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摘要： 目的： 探究临床护理路径对寻常型银屑病患者康复效果及心理状况的影响。方法： 选取 2019 年 2 月至 5 月在我院进行治疗的 80

例银屑病患者，将其随机分为研究组及常规组，对常规组患者行常规护理，对研究组患者行临床路径护理干预，比较其干预前后生活质量，

症状改善情况及心理状态。结果： 两组患者干预前，其生活质量，症状改善情况及心理状态均无显著差异（P＞0.05），干预后，研究组患

者生活质量显著改善，且其 PASI 评分分（12.72±2.69）分、SAS 及 SDS 评分分别为（37.15±3.12）分及（38.06±3.21）分，均显著优于常

规组（P＜0.05）。结论： 在寻常型银屑病患者治疗过程中实施临床护理路径干预，能够有效促进其症状的恢复，同时有助于改善其生活质

量及心理状态，值得推广。 
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银屑病作为临床常见慢性炎症性、增生性皮肤病，其主要临床

表现为表皮角质化过度及角化不全、淋巴细胞浸润、血管扩张及棘

层细胞肥厚等，且以病程长、易反复且皮疹瘙痒难耐为主要特点，

同时，该疾病主要累及患者头面部及四肢，对其日常生活及心理状

态均可造成严重影响[1]。由于该疾病治疗难度较大，临床主要以控

制病情的发展为主要目的，因此需对该类患者采取有效护理措施，

以提高对其症状的控制强度[2]。胡薇，赵国敏等学者[3]指出，可通过

采用临床护理路径干预模式对该类患者进行护理干预，进而提高其

康复效果，并改善患者心理状态，为探究其效果，特选取 2019 年 2

月至 5 月在我院进行治疗的 80 例银屑病患者进行对比研究，现报

告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 2 月至 5 月在我院进行治疗的 80 例银屑病患者，

其中男性 43 例，女性 37 例，年龄 34-61 岁，平均（44.09±11.12）

岁，病程 3-21 年，平均（13.42±5.79）年，受教育程度：初中及

以下 11 例，高中及中专 37 例，大学及以上 32 例。将其随机分为

研究组及常规组，每组患者 40 例，两组患者一般情况及病情经比

较，均无显著差异（P＞0.05），如表 1.所示。 

表 1.两组患者一资料 

组别 性别 受教育程度 

 男性 女性 

年龄（岁） 病程（年） 

初中及以下 高中及中专 大学及以上 

研究组 21（52.50） 19（47.50） 43.21±11.59 13.01±5.98 5（12.50） 19（47.50） 16（40.00） 

常规组 22（55.00） 18（45.00） 44.83±10.86 13.80±5.52 6（15.00） 18（45.00） 16（40.00） 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）患者临床症状及病理组织活检结果，均符合《中

