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循证护理在银屑病患者皮肤护理管理中的应用方法研究

马召丽

兖矿新里程总医院,山东　济宁　２７３５００

【摘要】　目的　探讨循证护理在银屑病临床中的应用效果及应用价值.方法　以２０２０年１月－２０２２年１月

于我院皮肤病科就诊的２００例银屑病门诊随访患者为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组１００
例,对照组采用常规护理干预,观察组采用循证护理干预,对两组患者满意度、不良事件发生率及临床有效率进行

评价和对比,以此确认循证护理在银屑病临床中的应用价值.结果　观察组患者满意率、不良事件发生率及临床

有效率均优于对照组,差异具有统计学意义(P＜０．０５),提示循证护理在银屑病临床中的可靠性和安全性.结论　
相较于常规护理管理而言,循证护理在银屑病临床中应用效果更加确切,其有利于提高护理管理水平、提高治疗的

合理性,最终有利于患者康复.因此循证护理在银屑病临床中具有较高的应用效益,值得在临床中应用和推广.
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　　银屑病是临床中较为常见的一种慢性炎性皮肤病,

本病极为顽固,发作时患者疼痛难忍,很容易诱发局部

皮肤感染和皮肤瘢痕.同时本病临床治愈后有着较高

的复发率,由于本病发作时外观上像牛皮、病程上又像

牛皮一样粘人,因此本病俗称“牛皮癣”,是我国常见的

慢性、顽固性皮肤病,在民间有着极高的知名度[１－２].

本病可见于四肢躯干和头皮,以红色斑块附着白色

鳞屑为主要特征,轻症以皮肤红肿伴轻微鳞屑为主,重

症患者可累及全身,发作时可感灼痛、燥热、奇痒难忍,

患者会不自觉抓挠,同时在炎性反应的影响下皮肤表层

变得更加脆弱,因此很容易发生皮肤破损诱发局部感

染、瘢痕形成等[３－４].截止到目前的研究来看,临床中

尚未发现本病发生的根本原因,通常认为本病与内分泌

失调、细菌性感染、代谢性障碍等多种因素有关,但这些

观点无法论证本病随季节发作的特征,因此从理论上来

说临床中仍缺少根治本病的手段,只能在发作时减轻患

者痛苦、缩短发作周期,以帮助患者度过银屑病的进行

期,从而消除银屑病对患者工作和生活带来的困惑.

由于临床中缺少根治银屑病的技术,对症治疗是应

对本病的主要模式,这一思路与循证护理的根本逻辑不

谋而合,这是我院在银屑病临床中实施循证管理的主要

依据.为进一步验证循证护理在本病临床中的可靠性

和安全性,现以２００例２０２０年１月－２０２２年１月于我

院皮肤病科就诊的银屑病患者为研究对象,在控制变量

的前提下展开对照研究,验证了循证护理在本病临床中

的应用价值,报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本组研究共选取样本２００例,均为

２０２０年１月－２０２２年１月于我院就诊的银屑病门诊随

访患者,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组

１００例.

两组患者一般资料如下:对照组１００例患者,男８５

例,女１５例,年龄３４~５８岁,平均年龄４５．１±５．９岁,首

次发病２２例;观察组１００例患者,男８３例,女１７例,年

龄３６~５８岁,平均年龄４５．５±６．２岁,首次发病２５例;

经SPSS软件进行统计学分析后,确认分组后两组患者

上述一般资料对比无显著差异(P＞０．０５).

１．２　纳入排除标准　①入组者均符合银屑病一般特

征.②排除其他可引起同类症状皮肤病患者.③排除

意识不清、心理情感障碍及其他无有效沟通者.④排除

免疫抑制或 AIDS患者.⑤排除严重肝肾功能不全,无

法采取常规治疗者.⑥排除妊娠期女性患者.⑦入组

者知晓研究内容,愿意配合本组研究.

１．３　方法　两组患者均采用银屑病一般治疗,外用地

蒽酚软膏和糖皮质激素,口服维 A 酸类药物及环孢素,

同时辅助以光疗.

