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简述优质护理管理模式在皮肤科护理中的效果

白慧园
解放军第九六〇医院 山东 济南 250031

摘� 要：本文旨在探讨优质护理管理模式在皮肤科护理中的应用效果。通过随机对照试验，对244例慢性皮肤病
患者分别实施常规护理与优质护理管理，从护理满意度、心理状态、临床症状及康复进程四个维度进行评价。结果显

示，优质护理管理模式在提升患者满意度、改善心理状态、减轻临床症状及促进康复进程方面效果显著，为皮肤科护

理提供了有效的实践参考。
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引言：皮肤科疾病种类繁多，许多慢性皮肤病不仅

影响患者的生理健康，还会对其心理和社会功能造成负

面影响。传统的皮肤科护理模式往往侧重于疾病的治

疗，而忽视了患者的心理需求和整体护理体验。随着护

理理念的不断发展，优质护理管理模式逐渐受到关注。

该模式强调以患者为中心，提供全面、个性化、持续的

护理服务，旨在满足患者在生理、心理和社会等多方面

的需求。本研究旨在评估优质护理管理模式在皮肤科护理

中的实际效果，为优化皮肤科护理服务提供科学依据。

1 优质护理管理模式的内涵与皮肤科护理特殊性

1.1  优质护理管理模式的定义
优质护理管理模式是现代护理的核心范式，以“全

人护理”为核心理念，通过系统化、个性化的服务体

系，满足患者生理、心理、社会多维度需求。其核心特

征包括：一是整体性，打破“单一治疗”思维，整合环

境优化、心理干预、规范操作等环节，形成闭环护理；

二是个性化，基于患者疾病类型、心理状态、生活习惯

制定方案，如针对干性皮肤湿疹患者侧重保湿指导，油

性皮肤患者侧重清洁护理；三是持续性，覆盖住院、出

院随访全周期，通过定期评估调整方案，确保护理连贯

性。该模式在皮肤科的应用中，强调“医疗-护理-人文”
融合，例如在银屑病患者护理中，不仅落实用药指导，还

通过心理疏导缓解患者因皮损产生的自卑情绪，同时优化

病房环境减少外界刺激，体现对患者身心的全面关怀。

1.2  皮肤科护理的特殊性
皮肤科护理具有区别于其他科室的显著特殊性，首

先是疾病护理的专业性，皮肤病多涉及皮肤屏障修复，

如湿疹急性期需精准控制湿敷温度（32-38℃）与时间
（15-20分钟），银屑病需避免皮损处摩擦，操作不当
易加重病情；其次是隐私保护需求高，皮肤病常发生于

面部、四肢等暴露部位，患者在诊疗、护理中易产生隐

私暴露焦虑，需特殊的遮挡与沟通措施；再者是心理护

理必要性强，外观改变易导致患者出现焦虑、抑郁等情

绪，据临床统计，约58%的面部皮肤病患者存在不同程
度的心理问题，心理状态直接影响治疗依从性与康复效

果；最后是长期护理需求突出，慢性皮肤病复发率高，

患者出院后需持续的皮肤护理、用药管理，需建立长期

随访机制[1]。这些特殊性要求护理模式必须兼顾专业、隐

私、心理与长期管理，优质护理管理模式恰好契合这些

需求。

2 优质护理管理模式的实施路径

2.1  环境护理
环境护理是优质护理的基础环节，旨在为患者创造

舒适、安全、低刺激的住院环境。具体措施包括：一是

物理环境优化，控制病房温度（22-24℃）、湿度（50%-
60%），避免干燥加重皮肤瘙痒；采用柔和的LED照
明，减少强光对皮肤的刺激；定期更换床单被套，选

择棉质、无刺激材质，避免化纤面料摩擦皮损；二是医

疗环境适配，在治疗室设置单独操作区，配备屏风与遮

挡帘，保护患者隐私；病房内放置皮肤护理科普手册，

采用图文结合形式，帮助患者了解疾病护理要点；三是

卫生管理强化，每日对病房进行紫外线消毒（30分钟/
次），定期清洁地面、床头柜，减少灰尘与过敏原，尤

其针对过敏性皮炎患者，需避免病房内摆放鲜花、毛绒

玩具等易致敏物品。环境护理实施后，通过每日患者反

馈调整细节，如根据患者需求调整病房朝向，避免阳光

直射皮损处，切实提升患者住院舒适度。

2.2  心理护理
心理护理是皮肤科优质护理的核心环节，针对患者

因外观改变产生的心理问题展开干预。具体实施包括：

一是入院心理评估，采用SAS、SDS量表对患者进行情绪
测评，将SAS评分 ≥ 50分的患者纳入重点干预对象，建
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立心理档案；二是个体化心理疏导，每周开展1-2次一对
一沟通，采用倾听、共情技巧，如对痤疮患者说“我理

