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护理干预对改善痤疮患者心理状况、生活质量的影响 
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摘要：目的：观察分析护理干预对痤疮患者负性情绪、生活质量的改善作用。方法：于 2019 年 12 月--2020 年 12 月对本院

接入的 256 例痤疮患者分组比较，其中常规护理者 128 例纳入常规组，健康宣教联合心理护理干预者 128 例纳入研究组。结

果：研究组抑郁情绪评分、焦虑情绪评分低于常规组（p<0.05）；研究组生活质量高于常规组（p<0.05）。结论：夯实健康宣

教与心理护理干预措施，可进一步减轻痤疮患者负性情绪，使其生活质量提高。 
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痤疮在现代临床皮肤科中普遍可见，是一种发病率较高

且病因十分复杂的慢性炎症性毛囊皮脂腺疾病，好发于青少

年群体，临床主要表现为面部皮肤脓疱、瘢痕、丘疹、粉刺

[1]
。痤疮的发生，给心理发展重要时期的青少年患者面貌带

来了严重影响，部分患者因此羞于见人，进而产生出严重的

心理问题，降低其生活质量
[2]
。鉴于此，为了减轻痤疮患者

负面情绪，使其生活质量改善，本研究特此尝试了护理干预，

以供临床参考。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本课题对象 256 例痤疮患者均于 2019 年 12 月--2020 年

12 月纳入。入组标准：经临床皮肤科检查，证实为痤疮；征

得当事人同意下自愿参与并签署研究知情书。排除标准：精

神系统疾病；认知、视听或意识障碍而不能正常交谈、配合；

伴有其他严重器质性疾病或功能性障碍者；恶性肿瘤。按照

随机对照原则要求，结合数字随机表法，将观察主体划分成

对照的两个小组并分别命名为常规组、研究组，各 128 例。

研究组包括77例男性和51例女性，年龄15-32岁，均龄（25.7

±6.8）岁；病程 3-41 个月，平均（18.9±2.5）个月。常规

组包括 75 例男性和 53 例女性，年龄 16-33 岁，均龄（25.5

±6.9）岁；病程 2-40 个月，平均（19.1±2.7）个月。各组

基础资料经临床统计学检验，结果 P值＞0.05。本研究与《世

界医学协会赫尔辛基宣言》要求相符。 

1.2 方法 

给予常规组 128 例患者常规护理，即：包括注意事

项告知，指导患者清洁皮肤、保护皮肤，讲解饮食禁忌

等等。 

给予研究组 128 例患者常规护理同时加入健康宣教与心

理护理干预，即（1）健康宣教。一对一交流，对患者加强宣

教，科普痤疮发生原因、症状表现、危害、治疗措施与注意

要点，使其深入了解痤疮，正确看待痤疮，提高治愈信念。

收集痤疮知识，然后编制成册，并发放给患者，以便于患者

随时翻阅；同时开展专题讲座，每 2 个月 1 次，邀请患者参

与；在微信公众号上发布相关视频，以此来加深患者认知。

除此之外，对患者家属还要加强宣教，普及痤疮知识，及时

答复患者、患者家属提出的疑问，使其正确认识痤疮进展、

现下治疗情况；针对患者最关心的问题给予实际帮助、解决，

如果个别观察对象的学习能力欠佳，护理人员可通过指导示

范形式给予宣教。（2）心理护理干预。安排经验十分丰富、

专业的心理学医师对患者群体进行集体心理干预，首先统一

评估患者心理状况，然后每周 1次加强培训，1-2h/次。另外，

还要加强个体化心理干预，围绕患者具体心理问题，进行个

性化纾解，通过聊天交谈或咨询方式了解患者心态变化，进

而实施相应的干预。若是患者心理问题特别突出，需通过专

门活动，对患者心理行为加强训练，比如心理疏导、自信心

重塑训练、心理减压等，提高患者心理品质。若患者心理问

题过于严重，需找出原因，深入分析，实施模仿学习法、心

理分析法、系统脱敏法、森田疗法、放松训练法、认知疗法、

行为排演法，减轻患者心理问题。 

1.3 观察指标 

干预 12 周之后评估患者心理状况，以 SDS 抑郁量表、SAS

焦虑量表为主，二者评估分值越高，说明患者心理问题越严

重；同时利用 SF-36 量表对患者生活质量给予评估，分值越

高越好。 

1.4 数据统计处理 

将本课题研究获得的计数资料与计量资料导入spss22.0

统计学软件中并进行数据检验处理，计量资料与计数资料分

别以(x±s)及%表示，组间比较分别采用 t及 X
2
检验，组间差

异经 P值进行判定，检验水准α设置为 0.05，统计学意义判

定标准以（P＜0.05）为主。 

2 结果 

2.1 观察研究组与常规组心理状况 见表 1 
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表 1 研究组与常规组心理状况对比( sx  ，分) 

小组 病例数 SDS SAS 

研究组 128 33.8±11.9 33.5±10.6 

常规组 128 45.3±12.6 44.3±11.5 

t - 28.503 26.459 

p - ＜0.05 ＜0.05 

2.3 观察研究组与常规组生活质量 见表 2 

表 2 研究组与常规组生活质量对比( sx  ，分) 

小组 病例数 躯体疼痛 生理职能 生理机能 情感职能 社会功能 精力 精神健康 健康状况 

研究组 128 86.9±6.4 88.6±5.3 85.6±3.4 86.6±3.5 88.9±3.7 87.6±4.4 88.9±3.5 87.6±5.1 

常规组 128 70.5±6.6 71.6±7.9 70.7±2.8 75.8±3.2 74.3±2.9 73.5±2.6 72.6±5.1 72.2±4.7 

t - 15.307 16.280 15.976 14.312 15.111 17.384 16.457 15.006 

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 

痤疮在皮肤表层上的症状比较表现，对患者容貌影响颇

大，部分爱美患者会因此而严重焦虑抑郁，进而加重病情，

甚至遗留明显的瘢痕，降低患者生活质量
[3]
。鉴于此，本研

究特此在常规护理基础之上对痤疮患者夯实了健康宣教与心

理护理干预，结果研究组抑郁情绪评分、焦虑情绪评分更低，

而生活质量更高，与常规组差异显著（p<0.05）。原因分析：

健康宣教有助于患者加深了解痤疮，纠正其错误认知；心理

干预有助于患者重拾治愈信心，使其身心相对协调，从生理

角度使其早日康复
[4]
。严重的负性情绪会紊乱人体激素水平，

影响内分泌系统，而痤疮的发生与激素高低有关，落实心理

护理措施，有利于患者调节心态，维持稳定的激素水平
[5]
。 

总而言之，健康宣教与心理护理干预能够让更多的痤疮

患者获益，值得将之广泛借鉴。 
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