两组患者治疗思路基本一致,根据患者个体情况在

用药和理疗方案上有细微调整,但整体相似或相同,从

而控制变量.在护理管理模式上两组患者分别采用常

规护理和循证护理,具体如下:

(１)常规护理:①对患者进行健康教育,系统讲解银
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屑病的治疗思路、预后情况,争取患者的理解和配合.

②定期对患者病情进行评价,评估患者是否进入退行

期.③根据患者皮肤炎性反应情况制定皮肤护理策略,

确保皮肤表面的干燥、整洁,预防皮肤破损.④加强营

养,提高机体免疫力.⑤做好门诊通风、告知患者预防

皮肤潮湿.⑥叮嘱患者按时作息、按时饮食,避免过度

劳累的情况.

(２)循证护理:①以我院皮肤病门诊护士为主要成

员组建循证护理管理小组,定期组织成员学习皮肤病相

关知识,系统了解银屑病的发病机制、症状、期间划分、

临床干预和预后管理知识,提循证管理小组成员业务水

平.同时定期以“银屑病”为主题展开座谈会,就银屑病

临床护理的重点、难点进行讨论和总结,结合临床实践

经验和医师工作经验制定银屑病循证管理指导手册,确

保循证小组成员均系统学习过该手册,以提高小组成员

对银屑病的认知,尤其是银屑病进行期可能出现的突发

情况、不良事件要做到心中有数,提高其应对能力、降低

护理操作中失误.②建立科室内循证护理管理制度.

循证护理不仅仅要面向患者,更要面向科室,先在科室

内实现循证才能够在临床中落实循证,因此在完成循证

管理小组培训后着手于皮肤科科室内部制度建设,以配

合循证护理在我院皮肤科临床中的应用和推广.首先,

建立错事、事故、意外管理与考核制度,定期对临床中发

生的不良事件进行总结和讨论,对临床中发生的问题进

行研究与分析并制定相应的改进方案,建立科室内的问

题－研究－实践的循证工作思路.其次,加强科室内安

全医疗文化建设,一方面要强化医护人员的业务能力,

另一方面要强调临床医疗的安全,强化医护人员的责任

意识、服务精神和医风医德建设,尽可能提高科室服务

质量,为患者提供一个更加可靠、安全、舒适的治疗环

境.③以患者群体为中心,构建循证护理实施模式.循

证护理的核心在于问题－研究－措施这一工作路径,因

此在应用循证护理时我们必须要以患者为中心,以患者

实际情况为依据,针对患者的病情和问题实施护理干预

和临床管理.首先,我们要建立起良好的医患关系,让

患者能够放心、安心接受治疗,让患者能够信任医生、信

任护士、信任医院.在患者门诊就诊时,医护人员要热

情接待患者,积极主动与患者进行沟通,尽可能消除患

者来到医院后的孤寂感、陌生感,在沟通中注意语言性

技巧和非语言性技巧的使用,从而建立起良好的医患关

系,打通医患沟通的各个环节.其次,医护人员要详细

记录患者的一般资料和病情,尤其是着重记录患者的过

敏史和银屑病发作史,分析患者的病情阶段,以患者舒

适为前提制定个体化的护理干预方案.最后,患者再次

就诊后,医护人员要定期对患者体征进行检查,观察患

者病情变化、询问患者体感,以发现患者治疗过程中的

“问题”,根据问题制定针对性的护理干预措施,以提高

护理干预的科学性、以促进患者病情转归和健康恢复.

④强化患者的心理干预工作.银屑病最大的问题在易

反复,很多患者是多次发病的终身患者,这些患者在反

复发作中会逐渐丧失对治疗的耐心和信心,变得焦虑、

恐惧,甚至有些患者会产生“浪费钱”、“浪费时间”的想

法,认为银屑病不可治愈.这些负面情绪可对患者工作

和生活产生影响,从而不利于银屑病的治疗,因此医护

人员要强化患者的心理干预,及时疏导患者的负面情

绪,帮助患者建立战胜疾病的信心,使患者能够以积极

主动的态度面对治疗、配合治疗、接受治疗,这对患者康

复有着重要意义.⑤强化例会制度.循证管理本质上

是发现问题、研究问题、解决问题的过程,落实在银屑病

临床中就是要强化例会制度,严格落实晨会、周会、月会

总结,及时上报临床问题便于科室根据实际情况作出工

作调度,提高临床工作效率、减少临床工作失误,从而为

患者提供更加优质的医疗服务.

