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综合干预策略在银屑病患者窄谱中波紫外线光疗中的应用效果与价值  
窦 菲，钟洁敏，王艳芳 ※

（广州市皮肤病防治所，广东 广州 510000）

【摘要】　目的 观察综合干预策略在银屑病患者窄谱中波紫外线光疗中的应用效果与价值。方法 将 2019 年 1 月至 2020 年 11
月某医院收治的 80 例行窄谱中波紫外线光疗治疗的银屑病患者随机分为对照组（40 例）和实验组（40 例），对照组采用常规护

理干预，研究组采用综合干预策略。比较两组的治疗有效率、治疗依从性、护理满意度以及护理前后 SAS、SDS 评分。结果 ① 实
验组的治疗有效率为 90.00%，高于对照组的 72.50%（P ＜ 0.05）。② 实验组的护理满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%（P ＜

0.05）。③ 干预后，两组的 SAS、SDS 评分均低于干预前，且实验组 SAS、SDS 评分均低于对照组（P ＜ 0.01）。结论 对行窄谱

中波紫外线光疗的银屑病患者进行综合护理干预可以有效提高治疗有效率和护理满意度，改善患者抑郁、焦虑等不良情绪，值得临

床推广应用。
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银屑病是临床常见的慢性炎症性皮肤病，主要表

现为全身鳞屑性红斑，具有病程长、易复发等特点 [1]。

由于目前尚未完全掌握其病因，临床治愈难度较大，给

患者身心造成了严重影响，让患者自信心受挫。研究

发现，情感、个性、家庭等因素与银屑病的发生发展密

切相关 [2]。同时，研究还发现银屑病治疗过程中，增加

有效的护理干预可以有效缓解患者的不良情绪，帮助

患者更好地进行治疗 [3]。随着医疗水平的发展和生活

质量的提升，患者对于护理的要求越来越高，综合护理

干预也越来越受到重视。综合护理干预不仅重视患者

的疾病护理，还关注患者的心理特点，并能针对患者的

病情、个性等制订针对性的护理措施，可以更好满足患

者的身心需求 [4]。但目前综合干预策略在银屑病光疗

中的应用研究较少，为了观察其应用价值，笔者选择了

80 例行行窄谱中波紫外线光疗治疗的银屑病患者进

行研究，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次选择了 2019 年 1 月至 2020 年

11 月我院收治的 80 例行窄谱中波紫外线光疗治疗的

银屑病患者作为研究对象，随机将其分为对照组（40
例）和实验组（40 例）。对照组男性 22 例，女性 18
例，年龄（22 ～ 66）岁，平均（38.27±11.86）岁，病

程（1 ～ 4）年，平均（2.32±0.24）年；银屑病皮损

面积和严重程度指数（PASI）评分 [5]：（4.65±1.34）
分；实验组男性 23 例，女性 17 例，年龄（23 ～ 64）
岁，平均（37.87±12.46）岁，病程（1 ～ 3）年，平均

