
银屑病的合理饮食和护理对策

陈国连（广西医科大学第一附属医院皮肤科，南宁　５３００００）

　　【摘要】　目的　探讨银屑病患者合理的饮食方案及其护理对策。方法　分析总结２０１０年３月至２０１２年２月

广西医科大学第一附属医院皮肤科就诊治疗的银屑病患１３２例，随机分为两组，对照组护理主要包括心理指导和护

理、疾病相关知识的讲解和教育、休息活动计划的制定、皮肤护理等方面的措施；实验组在对照组基础上给予饮食指

导与护理。结果　实验组患者经过本院的护理干预后，患者对饮食合理性的重视程度提高，日常生活中饮食注意提

高，合理饮食比例升高，治疗效果较好，与对照组比较有统计学差异（犘＜０．０５）。结论　银屑病患者给予科学合理

的饮食护理，能够明显的减轻患者病情，促使其尽早恢复健康。
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　　银屑病患者性格大多为内向型，不愿意和他人沟通交流，

性格相对沉闷，不敢见外人［１］，怕嘲笑和指点，一个人独处，少

言多寡，逐渐形成抑郁悲观的心理。且较多疑、多虑［２］。然而，

银屑病患者消极心理对其临床治疗极为不利。为此，采取合理

的护理措施，提高患者战胜疾病的信心至关重要。本院采取饮

食配合护理的方式，针对所收治的部分银屑病患者进行临床治

疗，取得显著效果，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年２月在本院治

疗，均被确诊为银屑病的１３２例患者，其中男７３例，女５９例，

年龄在１８～４９岁７７例，５０～７８岁５５例。随机将患者均分为

两组，两组患者在性别、年龄、病情严重程度等差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。入选标准：患者知情同意，符合临

床诊断标准，患者的神志清楚，能够独立或者在家属的陪同下

共同完成针对银屑病的健康教育。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者给予常规护理。（１）入院评估：护

