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【摘  要】：目的：研讨连续性护理对系统性红斑狼疮患者自我行为管理的影响。方法：研究对象为2021年1月-2023年1
月间诊治的系统性红斑狼疮患者60例患者，随机双盲法分组，每组30例，对照组开展常规护理，观察组为连续性护理。

结果：观察组发生并发症情况和对照组更少，饮食控制、遵医用药行为、体质量控制、行为管理评分更高于对照组（P
＜0.05）。结论：连续性护理对系统性红斑狼疮患者的影响明显，提升患者自我行为管理能力，减少不良事件发生。
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The Impact of Continuous Nursing on Self-behavior Management in Patients with Systemic 
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Abstract: Objective: To explore the impact of continuous nursing on self-behavior management in patients with systemic lupus 
erythematosus. Method: The study subjects were 60 patients with systemic lupus erythematosus diagnosed and treated between 
January 2021 and January 2023. They were randomly divided into double blind groups, with 30 patients in each group. The control 
group received routine care, while the observation group received continuous care. Result: The observation group had fewer 
complications compared to the control group, and the scores of dietary control, medication adherence, body mass control, and 
behavior management were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Continuous nursing has a significant impact 
on patients with systemic lupus erythematosus, improving their self-behavior management ability and reducing the occurrence of 
adverse events.
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前言前言

红斑狼疮属于自身免疫性结缔组织疾病一种，女性患

病的风险略高于男性，15-40 岁为高发，对该疾病来说有很

多种类型，系统性红斑狼疮是其中最为严重的类型，在患

上疾病后，会出现多种系统损伤的情况，而且还伴随结缔

组织病，常见的皮肤炎症等，患者也会表现出乏力、发热、

关节疼痛等不良情况 [1]。该疾病对患者的正常生活和心理

都会造成很大的影响，所以在治疗的过程中，需要重视对

患者开展连续性护理，提升治疗的效果，该模式相对比常

规护理来说，优势更为明显，能改善患者的不健康行为，

提升患者的自我管理能力，更好地配合医护人员工作，加

快疾病的恢复 [2]。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月 -2023 年 1 月我院诊治的 60 例系统

性红斑狼疮患者为对象，随机双盲法分组，每组 30例。资料，

对照组：男 10例，女 20例，年龄 14-48岁，平均（29.67±6.47）
岁。观察组：男 11 例，女 19 例，年龄 16-47 岁，平均

（29.63±6.48）岁。一般资料比较差异小（P ＞ 0.05）。参

与本次研究的所有患者均符合 1982 年美国风湿病学会系统

性红斑狼疮诊断分类标准 [3] 及 2019 年美国风湿病学会 / 欧
洲抗风湿病联盟联合制定的系统性红斑狼疮诊断分类标准
[4]。参与本次研究的所有患者均精神正常、思维清晰，具备

正常的表达能力及理解能力。自身对本次研究存在异议或

是不希望参与本次研究的患者未包含在研究范畴之内。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规护理：患者在接受治疗期间，护理人员需要做好

针对患者的健康宣教，注意观察患者的病情变化情况。另

外需要做好针对患者的用药管理以及饮食管理，有针对性

地对患者实施必要的心理疏导，使患者能够以更加积极的

心态对待疾病的治疗。

1.2.2 观察组

连续性护理：第一阶段。在患者入院后，由护理人员

对患者的病情状况、实际身体状态进行综合评估，并结合

患者的护理服务需求调查结果，制定针对性、系统性的护

理计划，同时将患者的资料登记在护理管理档案中。患者

入院后的 24h，首先要做好护理干预基础建立的相关工作，

多给予患者一些体贴以及关心，使患者能够对于护理人员

有更高的信任度。之后，要全面了解患者各方面的情况，

除此之外还需要对患者的疾病认知度进行必要的评估。专

业护士在对患者实施护理的过程中，需要有针对性地为患

者提供一些疾病相关的健康教育知识讲座、微信公众号以

及义诊答疑等，通过视频图片或是文字的方式向患者展示

系统性红斑狼疮的相关知识，引导患者了解疾病。要在充

分考虑患者个体情况的基础之上，有针对性地进行心理疏
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导，要尽可能地多支持以及鼓励患者，帮助患者建立对抗

