
70 | 第 3 卷 / 第 10 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

中医皮肤护理对慢性湿疹患者生活质量的影响分析
王　华

青海省人民医院　青海　西宁　810000

摘　要 ：目的 研究针对慢性湿疹患者的护理方案，对中医皮肤护理的应用效果加以明确。方法 以本院 2024 年 2

月 -2025 年 2 月收治的慢性湿疹患者为研究对象，共计选取 82 例。采用随机数字表法分组，将所选患者均分至对

照组和研究组。予以对照组常规护理，研究组在此基础上增加中医皮肤护理措施。根据临床症状改善情况评估护

理效果；以健康状况调查简表 -36 量表（SF-36）评估护理前后患者生活质量；以自制问卷调查患者对护理工作的

满意度。结果 研究组临床症状改善效果更佳，护理总有效率明显高于对照组（P<0.05）。护理前，两组 SF-36 各

维度评分均未见明显差异（P>0.05）；护理后，生活质量总体均有改善，量表各维度评分也均有升高，研究组变

化更明显，评分均高于对照组（P<0.05）。研究组对护理工作评价较好，总满意率明显比对照组高（P<0.05）。结

论 在慢性湿疹治疗中，护理干预和指导必不可少，常规护理在加快症状改善、促进患者生活质量提升方面所能够

发挥的作用有限，增加中医皮肤护理则能够取得理想效果，且患者对增加中医护理措施后的护理工作认可度更高，

因而建议将这一方面的护理措施广泛应用于慢性湿疹护理中。
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湿疹为皮肤科常见病，慢性湿疹通常由急性或亚

急性湿疹反复发作、迁延不愈演变而来，典型症状表现

为皮肤浸润渗液、瘙痒明显 [1]。在中医理论中，该病

被称为“湿疮”或“浸湿”，中医认为其形成与肌肤失

于濡养有关，皮肤在缺乏足够的营养浸润的情况下，很

容易变得干燥、肥厚 [2]。病变部位皮肤则多呈深红色

或略带紫色，表面粗糙，有苔藓样改变，严重者皮肤有

开裂。除了外观变化外，还可伴有比较强烈的瘙痒感。

西医针对该病症的治疗方面，常以外用药物为主，辅之

以皮肤、饮食等方面的护理干预和指导，对于患者不适

症状的缓解有一定作用。但这些护理方法对于患者的主

观能动性依赖性比较强，所提供的仅是简单的疾病护理

方面的建议，需要患者在日常生活中强化自我护理管理，

在患者依从性不高的情况下，所能够发挥的作用并不显

著。基于对该病患者临床特征的考虑，本研究提出应用

中医皮肤护理，对这一针对性护理方案的实际效果及临

床可行性加以明确，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院 2024 年 2 月 -2025 年 2 月收治的慢性湿

疹患者，入组标准：符合中西医关于慢性湿疹的诊断；

年龄 18 岁及以上；无其他皮肤病；无继发感染问题；

未处于妊娠期、哺乳期等特殊时期；具备正常认知、理

解及沟通交流能力；知晓本次研究情况并自愿参与。根

据上述标准筛选后，最终入组患者共 82 例。根据研究

需要，将入组患者进一步分组，分组依据随机数字表法，

分设的两个组别各分入患者 41 例。对照组：男 22 例，

女 19 例；年龄 20-56（38.41±5.43）岁；病程 2-28

（15.25±2.31）个月。研究组：男 21 例，女 20 例；

年龄21-58（38.37±5.35）岁；病程2-27（15.32±2.15）

个月。两组一般资料无显著差异，P>0.05。

1.2 方法

对照组：予以该组患者常规护理干预和指导，包括：

（1）皮肤护理：嘱咐患者做好皮肤清洁工作，清洁时，

使用 40℃左右的温水，避免水温过高，以防对皮肤组

织造成损伤 [3]。清洁完成后，及时涂抹医生所开具的

药物。另加强对患者皮损状况的观察，嘱咐患者不可用

手挠抓，以免出现感染 [4]。（2）饮食指导：指导患者

进行饮食方面的调整，一些具有较强刺激性的食物应避

免食用，如辛辣食物；一些容易导致过敏的食物如鱼虾

等也要尽可能避免食用，以免加重炎症反应。日常饮食

以清淡为主，减少皮肤受到的刺激。（3）生活指导：

嘱咐患者做好自身生活环境管理，每天打扫房间，特别

是做好床品的清洁，定期清洗床单被罩，床上脱落的皮
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屑及时清理，以改善皮肤状况 [5]。

