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综合护理在老年天疱疮患者中的应用效果

罗雪梅*

四川省人民医院皮肤科� 四川� 成都� 610010

摘� 要：目的：是观察研究老年天疱疮患者应用综合护理效果。方法：选取在我院进行老年天疱疮治疗的患者，

结合不同的护理模式进行研究，其中选取86例患者，随机分为常规组和护理组，常规组实施常规化护理，综合护理组

进行综合护理，并观察两组患者的心理状态、自我护理能力、生活质量、临床疗效以及护理满意率。结果：护理后，

综合护理组的SAS、SDS评分均低于常规护理组；综合护理组ESCA、SF-36评分高于常规护理组；综合护理组总有效

率高于常规护理组的；护理总满意率高于常规护理组，（� < 0.05）。结论：针对老年天疱疮患者实施综合护理效果

显著，可以提升患者的护理意识，缓解患者的负面情绪，提升患者治疗效果、护理满意率。
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引言

如何利用现有的医学手段对天疱疮做出早期诊断，以便对其做出规范化治疗，具有十分重要的研究意义本研究为

了进一步分析综合护理在老年天疱疮患者中的应用效果，选取我院86例患者的病历资料进行分析，报告如下。

1��资料与方法

1.1  基本资料

选出我院皮肤科2020年3月—2021年3月收治的86例老年天疱疮患者，根据不同护理模式分成常规护理组和综合

护理组各43例。常规护理组男性27例，女性16例；年龄60～83岁，平均（69.23±4.79）岁；病程1个月～4年，平均

（1.73±0.47）年；皮损面积18％～43％，平均（31.65±8.54）％；初诊10例，复诊33例；文化水平：初中及以下11例，

高中和中专23例，大专及以上9例。综合护理组男性28例，女性15例；年龄60～83岁，平均（69.27±4.75）岁；病程1个

月～4年，平均（1.71±0.48）年；皮损面积18％～43％，平均（31.62±8.57）％；初诊11例，复诊32例；文化水平：初

中及以下10例，高中和中专24例，大专及以上9例。两组患者基本资料比较，差异无统计学意义（� > 0.05）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：（1）病历资料真实、完整；（2）年龄≥60岁；（3）经相关检查证实，符合天疱疮诊断规定，均出

现不同程度的口腔黏膜损害、皮肤和黏膜损伤等症状，尼氏征阳性；（4）患者或其家属对研究内容知情且自愿参

与。排除标准：（1）主要脏器的严重疾病者；（2）精神疾病、认知障碍者；（3）丧失自我护理能力者；（4）恶性

肿瘤者。

1.3  方法

常规护理措施，综合护理组实施综合护理，主要内容包括：（1）心理护理。向患者介绍医院环境，告知天疱疮

相关知识，以消除患者对未知事件的恐慌感；主动关心患者，予以鼓励，让患者感受到被关心；与家属多沟通，让其

予以患者关心与支持，以提高患者的积极性；以成功案例激励患者，让患者积极配合治疗，提高治愈信心；必要时对

患者进行心理干预，以消除其紧张、焦虑心理。（2）提高认知。加强对患者的健康宣教，对患者及其家属进行疾病

相关知识的宣教，采取开展讲座、发放宣传小册、观看视频等方式，宣教内容包括天疱疮的发病机制、治疗方法、护

理措施、注意事项等，以提高患者对自身疾病的正确认知，使其积极配合治疗，继而提高临床疗效[1]。（3）皮肤护

理。加强对患者的皮肤护理，告诉患者注意卫生，及时修剪指甲，清理指甲缝污迹，避免抓挠皮肤，以防损伤皮肤；

天疱疮易破裂，应做好感染预防措施，发现创面及时以高锰酸钾溶液消毒，大面积糜烂、渗出部位以2％～3％硼酸溶

液或灭菌用水、地塞米松溶液进行处理，维持创面干燥、整洁；痂皮较厚者以植物油浸泡，或用剪刀进行修剪，禁
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止撕扯痂皮。（4）口腔护理。做好对患者的口腔护理工作，对伴有明显口腔疼痛者，给予含漱10ml的2％利多卡因

+500ml的3％硼酸溶液混合液5min；进食后进行口腔清洁，伴有口唇皲裂者适量涂唇膏。（5）用药指导。指导患者遵

医嘱、合理用药，交代药物使用方法、注意事项等，告知用药后可能出现的不良反应与处理方法；提醒患者不可私自

停药、增加药量。（6）饮食护理。指导患者合理进食，必要时为其制订饮食食谱，以高蛋白、高维生素、低糖、低

脂食物为主，多吃新鲜蔬果，多喝水，禁食油腻、刺激、辛辣的食物，禁烟酒，保持营养均衡，以提高机体免疫力；

长时间使用皮质类固醇激素者，应做到低盐饮食。（7）生活指导。提醒患者注意休息，避免熬夜，床面保持清洁、

干燥、无异物，避免皮肤损伤；适当进行运动锻炼，劳逸结合，避免过度劳累，以增强体质；注意天气变化，根据天

气适当增减衣物，预防感冒，以免引起疾病复发[2]。

1.4  观察指标

比较两组患者的心理状态、自我护理能力、生活质量、临床疗效以及护理满意率。（1）心理状态：采用焦虑自

评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）予以评估，临界分为50分、53分，分值越低提示心理状态越好。（2）自我护