国银屑病治疗指南（2008 版）》[4]中相应标准；（2）患者意识清晰，

且沟通能力正常，能够配合护理及调查；（3）患者对本次研究知情

且自愿参与。排除标准：（1）患者伴有心、肝、肾等内脏功能严重

异常；（2）患者伴有严重意识障碍或精神类疾病；（3）患者伴有严

重感染、系统性疾病或过敏性疾病等对被本次研究存在影响的疾

病；（4）患者在本次研究期间，发生过重大心理应激事件。 

1.3 护理措施 

对常规组患者行常规护理，包括生命体征及病情监护、遵医嘱

用药、健康指导、心理干预等； 

对研究组患者行临床路径护理干预，其具体措施包括方面。 

1.3.1 组间干预小组 

由科室内 5 名护理人员组成临床护理路径干预小组，其中包括

护士长 1 名，主管护师 1 名，责任护士 3 名，同时由科主任任顾问，

负责对护理小组日常护理工作进行指导，由护士长任小组组长，负

责对小组护理工作进行督导及检查，并保证该护理模式的实施。 

1.3.2 制定护理路径方案 

由小组内全体成员共同参与，通过查阅以往文献资料，参考银

屑病治疗原则，并依据我院实际护理情况，制定临床护理路径实施

表，如表 2.所示。 
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表 2.临床护理路径实施表 

时间 护理措施 

入院时 （1）对医院环境及主治医师资历等情况进行介绍，与患者及其家属进行沟通，了解其对该疾病的认知水平及心理状态；

（2）根据其具体情况，采取方法健康指导手册、观看视频，推送微信公众号等方式提高其对自身疾病的认知水平，并告

知其本次治疗的大体方案及措施；（3）对因疾病而出现焦虑、抑郁等症状的患者，重点讲解治疗的安全性、有效性及预

计效果，并列举以往治疗效果较好的患者实例，提高患者对治疗的信心。 

入院 1-7d （1）陪同患者进行相应检查，并在进行检查前，讲解检查的目的、方法及注意事项；（2）环境干预，保证病房安静舒适，

温度适中且定期通风，保证创面的干净整洁，定期对床单、被单及枕套等用品进行清洗消毒；（3）定期对患者体温、脉

搏及呼吸等体征进行监护；（4）指导患者养成良好的作息习惯，保证充足睡眠，同时避免刺激，保持其情绪的稳定，并

预防感冒等症状的出现；（5）饮食护理，在保证患者营养水平的基础上，指导其多食用低脂、低蛋白及高维生素类食物，

同时严禁其在治疗期间吸烟及饮酒；（6）告知患者按时用药的意义，并督促其积极配合医护行为；（7）观察患者表情，

对其心理状态进行评价及适当干预。 

入院 8-14d （1）对患者症状改善程度进行记录，并将病情记录表展示给患者，以提高其对治疗的信心；（2）随着治疗时间的延长，

患者心理状态可出现巨大转变，因此在治疗的后半段，应密切观察患者情绪，尽可能使其情绪保持平稳状态，并与患者家

属进行沟通，使其在日常生活中加强对患者的关心；（3）告知患者治疗期间可能出现的不良反应及并发症，同时告知其

注意事项，避免因治疗意识松懈而出现不良情况。 

物理干预期

间 

在对患者采用气疗、光疗及药浴等治疗前，告知患者相应治疗方法、目的、治疗后注意事项及可能出现的不良情况，并在

干预期间采取抗并发症处理。 

出院时 （1）对患者进行出院指导、包括用药、饮食、作息习惯等，（2）与患者商定复诊时间，并定期对患者进行随访。 

1.4 观察指标 

于患者出院后，对其进行 2 个月的随访，并比较其干预前及干

预后 2 个月相应指标，具体包括以下方面。 

1.4.1 生活质量 

采用皮肤病生活质量指数（DLQI）对患者干预前后生活质量进

行评价，该量表包括生理、心理、日常生活等共计 10 题，每题 0-3

分，分数越高表明患者生活质量越低。 

1.4.2 症状改善程度 

采用银屑病面积和严重程度指数（PASI）对患者症状改善程度

进行评价，其评分越高，表明患者症状越严重。 

1.4.3 心理状态 

采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）对患者干

预前后心理状态进行评价，其中，SAS 量表评分＞50 分，SDS 量表

评分＞53 分，提示患者不良情绪呈阳性，且评分越高，表明其不良

情绪程度越严重。 

1.5 数据处理 

数据使用 SPSS18.0 统计软件进行分析，表达计量数据采用平均

值±标准差( sx ± )，两组比较差异采用 t 检验，表达计数数据采

用数据（百分数）[n（%）]表达，两组比较采用 X2 检验，P＜0.05

表示数据比较差异有意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者干预前后生活质量 

干预前，两组患者生活质量无显著差异（P＜0.05），干预后，

其生活质量评分均有所改善，且研究组患者各项评分均显著优于常

规组及干预前（P＜0.05），如表 3.所示。 

表 3.两组患者干预前后生活质量[（ sx ± ），分] 

时间 组别 生理 心理 生活 穿衣 社交 运动 工作 家庭 睡眠 治疗 

研究组 1.65±0.53 1.76±0.51 1.23±0.39 0.99±0.51 1.86±0.47 0.62±0.23 0.69±0.32 0.74±0.29 2.12±0.49 1.22±0.41 

常规组 1.61±0.57 1.81±0.47 1.21±0.37 0.92±0.58 1.91±0.52 0.59±0.28 0.73±0.37 0.81±0.32 2.05±0.53 1.24±0.43 

干预前 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

研究组 1.11±0.35 1.15±0.23 1.05±0.29 0.73±0.41 1.47±0.42 0.43±0.21 0.62±0.28 0.67±0.22 1.31±0.37 1.02±0.22 

常规组 1.33±0.39 1.34±0.31 1.17±0.27 0.89±0.46 1.70±0.45 0.58±0.29 0.71±0.32 0.76±0.25 1.61±0.45 1.18±0.31 

