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5A 护理模式在系统性红斑狼疮女性患者中的应用分析
买热比耶·吐鲁洪

巴州人民医院肾病风湿免疫科 新疆 巴州 841000

【摘 要】：目的：探究 5A护理模式在女性系统性红斑狼疮（SLE）患者中的应用效果，为优化临床护理方案、改善患者预后提

供依据。方法：选取 2024年 10月至 2025年 10月收治的 37例女性 SLE患者，随机分为观察组（19例，常规护理+5A护理模式）

与对照组（18例，常规护理）。干预 12周后，比较两组疾病活动指数、护理满意度及生活质量评分，采用 SPSS26.0软件进行统

计学分析。结果：干预后观察组疾病活动指数下降幅度（6.2±1.8分）显著大于对照组（3.2±1.5分），护理满意度（94.7%）高

于对照组（72.2%），生活质量各维度及总分均显著优于对照组（P均<0.05）。结论：5A护理模式可有效抑制女性 SLE 患者病情

活动，提升护理满意度及生活质量，干预成效优于常规护理，值得临床推广。
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系统性红斑狼疮（SLE）属病因尚未明确、累及多个系统

与脏器的慢性自身免疫性疾病，发病机制同遗传因素、环境诱

因及免疫功能紊乱紧密关联，且表现出病程迁延、病情易复发、

预后情况差异悬殊等特质。临床统计资料表明，SLE 患者中女

性占比超过九成，其中育龄期女性为高发人群，18至 45岁青

年患者占比偏高，本研究纳入的 37例患者同样符合该分布特

点。该病除引发皮肤红斑、关节肿痛等表层症状外，病情严重

时还可累及肾脏、心血管、神经系统等关键脏器，对患者身体

机能、心理状态及生活质量造成严重冲击[1]。当前临床针对 SLE

的治疗以药物抑制病情活动为核心，但护理干预作为疾病管理

的关键环节，服务质量直接关联治疗成效与患者预后结局[2]。

传统护理模式多以疾病为核心导向，聚焦症状缓解与基础护理

服务，缺乏针对患者个体需求、疾病认知程度、用药依从情况

及长期随访管理的系统性干预措施，致使部分患者因疾病认知

匮乏、用药依从性欠佳出现病情反复，进而诱发严重并发症，

且患者心理压力与负面情绪无法获得有效疏导，护理成效未能

达到预期[3]。这一护理薄弱点已成为临床优化 SLE 患者管理方

案的核心难题。针对这一现状，本研究选取 2024年 10月至 2025

年 10月收治的女性 SLE 患者作为研究对象，引入 5A护理模

式（评估、咨询、建议、协助、随访）实施干预措施，力求依

托全程化、个性化护理服务，探究该模式在抑制患者病情活动、

减少并发症发生概率、优化护理服务质量及改善生活质量等方

面的应用价值，为临床优化女性 SLE患者护理方案、改善疾病

预后结局提供可靠的科学支撑。

1 资料与方法

1.1资料

选取本院 2024年 10月至 2025年 10月收治的 37例女性

系统性红斑狼疮患者，按随机数字表法分为观察组 19例与对

照组 18例。观察组年龄 18-72岁，平均（34.6±8.2）岁；病程

3个月-11年，平均（4.3±2.1）年；轻度病情 8例、中度 9例、

重度 2例，皮肤受累 16例、关节受累 14例、肾脏受累 5例，

疾病活动指数平均（12.4±3.1）分。对照组年龄 19-77岁，平

均（35.2±8.7）岁；病程 4个月-12年，平均（4.5±2.3）年；

轻度病情 7例、中度 10例、重度 1例，皮肤受累 15例、关节

受累 13例、肾脏受累 4例，疾病活动指数平均（12.7±3.3）

分。两组患者年龄、病程、病情分级及脏器受累情况等基线资

料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

纳入标准：①本院同期接诊的女性系统性红斑狼疮病患；

②年龄处于 18-77岁区间，契合疾病相关诊断规范；③病程跨

度 3 个月至 12年，疾病活动指数维持在 8—16分；④意识状

态清楚，可主动配合护理与随访事宜；⑤自愿加入本研究，且

已签署知情同意文件。

排除标准：①伴发其他自身免疫性疾病；②重要脏器功能

衰竭；③伴发精神障碍及认知障碍，难以配合研究；④处于妊

娠及哺乳期的女性；⑤随访阶段失联及中途中止研究。

1.2方法

两组患者均施行统一基础治疗方案，每日两剂次静脉滴注

对症治疗药物，单次给药剂量依据体质量核算，每千克体质量

给药 0.8毫克；持续应用两周后，调整为口服制剂给药，每日

一次，单次剂量 20毫克，维持治疗 12周。治疗期间，结合患

者病情变化情况与耐受程度调整给药剂量，同时开展对症支持

治疗，防范感染、电解质紊乱等并发症出现。对照组施行常规

护理干预模式，每日早晚各开展一次生命体征与疾病相关症状

监测，每周实施两次疾病活动指数记录工作，向患者明确告知

用药时间、给药剂量及相关注意事项，落实皮肤清洁护理、关

节防护干预及饮食健康指导，提醒患者按时返院复查。

观察组在对照组治疗与护理方案的基础之上，加用 5A护

理干预模式，具体实施流程如下：患者入院 24小时内，完成

涵盖多维度的全面评估，具体涉及身体机能状态、疾病认知水

平、心理情绪状态以及家庭支持力度等方面，借助专用量表开

展疾病认知程度评分，每周复评一次，据此动态优化护理方案；
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每周开展两次一对一专项咨询，单次时长设定为 30分钟，针