理人员与患者建立良好的关系，全面细致地了解患者病因、病

史、临床症状等相关信息，对患者病情做一个初步调查与评估。

（２）心理指导：护理人员要及时纠正患者不良心态，首先介绍相

关知识，让患者有一个正确认识，与患者多交流沟通，耐心倾听

患者的诉说，为其解决心中的疑惑，让患者保持良好的心态去

接受治疗，促进早日康复。（３）皮肤的有效护理：指导患者做好

个人卫生，忌搔抓皮肤，保持皮肤的长期清洁，不宜用过烫的热

水、肥皂水、盐水等清洗皮肤，宜用温水进行清洗。在日常生活

中要勤换内衣裤，最好是穿柔软宽松的棉织品，不要接受刺激

性物品［３］。发作期患者不能使用刺激性药物，避免出现同形反

应，在皮肤受损出涂抹浓度低、性质温和的药物。（４）合理用

药：按照医嘱合理用药，定期进行检查，不能自我增减用药量甚

至停药，预防疾病的复发。对患者要进行随访，随时动态的了

解患者的病情变化和心理状态。（５）社会和家庭支持：充分的

利用社会和家庭资源，鼓励家属及其好友多了解银屑病的相关

知识，指导亲友对患者的安慰、鼓励及关爱，在情感上给予患者

体贴和理解，在精神和经济上支持患者治疗，在生活各个方面

给患者帮助和照顾。

１．２．２　实验组　实验组患者在对照组护理干预基础上给予饮

食护理。研究发现，银屑病患者６０％存在有胃肠道吸收不良，

６％患者有乳糜泻情况，２１％的患者有肠道内细菌过度繁殖等，

因此饮食对银屑病患者的肠道黏膜屏障功能有影响，且对疾病

的发生发展均有所作用。因此，本院护士对实验组患者采取饮

食护理干预。具体而言涉及到以下几个方面的内容。

１．２．２．１　指导患者提高高蛋白、水果和蔬菜摄入　不合理的

饮食及盲目的忌口容易导致患者机体的营养缺乏，加上患者皮

肤经常性长时间的脱屑，患者机体流失了大量蛋白质、矿物质

及维生素等，如果病情营养缺乏严重，还会产生营养不良性贫

血或者低蛋白血症，在治疗和护理过程中要及时补充营养物

质［４］。护理人员要指导患者进食高热量、高维生素、高蛋白且

低脂低胆固醇容易消化和吸收的食物，如鸡蛋、牛奶、豆制品、

新鲜的水果和蔬菜，提高患者的身体素质，增强其免疫力。

１．２．２．２　戒烟酒，忌辛辣，忌海鲜　戒烟，有相关报道显示银

屑病与抽烟习惯有很大的关系，其病情的严重程度与抽烟的数

量呈正相关。酒精影响患者对药物的吸收和代谢，大量或者过

度饮酒会加重病情。科学地忌口，避免食用辛辣等刺激性食

物，能使患者的皮肤血管扩张充血，直接诱发或者加重患者的

病情，少食牛羊肉，因为这些食物中含有大量的花生四烯酸，其

代谢产物则参与炎症反应。同时还要叮嘱患者禁食海鲜。

１．２．２．３　饮食护理干预的方法　在饮食护理干预中，强调不

但要符合患者的实际需求，利用多种护理干预措施，提高患者

依从性。护士在饮食干预中，要以讲解为主，多与患者沟通和

交流，了解患者的饮食掌握情况和依从情况，并进行弥补。其

次，还要利用图片和视频等加深患者的印象。此外，还要求护

士与患者交换联系方式，护士定期为患者发送短信，短信中包

括饮食干预的相关内容，以提醒患者的饮食注意事项。

１．３　疗效评价标准　痊愈：患者皮损消退超过９０％，显效：皮

损消退（＞６０％～＜９０％），有效：皮损消退（＞３０％～＜６０％）；

无效：皮损消退小于３０％或者无变化甚至恶化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义，统计学方法采用χ
２ 检验。

２　结　　果

实验组患者经过护理干预后，患者对饮食合理性重视程度

提高，合理饮食比例升高，治疗效果更好，显效率与对照组比较

差异有统计学意义（χ
２＝５．６６，犘＜０．０５），具有治疗效果见表

１。

表１　治疗效果统计表

组别 狀 治愈（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 显效率（％）

实验组 ６６ ３９ １７ ８ ２ ８４．８５

治疗组 ６６ ２８ ２０ １１ ７ ７２．７３

３　讨　　论

现在医学上普遍认为银屑病是多基因遗传，受到外界的感

染、环境、精神刺激、药物及内分泌和免疫功能失去平衡有关的
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慢性炎症性疾病。与此同时，其还表现为一种与身心有关的疾

病，临床表现为躯体症状，但其发病、病情的发展转归及防治等

方面都和患者的社会心理因素有着密切的关系［５］。银屑病病

情的反复性发作，导致患者内心的痛苦远比自身皮损要大的

多。本研究结果显示，合理制定患者的饮食，避免辛辣等刺激

性食物对病情的影响，对患者进行综合性护理，可以明显提高

患者对银屑病的认知，增强自我保护意识，介入心理辅导，可以

改善其心理状况，有效提高患者的生活质量。

在护理过程中要重视对患者的心理如焦虑、抑郁等情绪的

评估和分析，有资料统计显示，具有临床意义的焦虑症状在一

般健康中发生率很低，在综合医院住院治疗的患者中有５％～

２０％，门诊就诊的患者约有１４％有焦虑障碍。银屑病患者更

是普遍存在心理障碍，该病对患者造成了极大的心理负担。充

分利用社会支持减轻患者的心理应激反应，可以有效遏制病情

的进一步发展，缓解患者的情绪。配合合理的饮食，可以有效

避免并发症的发生，对治疗银屑病有着十分重要的作用，可以

有效的提高患者的生活质量。
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护理干预对精神分裂症合并糖尿病患者的影响

徐雪梅（江苏省南通市紫琅医院　２２６００６）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预在精神分裂症合并糖尿病患者中的应用。方法　将收治的６０例精神分裂症合

