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皮脂腺囊肿是一种比较普遍的皮肤良性病变，是由

于皮脂腺管道堵塞导致皮脂堆积形成的囊肿。在实际临

床中，因为大部分皮质囊肿基本为无症状，但是当遇到

感染、增大的时候，会出现极大的不适感，需要接受专

业的治疗[1]。在实际的门诊治疗过程中，为患者实施药物

治疗、穿刺抽吸等方式，不能对囊肿进行彻底的清除，

存在较高的复发率。而门诊手术是高效且便捷的治疗方

法，可以更好地处理皮脂腺囊肿，避免了不必要的住院

与额外花费，还可以对症状进行快速的缓解，且美容效

果较优[2]。并且辅以相应的护理指导，预防并发症的出

现。但是常规护理实施的过程中，以病情管理为主，按

照医嘱为患者实施护理干预，不具备全面性与个性化，

使得患者护理效果并不理想。现阶段，在医疗技术进

步、患者需求变化的影响下，使得护理方案持续进展，

更加重视患者的需求，为患者实施针对性护理。在实际

应用的过程中，为患者开展门诊手术全过程的针对性护

理，通过对病人进行健康教育，增强病人对疾病的认

识，使病人能够更好地与病人进行手术和术后的恢复工

作，维护患者的诊疗效果[3]。因此，本研究旨在评估皮脂

腺囊肿患者接受门诊手术治疗过程中，实施针对性护理

的效果，报告整理如下：*

1��资料和方法

1.1  一般资料
截取本院皮脂腺囊肿中的门诊手术患者146例进行研

究，研究时间2023年2月-2025年2月，借助双色球法分2
组，每组73例。对照组：男41例，女32例；年龄最小值
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18岁，最大值48岁，平均数（34.03±5.41）岁；患病时
间最短为5天，最长为15天，平均数（10.25±2.16）天。
研究组：男40例，女33例；年龄最小值18岁，最大值50
岁，平均数（35.29±5.63）岁；最短患病时间6天，最长
16天，平均数（11.32±2.47）天。比较患者的一般资料，
不存在明显差异，无统计学意义（P > 0.05）。

1.2  方法
1.2.1  对照组
患者接受常规护理：与患者沟通，做好手术准备。

手术之后，告知患者应用碘伏溶液清洗伤口与周边皮

肤，并且用无菌纱布覆盖伤口，借助外用绷带包扎。叮

嘱患者按时复查[4]。

1.2.2  研究组
患者应用针对性护理，同样开展常规护理后，实施

针对性的干预，详细步骤为：（1）术前方面：①健康教
育：在术前，要对病人进行术前的卫生指导，对病人的

一般情况进行综合的评价，并对病人的病史、过敏史、

药物的使用情况等进行了解，以确定病人有没有发生危

险。同时，要介绍门诊手术的具体步骤、选择局部麻醉

的优势，告知相应的术后注意事项，帮助患者树立正确

的预期，安抚患者的焦虑情绪。还可以为患者发放书面

资料、视频内容等，让患者自行观看，以便可以更好地

理解手术的内容，提前在家庭之中做好相应的准备[5]。②

具体术前准备指导：在手术的前一天，要叮嘱患者对手

术部位进行清洁，在手术当天，不要使用化妆品、护肤

品等，并且，听取医生的建议，停止服用药物。如果患

者要服用凝血功能的药物，如阿司匹林，要把手术延迟

一周。而且叮嘱患者在手术当天，做好肠道准备。③心

理疏导：在接待患者的时候，发现患者存在紧张、害怕
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等不良情绪时，要实施一对一的指导，引导且倾听患者