研究组：在上述常规护理的基础上，增加中医皮

肤护理措施。针对局部渗出性皮损，采用中药蜈倍汤

溻渍。取蜈蚣粉 5g、五倍子 15g、地肤子 15g、白鲜

皮 15g、桃仁 15g，加水煎煮后取 500mL 药汁，并加入

100mL 白醋混合醋制后加热至 40℃备用。在备用药液中

放入 6 至 8 层纱布，充分浸泡并拧干后在患处湿敷，时

间为 30 分钟，每日 1 次，连续 3 日。湿敷期间，同时

使用红外线灯对渗出区域进行照射，保持灯头和皮肤之

间的距离为 30-50cm，过程中对患者的局部皮肤状况及

其反应多加观察。以上干预措施实施 3 日后，改用中药

紫草油对患处进行外涂，每天涂抹2次，连续用药1周。

1.3 观察指标

（1）护理效果：于护理干预后 1 周评估，观察患

者皮损及瘙痒症状改善情况，症状消失或改善明显，为

显效；有所改善为有效；无变化甚至加重为无效。计算

两组总有效率，为组内评估为显效与有效标准者所占比

例之和。（2）护理前后生活质量：所用评估工具为健

康状况调查简表 -36 量表（SF-36），包含躯体功能、

躯体职能、情感职能、社会功能、精神健康、躯体疼痛、

精力、总体健康 8 个维度，各维度分值经转化后最高均

为100分，评分越高，代表相应情况越好，总体分值越高，

则生活质量越好。于护理前后分别进行一次评估。（3）

护理满意度：以本院自制问卷调查，将满意度划分为三

个等级，即非常满意、满意、不满意，对应问卷分值范

围分别为 90 分及以上、70-89 分、70 分以下。计算两

组总满意率，为达到非常满意和满意分值者所占比例之

和。

1.4 统计学分析

统计分析使用 SPSS 26.0，计数数据、计量数据

分别以 n（%）、 x ±s 表示，行 χ2 检验、t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理效果比较

见表 1。

表 1 两组护理效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 41 23
（56.10）

17
（41.46）

1
（2.44）

40
（97.56）

对照组 41 12
（29.27）

20
（48.78）

9
（21.95）

32
（78.05）

χ2 7.288

P 0.007

2.2 两组护理前后生活质量比较

见表 2。

表 2 两组护理前后生活质量比较（ x ±s，分）

组别 例数
躯体功能 躯体职能 情感职能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 41 62.45±2.34 88.44±2.37 58.62±2.23 76.46±2.25 59.35±2.27 75.37±2.46 69.36±2.73 89.56±2.41

对照组 41 62.57±2.26 75.25±2.28 58.34±2.57 65.34±2.31 59.46±2.32 64.35±2.35 69.44±2.68 75.65±2.31

t 0.236 25.708 0.527 22.111 0.217 20.752 0.134 26.695

P 0.814 0.000 0.600 0.000 0.829 0.000 0.894 0.000

续表 2

组别 例数
精神健康 躯体疼痛 精力 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 41 64.36±2.47 82.35±2.32 62.25±2.37 78.65±2.41 60.58±2.39 79.42±2.41 62.35±2.65 82.44±2.36

对照组 41 64.48±2.25 74.41±2.36 62.34±2.43 69.43±2.24 60.44±2.45 68.62±2.53 62.43±2.71 72.69±2.37

t 0.230 15.360 0.170 17.937 0.262 19.786 0.135 18.665

P 0.819 0.000 0.865 0.000 0.794 0.000 0.893 0.000
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2.3 两组护理满意度比较

见表 3。

表 3 两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

研究组 41 23
（56.10）

18
（43.90）

0
（0.00）

41
（100.00）

对照组 41 11
（26.83）

21
（51.22）

9
（21.95）

32
（78.05）

χ2 7.988

P 0.005

3 讨论

湿疹的发病是机体自身内在因素与外界环境共同

作用的结果，以皮肤表皮及浅层真皮层发生炎症反应为

主要特征 [6]。急性湿疹在迁延不愈的情况下，很容易

演变为慢性湿疹。慢性湿疹病情呈慢性化进展趋势，皮

损常表现为糜烂、渗出及苔藓样病理改变 [7]。中药湿

敷外用是中医针对皮肤病的一种独特治疗技术，本研究

将之作为慢性湿疹中医皮肤护理主要方法，致力于通过

外敷用药，强化疾病治疗效果，促进局部循环状态改

善，并最终提升病变部位皮肤组织的营养利用率 [8]。

在西医常规护理基础上，对这一中医护理策略进行应

用，中医结合系统干预该病的诱因与病理机制，对于患

者病情转归具有重要意义。本次研究中，研究组在干预

后 1 周症状改善效果更佳，护理总有效率明显高于对照

组（P<0.05）；研究组在接受护理干预后，生活质量改

善效果也更佳，SF-36 各维度评分均比对照组提升更明

显（P<0.05）。充分证实了中医皮肤护理的重要性。另

外，研究还对比了两组护理满意度，结果为研究组总满

意率更高，考虑与中医皮肤护理所带来的实际效果及带

给患者良好的护理体验有关。

综上所述，中医皮肤护理在加快慢性湿疹患者症

状改善、促进其生活质量提升方面具有显著作用，患者

对增加这项护理措施后的护理工作认可度更高，因而建

议将这一方面的护理措施广泛应用于慢性湿疹护理中。
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