(PASI)评分及总体疗效情况比较。结果 人性化护理组干预后SAS分值小于50
分的有23例,占65.71%,对照组小于50分的有8例,占22.86%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组SDS
评分由干预前的(64.71±5.62)分降低到干预后的(2.65±4.84)分,对照组干预前后的分值分别是(64.91±6.15)分和
(58.76±5.91)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.001);观察组PASI评分下降明显优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组总有效率为91.43%,对照组为71.43%,治疗疗效优于对照组(P<0.05)。结论 人性化护理可

以明显减轻患者焦虑、抑郁等负性心理状态,显著改善皮损症状,提高疗效,值得临床推广。
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  寻常型银屑病(psoriasis)是一种常见且易复发的
慢性炎症性皮肤病,大约在世界范围内影响1%~3%
的人口。临床表现以浸润性红斑、鳞屑为主,可伴有不
同程度的瘙痒。目前银屑病的病因和发病具体机制依
然不太明确,临床治疗十分棘手,病情往往迁延不愈,
进展期皮损广泛,直接影响患者的外观形象,严重降低
患者的生活质量,且容易导致焦虑、抑郁、悲观等负性
心理状态,这种负性心理状态反过来又会加重病情,影
响治疗效果。人性化护理强调尊重患者的生命价值,
追求个体化的护理模式,重视个人隐私的保护,尤其注
意患者的人格尊严。通过真诚贴心的护理服务,给患
者营造舒适的就医环境,构建完美的医患关系,使患者
无论是在生理还是心理和社会等方面都处于健康而满
足状态[1]。本研究旨在探讨人性化护理对银屑病患者
疗效及心理的影响。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择在湖南中医药大学附一院、附二
院皮肤科入院治疗的寻常型银屑病患者70例,随机分
成两组,每组35例。观察组男23例,女12例,年龄
(42.5±6.6)岁,病程(7.4±2.3)年;对照组男21例,
女14例,年龄(41.8±6.4)岁,病程(7.3±2.1)年。观
察组和对照组的年龄、病程及性别比例差异均无统计
学意义。所有患者均符合《临床皮肤病学》有关寻常型
银屑病的诊断标准[2]。观察组采用常规治疗加人性化
护理,对照组采用常规治疗加皮肤护理等常规护理。
观察两组在皮损改善和负性心理状态的变化。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者均给予口服或静脉输注

免疫抑制剂、糖皮质激素、维甲酸类药物,伴有感染者,
根据药敏试验选择敏感抗生素。配合窄谱中波紫外线
照射治疗及0.05%卡泊三醇软膏外用治疗。
1.2.2 人性化护理

1.2.2.1 情志护理 人性化护理最重要的是尊重病
人的生命价值,强调人文精神关怀。①尊重患者,体谅
患者,体现人文关怀。入院时除常规介绍病房环境、入
院须知外,详细了解患者及家属的文化程度、风俗背
景、人际关系等,通过深入沟通,走进患者内心,了解患
者的压力所在,了解不同患者的治疗期望。入院后有
针对性地与患者沟通,耐心倾听患者的诉说。真正关
心患者,体谅患者的痛苦,为患者着想,建立良好的护
患关系[3]。②心理疏导,正确宣教,减缓负性心理。对
负性心理状态明显的患者,要根据个体心理特征,给予
专业的心理疏导。比如可以通过治疗过程中的真诚对
话交流,给患者及家属介绍银屑病的科学知识;或者制
作健康宣教文字及影像资料,纠正患者的错误认识,强
调积极、乐观心态和轻松愉悦心情在银屑病防治中的
重要作用。必要时可求助于专业心理医生进行心理咨
询和治疗。③家属宣教,人际重建,争取家庭社会支
持。家庭的关怀,家人的关心,是银屑病患者最宝贵的
信心来源。通过主动、积极的家属健康宣教,让患者家
人和亲友知道银屑病的科学知识,可以改善银屑病患
者的生活环境,帮助患者争取家庭和社会的支持,尤其
是在精神上的支持,情感上的温暖,从而减缓患者的悲
观、抑郁、孤独等负性心理状态,重新融入正常的人际
生活,增强其战胜疾病的信心。④随访关怀,居家护
理,长期情感支持。银屑病病情容易反复,患者住院治
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疗时间相对短暂,居家养病的时间更长。对银屑病患
者出院后我们叮嘱定期门诊复查,定期电话随访,指导
居家皮肤、饮食、环境、情志等方面护理,预防复发,给
患者长期情感支持。
1.2.2.2 个体化护理 个体化护理是人性化护理的
基础。在临床护理过程中,我们强调辨体施护,辨证施
护,真正以病人为中心,实施人性化护理。①辨证施
护:银屑病患者常规分血热证、血燥证、血瘀证辨证,在
中药内服(血热证予凉血解毒汤,血燥证予养血解毒
汤,血瘀证予活血解毒汤)、中医外治如药浴、针刺治疗
等方面给予个体化的治疗和护理。②音乐调理:根据
患者的性格特征和心理状态,给予不同风格的音乐调
理,总体以舒缓、欢快的曲目为主。③个体化饮食护
理:根据患者饮食嗜好,是否饮酒、吸烟等,给予个性化
饮食建议。如脱屑严重者,有可能造成营养物质和微
量元素如锌的丢失,鼓励患者少量多餐,进食高维生
素、高蛋白的食物,多进食营养丰富易消化的食物及新
鲜蔬菜、水果等。④特殊护理:对一些病情特殊的患
者,给予特殊护理。如泛发性银屑病或伴有较大面积
皮肤糜烂渗液者,尽量安排单人隔离房间,实施保护性
隔离;要定期翻身,及时更换床单位;伴发银屑病性关
节炎的患者,用棉垫或棉圈保护肿大的关节,交待患者
应适量活动或按摩,避免因卧床过久导致关节僵硬,甚
至肌肉萎缩。
1.3 观察指标及疗效判定

