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护理干预对提高玫瑰痤疮患者生活质量的影响

陈
!
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!

华!施宗平

"中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院皮肤科!重庆
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#

!!

摘
!

要"目的
!

观察护理干预对提高玫瑰痤疮患者生活质量的影响%方法
!

选择该院
"%*+

年
,

月至
"%*,

年
,

月收治的红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮患者
#%

例!采用皮肤护理$心理护理以及健康教育进行干预!观察

和比较患者干预前后生活质量的改善情况%结果
!

玫瑰痤疮患者进行护理干预后!其生活质量指数评分

+"

!2*"d"2$!

#分,显著低于干预前的生活质量指数评分+"

52#!d$2"4

#分,!差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#&心

理抑郁程度评分+"

$2$*d$2!+

#分,亦显著低于干预前的心理抑郁程度评分+"

*%2#!d,2"4

#分,!差异有统计学

意义"

<

$

%2%!

#%结论
!

护理干预有助于提高玫瑰痤疮患者的生活质量!值得临床广泛应用及推广%

关键词"护理干预&

!

玫瑰痤疮&

!

生活质量

中图法分类号"

/$,42,!

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**%!1%4

!!

玫瑰痤疮已被公认为一种慢性炎症性皮肤疾病#

常好发于面部#主要累及面部皮肤的血管和毛囊皮脂

腺(玫瑰痤疮虽不对生命造成威胁#但影响患者的仪

容#且病情呈慢性易复发#给患者的情绪和心理带来

了很大影响#从而导致患者的生活质量明显下降)

*

*

(

本研究通过对本院
#%

例玫瑰痤疮患者进行皮肤护

理+心理护理及健康教育的护理干预#并采用皮肤病

生活质量指数$

XUfQ

%

)

"

*和流调中心抑郁量表$

.WS1

X

%

)

4

*评价患者干预前后的生活质量变化#以期探讨护

理干预对玫瑰痤疮患者生活质量的影响(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
"%*+

年
,

月至
"%*,

年
,

月来

本院皮肤科诊断为红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮的

#%

例患者作为研究对象#其中男
4%

例+女
!%

例#年龄

*#

!

+%

岁+平均$

4!2!d*42"

%岁#纳入人群符合美国

国家酒渣鼻协会专委会的标准)

$

*

#并排除寻常痤疮+

脂溢性皮炎+糖皮质激素依赖性皮炎和红斑狼疮的患

者(相关研究经医院伦理委员会批准#并获得患者的

知情同意(

$2/

!

方法

$2/2$

!

问卷调查
!

对玫瑰痤疮患者进行护理干预#

即皮肤护理+心理护理及健康教育#并在干预前后填

写
XUfQ

和
.WS1X

问卷调查表(

XUfQ

量表!问卷包

括
*%

个方面的内容#即症状+尴尬+购物与家庭劳动+

衣物与食物+社交+体育运动+工作与学习+与别人关

系+性生活+日常生活(每个问题的答案可选择为没

有+轻微+严重+极其严重#相应评分为
%

+

*

+

"

+

4

分#所

有问题分数相加得总分#总分越低#表明该皮肤病对

患者的生活质量影响越小(

.WS1X

抑郁量表!问卷包

括
"%

个问题#用于评价患者的实际感受#并根据抑郁

程度#由轻到重分为
$

级#分别对应评分为
%

+

*

+

"

+

4

分#所有问题分数相加得总分#最高
+%

分#高于
*!

分

则提示该患者可能存在抑郁症状(

$2/2/

!

护理干预
!

包括皮肤护理+心理护理和健康

教育
4

个环节($

*

%皮肤护理!嘱患者使用温和的面

部清洁剂并注意保湿#避免不规则长期外用糖皮质激

素或护肤品和非法添加含有激素的中药外用制剂#不

用过热的水洗脸#外出时做好防晒工作($

"

%心理护

理!与患者面对面交流#疏导患者疑虑#使患者认识到

调节和控制不良情绪#以积极乐观的心态面对疾病#

一定能够得到良好的治疗效果($

4

%健康教育!由专

门的护理人员向患者及其家属讲解引发玫瑰痤疮的

原因+临床症状+皮肤瘙痒的处理#以及治疗方式#并

利用宣传栏+手册等开展健康教育活动#加强患者对

该病的认知#遵医嘱用药(

$2'

!

统计学处理
!

采用
S-SS*+2%

软件进行统计学

分析#计量资料以
Hd?

表示#采用
9

检验#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

护理干预对玫瑰痤疮患者
XUfQ

评分的比

较
!