解皮损影响你的社交，我们一起制定护理方案，逐步改

善”，缓解患者焦虑；三是群体心理支持，每月组织病

友交流会，邀请康复患者分享经验，帮助患者建立治疗

信心；四是心理干预工具应用，如引导患者通过正念冥

想（每日15分钟）缓解情绪，或通过绘画、音乐疗法转
移注意力。

2.3  标准化操作
标准化操作是保障护理质量的关键，确保各项护理

措施科学、规范。具体内容包括：一是基础护理标准

化，如皮肤清洁时采用pH值5.5左右的医用洁面乳，避免
使用碱性肥皂；涂抹外用药物前，用生理盐水清洁皮损

处，待干后（5-10分钟）均匀涂抹，厚度以覆盖皮损为
准（约0.1mm）；二是专科操作规范化，针对不同疾病
制定操作流程，如湿疹湿敷流程：评估皮损→准备3%硼
酸溶液→浸湿4-6层纱布→敷于皮损处→定时观察→记录
效果，每一步均明确操作标准与注意事项；三是操作培

训与考核，每月组织护士进行皮肤科护理操作培训，采

用模拟患者实操考核，考核合格方可上岗；四是质量监

督，建立护理操作抽查机制，护士长每日随机抽查3-5项
操作，确保标准落实[2]。标准化操作实施后，护理操作

规范率从实施前的82%提升至98%，药物涂抹不当、湿敷
温度控制失误等问题显著减少，护理不良事件发生率下

降76%。
2.4  人文关怀
人文关怀贯穿优质护理全过程，体现对患者的尊重

与关怀。具体措施包括：一是沟通关怀，护理人员采用

“患者易懂”的语言，避免专业术语堆砌，如向患者

解释“皮肤屏障”时，比喻为“皮肤的保护层，像城墙

一样抵御外界刺激”；在操作前主动告知患者流程，如

“接下来为您进行湿敷，可能会有轻微凉意，若有不适

请及时告诉我”，减少患者紧张感；二是隐私保护，在

皮肤检查、护理操作时，确保无关人员离场，拉上屏风

或窗帘，拍摄皮损照片前明确告知用途并征得同意，照

片存储采用加密方式，避免泄露；三是生活关怀，根据

患者饮食禁忌制定个性化餐单，如过敏性皮炎患者避免

辛辣、海鲜类食物；对行动不便的患者，协助洗漱、穿

衣等日常活动；出院时为患者准备护理包，包含医用保

湿剂、用药提醒卡，方便患者居家护理；四是随访关

怀，出院后通过电话、微信每周随访1次，了解患者皮肤
状态与用药情况，及时解答疑问，让患者感受到持续的

关怀。

3 优质护理管理模式在皮肤科护理中的效果评价

3.1  研究方法
为评估优质护理管理模式在皮肤科护理中的效果，

本研究采用随机对照试验。选取2023年1月至2024年12月
我院皮肤科收治的244例慢性皮肤病患者，排除合并严
重疾病、精神障碍及无法随访者。用随机数字表法将患

者分为对照组（常规护理，n = 122）与观察组（优质护
理，n = 122），两组基线资料无显著差异（P > 0.05）。
对照组常规护理，观察组在此基础上实施优质护理管

理，护理周期为住院至出院后6个月[3]。

3.2  评价指标
本研究从四个维度设定评价指标，全面评估护理效

果。一是护理满意度，采用医院自制量表，包含护理态

度、护理技术、信任度及病房环境4个维度，每个维度25
分，总分100分，得分越高表示满意度越高，该量表经检
验Cronbach'sα系数为0.91，具有良好信效度；二是心理
状态，使用焦虑自评量表（SAS）评估，共20个条目，
采用4级评分，标准分 ≥ 50分表示存在焦虑，得分越高
焦虑越严重；三是临床症状，采用皮肤病生活质量指数