1.3.1 焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评
分 由专业人员现场指导患者自主完成。SAS评判标
准:正常:<50分;轻度:50~59分;中度:60~69分;
重度:70≥分。SDS判断标准[4]:正常:<53分;轻度:
53~62分;中度:63~72分;重度:≥72分。
1.3.2 银屑病皮损面积和严重程度评分(PASI)及疗
效评定 依据国际通用的银屑病PASI评分标准对两
组患者干预前后症状改善情况进行评分,以PASI评
分为基础的疗效指数作为疗效评价的主要依据。疗效
指数=(治疗前PASI评分-治疗后PASI评分)/治疗
前PASI评分×100%。疗效评定:基本治愈:疗效指
数≥90%功;显效:60%≤疗效指数<90%;有效:30%
≤疗效指数<60%;无效:疗效指数<30%。疗效评
定:总有效率=(基本治愈+显效+有效)例数/总例数

×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件,计量资
料数据以(췍x±s)表示,比较采用t检验,计数资料采用
百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差
异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者SAS评分比较 人性化护理组焦虑评
分改善情况明显优于常规护理对照组(P<0.05),见
表1。
2.2 两组患者SDS评分比较 治疗后,两组评分均
有所下降,但人性化护理组下降更加明显,和常规护理
对照组比较,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。
2.3 两组患者干预前后PASI评分比较 两组干预
后PASI评分均有改善,但观察组优于对照组,两组比
较差异具有统计学意义(P<0.001),见表3。

表1 两组患者SAS评分改善情况 (n)

组别 n
<50分

治疗前 治疗后

50~59分

治疗前 治疗后

60~69分

治疗前 治疗后

>70分

治疗前 治疗后

观察组 35 0 23a 9 8 20 3a 6 1
对照组 35 0 8 10 9 19 13 6 5

 注:与对照组比较,a:P<0.05

表2 两组患者干预前后SDS评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 35 64.71±5.62 42.65±4.84a

对照组 35 64.91±6.15 58.76±5.91
t 0.142 12.477
P 0.888 <0.001

表3 两组患者干预前后PASI评分比较  (췍x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 35 15.33±2.32 2.38±1.96
对照组 35 15.12±2.45 6.36±2.31
t 0.368 7.772
P 0.714 <0.001

2.4 两组患者总有效率比较 基于PASI评分基础
上的疗效比较,观察组总有效率为91.43%,对照组为

71.43%,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05),
见表4。人性化护理组疗效优于常规护理对照组。

表4 两组患者干预前后有效率比较 (n)

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 35 17 10 5 3 91.43a

对照组 35 13 7 5 10 71.43
 注:与对照组比较,a:χ2=4.629,P=0.031

3 讨论
银屑病患者的负性心理状态影响病情和治疗。银

屑病是皮肤科常见的顽固性、难治性疾病,病因和发病
机制尚不十分清楚,目前无特效治疗药物和方法,一般
采取综合治疗手段[5]。本病容易反复发作,目前彻底
治愈有一定困难,暴露部位皮损严重影响外观,病情进
展还可累及关节疼痛甚至变形,这些因素会给患者造
成很大的心理压力,打击患者的自信心,给患者的社会
交往带来障碍。生物-心理-社会医学模式认为,社
会心理状态在疾病的发生发展中起十分重要作用。由
于银屑病知识普及不够,社会大众对银屑病缺乏科学
认识,对银屑病患者缺乏同情和理解,甚至歧视,这也
给银屑病患者带来心理困扰。本研究调查表明,大部
分患者都存在一定程度的焦虑和抑郁等负性心理,观
察组中度以上焦虑占74.28%,对照组占71.42%。这
种负性心理状态大大降低了患者治疗的依从性,给疾
病治疗带来困难,这也是本病复发率较高的一个不可
忽视的影响因素。