（2.07±0.14）年；PASI 评分：（4.26±1.76）分。该

研究经医院伦理委员批准，两组的年龄、病程等基线资

料无明显差异（P ＞ 0.05），可进行研究。

纳入标准：① 均为我院收治的符合《临床皮肤

病学》中寻常型斑块状银屑病诊断的患者；② 无其

他严重器质性疾病、恶性肿瘤；③ 无精神或神经性疾

病，能配合研究；④ 均知晓研究内容并自愿签字同意

参与研究。排除标准：① 合并其他严重器质性疾病、

恶性肿瘤；② 妊娠或哺乳期女性；③ 合并光敏性皮

肤病；④ 合并高血压、肺结核、糖尿病等疾病；⑤ 皮
肤溃烂或近 3 个月内接受过银屑病治疗；⑥ 非自愿

参与研究，不配合研究或中途退出。

1.2 方法

1.2.1 光疗方法 两组均行窄谱中波紫外线光疗仪

（上海希格玛公司，型号：SS—10）照射，初始剂量：

0.3J/cm2，隔日照射 1 次，之后每次递增 0.1J/cm2，直至

出现较为显著的治疗效果后，停止增加照射剂量，持续

治疗 8 周。

1.2.2 护理方法 对照组采用常规护理干预，包括

皮肤护理、饮食护理、生活护理等。实验组在对照

组的基础上采用语言、文字、图像相结合的方式对

患者进行综合干预，具体如下。① 入院评估：全

面了解患者的症状、病史、病因、过往治疗史、心理

状况、疾病认知等情况，建立良好护患关系，为综合

干预策略的制定打下基础。② 认知行为干预：根

据患者的文化程度及接受能力，借助微信群、公众

号等途径，通过语言、文字、图像等通俗易懂的宣传

方式，为患者及家属介绍银屑病的病因、临床表现、

治疗方式等知识，让患者树立正确的疾病认知，积

极配合治疗，适当进行体育锻炼，从而提升治疗效

果。③ 心理护理：银屑病病程长、易复发且影响美

观，患者常会出现焦虑、抑郁等不良心理。护理人员
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应积极与患者进行沟通交流，倾听患者的诉求，向患

者讲述成功案例，帮助患者树立治疗自信心。④ 皮
肤护理：嘱咐患者穿着宽松衣物，每天坚持温水沐浴，

日常减少皮肤与盐水、肥皂水接触的频率；对光疗后

出现皮肤瘙痒的患者采用外用药治疗，护理人员清洁

手后为患者在患处仔细擦涂药物，消除患者的自卑情

绪。⑤ 家庭社会支持：鼓励患者家属及亲友了解银

屑病知识，宽容、关爱、支持患者，在情感上给予关爱理

解，在精神上给予鼓励支持，在生活上给予帮助照顾，

让患者充分感受到亲友的爱，激发患者战胜疾病的信

心。⑥ 音乐疗法：为患者播放优美、舒缓的轻音乐，

引导患者全身放松，闭目想象大海、蓝天等美好场景，

进入平静安宁的状态，消除患者紧张、焦虑等情绪，产

生正性情绪反应。⑦ 综合评估：对患者采取上述一

系列护理措施的效果进行评价，针对护理效果较差的

患者需及时根据其自身情况对护理措施进行调整，以

患者为护理中心最大程度优化护理策略，进而提升护

理效果，改善患者护理结局。

1.3 评价指标

1.3.1 疗效判断 将 PASI 评分下降率 [6] 作为疗效

评 判 标 准，其 中 PASI 评 分 下 降 率＞ 90% 为 痊 愈，

60% ≤ PASI 评分下降率≤ 89% 为显效，20% ≤ PASI
评分下降率≤ 59% 为有效，PASI 评分下降率＜ 20%
为无效；总有效率 =（痊愈数 + 显效数 + 有效数）÷

总数 ×100%；PASI 评分下降率 =（治疗前 PASI 评
分 - 治疗后 PASI 评分）÷ 治疗前 PASI 评分 ×100%。

1.3.2 抑郁焦虑评估 采用焦虑自评量表（SAS）和

抑郁自评量表（SDS）对两组患者干预前后的心理状

况进行评分，得分越高则说明焦虑、抑郁程度越重。

1.3.3 护理满意度 采用医院自制的护理满意度调

查表对患者进行护理满意度调查，该量表共 100 分，其

中≥ 90 分为非常满意，（60 ～ 89）分为满意，＜ 60 分

为不满意。满意度 =（非常满意数 + 满意数）÷ 总

数 ×100%。

两组的上述评价指标均有本科室经验丰富的护士

长进行评估，为保证评估准确性，采用盲评方式，负责

评估的护士长不参与研究。

1.4 统计学处理 使用统计学软件 SPSS 20.0 对研

究数据进行处理和分析，计量资料以（x±s）表示，t
检验；计数资料以（n，%）表示，X2 检验。P ＜ 0.05
表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率比较 实验组的治疗总有效率