的担忧，做好安慰工作。告知患者深呼吸、冥想等放松

训练，缓解术前紧张情况。（2）术中的护理：①环境方
面：保证手术室的干净整洁性，对全部设备进行消毒，

均符合无菌操作的要求。提前进入手术室，对室内温湿

度进行调整，确保手术环境适宜，改善病人舒适性。②

麻醉说明：要协助病人做好全身麻醉的准备，密切注意

病人的生命迹象，如有不正常情况，应立即告知医师。

③术中干预：熟练掌握术中的操作程序，并将必要的仪

器及时地传达给医师，以确保操作过程的顺畅。还要和

医生保持良好的沟通，及时发现突发情况 [5]。（3）术
后的护理：①伤口方面：手术结束之后，及时为患者清

洁与包扎伤口，使用无菌纱布进行覆盖，减少感染。将

病人从手术室里送出来，告诉病人要定时换纱布，还要

注意伤口的恢复状况，有没有渗液、红肿等症状，并要

让病人进行适当的清洁和敷料更换。②疼痛在指导：术

后，患者会出现疼痛，告知按摩、热敷和适当运动等非

药物镇痛方法，如果不能缓解，及时就医，按照医嘱服

用镇痛药物，缓解疼痛。④预防并发症：在术后回家之

后，要叮嘱患者不要进行剧烈的运动、提拿重物，避免

伤口裂开或者出血。而且要居家监测自身的体温，当出

现感染，要及时就医，判断自身是否发展。⑤饮食方

面：要建议患者回家之后，多吃高维生素、高蛋白的食

物，提高组织修复能力与免疫控制，但是一定要控制辛

辣刺激性食物的摄入，控制炎症反应。⑥复查：要在手

术之后，告知患者具体的复查时间，按时回到医院，查

看伤口愈合情况与整体恢复情况。还可以借助电话的方

式，为患者提供必要的指导。

1.3  指标观察
比较患者的护理满意度、炎症指标与生长因子、心

理状态和生活质量。

1.4  统计学分析
采用 SPSS21.0统计软件进行统计学处理，计数资料

采用（平均±标准差）（ ±s）表示，成对 t检验。计量资
料以百分数（%）表示，并以χ2检验进行对比。P < 0.05
为有显著性差异。

2��结果

2.1  护理满意度对比
研究组的护理满意度较高，差异显著，有意义（P < 

0.05）。详见表1：

表1��对比护理满意度

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 73 32（43.84） 34（46.58） 7（9.59） 66（90.41）

研究组 73 40（54.79） 32（43.84） 1（1.37） 72（98.63）

x2 - - - - 4.761
P - - - - 0.029

2.2  比较炎症指标与生长因子
比较护理后的炎症指标、生长因子，研究组低于对

照组，差异有意义（P < 0.05）。如表2：

表2��炎症指标、生长因子的对照（ ±s）

组别 n
炎症指标 生长因子（pg/mg）

IL-6（pg/ml） CRP（mg/L） TNF-αpg/ml） VEGF EGF

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照
组

73
182.64
±25.19

131.32
±20.12

22.61
±5.13

17.33
±4.52

311.46
±30.52

259.48
±23.79

279.52
±37.62

188.63
±20.12

979.43
±110.92

770.82
±82.63

研究
组

73
181.79
±26.23

87.64
±13.95

22.19
±5.72

12.23
±4.72

311.97
±30.71

159.68
±15.13

279.36
±37.23

157.62
±11.61

979.34
±110.23

651.23
±50.91

t - 0.157 15.243 0.467 6.668 0.101 30.244 0.026 11.406 0.005 10.528

P - 0.875 0.000 0.641 0.000 0.920 0.000 0.979 0.000 0.996 0.000

2.3  对比心理状态
分析患者的心理状态，研究组更低，差异显著，有

意义（P < 0.05）。如表3：
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表3��心理状态的评估[（ ±s），分]

组别 n
HAMA评分 HAMD评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 73 33.42±14.21 22.61±6.55 29.84±7.81 19.93±6.79

研究组 73 33.23±13.79 17.19±3.67 29.97±7.75 12.78±3.64

t - 0.082 6.168 0.039 7.929
P - 0.935 0.000 0.969 0.000

2.4  对比生活质量
分析两组患者的生活质量，研究组更高，差异存

在，有意义（P < 0.05）。如表4：
表4��生活质量的评估[（ ±s），分]