并糖尿病患者随机分为对照组与干预组，每３０例，对照组给予一般护理措施，干预组在对照组基础上给予护理干预

措施。观察两组患者干预前后的血糖和餐后２ｈ血糖变化。结果　干预组的血糖和餐后２ｈ血糖降低明显高于对

照组（犘＜０．０５）。结论　对精神分裂症合并糖尿病患者进行护理干预能够显著降低患者的血糖水平，提高患者的

自我管理能力，提高生活质量，有利于患者恢复。

【关键词】　精神分裂症；　糖尿病；　护理
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　　糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，疾病本身及其各种

并发症正威胁着人们的健康，影响着人们的生活质量。精神分

裂症患者多为病程迁延，容易复发，有些最终发展为整体功能

衰退的患者。精神分裂症和糖尿病均为终身性疾病，病程长，

恢复慢。当两种病合并出现时，给治疗和护理带来很大的困

难。为了探讨精神分裂症合并糖尿病护理问题，提出有效的护

理措施，提高患者对治疗、护理的依从性，减少并发症的发生，

促进患者康复。本研究对精神分裂症合并糖尿病的患者进行

护理干预，取得满意效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１１年１２月本院收治

的精神分裂症合并糖尿病患者６０例。均符合中国精神疾病分

类方案与诊断标准ＤＳＭⅣ中的精神分裂症和糖尿病诊断标

准［１］。随机分为干预组和对照组各３０例，干预组男１８例，女

１２例，年龄（４５．２±１１．３）岁，糖尿病病程（６．２±２．３）年。对照

组男１７例，女１３例，年龄（４７．１±１０．９）岁；糖尿病病程（５．９±

２．４）年。两组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　干预方法　对照组患者按精神分裂症、糖尿病常规治疗

护理；干预组在常规治疗护理的同时进行护理干预。

１．２．１　健康教育　干预组接受对精神分裂症与糖尿病的关

系，糖尿病致病原因、临床表现、治疗方法、控制饮食的重要性

健康教育，利用电视、多媒体的设备进行讲课、演示；组织患者

进行讨论，每次完成１～２个护理目标；根据患者的理解能力分

多次进行，对个别难以理解的内容，则辅以形象生动的比喻，使

其通俗易懂，然后再反复强调；对有疑惑的患者则进行个别辅

导，耐心解答。第１～２个月每周组织患者２次集体学习，第

３～６个月每周组织１次集体学习，让患者对宣教内容有反馈

的回应，简单复述，强化记忆。对照组则给予常规的疾病注意

事项介绍。

１．２．２　心理干预　精神分裂症合并糖尿病患者易焦虑、抑郁，

不配合治疗。应该采取个体化心理治疗，针对患者不同的心理

状态进行相应的护理干预。护理人员应及时掌握患者的心理

动态，关心体贴患者，多与患者交谈，耐心细致地向患者讲解有

关糖尿病的科普知识，让患者知道本病虽尚不能根治，但合理

控制饮食、适当体育运动、科学应用药物，可以使病情得到良好

的控制，延缓并发症发生；消除患者顾虑，帮助患者树立战胜疾

病的信心，使患者积极主动地配合治疗。临床经验显示，患者

积极的心态既有利于精神病症状的控制，又有利于血糖的

控制。

１．２．３　饮食护理　应充分认识到糖尿病与精神分裂症之间的

关系。精神分裂症患者大部分缺乏自知力和受精神症状影响，

可有拒食、进食差、暴食、异食的行为发生，而糖尿病有严格的

进餐比例，应严格控制食物的总热量和食物的成分，使患者了

解饮食治疗的重要意义。饮食应以控制总热量为原则，实行低

糖、低脂、适量蛋白质，高纤维素、高维生素，按时按量合理用

餐，三餐热量分配为１／５、２／５、２／５。忌烟酒，忌食含糖类较多

的马铃薯、粉条、糖、果酱及各种甜食。

１．２．４　运动护理　饮食治疗是治疗糖尿病的基本措施，运动

治疗是血糖有效控制的保证。患者由于受抗精神病药物的影

响，使睡眠增加，有懒散现象发生，单纯靠饮食控制和药物治疗

仍然不够，还要督促患者进行适当的体育锻炼。有规律的适当

运动，对控制血糖波动，提高胰岛素的敏感性，尤其是对餐后血

糖的控制格外重要。根据年龄、性别、体力、病情及有无并发症

等指导患者进行有规律的体育运动，循序渐进和长期坚持。运
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