（DLQI）评估，包含10个条目，涉及生理、心理、社交
等方面，总分30分，得分越低表示疾病对生活质量影响
越小；四是康复进程，记录患者平均住院时间，出院后

随访6个月统计复发率，复发定义为症状评分较出院时升
高 ≥ 30%或需再次入院治疗。所有指标均在入院时、出
院时、出院后6个月三个时间点进行测评，确保评估的全
面性与时效性。

3.3  研究结果
3.3.1  护理满意度
干预后，观察组护理满意度显著高于对照组，各维

度得分对比具体如下表：

评价维度
观察组

（分， ）
对照组

（分， ）
t值 P值

护理态度 24.2±1.1 20.5±1.5 16.8  < 0.01
护理技术 23.8±1.2 20.1±1.6 15.3  < 0.01
信任度 24.0±1.0 20.3±1.4 18.5  < 0.01
病房环境 23.1±1.3 21.4±1.2 9.7  < 0.01
总分 95.1±3.2 82.3±4.5 18.7  < 0.01

其中，环境优化、心理干预相关的病房环境与信任

度维度得分提升最显著（P < 0.01）。这表明优质护理管
理模式通过改善住院环境、加强心理支持、提升护理技

术，有效缓解了患者对护理服务的顾虑，增强了患者对

护理人员的信任，从而显著提高了整体护理满意度[4]。

3.3.2  心理状态
入院时，两组患者SAS评分无显著差异（观察组
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57.8±6.3分vs对照组58.5±6.1分，P > 0.05）；干预后，观
察组SAS得分为45.3±5.1分，显著低于对照组的58.2±6.5
分（t = 12.4，P < 0.01）。进一步分析显示，观察组
焦虑缓解有效率（SAS评分降至50分以下）为82.8%
（101/122），显著高于对照组的23.8%（29/122）（χ2 = 
42.6，P < 0.01）。这表明优质护理管理模式通过个体化
心理疏导、病友交流会、正念冥想等措施，帮助患者正

确认识疾病，缓解了因外观改变产生的焦虑情绪，提高

了患者的心理适应能力，为疾病康复奠定了良好的心理

基础。

3.3.3  临床症状
干预前，两组患者DLQI评分无显著差异（观察组

15.8±3.2分vs对照组15.6±3.4分，P > 0.05）；干预后，观

察组DLQI得分为8.2±2.1分，显著低于对照组的15.6±3.4
分（t = 15.3，P < 0.01）。从DLQI各条目来看，观察组
在“皮肤瘙痒影响睡眠”“皮损影响社交”“日常活动

受限”等条目上得分改善最显著，如“皮肤瘙痒影响睡

眠”条目得分从干预前的2.8±0.7分降至1.1±0.4分，对照
组则从2.7±0.6分降至2.2±0.5分。这表明优质护理管理模
式通过标准化操作（如精准湿敷、规范用药）修复皮肤

屏障，结合心理护理改善睡眠质量，显著减轻了疾病对

患者生活的负面影响，提高了患者的生活质量。

3.3.4  康复进程
在康复进程指标上，观察组与对照组对比差异显

著，具体数据如下表：

康复指标 观察组（ /百分比） 对照组（ /百分比） 统计量 P值

平均住院时间（天） 10.2±2.3 14.5±3.1 t = 9.8  < 0.01
6个月复发率（%） 12.3（15/122） 28.7（35/122） χ2 = 8.7  < 0.01

观察组住院时间缩短率达29.7%，分析原因，观察组
通过标准化操作减少了护理不良事件，加速了皮损愈合；

出院后持续的随访指导（如定期提醒用药、调整护理方

案）帮助患者维持皮肤护理效果，降低了复发风险[5]。这

一结果充分证明，优质护理管理模式通过全面、细致的

全周期护理服务，有效促进了患者的康复进程，降低了

疾病复发率，减轻了患者的医疗负担。

结束语

本研究通过随机对照试验，全面评估了优质护理管

理模式在皮肤科护理中的应用效果。结果显示，优质护

理管理模式在提升患者护理满意度、改善心理状态、减

轻临床症状以及促进康复进程方面均具有显著优势。该

模式通过环境护理、心理护理、标准化操作和人文关怀

等多方面的综合干预，满足了皮肤科患者在生理、心理

和社会等多维度的需求，为皮肤科护理提供了有效的实

践参考。在未来的皮肤科护理工作中，应进一步推广和

优化优质护理管理模式，不断提高护理质量，为患者提

供更加优质、全面的护理服务。
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