人性化护理可以建立良好的护(医)患关系,改善
负性心理状态,提高患者治疗依从性和满意度,进而提
高临床疗效。人性化护理的核心是以人为本,一切以
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患者为中心。强调尊重患者人格尊严和个人隐私,提
倡个性化护理。合理的治疗方案,加上人性化护理的
配合,对很多皮肤科临床的难治性疾病,都有着积极意
义。不但可以改善临床症状和体征,还可以让患者重
建积极心态,缓解负性心理状态的不良影响,树立战胜
疾病的信心。同时,医护人员的精神关心和鼓励,以及
一些个体化的护理措施,可以构建和谐的护(医)患关
系,增加病人对医护人员的信任度,提高治疗的依从性
和满意度,极大提高了患者的治疗效果[6]。从本研究
来看,在常规治疗基础上,人性化护理组无论是在

SAS、SDS评分还是PASI评分方面,改善程度都优于
常规护理组,观察组总有效率为91.43%,对照组为

71.43%,两组比较差异有统计学意义。
总之,以人性化护理理念指导,给予银屑病患者全

面而科学的情志护理,根据患者的个体化因素制订护
理方案,并定期随访长期关怀,可以明显减轻患者焦
虑、抑郁等负性心理状态,显著改善皮损症状,大大提

高患者的生活质量,值得临床推广。
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老年糖尿病患者手术伤口的社区护理体会及新思路①
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摘 要:目的 探讨老年糖尿病患者手术切(伤)口社区护理的对策及新思路。方法 对社区医院6例老年糖尿病患者
手术切(伤)口护理的临床资料进行回顾性分析,评价社区护理的效果。结果 6例老年糖尿病患者手术切(伤)口均表
现为伤口感染、愈合延迟及伤口不愈,经过全身护理和伤口护理,并给予社区优势护理,6例患者伤口均痊愈,无一例出
现严重感染、再次手术或截肢。结论 社区护理对老年糖尿病患者手术切(伤)口的痊愈和术后康复可行有效。同时,社
区护理对提高社区医院护理职能,整合各级医院医疗资源具有积极作用。
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  老年糖尿病患者手术切(伤)口愈合障碍发生率
高,一期愈合低(约39.5%),二期和再次手术率高,是
影响手术预后和患者生存质量的重要课题[1-3]。同
时,直接造成患者住院时间延长,医疗费用增加,增加
院内感染机会,并带来医学-心理-社会-经济等系
列问题[4-7]。作者经过实践,探索到老年糖尿病患者
手术切(伤)口社区护理的特点及优势,现总结报告如
下:
1 临床资料

1.1 一般资料 本组6例来自三甲医院,度过术后危
险期后,于2013年6月~2013年12月期间转入我社
区医院做手术切(伤)口(以下简称伤口)护理及术后康
复的所有老年糖尿病手术后患者。6例患者术式和伤
口状况分别是:1例结肠癌术后手术切口感染,缝合口
不愈,行第三次切口清创缝合术;1例为糖尿病足溃疡
植皮术失败,择期拟行截肢术;1例为糖尿病足截趾
(右足小趾)术后残端部分感染不愈;其余3例为糖尿

病足(皮肤)溃疡感染不愈施清创术后。具体情况见表

1。
1.2 护理方法

1.2.1 全身护理 入院后给予监控血糖,防控感染,
保证营养,卫生宣教等全身护理。有明确感染时,给予
口服或静脉使用抗生素。使用胰岛素、口服降糖药控
制血糖,给予依达拉奉、丹参、前列地尔、血塞通等改善
微循环。对患者及其患者家属、陪护进行多层次多方
面的卫生宣教,包括居住环境卫生、个人用具卫生、个
人皮肤卫生、口腔卫生等。进行糖尿病饮食指导,教会
患者、家属及陪护计算饮食热量、三餐热量分配,讲解
低血糖反应症状及应对措施等;进行音乐、绘画等艺术
性心理治疗,引导放松术及积极心理建设。开出运动
处方,鼓励户外行走,卧床者勤翻身及全身的被动运
动[8-11]。
1.2.2 伤口护理 密切观察手术伤口愈合情况。早
期有伤口局部感染的,分析原因,必要时及早切开引
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