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延续护理干预联合阶段性健康教育在玫瑰痤疮患者中的应用效果

吴艳丽，刘婷婷，王聪敏*

解放军总医院第七医学中心皮肤科 北京

【摘要】目的 重点研究玫瑰痤疮患者治疗期间采用护理措施的效果，同时探讨延续护理干预联合阶段性健

康教育在临床获得效果。方法 研究时间为 2022年 1月到 2023年 1月，研究对象为玫瑰痤疮患者中 100例，随

机编号后利用计算机划分为两组（各组 50例），并实施不同的护理干预，观察两组护理后患者生活质量、情绪

等变化情况，以此对比护理效果。结果 生活质量评分护理前两组患者均偏低，SAS、SDS负性情绪评分护理前

两组患者均偏高；经过护理，生活质量评分研究组患者较高，参照组低；研究组 SAS、SDS评分较低，参照组分

高；研究组治疗总依从率显高，参照组显低；研究组总满意率较高，参照组较低；复发率出院后研究组较低，参

照组较高；两组数据间，体现出明显差异（P＜0.05）。结论 对玫瑰痤疮患者治疗期间采用延续护理干预联合阶

段性健康教育的护理方式，临床获得理想效果，患者负性情绪得到明显缓解，并且依从性提高，增强治疗效果，

进而生活质量提升，建议广泛应用。
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Application effect of continuous nursing intervention combined with periodic health education in patients with
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【Abstract】Objective To study the effect of nursing measures during the treatment of rose acne patients, and to
explore the clinical effect of continuous nursing intervention combined with stage health education. Methods The study
period was from January 2022 to January 2023. 100 cases of patients with acne rose were randomly numbered and
divided into two groups (50 cases in each group) by computer, and different nursing interventions were implemented to
observe the changes in the quality of life and mood of patients in the two groups after nursing, so as to compare the
nursing effect. Results Quality of life score was low in the two groups before nursing, and negative emotion score of
SAS and SDS was high in the two groups before nursing. After nursing, the quality of life score was higher in the study
group and lower in the control group. The scores of SAS and SDS were lower in the study group, but higher in the
reference component. The total compliance rate of the study group was higher than that of the control group. The total
satisfaction rate of the study group was higher than that of the reference group. The recurrence rate after discharge was
lower in the study group and higher in the control group. There was significant difference between the two groups of data
(P < 0.05). Conclusion The continuous nursing intervention combined with stage health education during the treatment
of rose acne patients can achieve ideal clinical effect, patients' negative emotions can be significantly relieved, and the
compliance can be improved, the therapeutic effect can be enhanced, and the quality of life can be improved. It is
recommended to be widely used.
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玫瑰痤疮也就是常说的酒糟鼻，是出现在面部中

* 通讯作者：王聪敏

央位置的玫瑰色丘疹样损害性疾病，属于是慢性炎症

性皮肤疾病。患病后患者会有皮肤发红、干燥、灼热

等症状表现，还会发生丘疹或脓疱，皮脂腺肥大、增
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生、纤维化，甚至造成眼异物感、有光敏、视物模糊

等，类型不同症状不同。患病后患者心理情绪受到严

重影响，会有自卑、焦虑等负性情绪出现，这会对生

活质量造成严重影响。所以针对玫瑰痤疮患者采用长

期有效的护理干预非常必要。本文对玫瑰痤疮患者治

疗期间采用护理措施进行探究，同时观察延续护理干

预联合阶段性健康教育的临床应用价值，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间为 2022 年 1 月到 2023 年 1 月，研究对