对性解答患者提出的各类疑问，结合患者实际病情讲解疾病相

关知识与日常护理核心要点，每月组织一次病友小组交流活

动，单次活动时长 60分钟；参照评估结果为患者提供个性化

干预建议，饮食层面建议每日优质蛋白摄入量按每千克体质量

1.2克核算，规避辛辣刺激性饮食，每日饮水量调控在 1500至

2000毫升区间，运动方面指导患者开展轻度有氧运动锻炼，每

日运动时长 30分钟，每周坚持 5 次，杜绝剧烈运动行为；协

助患者完成各项临床检查项目，每日协助患者开展两次皮肤清

洁护理，指导患者开展关节功能康复锻炼，针对活动不便的患

者，协助其完成翻身及肢体按摩操作，每日两次，单次时长 15

分钟；患者出院后，每周开展一次电话随访，每月开展一次门

诊随访，随访周期持续 3个月，详细记录患者病情变化情况与

用药依从性状态，据此及时优化护理指导建议。

1.3观察指标

（1）疾病活动控制情况：干预实施 12周后，借助疾病活

动指数量表对两组患者病情展开评定，该量表囊括皮肤、关节、

肾脏等多个受累系统，总分值区间为 0-45分，得分越低表明病

情控制效果越佳，统计两组患者干预前后量表得分及得分下降

幅度。

（2）护理满意度：干预终止后，运用自制护理满意度量

表开展评定，该量表含 20个评价条目，单个条目计分范围 0-5

分，累计总分 100分。依据总分划定为三个等级：非常满意（80

—100分）、满意（60—79分）、不满意（＜60分），护理满

意度计算公式为：（非常满意例数＋满意例数）÷总例数×100%。

（3）生活质量评分：运用生活质量量表评定两组患者干

预前后的生活质量，该量表涵盖生理功能、心理功能、社会功

能三个维度，各维度计分范围均为 0-100分，总分取三个维度

得分的均值计算，得分越高反映生活质量越优。

1.4统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行数据分析，计量资料以均数

±标准差表示，组间比较采用 t检验，组内干预前后比较采用

配对 t检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 x2

检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者疾病活动控制情况比较

两组患者干预前疾病活动指数差异无统计学意义（观察组

12.4±3.1分，对照组 12.7±3.3分，t=0.32，P=0.751），具有

可比性。干预 12周后，两组疾病活动指数均较干预前显著下

降，观察组下降至 6.2±2.5分，下降幅度达 6.2±1.8分，对照

组下降至 9.5±2.8分，下降幅度仅 3.2±1.5分，观察组下降幅

度显著大于对照组，差异有统计学意义（t=5.13，P<0.001）。

如图 1所示。

表 1 两组患者疾病活动控制情况比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 19 18 - -

干预前疾病活动指数(分) 12.4±3.1 12.7±3.3 0.32 0.751

干预后疾病活动指数(分) 6.2±2.5 9.5±2.8 2.86 0.007

得分下降幅度(分) 6.2±1.8 3.2±1.5 5.13 <0.001

注：两组干预前疾病活动指数比较，差异无统计学意义；

干预后两组疾病活动指数均较干预前下降，且观察组下降幅度

大于对照组，差异有统计学意义。

2.2两组患者护理满意度比较

干预结束后统计护理满意度，观察组 19例患者中非常满

意 12 例、满意 6 例、不满意 1 例，满意度达 94.7%；对照组

18例患者中非常满意 7例、满意 6例、不满意 5例，满意度为

72.2%，观察组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义（x2=4.32，P=0.038）。如图 2所示。

