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【摘 要】：目的：探讨信息化护理干预对痤疮患者用药指导与皮肤屏障修复的效果。方法：选取 65例 18-65岁心理痤疮患者，

非概率连续取样，分实验组 35例（信息化护理干预）和常规组 30例（常规护理），以 SAS 和 SDS评分、疼痛感受、产后哺乳

状况、护理满意度为评价指标。结果：实验组在各项指标上均显著优于常规组，SDS评分降低、疼痛减轻、产后泌乳时间提前、

乳汁不足率降低、护理满意度增加，I、II级疼痛人数占比升高，III、IV级占比降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：

信息化护理干预可改善患者心理、减轻疼痛、缩短产后泌乳时间、提高满意度，值得临床推广。
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引言

痤疮，临床上一般被称作粉刺或者青春痘，是一种发生在

皮脂腺过度分泌并伴随皮脂阻塞引起的发炎性皮肤疾病，大部

分见于 16-30岁的青少年，亦可见于新生儿或更大年龄者。痤

疮的发病因素复杂，其中包括遗传，内分泌，心理压力，饮食，

微生物感染以及环境因素等。虽然痤疮是一种良性疾病，但容

易留下瘢痕或色素沉着，严重影响患者的心理和社交活动，降

低生活质量。目前的治疗主要包括局部用药，全身用药以及物

理疗法等，治疗效果受到多种因素影响。引入信息化护理干预，

便于精准管理患者的治疗计划，指导药物使用，并进行皮肤屏

障修复的工作。本研究选取我院心理科痤疮患者 65例，通过

信息化护理干预，分析其在改善痤疮患者心理状况，降低疼痛

感受，增加产后泌乳，以及提高护理满意度等方面的效果，以

期提供更加科学、全面和个性化的护理服务。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2020年 6月-2021年 12月收治的 65例未接受过

其他相关治疗且符合痤疮诊断准则的患者，以计算机随机数字

表法分为实验组 35例（男 19例、女 16例，年龄 18-35岁，平

均 26.47±1.45岁）和常规组 30例（男 15例、女 15例，年龄

19-36岁，平均 26.59±1.63岁）。两组平均病程分别为（13.45

±0.87）个月、（13.43±1.05）个月，临床表现有皮肤油脂分

泌多、毛孔堵塞、炎症及粉刺等。实验组行信息化护理干预，

常规组行常规治疗。治疗前比较两组基本情况，差异无统计学

意义（P＞0.05），均可作为研究对象。

1.2方法

实验组采用信息化护理干预，含痤疮用药指导与皮肤屏障

修复，获患者及家属理解后实施[1]。提供智能痤疮治疗信息服

务、准确用药知识，优化皮肤修复步骤，个体化分析病情制定

护理方案。

用药指导：多角度普及药物种类、机制、副作用等知识，

助患者正确用药。

皮肤修复：依患者特性设计护理，保持皮肤清洁，控水油，

用修复膏，避免过度清洁与用化妆品。

设实验组与常规组（对照组），常规组行正常护理服务，

包括基础用药指导与皮肤护理，两组对照反映信息化护理干预

效果。

1.3评价指标及判定标准

采用多项指标对比实验组与常规组效果，判定标准如下：

心理情绪评分：用焦虑（SAS）和抑郁（SDS）自评量表

评定用药前后心理状况。表含 20个条目，每项 14分内评，分

高表示焦虑或抑郁越重。

疼痛感受对比：用疼痛数字评分法（NRS）评定，0-10分，

分高疼痛感强。依疼痛程度分Ⅰ-Ⅳ级。

产后哺乳状况对比：首要指标为产后泌乳时间、乳汁充足

度、24小时平均哺乳次数。泌乳时间和哺乳次数用均值和标准

差评估，乳汁充足度用乳汁不足的乳母数量对照。

护理满意度测量：含非常满意、满意、不满意三等级及整

体满意率。满意率=（满意+非常满意人数）/组内患者总数。

以上指标和判定方法，旨在全面评定信息化护理干预对痤疮患

者的实践效果。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0软件分析，样本含实验组 35例、常规组 30

例，观察心理状况、疼痛感受、产后哺乳状况及护理满意度四

项指标。计量资料用 t检验和“x̄±s”表示，如表 1用“T值”