１．４　评价指标　

(１)对两组患者满意度进行评价和对比.采用调查

问卷的形式获取满意度相关信息,根据问卷调查结果将

患者分为非常满意、满意、不满意三级,满意率＝(非常

满意＋满意)/n×１００％.

(２)对两组患者临床疗效进行评价.以患者就诊后

３０d复诊时症状为疗效评价依据,以患者症状完全消

失,可停止治疗为显效;以患者症状显著好转,继续治疗

一定时间后可停止为有效;以患者症状未见好转或出现

严重不良事件为无效;临床有效率＝(显效＋有效)/n

×１００％.

(３)对两组患者门诊不良事件发生率进行评价和对

比,仅统计例数,单一患者发生多个不良事件也记为

１例.

１．５　统计学方法　本次研究应用SPSS１９．０软件对数

据进行统计学处理,计量资料采用均数±标准差表示,

计数资料率表示,组间对比时分别经t检验或卡方检

验,检验值P＜０．０５为差异具有统计学意义.
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２　结　　果　

２．１　临床有效率对比　
表１　两组患者临床有效率对比

组别 n 显效 有效 无效 临床有效率

对照组 １００ ２３ ５８ １９ ８１．００％

观察组 １００ ３１ ６０ ９ ９１．００％

　　根据表１统计结果可知,３０d时观察组临床有效率

优于对照组,统计学软件分析结果提示差异具有统计学

意义(P＜０．０５).

２．２　满意度对比　
表２　两组患者满意度对比

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意率

对照组 １００ ４３ ３７ ２０ ８０．００％

观察组 １００ ４５ ５４ １ ９９．００％

　　根据表２统计结果可知,门诊复诊随访时对患者满

意度进行调查和评价,结果显示观察组满意率优于对照

组,统计学软件分析结果提示差异具有统计学意义(P

＜０．０５).

２．３　不良事件发生率对比　对照组１００例患者,门诊

复诊随访期间共１３例发生不良事件,其中６例感染,４
例护理不当,３例其他,不良事件发生率１３．００％;观察

组１００例患者,复诊随访期间共２例发生不良事件,均

为皮肤破损诱发感染,不良事件发生率２．００％;观察组

不良事件发生率低于对照组,统计学软件分析结果提示

差异具有统计学意义(P＜０．０５).

３　讨　　论　

银屑病是一种极其顽固的慢性炎性皮肤病,本病的

发生与多种因素有关,是一种诱因多样的皮肤病.因此

即使都是银屑病患者,其症状表现、发病诱因、治疗思路

不尽相同,需要根据患者的个体情况采取针对性措施予

以治疗和干预,才能够尽可能地缩短本病的进行期,从

而缩短 患 者 的 治 疗 周 期,使 患 者 能 够 更 快 地 恢 复

健康[６].

循证护理是近些年来逐渐在我国临床中应用和推

广的一种护理理念和护理模式,其实际上是一种以患者

为中心的护理管理和干预模式,强调针对“问题”采取措

施,即在临床中要根据患者具体情况采取差异化的治疗

与护理方法,通过提高护理措施的针对性来提高护理干

预的合理性与科学性,最终促进患者症状转归、使患者

能够恢复健康,这与银屑病的基本治疗思路一致[７－８].

因此从理论上来说,循证护理更加适合银屑病临床,这

也是我院于临床中引进循证护理的原因.

为进一步明确循证护理在银屑病临床中的应用效

益,现以２００例银屑病患者为研究对象,就询证护理实

际应用价值进行探究.结果显示应用循证护理的观察

组患者临床有效率、护理服务满意度和门诊不良事件发

生率均优于应用常规护理干预的对照组,统计学软件分

析结果差异具有统计学意义(P＜０．０５),这提示了循证

护理在银屑病临床中的可靠性和安全性.

综上所述,相较于常规护理管理而言,循证护理在

银屑病临床中应用效果更加确切,其有利于提高护理管

理水平、提高治疗的合理性,最终有利于患者康复.因

此循证护理在银屑病临床中具有较高的应用效益,值得

在临床中应用和推广.
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