干预后 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组患者干预前后症状改善情况 

干预前，两组患者 PASI 评分无显著差异（P＞0.05），干预后，

研究组患者 PASI 评分分（12.72±2.69）分，显著优于常规组及干

预前（P＜0.05），如表 4.所示。 
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表 4.两组患者干预前后 PASI 评分[（ sx ± ），分] 

组别 干预前 干预后 

研究组 28.21±4.13 12.72±2.69 

常规组 27.14±4.22 15.64±2.87 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 比较两组患者干预前后心理状态 

干预前，两组患者心理状态无显著差异（P＞0.05），干预后，

研究组患者 SAS 及 SDS 评分分别为（37.15±3.12）分及（38.06±

3.21）分，均显著优于常规组（P＜0.05），如表 4.所示。 

表 4.两组患者干预前后心理状态[（ sx ± ），分] 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 59.34±3.24 37.15±3.12 59.97±4.24 38.06±3.21 

常规组 58.91±3.37 45.67±3.35 60.21±4.67 45.39±3.73 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 

寻常型银屑病作为银屑病中较为常见的类型，其症状以表皮过

度增殖及阵皮慢性皮炎为主，由于该疾病导致患者外观受到影响，

且病变部位位于四肢及头面部表皮，因此对其日常生活及心理状态

产生的影响较大。临床护理路径自 1998 年被引入我国后，受到大

多数学者的重视，目前已广泛应用于临床护理中，该模式通过制定

严格工作顺序，且有准确时间的护理模式，为患者提供系统、科学

且具有针对性的护理[5]。 

本次研究结果显示，两组患者干预前，其生活质量，症状改善

情况均无显著差异（P＞0.05），干预后，研究组患者生活质量显著

改善，且其 PASI 评分分（12.72±2.69）分，显著优于常规组（P

＜0.05）。患者生活质量及症状的改善，主要受以下因素影响：（1）

在患者入院时对其进行认知水平及心理状态评估，并开展健康教育

及心理干预，能够有效提高患者对治疗的依从性，进而有助于患者

在出院后坚持治疗[6]，因此有助于其症状的改善，进而提高生活质

量；（2）在本次研究中，重点对患者进行饮食干预，乔菊，贾倩楠，

李峰等学者指出，患者长期食用高脂肪、高糖类食物，可导致其出

现脂代谢及糖代谢紊乱，为代谢紊乱与银屑病关系密切，因此应在

治疗期间控制其饮食，同时，其也指出，饮酒及吸烟可舒张患者血

管，进而导致真皮下血管通透性提高，使中性粒细胞及淋巴细胞溢

出，并向表皮方向浸润，导致其症状进一步加重，且酒精及烟草能

够对 T 细胞功能产生一定影响，进而降低患者免疫功能，导致病情

的恶化；在本次研究中，通过指导患者戒烟、戒酒，有效控制其症

状的发展；（3）本次研究中将治疗过程分为前期（1-7d）及后期

（8-14d），并在前期对其进行全面护理，使患者症状得到有效控制，

而在后期，逐步将护理工作的重点转移到对患者症状改善程度的记

录及患者心理状态的监护等方面，以避免因住院时间延长而导致对

治疗及护理措施配合程度降低等情况的发生[7]。另外，本次研究结

果还显示，干预前，两组患者及心理状态无显著差异（P＞0.05），

干预后，研究组患者 SAS 及 SDS 评分分别为（37.15±3.12）分及

（38.06±3.21）分，均显著优于常规组（P＜0.05）。这是由于以下

因素导致：（1）干预前部分患者出现焦虑及抑郁等情绪，其主要因

其临床症状导致，而随着其症状的改善，患者心理状态也逐渐好转；

（2）在对研究组患者进行护理干预的过程中，更加注重对其心理

状态的监护[8]，且提高患者认知水平，也使其更加了解自身疾病及

治疗方法，有助于减轻患者因对疾病及治疗不了解而出现的不良情

绪；（3）在治疗后期，通过告知患者症状改善程度，进一步提高其

对治疗及日后生活的信心，因此其心理状态显著改善。 

综上所述，在寻常型银屑病患者治疗过程中实施实施临床护理

路径干预，能够有效促进其症状的恢复，同时有助于改善其生活质

量及心理状态，值得推广。 
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