为 90.00%，高于对照组的 72.50%（P ＜ 0.05）。如表

1 所示。

2.2 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较 干预前，两

组的 SAS、SDS 评分无明显差异（P ＞ 0.05）；干预

后，两组的 SAS、SDS 评分均低于干预前，且实验组

SAS、SDS 评分均低于对照组（P ＜ 0.01）。如表 2
所示。

2.3 两组护理满意度比较 实验组非常满意 24 例

（60.00%），满意 14 例（35.00%），不满意 2 例（5.00%），

满意度为 95.00%；对照组非常满意 12 例（30.00%），

满意 20 例（50.00%），不满意 8 例（20.00%），满意度为

80.00%。实验组的护理满意度高于对照组，差异具有统

计学意义（X2=4.114，P ＜ 0.05）。
3 讨论

综合干预策略是以患者为中心，通过全面且正确

的评估患者临床资料及身心状况所制订的综合性护理

干预方案。银屑病虽然不会威胁患者的生命，但由于

其反复发作且病程漫长，给患者的工作、生活造成了严

重影响。研究发现，银屑病患者普遍存在焦虑、抑郁

等不良情绪，甚至影响了患者的治疗效果 [7]。银屑病

综合干预策略除了全面的疾病干预外，更关注患者的

心理状态，通过分享成功案例、进行心理疏导等方式，

帮助患者排解不良情绪，以更好的状态投入治疗和生

活中。

本研究结果显示：实验组的治疗有效率为 90.00%，

表 1 两组治疗有效率比较（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 20（50.00） 10（25.00） 6（15.00）  4（10.00） 36（90.00）

对照组 40 15（37.50） 10（25.00） 4（10.00） 11（27.50） 29（72.50）

X2 4.020

P 0.045

表 2 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较（x±s，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P

实验组（n=40） 42.33±5.65* 18.23±3.14# 23.580 ＜ 0.001 58.33±7.13* 29.41±3.34# 23.231 ＜ 0.001

对照组（n=40） 42.12±5.31 31.20±3.44 10.916 ＜ 0.001 57.44±7.31 40.51±4.52 12.458 ＜ 0.001

注：干预前，两组相比，*P ＞ 0.05；干预后，两组相比，#P ＜ 0.05。
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高于对照组的 72.50%（P ＜ 0.05）。高东好等人 [8] 的

研究结果显示在基础护理基础上加以护理干预可以有

效提升银屑病窄谱中波紫外线治疗的治疗有效率，与

本研究结果相似，由此可以推断行窄谱中波紫外线光

疗的银屑病患者采用综合护理干预可以有效提升治

疗有效率。同时，本研究结果显示：干预后，两组的

SAS、SDS 评分均低于干预前，且实验组 SAS、SDS
评分均低于对照组（P ＜ 0.01）。与桂俊芳 [9] 的研究

结果相似，其研究结果显示采用综合护理干预的银屑

病患者的焦虑和抑郁平均均低于采用常规护理干预的

患者。这提示综合干预策略可以改善银屑病患者的不

良情绪，帮助患者增强治疗信心。这是因为相比常规

护理，综合干预策略更注重对银屑病患者不良情绪的

干预，银屑病病程长，易反复且影响美观，患者极易出

现不良情绪，及时纾解患者的不良情绪，有助于提升患

者的治疗积极性，让患者更好地配合治疗。此外，本研

究结果显示：实验组的护理满意度为 95.00%，高于对

照组的 80.00%（P ＜ 0.05）。这提示综合干预策略有

助于提高银屑病患者窄谱中波紫外线光疗的满意度，

有助于构建和谐的医护关系。这是因为观察组在对照

组的常规护理基础上，根据患者文化程度和接受能力

进行了心理干预、皮肤护理、认知行为干预、家庭社会

支持等综合性护理干预，主动与患者进行沟通，帮助患

者树立治疗自信心，构建了良好的医患关系。

此次研究中笔者所采用的综合干预策略从患者角

度出发，根据其自身情况制定合理护理措施，并最终对

所有干预措施的实施情绪进行汇总分析，使护理人员

在参与各项措施时能明确自身的护理计划，并能及时

对护理计划进行调整，不断提升护理质量；除此之外，

我院建立微信平台对患者进行银屑病相关知识教育具

有一定创新性，且取得了较好的应用效果。

综上所述，对行窄谱中波紫外线光疗的银屑病患

者进行综合护理干预可以有效提高治疗有效率和护理

满意度，改善患者抑郁、焦虑等不良情绪，具有一定的

应用推广价值。
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