疾病的信心和勇气。第二阶段。对患者实施出院前的护理

干预，为患者讲解系统性红斑狼疮的出院指导，并针对其

中的项目为患者逐一进行解释，出院指导的内容具体覆盖

以下几个方面，即预约专科门诊的具体方法、给患者的温

馨提示、坚持接受治疗对于疾病控制的重要意义、基础的

药物治疗指导、病情不稳定阶段避孕的相关措施、日常保

健的相关知识、避免疾病复发的相关知识、预防感染需要

注意的问题、日常饮食需要注意的问题等。第三个阶段。

患者出院后的延续性护理，护理人员需要在患者出院后的

一周、一个月、三个月分别对他们实施电话跟踪随访。每

个季度需要安排一次健康讲座，并组织出院患者定时参加。

针对半年之内没有参加过健康讲座的患者，为他们提供远

程在线视频信息教育，公众号定期发布相关健康教育 , 具
体包含四个方面：第一，对患者系统性红斑狼疮疾病基础

知识以及治疗相关知识的了解情况进行再次强化，了解患

者的疾病控制情况。第二，对患者出院之后服药的情况以

及健康行为的落实情况进行了解，并对其重要意义进行再

次强调，提升患者的自我管理依从性。第三，做好针对患

者的心理疏导，并引导患者家属督促患者进行自我行为管

理，使患者家属能够多给予患者一些支持。第四，督促患

者进行自我健康行为的建立和保持，减少患者日常生活中

容易导致疾病复发的风险因素，对于患者所提出的健康问

题要能够指导他们进行解决。

1.3 观察指标

观察两组患者出现并发症的情况，消化道炎症、血

管炎症、肢体疼痛，计算发生率：（发生例数 / 总例数）

×1000%。

参考自我行为管理调查问卷对患者做出评价，饮食控

制、遵医用药行为、体质量控制、行为管理等，共 26个条目，

分数 0-100，分数越高表明患者的自我行为管理能力越强 [5]。

1.4 统计学分析

应用 SPSS20.0 统计软件进行分析，正态分布计量资料

以均数 ± 标准差（E±s）表示，两组间均数比较采用两独立

样本 t 检验，偏态分布的资料采用中位数（第 1 四分位数 /
第 3 四分位数）表示，采用 Wilcoxon 符号秩检验；计数资

料以率和构成比表示，采用检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 2 结果结果

2.1 比较并发症情况

观察组 30例患者，出现 1例消化道炎症，1例血管炎症，

发生率为 2（6.67%）；对照组 30 例患者中，出现 3 例消

化道炎症，3例血管炎症，2例肢体疼痛，发生率为8（26.67%）

（X²=1.181，P=0.041）。

2.2 比较自我行为管理分数

观察组饮食控制、遵医用药行为、体质量控制、行为

管理分数高于对照组（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1 自我行为管理评分（ x ±s）

组别 例数 饮食控制 遵医用药行为 体质量控制 行为管理
观察组 30 28.46±4.32 16.58±4.29 16.57±3.68 22.48±4.68
对照组 30 23.89±3.84 13.87±3.58 13.58±3.22 19.87±4.37

t / 4.744 2.910 3.669 2.446
P / 0.000 0.005 0.001 0.017

3 3 讨论讨论

系统性红斑狼疮引起因素和身体免疫系统有关系，患

者发病后病灶多发生在皮肤和肾脏，也有患者心脏、肺、

肝等器官发病。该种病症发病后病情一般都非常严重，如

果治疗效果差，还会引起患者死亡。系统性红斑狼疮多见

于年轻女性群体，在男人和老年人中也有发生，男女比例

1：7-10。红斑狼疮在发病初期临床症状不是非常明显，

许多患者对身体发生的病症变化不够关注，导致诊断延误
[6]。80% ～ 100% 的患者早期有乏力症状，可出现在皮损及

关节疼痛之前，80% 的患者有高热，12% 的患者有低热，

60% 的患者有体重下降或可伴有其他全身症状 [7]。80% 以

上患者有皮肤损害，仅次于关节病变，而且皮损表现多种

多样，约有 25% 的患者皮肤病变为首发症状 [9]。因此，在

预防系统性红斑狼疮病症过程中，青年女性需要多关注该

方面的疾病，以便能够早期诊断，提高治疗效果。系统性

红斑狼疮发病后，一般治愈难度非常高，其主要原因是病

症复发率高，患者治疗后容易复发，因此该种病症治愈率

不高。患者在控制系统性红斑狼疮时，需要积极配合医生

的治疗方案，一般医生在治疗系统性红斑狼疮疾病时，会

使用非甾体抗炎药、激素等药物，同时也会配合一些抗疟药、

免疫抑制剂治疗，以此来帮助患者控制病情。其中常见的

激素药物有醋酸泼尼松、甲泼尼龙等，常用抗疟药包括氯喹、

硫酸羟氯喹片，免疫抑制剂包括吗替麦考酚酯、环磷酰胺、

他克莫司、环孢素等药物。对于一些复杂的患者还会用造

血干细胞移植或者生物制剂。使用西药治疗过程中，患者

临床症状缓解快，但是患者使用西药后复发率高，并且西

药副作用大，导致单一使用西药治疗后效果有限。为了提

高患者治疗效果，目前临床上提倡使用中西医结合治疗，

特别是传统中医手段应用在系统性红斑狼疮治疗过程中，

可以减少患者复发率，使患者治疗效果提高。在治疗的过

程中，加入连续性护理能提升治疗的效果，而且对患者的

行为能做出相应的指导和管理，提升患者的遵医行为和依

从性，和医护人员之间能行为更好地配合，从而降低疾病

相关因素对患者的影响，改善患者的预后状况

连续性护理干预强调在患者住院期间以及出院之后对

其实施持续性的护理干预，由于系统性红斑狼疮疾病自身

属于慢性疾病的一种，此类疾病具有病情复杂的特点，因

此对患者进行持续性的管理不仅能够有效提升他们的生活

质量，也能在一定程度上维持患者病情的稳定 [10]。通常情

况下临床上针对此类疾病的治疗，住院只是为了帮助患者

安稳地渡过疾病的活动期，而随着疾病进入到稳定期，多

数患者都需要在家庭中接受维持治疗以及休养。

综上所述，连续性护理对系统性红斑狼疮患者的积极

影响明显，提升治疗的安全度，也提升患者自我管理行为
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能力。
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