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健康教育联合心理护理在白癜风患者中的应用效果分析 
朱敏 

(张家港市中医医院  江苏张家港  215600） 

摘要：目的 探究白癜风患者护理中健康教育联合心理护理的应用效果。方法 选择研究者医院皮肤科提供的样本进行研究，共计 40 例白癜

风患者，收治时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，分 2 组。对照组予以常规护理，观察组则联用健康教育及心理护理。

比较两组疾病认知率、护理满意度以及护理前后心理状态、生活质量得分。结果 观察组疾病认知率、护理满意度较对照组高（P<0.05）。

观察组护理后 SAS、SDS 得分较对照组低（P<0.05）。观察组护理后简化 SF-36 得分较对照组高（P<0.05）。结论 白癜风护理中，联用健康

教育、心理护理效果良好，可改善患者疾病认知，缓解其负性情绪，提高生活质量，促进康复，且患者护理满意度更高，值得应用。 
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前言：白癜风是皮肤科常见病之一，我国发病率约

为 0.56%，且多见于 20 岁以下的青少年人群[1]。该病由
后天性色素脱失引起，以皮肤不规则白斑为主要症状，
可发生于人体各个部位，不仅对躯体美观影响显著，容
易引起患者心理问题，也会增加皮肤癌风险[2]，故而需有
效诊治。目前，临床治疗白癜风的方案众多，包括药物
治疗、物理治疗等，但疗效整体并不理想，分析原因，
主要还是患者负性情绪严重、认知程度低下，极大影响
了治疗依从性，从而降低了疗效[3]。因此，白癜风患者治
疗期间，还需辅以高质量的护理干预，以缓解其负性情
绪，提高依从性，保证疗效。但常规护理多注重治疗协
助，对患者认知、心理改善效果较弱。基于此，本院选
择 40 例白癜风患者进行研究，探究患者护理中健康教育
联合心理护理的应用效果，为临床护理提供参考，见下
文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院皮肤科提供的样本进行研究，共计

40 例白癜风患者，收治时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。
随机分组，抽签法，分 2 组。 

对照组中，男:女（例）=7:13（例）；年龄均值（22.18
±6.62）岁，最高 47 岁，最低 12 岁；病程均值（10.14
±2.16）个月，最长 34 个月，最短 2 个月。 

观察组中，性别比：男/女=6/14；年龄 11~45 岁，均
值（22.23±6.57）岁；病程 3~30 个月，均值（10.17±2.12）
个月。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊白癜风[4]。临床资料完整。无沟通和（或）认

知障碍。在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
妊娠期或哺乳期患者。精神异常，无法配合护理者。

合并其余皮肤疾病者。合并严重传染性疾病者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规护理，护理 2 周，具体：（1）环境护

理：做好环境的消毒、清洁工作，确保患者周围环境卫
生合格，以减少对皮肤的刺激。（2）皮肤护理：指导患
者及家属正确开展皮肤保护，避免外伤、摩擦、压迫以
及接触到化学物质。（3）饮食干预：口头告知患者饮食
禁忌，如避免辛辣、刺激类食物，减少维生素含量高食
物摄入。（4）用药指导：为患者介绍治疗流程、治疗效
果、药物可能存在的不良反应，叮嘱患者遵医嘱用药，
避免其自行更改用药方案。 

1.3.2 观察组 
本组则联用健康教育、心理护理，护理 2 周，具体：

（1）健康教育：患者入院后，借助护患沟通、问卷调查
了解患者疾病认知程度，一对一开展健康教育，详细讲
解患者病情、病因、机制、治疗方案、遵医嘱用药必要
性、日常护理等知识，提高患者疾病认知，积极配合治
疗和护理工作；并开展个体化的生活指导，结合患者生
活习惯，纠正其不良行为，帮助其正确掌握白癜风患者
饮食、运动、作息注意事项。（2）心理护理：加强护患
沟通，充分了解患者负性情绪变化情况，结合心理学知
识、中医情志护理理念，制定针对性的干预措施，如以
情制胜，遵从情志五行相胜理论，因白癜风对外观的影
响，患者很容易出现抑郁、烦躁等负性情绪，护理人员
可加强沟通，引导患者正确认知疾病，减轻疾病恐惧情
绪，并积极开导患者，列举院内良好案例，以帮助其稳
定心神。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组疾病认知率以及护理满意度 
统计患者护理前后的疾病认知情况，采用自制量表，

