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个性化护理在寻常痤疮患者护理中的效果观察
王 娜

磁县人民医院 河北 邯郸 056500

【摘  要】目的：探析个性化护理在寻常痤疮患者中的效果。方法：选择我院 2020 年 10 月－ 2021 年 10 月收治的 106 例寻常痤

疮患者作为本次研究对象，入院后对患者随机分为普通组（53 例）与个性化组（53 例），普通组患者进行临床常规护理干预，个性

化组患者进行临床常规护理与个性化护理，两组患者经临床干预后，观察其治疗效果、SAS 评分、SDS 评分、临床护理满意度以及不

良事件发生率。结果：两组患者经临床干预后，个性化组患者的临床治疗效果显著优于普通组提升（P ＜ 0.05）；相较于普通组患者，
个性化组患者的 SAS、SDS 评分均显著降低（P ＜ 0.05）；临床护理满意度显著升高于普通组（P ＜ 0.05）；呕吐、脱发以及皮肤瘙

痒等不良事件发生率显著低于普通组（P＜ 0.05）。结论：予以寻常痤疮患者个性化护理，可有效显著改善患者不良情绪、促进患者痊愈、
提升患者身心健康水平，减少不良事件的发生，对临床提高患者生活质量具有重要意义。
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寻常痤疮属于青春期常见的一种毛囊皮脂腺慢性炎性疾病，
患者临床以丘疹、粉刺以及囊肿等为主要表现，多发于脸颊、鼻部
以及背部等皮脂腺丰富的部位。相关研究报道称，我国痤疮发病率
逐年升高，好发于 12~24 岁青少年，其发病率高达 85%，该病的发
生不仅与患者年龄有关，人们的饮食结构以及生活环境等因素也会
造成该病的发生 [1]，该疾病不仅会对患者面部造成不良影响，还会
严重增加患者心理负担，十分影响患者生活质量以及日常社交 [2]。
现阶段，临床使用常规手段治疗寻常痤疮，尽管能够改善患者临床
表现，但缺乏专业护理干预指导，影响临床治疗效果。个性化护理
在临床护理基础上进行不断更新与进步，坚持以患者为主体，提升
护理观念，将护理人员的主导作用充分发挥，使用全方位护理措施
及先进医疗措施满足患者所需。通过解除患者病痛及负面心理，提
高患者依从性，提升临床治疗效果。本次研究将对我院寻常痤疮患
者行不同护理干预，现将结果行以下汇报。
1  一般资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2020 年 10 月－ 2021 年 10 月收治的 106 例寻常痤

疮患者作为本次研究对象，入院后对患者随机分为普通组（53 例）
与个性化组（53 例）。普通组男 29 例、女 24 例；年龄 16~34 岁，
平均年龄（23.56±1.78）岁。个性化组男 30 例、女 23 例，年龄
17~36 岁，平均年龄（24.75±1.84）岁。以上两组患者一般资料
比较，不存在显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。纳入标准：
（1）所有入选患者均符合寻常型痤疮相关诊断标准；（2）伴有
显著粉刺、丘疹等症状者，并经我院确诊；（3）沟通无障碍者；
（4）无过敏体质者；（5）所有患者及其家属均对本研究知情，
并自愿签署知情同意书。

1.2 方法
1.2.1 对普通组患者进行临床常规护理 内容如下：帮助患

者办理入院手续，予以患者常规皮肤清洁，确保患者饮食清淡，
叮嘱患者按时服药。

1.2.2 对个性化组患者在普通组患者护理基础上进行个性化
护理，内容如下：

1.2.2.1 入院护理 患者入院后，护理人员需及时与其沟通
交流，并向其简单介绍院内环境以及成功病例，打消患者焦虑紧
张心理，详细掌握患者临床资料以及疾病史，为患者建立个人档

案；安排患者与医生交流，了解患者病情后为其制定个性化护理
方案，为患者简单讲解护理步骤。

1.2.2.2 健康教育护理 患者入院后向其分发入院须知手册，
并为其讲解疾病相关知识，使其正确认识疾病；向患者讲解护理
干预必要性以及重要性，使其积极配合，提高患者依从性；规范
患者日常生活习惯，指导患者正确洗脸，每日清洁 2~3 次，水温
保持在 32℃ ~40℃左右，避免过冷、过热的水温刺激患者皮肤，
帮助患者做好防晒工作。

1.2.2.3 心理干预 根据患者自身情况、年龄以及精神状态
等情况，对患者进行正面解说、安慰、疏导等，缓解患者负面情绪；
主动与患者交流，并鼓励其表达内心需求及困惑，耐心为患者解
答，积极鼓励患者，提高依从性及配合度。