表 2 两组患者护理满意度比较

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 19 18 - -

非常满意(例) 12 7 - -

满意(例) 6 6 - -

不满意(例) 1 5 - -

护理满意度(%) 94.7 72.2 4.32 0.038

注：观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义。

2.3两组患者干预前后生活质量评分比较

干预后两组生活质量各维度及总分均有提升，且观察组优

势明显，其中生理功能（78.5±6.3分）、心理功能（76.2±7.1

分）、社会功能（79.3±6.8分）及总分（78.0±6.2分）均显

著高于对照组对应指标（65.3±7.2分、63.8±7.5分、66.5±7.4

分、65.2±7.0分），各项指标比较差异均有统计学意义（t值

分别为 3.02、2.95、2.78、3.15，P值均<0.01）。如图 3所示。

表 3 两组患者干预后生活质量评分比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 19 18 - -

生理功能(分) 78.5±6.3 65.3±7.2 3.02 0.004

心理功能(分) 76.2±7.1 63.8±7.5 2.95 0.005

社会功能(分) 79.3±6.8 66.5±7.4 2.78 0.008
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生活质量总分(分) 78.0±6.2 65.2±7.0 3.15 0.003

注：干预后观察组生理功能、心理功能、社会功能评分及

生活质量总分均高于对照组，差异有统计学意义。（续表 3）

3 讨论

本研究所得结果表明，5A护理模式应用于女性系统性红

斑狼疮患者干预，成效确切，可有效抑制疾病活动、增进护理

服务认可度及患者生活质量，相较常规护理模式优势突出，其

作用路径可从多维度剖析。

就疾病活动控制来看，观察组干预后疾病活动指数下降幅

度（6.2±1.8分）远超对照组（3.2±1.5分），印证 5A护理模

式能精准遏制病情进展。该模式依托入院 24小时内全面评估

及每周复评，动态掌控患者病情演变与身体状态，为个性化干

预提供支撑；搭配定期专项咨询与针对性指导，深化患者疾病

认知，强化用药及护理配合度，减少因自行调整方案引发的病

情波动，且全程随访可及时处置早期异常症状，规避病情恶化，

这与系统性红斑狼疮慢性反复发作、需长期精细化管控的疾病

特质高度契合。

护理满意度维度，观察组 94.7%的满意度高于对照组

72.2%，关键缘由在于 5A护理模式打破了常规护理被动服务的

局限。通过一对一咨询答疑、全程协助检查与功能锻炼，切实

解决患者诊疗期间的实际诉求；小组交流环节搭建病友互助平

台，缓解患者孤独情绪，兼顾生理护理与心理慰藉，优化患者

就医体验，进而提升对护理工作的认可度[4]。生活质量改善上，

观察组各维度评分及总分均优于对照组，彰显 5A护理模式的

全面性。针对性饮食与运动指导助力患者生理功能恢复，心理

疏导与家庭支持辅助缓解负面情绪、强化心理调节能力，社会

功能的改善则帮助患者更好地回归家庭与社会，摆脱疾病对日

常生活的制约[5]。本研究存在样本量偏小的局限，结果代表性

不足，后续需扩大样本规模开展多中心研究予以验证。

综上而言，对女性系统性红斑狼疮患者实施 5A护理模式

干预，可有效降低疾病活动指数，提升护理满意度及患者生理、

心理、社会功能维度的生活质量，干预成效优于常规护理。该

模式契合此类患者慢性反复发作、需精细化管控的需求，临床

应用价值突出，可作为优化女性系统性红斑狼疮患者护理方案

的优选手段推广应用。
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