玫瑰痤疮患者在护理干预前的
XUfQ

评分为

$

52#!d$2"4

%分#而经护理干预后为$

!2*"d"2$!

%

分#二者比较差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%(玫瑰痤

疮患者经护理干预后的症状+尴尬+穿着+社交+体育

运动+与别人关系和日常生活评分均显著低于护理干

预前的评分$

<

$

%2%!

%#而购物与劳动+工作与学习及

性生活评分在护理干预前后比较#差异无统计学意义

$

<

'

%2%!

%#见表
*

(

/2/

!

护理干预对玫瑰痤疮患者
.WS1X

评分的比

较
!

玫瑰痤疮患者在护理干预前的
.WS1X

评分为

$

*%2#!d,2"4

%分#其 中 高 于
*!

分 的 有
*#

例

$

""2!3

%#而经护理干预后为$

$2$*d$2!+

%分#其中

'

!%**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



高于
*!

分的有
+

例$

,2!3

%#二者比较差异有统计学

意义$

<

$

%2%!

%(

表
*

!!

玫瑰痤疮患者护理干预前后的
XUfQ

评分

!!!

比较#

Hd?

)分$

变量 干预前 干预后

症状
"2%#d%2"* *2*$d%24!

尴尬
*2+!d%244 *2%*d%24#

购物与家庭劳动
%2+#d%2$" %2!"d%2$%

衣物与食物
%25!d%24# %2!,d%2$*

社交
*24$d%2!4 %2$+d%245

体育运动
*2$+d%2$5 %2+,d%2$$

工作与学习
%2!"d%2", %2$#d%2"!

与别人关系
%24,d%2!$ %2*%d%2*$

性生活
%2"!d%2!4 %2"4d%2$#

日常生活
*2%,d%2++ %2+!d%2!*

总体
52#!d$2"4 !2*"d"2$!

'

!

讨
!!

论

!!

玫瑰痤疮作为临床上常见的皮肤病#病因非常复

杂#与病原菌的感染+外部环境变化#以及患者的遗传

背景和神经精神因素等密切相关)

!1,

*

(根据疾病的发

病特点和严重程度#玫瑰痤疮被分为红斑毛细血管扩

张型+丘疹脓疱型+鼻赘型和眼型#其中红斑毛细血管

扩张型为临床最常见#患者就诊时往往可见面部红

斑#并伴有血管扩张和皮肤烧灼+刺痛等不适感(特

别是由此引发患者的不稳定情绪和焦虑心理#对患者

的生活造成极大的困扰)

#15

*

(因此#本研究通过对患

者采取皮肤护理+心理护理和健康教育的护理干预#

发现患者的
XUfQ

评分显著下降#提示其生活质量得

到明显改善(此外#经护理干预后的玫瑰痤疮患者

.WS1X

分值也显著降低#提示其发生抑郁的心理也明

显好转(

本研究发现#玫瑰痤疮患者经过适宜的护理干预

后#在症状+尴尬+穿着与饮食+社交+体育运动+与别

人关系和日常生活中的
,

个方面评分均明显低于干

预前#由此提示玫瑰痤疮可显著影响患者的心情与日

常社交活动(研究表明#外部诸多因素如日照+饮食

等可导致玫瑰痤疮患者的面部充血变红并引发刺痛

感#由此导致患者担心仪容的改变会给他人带来负面

印象#往往不愿意外出参加社交活动+甚至拒绝与人

交流#进而导致其抑郁心理)

*%1**

*

(而适宜的护理干预

有益于皮肤病患者疾病和心理的改善#进而提高其生

活质量)

*"

*

(因此#当玫瑰痤疮患者来本院就诊时#医

护人员除了嘱其按处方用药#加强面部皮肤的保湿和

保护外#还应及时疏导患者的心理#调整其情绪#同时

给予患者健康教育#以提高其对该病的认识和管理(

经过以上几个方面的护理干预#患者不仅对疾病有了

全面的认识和了解#而且其心理的焦虑和不安也得到

有效改善#性格亦变得开朗(由此可见#护理干预对

改善玫瑰痤疮患者的生活质量与抑郁心理是非常有

必要的(

综上所述#玫瑰痤疮的慢性持续性病程及易反复

的特点#不仅给患者的身体带来病痛#而且造成其极

大的心理负担#导致患者遭受身心疾苦)

*4

*

(因此#医

护人员在临床利用药物对玫瑰痤疮患者进行生理疾

病治疗的同时#积极加以皮肤+心理及健康教育的护

理干预#将有助于患者生活质量的改善和提高(
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乙型肝炎(丙型肝炎单试剂检测阳性献血者的分析

马晓军!杨文勇!李治鹏

"四川省广元市中心血站检验科
!

