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医护一体化护理对系统性红斑狼疮患者的预后影响 

邵圆圆 

仪征市人民医院  江苏仪征  211400 

【摘  要】目的：探究对系统性红斑狼疮患者采用医护一体化护理对其病情转归预后的影响。方法：本次病例均为系统性红斑狼疮患者，搜集时间

范围为 2022 年 01 月-2023 年 12 月。共抽取 34 例患者，分为对照组及治疗组，每组各 17 例。对照组采用传统常规护理，治疗组采用医护一体化护理，

对比两组患者护理干预前疼痛程度、自我护理能力、生活质量及护理满意度。结果：护理干预前，两组患者疼痛程度、自我护理能力、生活质量对比差

异较小，无统计学意义（P＜0.05）；护理干预后，治疗组患者疼痛改善情况优于对照组，自我护理能力及生活质量较对照组提升更为明显，具有统计学

意义（P＜0.05）；治疗组患者满意度高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：医护一体化护理能够有效缓解患者痛苦，提高患者生活质量，

对系统性红斑狼疮具有积极的临床影响，值得推广应用。 
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前言 

目前，系统性红斑狼疮的发病机制仍尚未清晰，其多可能由于遗传

因素在致病因子，如紫外线、某种化学成分、食物等作用下产生的异常

免疫应答，进而使机体持续产生大量的免疫复合物及致病性自身抗体而

引起组织损伤[1-2]。大多数的系统性红斑浪川患者均有不同程度的发热，

及皮肤损害，且类型表现多样，使患者生活质量严重下降，为患者带来

极大痛苦[3]。本次研究将探索医护一体化护理对系统性红斑狼疮临床预后

具有怎样的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次 34 例研究对象均为 2022 年 01 月-2023 年 12 月到本院就诊的系

统性红斑狼疮患者，共分为对照组及治疗组，每组各 17 例。对照组，男

10 例，女 7 例，年龄 22-80 岁。治疗组，男 9 例，女 8 例，年龄 22-84

岁。纳入标准：（1）经临床确诊为系统性红斑狼疮患者；（2）未合并其

他恶性疾病；（3）患者知情同意。排除标准：（1）存在认知、沟通障碍

患者；（2）年龄低于 18 周岁患者。 

1.2 研究方法 

对照组进行传统护理模式，主要内容包括：（1）休息与运动指导。

相关护理人员需叮嘱患者活动期务必卧床休息，缓解期进行适量运动，

避免过激运动；（2）饮食指导。系统性红斑狼疮患者应食用高蛋白、高

热量、易消化、含有维生素的食物，禁食辛辣。同时，嘱咐患者避免食

用含补骨脂素食物；（3）皮肤护理。相关护理人员应每日观察患者红斑、

皮疹的变化情况并详细记录。用温水帮助患者清洁皮肤损害处；（1）心

理护理。护理人员应帮助患者正确认识红斑狼疮，为患者讲解优秀治疗

案例，使患者建立治疗信心，积极配合治疗，改善病情预后。 

治疗组在对照组基础上，增加医护一体化内容，具体如下；（1）建

立医护一体化小组，由 3 名医师、4 名护理人员组成。建立组内交流群及

患者健康档案，便于及时沟通、讨论以及掌握患者病情；（2）病例讨论。

每星期至少开展一次病例分析会，医护双方从多角度、多维度对患者病

情进行分析，掌握每位患者病情发展趋向，综合评估制定科学的治疗及

护理方案。 

1.3 观察指标 

评估两组患者术前术后疼痛程度（采用 VAS 量表）及自我护理能力

（采用自我护理能力评估量表）。 

生活质量采用 GQOL-74 量表进行调查统计，包括经济、心理、健康

以及社会四个方面。评分越高，表明改善情况越好。 

统计对比两组患者术后护理满意度，本次研究所采用自拟《系统性

红斑狼疮患者护理满意度问卷》进行调查：非常满意（10-8 分），一般满

意（7-5 分），不满意（0-5 分）。 

1.4 统计学分析 
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采用 SPSS 25.00 统计学软件对本次数据进行分析，计量资料采用

sx  表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组间比较采用配对 t 检验；

计数资料以 n（%）表示，采用 X2 检验。P＜0.05 表示差异存在统计学意

义。 

2 结果 

2.1 护理干预前后两组疼痛程度及自我护理能力对比 

干预前，两组疼痛程度、自我护理能力均无明显差异，不具有统计

学意义（P＜0.05）；干预后，治疗组疼痛程度及自我护理能力改善程度优

于对照组，具有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  治疗组及对照组术前术后疾病知识与自我护理能力对比（ sx  ，

分） 

疼痛程度 自我护理能力 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 

治疗组 17 6.31±1.25 3.15±1.01 20.72±1.42 27.83±2.47

对照组 17 6.76±1.22 4.79±1.07 20.31±1.40 25.62±2.38

t 值  0.998 4.317 0.796 2.495 

P 值  0.327 0.000 0.433 0.019 

2.2 护理干预后两组生活质量对比 

护理干预后，治疗组患者明显优于对照组，存在统计学意义（P＜

0.05），详见表 2。 

表 2  治疗组与对照组护理干预后生活质量对比（ sx  ，分） 

组别 例数 经济 健康 心理 社会 

治疗组 17 87.69±3.18 84.31±2.67 92.27±1.53 90.24±2.07

对照组 17 77.21±3.21 73.22±1.34 83.29±1.28 85.02±2.16

t 值  8.982 14.378 17.435 6.758 

P 值  0.003 0.000 0.000 0.000 

2.3 治疗组及对照组护理满意度对比 

治疗组护理满意度高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  治疗组及对照组术后护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 

治疗组 17 9（52.94） 8（47.06） 1（5.88） 16（94.12）

对照组 17 4（23.53） 6（35.29） 7（41.18） 10（58.82）

X2     5.884 

P 值     0.015 

3 讨论 

医护一体化护理能够有效提高临床护理效果，使治疗与护理之间的

联系更加紧密，达到相辅相成的作用[4]。有利于及时发现患者病情变化，

并做出科学医疗干预，有效预防并发症的发生，改善疾病的预后[5-6]。 

本次研究结果表明，医护一体化较传统护理，缓解疼痛具有更明显

的效果，并能够提高患者自我护理能力，提高生活质量，使患者更加积

极配合临床治疗，从而优化疾病的转归预后[7]。 

综上所述，医护一体化加强了治疗与护理之间的联动，其对系统性

红斑狼疮患者的康复产生了较大的积极效应，值得应用。 
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