总分 100，匿名填写，以 90 分及以上为认知程度良好。 
采用自制量表评估护理满意度，总分 100，询问护患

沟通、健康指导、身心舒适度等内容，以分值划分非常
满意（90~100 分）、满意（60~89 分）、不满意（0~59 分）
三 个 等 级 ， 总 满 意 度 = （ 非 常 满 意 + 满 意 ） / 总 例 数
*100.00%。 

1.4.2 比较两组护理前后负性情绪得分 
含焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）两

项内容。总分 80，得分越高，患者越焦虑/抑郁。 
1.4.3 比较两组护理前后生活质量得分 
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采用简化 SF-36 量表。纳入四个维度，单维度分值
100，得分越高，生活质量越高。 

1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（`x±s），

以 t 检验。计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，差异有
统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组疾病认知率以及护理满意度比较 
对照组中，患者护理前疾病认知率 50.00%，护理后

疾病认知率 70.00%；护理满意度 80.00%，其中非常满意
6 例、满意 10 例、不满意 4 例。 

观察组中，患者护理前疾病认知率 55.00%，护理后
疾病认知率 95.00%；护理满意度 100.00%，其中非常满
意 9 例、满意 11 例、不满意 0 例。 

两组护理前疾病认知率比较（X2=0.1003，P=0.7515；
P>0.05）。观察组护理后疾病认知率、护理满意度较对照
组高 （X2=4.3290，P=0.0375 ；X2=4.4444 ，P=0.0350；
P<0.05）。 

2.2 两组护理前后负性情绪得分比较 
观察组护理后 SAS、SDS 得分较对照组低（P<0.05）。

详情见表 1。 
表 1 护理前后负性情绪得分比较（`x±s；分） 

SAS SDS 
组别 

前 后 前 后 

对照组（n=20） 53.58±5.35 48.55±4.82 53.77±5.80 48.42±5.26 
观察组（n=20） 53.62±5.30 42.82±4.15 53.80±5.72 43.44±4.73 

T 0.0238 4.0289 0.0165 3.1484 
P 0.9812 0.0003 0.9869 0.0032 

2.3 两组护理前后生活质量得分比较 
观察组护理后简化 SF-36 得分较对照组高（P<0.05）。

详情见表 2。 
表 2 护理前后生活质量得分比较（`x±s；分） 

躯体功能 角色认知 社会功能 精神状态 
组别 

前 后 前 后 前 后 前 后 

对照组（n=20）70.05±6.12 77.69±6.24 71.76±5.59 79.48±6.25 65.92±5.48 74.54±5.98 66.72±5.44 74.96±5.72 
观察组（n=20）70.08±6.10 85.18±6.82 71.79±5.55 88.26±6.77 65.90±5.42 81.55±6.23 66.75±5.42 82.06±6.04 

T 0.0155 3.6236 0.0170 4.2615 0.0116 3.6303 0.0175 3.8170 
P 0.9877 0.0008 0.9865 0.0001 0.9908 0.0008 0.9862 0.0005 

3.讨论 
白癜风是临床较为常见的慢性皮肤病之一，属于后

天色素性损容皮肤病。该病主要表现为局限性或泛发性
的皮肤黏膜色素完全脱失，虽对身体健康影响较小，但
会严重损伤患者外貌，降低其生活质量，增加心理负担，
导致心理障碍[5]。 

目前，临床治疗白癜风的方法众多，但疗效会受到
患者认知、依从性的影响，而常规护理更多注重治疗协
助，对心理疏导、健康教育等方面较为忽略，措施多缺
乏科学性、针对性，导致护理效果整体较差[6-7]。 

本文中，观察组护理后心理状态、生活质量、疾病
认知均优于对照组（P<0.05）。便证实了健康教育、心理
护理在白癜风患者护理中的应用效果。分析原因：通过
心理护理，临床能够对患者负性情绪进行全面分析，了
解其不良情绪发生原因以及发展情况，结合中医情志护
理、心理学相关知识，制定针对、科学的疏导对策，从
而有效缓解负性情绪，改善精神状态。同时个体化的健
康教育能够尽可能提高患者疾病认知，明确治疗和护理
工作的重要性，并有效提高患者自我管理能力，纠正不
良行为，养成健康的生活习惯，进而提高了生活质量。 

此外，观察组护理满意度较对照组高（P<0.05）。可
见患者对健康教育、心理护理更加认可。分析原因：这
两项措施可有效增进护患沟通，帮助患者正确认知治疗、
护理工作，感受到医院的人文关怀，故而满意度更高。 

综上所述，白癜风护理中健康教育、心理护理的应
用效果良好，可提高患者疾病认知，改善其心理状态及
生活质量，利于康复，还可提高护理满意度，构建良好
的医院口碑，值得应用。 
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