象为玫瑰痤疮患者中 100例，随机编号后利用计算机

划分为两组（各组 50例），研究组：男女患者占比 28
（56.00%）：22（44.00%），年龄范围 18-62 岁，年

龄平均值（40.33±2.16）岁；参照组：男女患者占比 27
（54.00%）：23（46.00%），年龄范围 20-64 岁，年

龄平均值（42.53±2.25）岁；医院伦理委员会同意此次

研究活动，并予以审批。将各个患者基础资料输入统

计学系统，处理后 P值>0.05，具有可比性。

纳入标准：经我院确诊为玫瑰痤疮患者，年龄均

＞18岁，并于我院接受治疗；患者均自愿参与本次研

究，且全程积极配合；无交流障碍，无精神病史，可

清楚表达自身现状。

排除标准：排除中途退出者；临床资料不完整者；

患者或家属不同意本次研究者；对治疗时所用药物过

敏者。

1.2方法

参照组：常规护理，即皮肤护理、饮食指导、用

药指导等。

研究组：在常规护理基础上，开展延续护理干预

联合阶段性健康教育，① 延续性护理措施：首先组建

延续性护理小组，完善延续护理方案；并建立相关患

者具体信息的个人档案。然后建立包括患者及家属在

内的微信群，并由护理人员在群内推送疾病知识、疾

病护理、注意事项等相关内容；引导患者有疑问在群

内提出，护理人员耐心详细的为其解答；鼓励恢复效

果好的患者在群内分享自己的经验，给予其他患者治

愈信心。对患者进行心理情绪干扰，可减轻患者心理

压力，消除其不良负面情绪，并引导患者以良好的态

度接受治疗，确保积极配合医护工作，预防不良事件

发生，促使治疗效果得到保证。通过电话沟通，掌握

患者生活、经济、心理等状况，给予其针对性的护理

干预。此方法随访坚持 1个月，后期可两周随访 1次。

② 阶段性健康教育方法：在患者治疗前，先评估患者

健康状况，对患者的需求以及疑问了解后予以满足。

同时可通过播放视频、发放相关材料等形式进行健康

宣教。使患者了解疾病的发病原因、 高风险因素、 症

状表现及日 常生活预防等知识，以此提升患者临床认

知。治疗期间，告知患者遵医嘱按时按量用药的重要

性，并对可能出现的不良反应以及相应的解决办法提

前告知患者，让患者提前有心理准备；告知患者有任

何问题可随时在微信群内沟通，并在群内督促患者按

时复诊。治疗后告知患者相关皮肤护理的注意事项，

如：避免长期暴晒、避免食刺激性食物等。

1.3判断标准

对临床相关数据详细记录后进行观察与统计，包

括：生活质量评分（生理功能、躯体功能、心理功能、

社会职能、整体健康），情绪评分（SDS评分、SAS
评分），治疗依从性，患者满意率及出院后复发率，

并将获得数据作为判定护理效果的临床依据。

1.4统计学方法

纳入此次研究中的 100例患者涉及到的计量资料

数据都行 t值来进行检验 ，（χ±s）、（n%）表示，

组间比对用单因素方差来检验，两组所有数据均采用

统计学软 SPSS20.0来计算，显示 P＜0.05，说明此次

纳入研究的数据之间有明显差别，可以进行此次试验

统计学对比，若无意义时，则会显示出 P值超过 0.05。
2 结果

2.1 对比两组患者护理前后生活质量及情绪评分

（n=50），如下表 1：
2.2调查两组患者治疗依从性（n=50），如下表 1：
研究组：完全依从者 32（64.00%）、一般依从者

17（34.00%）、不依从者 1（2.00%）；参照组：完全

依从者 20（40.00%）、一般依从者 20（40.00%）、不

依从者 10（20.00%）；两组治疗总依从率对比，研究

组 49（98.00%）VS参照组 40（80.00%），统计结果

P＜0.05。
2.3统计两组患者满意率及出院后复发率（n=50），

如下：

研究组：非常满意者 35（70.00%）、一般满意者

15（30.00%）、不满意者 0（0.00%）、复发率 0（0.00%）；

参照组：非常满意者 23（46.00%）、一般满意者 19
（38.00%）、不满意者 8（16.00%）、复发率 5（10.00%）；

两组治疗总满意率对比，研究组 50（100.00%）VS参

照组 42（84.00%），统计结果 P＜0.05，复发率对比

差异明显（P＜0.05）。

3 讨论
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导致玫瑰痤疮的原因较多，如：遗传因素、毛囊

虫感染、饮食不当、情绪过于紧张或过于激动等等。

另外许多患者对该疾病的不了解，存在一定的错误认

知，导致临床治疗依从性较差，进而治疗效果受到影

响，延长治疗周期。连续性护理的目的是在疾病康复

期或急性发作期为患者提供最佳的治疗和护理程序，

其主要目的是帮助患者及其护理人员了解疾病的相关

知识，处理一些疾病突发事件，促进疾病的康复，提

高患者的生活质量，降低再入院率，是改善医疗资源

的有效手段。健康教育可以预防患者意外事故，促进

患者康复。本次研究结果显示，生活质量评分护理前

两组患者均偏低，SAS、SDS 负性情绪评分护理前两

组患者均偏高；经过护理，生活质量评分研究组患者

较高，参照组低；研究组 SAS、SDS评分较低，参照

组分高；研究组治疗总依从率显高，参照组显低；研

究组总满意率较高，参照组较低；复发率出院后研究

组较低，参照组较高；两组数据间，体现出明显差异

（P＜0.05）。

综上所述，对玫瑰痤疮患者治疗期间采用延续护

理干预联合阶段性健康教育的护理方式，临床获得理

想效果，患者负性情绪得到明显缓解，并且依从性提

高，增强治疗效果，进而生活质量提升，建议广泛应

用。

表 1 对比两组护理前后患者生活质量及情绪评分 （χ±s）

条目
研究组（n=50） 参照组（n=50）

护理前 护理后 护理前 护理后

生理功能 66.88±2.21 90.41±2.11 66.09±2.32 76.28±2.12

躯体功能 70.68±2.13 91.67±2.28 70.72±2.36 79.69±2.47

心理功能 63.35±2.46 90.78±2.30 63.44±2.27 78.38±2.63

社会职能 71.38±2.65 92.86±2.19 71.77±2.10 80.33±2.62

整体健康 70.08±2.99 92.28±2.92 70.02±2.49 80.48±2.76

SDS评分 67.18±2.80 42.41±2.57 67.09±2.51 58.84±2.74

SAS评分 65.08±2.99 43.28±2.92 65.02±2.49 59.48±2.76
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