+"#%*,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血站酶联免疫吸附测定"

WUQS7

#检测乙型肝炎病毒"

&')

#$丙型肝炎病毒"

&.)

#灰

区设置的必要性及单试剂阳性献血者淘汰与归队的相关问题%方法
!

将
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
*

月广元地区

采集的无偿献血者标本进行
WUQS7

双试剂检测!对
WUQS7

检测
&')

$

&.)

单试剂反应性及灰区标本再次进

行核酸检测%结果
!

#!!!#

例标本中共检出
&')

阳性
,%4

例!

&.)

阳性
4+"

例!其中
&')

单试剂阳性
$%*

例!占比
!,2%$3

!

&.)

单试剂阳性
"$,

例!占比
+#2"43

!

&'<7

>

灰区
*,*

例!抗
1&.)

灰区
**!

例%对

WUQS7

单试剂阳性及灰区标本进行核酸检测后!共检出
&')XV7

反应性标本
+

例!未检出
&.)XV7

反应

性标本%结论
!

WUQS7

检测
&')

$

&.)

单试剂阳性!其假阳性率较高!采供血机构可结合自身实际情况!建立

合理的献血者淘汰及归队机制%
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乙型肝炎病毒$

&')

%是有高度传染性和流行性

的严重危害人类健康的传染病性病毒#据
a&^

统

计#全球慢性乙型肝炎的感染者超过
"2$

亿)

*

*

(我国

是
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高发区#据有关调查显示#我国
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携带者

约为
*2"

亿#感染率高达
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#乙型肝炎表面抗原

$
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%携带者亦高达
*%3
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可经

多种途径传播#主要有经血液+母婴+性接触传播#其

中经输注血液制品传播是其重要的传播途径之一(

丙型肝炎是一种由丙型肝炎病毒$

&.)

%感染引起的

病毒性肝炎#可导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化#部

分患者可发展为肝硬化甚至肝细胞癌(据
a&^

统

计#全球
&.)

的感染率约为
43

#约
*2#

亿人感染了

&.)

#每年新发丙型肝炎病例约
42!

万例(其传播方

式主要是母婴+血液和性传播#如输血+毒品注射+移

植等(据统计#我国输血后乙型肝炎感染率为
%2*3

#

丙型肝炎为
%2"3

!

%2$3

#因此对于无偿献血者的血

液筛查工作非常重要)
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资料与方法
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一般资料
!

收集
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
*

月本

血站采集的
#!!!#

例无偿献血者血液标本(所有无

偿献血者均按照国家卫生健康委员会现行-献血者健

康检查要求.$

'̀*#$+,1"%**

%进行筛选(献血者年

龄
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!

!!

岁#均体检合格#
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金标试纸条快速

筛查
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阴性#丙氨酸氨基转移酶$

7U0

%试纸条

筛查
7U0

$
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"

U

#硫酸铜比重法测量血红蛋白#筛

查结果均符合要求(
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仪器与试剂
!

采用低温低速离心机+冰箱+冰

柜+

&?D8H=(9S07/

全自动加样仪+

N76W

全自动酶

联免疫吸附测定$

WUQS7

%检测仪+

N76W

全自动

WUQS7

检 测 仪
&?D8H=(9S07/

全 自 动 混 样 仪+

/(B@;.̂ '7S"%*7D
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H8-I;

全自动核酸提取系统+

.06

核酸扩增检测系统(采用两种不同厂家的

WUQS7

试剂进行
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+抗
1&.)

检测(

&'<7
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检

测试剂!
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表面抗原诊断试剂盒#由北京万泰生物

和法国伯乐$进口%提供(抗
1&.)

检测试剂盒由北

京万泰生物+美国强生$进口%和意大利索灵提供$进

口%(核酸试剂!二代$

6-b"

检测试剂%#由美国罗氏

提供(所有试剂均在有效期内使用(
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方法

$2'2$
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标本采集
!

所有血液检测标本均由采自献血

者的血袋留取#分别放置于
"

支以乙二胺四乙酸抗凝

的
!DU

真空采血管中#第
*

管不含分离胶#取血液标

本用于
WUQS7

检测#第
"

管含分离胶#用于核酸扩增

检测#且核酸检测管于采血后
$@

内
$Z

水平离心
"%

D89

#离心力
*+%%

>

#标本于专用标本运输箱
"

!

*%

Z

运回保存于
"

!

#Z

冰箱中#并于
,"@

内完成检测#

未能在
,"@

内完成检测的核酸标本#于
T"%Z

冻存(
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检测方法
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采用两种不同厂家的
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试
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