1.2.2.4 饮食干预 告知患者戒烟、戒酒，忌食高脂、高糖、
辛辣以及海鲜等食物，需多进食富含维生素的新鲜蔬果；调整患
者作息，切勿熬夜，密切观察患者疾病变化情况，并进行详细记录。

1.3 观察指标
观察两组患者治疗效果、SAS 评分、SDS 评分、临床护理满

意度以及不良事件发生率。焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量
表（DS）评估干预前后精神状况。疗效判定：根据《寻常痤疮
严重程度分级及疗效判定标准》进行判定，患者干预后疗效指数
≥ 95%，且面部粉刺、丘疹以及脓疱等表现全部消失为痊愈；患
者干预后疗效指数 60%~95%，且面部粉刺、丘疹以及脓疱等表
现均有所改善为显效；患者干预后疗效指数 20%~59%，且面部
粉刺、丘疹以及脓疱等表现均得到轻微改善为有效；患者干预后
上述指标均未得到改善为未愈。治疗总有效率为痊愈率、显效率
及有效率之和。不良事件包括：呕吐、脱发以及皮肤瘙痒等。

1.4 统计学分析
使用 SPSS 17.0 软件对本次数据进行统计学处理分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间行 t 检验；计数资料以
率（%）表示，组间行 χ2 检验，当结果 P ＜ 0.05 时，代表差异
有统计学意义。
2  结果

2.1 两组患者临床治疗效果比较 两组患者经临床干预
后，个性化组患者的临床治疗效果显著优于普通组（P ＜ 0.05），
详见表 1。

表 1  两组患者临床治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 未愈 总有效率

普通组 53 0(0.00) 21(39.62) 19(35.85) 13(24.53) 40(75.47)
个性化组 53 2(3.77) 26(49.06) 20(37.74) 5(9.43) 48(90.57)

P ＜ 0.05
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2.2 两组患者 SAS、SDS 评分比较 个性化组患者的 SAS、SDS 评分均显著降低（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2  两组患者SAS、SDS 评分比较（x±s） 

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

普通组 (n=53) 59.53±6.75 53.25±5.53a 60.33±6.13 54.25±5.64

个性化组 (n=53) 60.13±7.24 44.36±4.78a 59.75±6.53 45.24±4.53

t 0.421 8.531 0.642 8.557

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者护理满意度比较 个性化组患者临床护理满 意度显著高于普通组（P ＜ 0.05），详见表 3。

表 3  两组患者护理满意度比较 [n（%）] 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度

普通组 53 20(37.73) 23(43.40) 10(18.87) 43(81.13)

个性化组 53 34(64.15) 17(32.08) 2(3.77) 51(96.23)

P ＜ 0.05

2.4 两组患者不良事件比较 个性化组患者呕吐、脱发以及

皮肤瘙痒等不良事件发生率均显著低于普通组（P ＜ 0.05），详

见表 4。

表 4  两组患者不良事件比较 [n（%）]

组别 例数 呕吐 脱发 皮肤瘙痒 总发生率

普通组 53 6(11.32) 5(9.43) 3(5.66) 14(26.41)
个性化组 53 3(5.66) 2(3.77) 1(1.89) 6(11.32)

P ＜ 0.05

3  讨论

有相关文献指出，寻常痤疮患者中约 80%~90% 为青少年人

群，痤疮的发生主要与毛囊皮脂腺导管角化异常、皮脂分泌过

多、细菌感染以及炎症反应等因素紧密相关，发病原因较为复杂
[3-4]。临床在治疗寻常痤疮时，主要以去脂、消炎、灭菌以及溶解

角质为治疗原则，予以患者光疗、外敷药物以及口服等治疗，为

进一步改善患者临床症状，提升治疗效果，需在药物治疗基础上

联合护理干预手段，使患者获得更好的治愈效果。个性化护理能

够有效改善患者病症体征，同时还能够发现潜在问题，指导临床

科学治疗，以防不良事件的发生 [5-6]；与此同时，个性化护理还

会在常规护理基础上进行强化护理、深化护理内涵，对患者思想

观念以及行为等方面进行科学有效的医学支持。本次研究结果显

示，两组患者经临床干预后，个性化组患者的临床治疗效果显著

优于普通组（P ＜ 0.05）；相较于普通组患者，个性化组患者的

SAS、SDS 评分均显著降低（P ＜ 0.05）；个性化组患者临床护

理满意度显著高于普通组（P ＜ 0.05）；个性化组患者呕吐、脱

发以及皮肤瘙痒等不良事件发生率均显著低于普通组（P＜0.05）。
综上，予以寻常痤疮患者个性化护理，可有效提高临床干预

效果，具有较高安全性，值得临床推广。
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