理能力：采用自我护理能力测定量表（ESCA）予以评估，内容包含自我护理技能、自护责任感、自我概念、健康知

识水平，共43项，采取4级评分法，总分172分，得分越高提示自我护理能力越强。（3）生活质量：运用健康调查简

表（SF-36）进行评估，包含8个维度，得分越高提示生活质量越佳（4）临床疗效：分为治愈：痂皮基本脱落，新生

上皮全部覆盖创面；好转：创面基本愈合，原发皮肤较干燥，痂皮大部分脱落；无效：临床症状无明显变化，病情反

反复复；总有效率 = （治愈+好转）/总例数×100％。（5）护理满意率：患者出院时指导其（或家属）完成问卷，包

括好评、中评、差评，护理总满意率 = （好评+中评）/总例数×100％。1.5统计学处理运用SPSS22.0软件进行统计分

析，计数、计量资料分别以�（％）、 表示，行χ2、�检验，� < 0.05为差异有统计学意义。

2��结果

2.1  两组心理状态比较

护理前，两组SAS、SDS评分差异无统计学意义（� > 0.05）；护理后，综合护理组SAS、SDS评分均低于常规护

理组，差异均有统计学意义（� < 0.05），见表1。

表1� 综合护理组与常规护理组SAS、SDS评分比较

组别 例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组 43 65.44+3.26 58.52+3.53 65.36+3.49 57.52+3.84

综合护理组 43 65.72+3.08 47.34+3.18 65.89+3 .64 46.69+3.60

�值 > 0.05  < 0.05 > 0.05  < 0.05

2.2  两组自我护理能力比较

护理前，两组ESCA评分差异无统计学意义（� > 0.05）；护理后，综合护理组ESCA评分高于常规护理组，差异

有统计学意义（� < 0.05），见表2。

表2�综合护理组与常规护理组ESCA评分比较

组别 例数 护理前 护理后

常规护理组 43 93.45+6.94 102.25+6.27

综合护理组 43 93.1 6+6.77 117.93+5.89

�值  > 0.05  < 0.05

2.3  两组生活质量比较

护理前，两组SF-36评分差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，综合护理组SF-36评分高于常规护理组，差异有

统计学意义（P < 0.05），见表3。

表3� 综合护理组与常规护理组SF-36评分比较

组别 例数 护理前 护理后

常规护理组 43 52.03±6.08 65.84±4.78
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续表：

组别 例数 护理前 护理后

综合护理组 43 52.32±6.17 80.91+4.58

�值  > 0.05  < 0.05

2.4  两组临床疗效比较

综合护理组总有效率为95.35％，高于常规护理组的83.72％，差异有统计学意义（� < 0.05）。

2.5  两组护理满意率比较

综合护理组护理总满意率为100.00％，高于常规护理组的88.37％，差异有统计学意义（� < 0.05），见表4。

表4�综合护理组与常规护理组护理满意率比较

组别 例数 好评 中评 差评 护理总满意率

常规护理组 43 22 16 5 38（88.37）

综合护理组 43 31 12 0 43（100.00）

�值  < 0.05

3��讨论

天疱疮属于自身免疫性疾病，为皮肤重症，会造成体内液体的大量流失，继而引起水电解质紊乱，严重者会出现

恶病质，继而对患者的生命安全构成威胁。本研究针对老年天疱疮患者实施综合护理，通过心理护理、提高认知、

皮肤护理、口腔护理、用药指导、饮食护理、生活指导护理措施，明显改善了患者的不良情绪，并在一定程度上提高

了患者对自身疾病以及治疗与护理的正确认知，使患者的治疗依从性得到了较大提升，其中皮肤护理、口腔护理、用

药指导的实施，使患者的病情得到了有效控制，因此明显提高了临床治疗效果；饮食护理、生活指导的实施，保证了

患者的营养状况，并增强了患者的抵抗力，对降低疾病复发率有积极的意义。比较综合护理组与常规护理组的实行效

果，结果发现，综合护理组护理后的SAS、SDS评分均低于常规护理组，且ESCA评分、SF-36评分、总有效率以及护

理总满意率均高于常规护理组，由此证实，综合护理在老年天疱疮患者中的应用效果优于常规护理[3]。

4��结语

综上所述，综合护理在老年天疱疮患者中的应用效果理想，可有效消除患者的负性情绪，提高其自我护理能力、

生活质量以及临床疗效，患者的护理满意率高，值得临床推广应用。
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