组别 n 护理前 护理后

对照组 73 75.63±11.67 99.66±11.57

研究组 73 75.82±10.24 106.45±10.72
t - 0.131 3.678

P - 0.896 0.000

3��讨论

皮脂腺囊肿属于一种良性肿瘤，主要是因为皮脂腺

管道开口被阻塞，造成了内容物潴留，使腺体持续膨

胀，最后才会出现囊肿。多见于皮肤表层、皮下，呈质

地坚硬，边缘清晰，表面平滑，可按到推动的肿块。在

实际生活中，皮脂腺囊肿在外界的刺激下会破裂，引起

炎症，出现局部红肿疼痛，严重时会出现脓肿，增加患

者的不适感，降低患者的生活质量[6]。目前，医学科技的

进步，以及微创的思想和方法的日趋完善，使得医院内

的外科手术越来越普遍，为各种病症提供了新的疗法。

在实际治疗皮脂腺囊肿的过程中，可以通过手术将囊体

内的坏死组织和内容物引流、刮除囊壁等方法进行手

术，迅速缓解病情的症状，将病情的复发率降到最低。

特别是门诊手术在应用的过程中，在保证手术治疗效果

的同时，减少患者住院影响正常工作与生活的问题，拥

有快捷性和便利性，受到医务人员与患者的喜爱。但是

在门诊手术治疗的之后，患者可以在当天回家时，虽然

接受了常规护理，但是离院之后，患者缺少专业支持，

使得患者护理效果并不理想，甚至会诱发感染、瘢痕增

生等问题，使得患者治疗效果大打折扣。因此，在护理

观念持续转变的过程中，为患者实施针对性护理。这是

新型护理方案的一种，以患者为核心的个性化干预方

法，对于门诊手术治疗皮脂腺囊肿拥有显著的作用，从

术前、术中和术后等阶段进行干预，做好健康宣教和术

中配合和术后伤口护理以及并发症预防等指导，加强病

人在家照顾的能力及维持外科手术疗效。

结合本研究结果来看，研究组的护理满意度更高，

差异有意义（P < 0.05）。由于在为门诊手术治疗皮脂
腺囊肿患者的过程中，实施目标护理，在整个手术过程

中对病人进行护理，以适应病人的个性化需要。特别是

在术前，实施详细的健康宣教，讲解了手术过程、注意

事项、进行心理介入，消除病人的消极情绪，增强病人

对治疗的信心[9]。而且在术后，告知居家照顾伤口的方

法，做好电话对方，及时帮助患者解决问题，以此提高

患者的护理满意度。在和常规护理相比，弥补缺少标准

化不足的问题，重视患者的个体化差异。所以，患者满

意度较高[8]。同时，研究组护理后的炎症指标与生长因子

更低，与对照组存在差异，有意义（P < 0.05），这与针

对性护理应用在门诊手术治疗皮脂腺囊肿的有着直接关

系，全面评估患者的情况，为患者制定详细的居家护理

措施，告知患者观察伤口愈合情况，及时发现异常，及

时救治，以此降低感染的可能性，进而使得患者的局部

炎症反应更低。

而且研究组心理状态评分数值较低，差异显著（P

< 0.05），这是由于在实施有目的的护理时，需要从手
术前进行心理疏导和放松训练等方面进行降低患者对于

手术的恐惧感。并且，在为患者提供电话随访，为病人

答疑解惑，并引导病人做好伤口护理，缓解病人的精神

紧张，降低患者因为各项困难而导致情绪的波动[10]。与

传统的护理比较，在进行了有目的的护理之后，病人的

消极情感得到了整体的缓解，从而提高了病人的精神状

态。另外，研究组的生活质量评分数值更高，差异显

著，有意义（P < 0.05），这是由于在手术期间，注重
针对性护理，注重病人的门诊手术结果，同时也要指导

病人在家进行生活照料，包括运动建议，饮食指导，伤

口护理，复查指导等，以此来增强病人的自理能力，促

使伤口预后，进而使得患者生活质量得以提升。由此表

明，针对性护理在多个方面均显示出优于常规护理的效

果，为门诊手术治疗皮脂腺囊肿提供了新的思路和技术

支持。这些发现对于优化护理实践、提高患者的生活质

量和满意度具有重要意义。通过实施更加细致和人性化

的护理措施，不仅可以改善患者的生理健康状况，还能

显著提升其心理健康水平和社会适应能力，最终实现全

面康复的目标。

综上所述，门诊手术治疗皮脂腺囊肿患者的过程

中，重视针对性护理的应用，能更好地维持病人的术后

疗效，能使病人体内的炎性反应和生长因子的含量下

降，减轻病人的精神负担，提高病人的生存品质，具有

很大的应用前景。
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