“P值”评估两组干预前后 SAS 和 SDS 评分，P<0.05有统计

学意义。计数资料用卡方检验与百分比表示，表 2、3、4分别



中外医学研究杂志 第 5卷第 02 期 2026 年

116

对比两组疼痛感受、产后哺乳状况、护理满意度，用卡方检验

X2和 P值评估差异显著性。同时对比两组各项指标平均值±标

准差，直观体现信息化护理干预优势。通过对比两组差异护理

方式数据，用 T检验、卡方检验、P值计算等统计学方法处理

分析，公正科学评价信息化护理干预效果。

2 结果

2.1心理状况对比分析

实验组与常规组在干预前的 SAS 评分和 SDS评分无显著

差异。在信息化护理干预后，实验组的 SAS 评分和 SDS评分

显著高于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05），表明信息

化护理干预有助于改善痤疮患者的心理状况。

表 1 心理状况对比

组别 实验组(n=35) 常规组(n=30) T值 P值

SAS评分

干预前 55.10±4.81 55.17±10.60 1.205 >0.05

干预后 88.20±4.03 67.23±9.82 9.305 <0.05

SDS评分

干预前 54.79±5.46 55.98±6.11 1.025 >0.05

干预后 89.00±6.10 60.44±6.22 9.885 <0.05

2.2疼痛感受对比分析

于疼痛感受对比分析内，发觉实验组的疼痛感受显著胜过

常规组。实验组于疼痛等级 II、III的比例显著少于常规组，并

且未发生疼痛等级 IV的情形。这些差异都拥有统计学意义 P

＜0.05，表明信息化护理干预能够明显减少痤疮患者的疼痛感

受。

表 2 疼痛感受对比

组别 实验组 常规组 x2 P值

例数 35 30 - -

I级 0 0 - -

II级 22(26.35%) 10(33.33%) 7.205 <0.05

III 级 13(15.57%) 17(56.67%) 12.605 <0.05

IV级 0 3(10.00%) 18.335 <0.05

2.3产后哺乳状况对比分析

经过信息化护理干预后，实验组产妇的产后泌乳时间明显

优于常规组，乳汁不足的例数也极低。实验组产妇的 24小时

平均哺乳次数明显高于常规组。结果显示，信息化护理干预明

显改善了痤疮患者的产后哺乳状况，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 3 产后哺乳状况对比

组别 实验组 常规组 x2 P值

例数 35 30 - -

产后泌乳时间(h) 24.30±3.23 34.22±3.87 8.205 <0.05

乳汁不足 1(2.86%) 9(30.00%) 13.245 <0.05

24h平均哺乳次数(次) 8.96±1.81 5.13±2.04 7.205 <0.05

2.4护理满意度对比分析

对比分析表明，实验组的护理满意度明显高于常规组。具

体而言，实验组有 22名患者对护理表示非常满意，11名患者

感到满意，只有 2名患者表示不满意，总体满意率达到 94.29%。

相反，常规组的满意率较低，只有 73.33%。这些结果统计学上

有显著意义（P＜0.05）。

表 4 护理满意度对比

组别 实验组 常规组 T值 P值

例数 35 30 - -

非常满意 22 13 - -

满意 11 9 - -

不满意 2 8 - -

满意率 94.29% 73.33% 13.895 ＜0.05

3 讨论

痤疮患者常面临诸多心理与身体挑战，如疼痛、痤疮自我

意识过强以及皮肤屏障功能受损等，这些问题严重影响了患者

的生活质量[2]。鉴于此，采用有效的护理干预方法，对于改善

患者心理状态、减轻疼痛感受以及修复皮肤屏障功能而言至关

重要。本研究采用信息化护理干预进行实验，设置实验组与常

规组，并对干预前后患者心理状况变化进行了评估。

依据研究结果，实验组干预后的 SAS 评分和 SDS评分较

干预前提升明显，从 55.10±4.81提升至 88.20±4.03，54.79±

5.46 提升至 89.00±6.10，与常规组的 67.23±9.82 和 60.44±

6.22 相比优势突出。这表明实验组患者接受信息化护理干预

后，焦虑和抑郁症状得到明显改善，心理健康状况显著提升。

信息化护理干预之所以能取得如此效果，主要在于其能够

提供更多个性化服务，精准满足患者的特定需求[3,4]。同时，它

为患者搭建了一个连续监测、定时评估与反馈的平台，使患者

能及时获取最准确、最新的健康信息与照顾。不过，目前仍需

进一步研究如何更有效地利用该方法，以增强其对改善皮肤病

患者心理状况的影响。鉴于本研究样本量较小，未来应招募更
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多痤疮患者开展更为深入和全面的研究，以探寻更有效的护理

干预方法，改善患者生活质量。

在疼痛感受对比方面，信息化护理干预的影响显著。实验

组中 22例（62.86%）患者疼痛感受降为 II级，13例（37.14%）

患者降为 III 级，未出现 IV级疼痛感受。而常规组分别为 10

例（33.33%）、17例（56.67%）、3例（10.00%）。对比可知，

信息化护理干预在改善疼痛感受上更为有效，P值均小于 0.05，

差异具有统计学意义。这或许得益于信息化护理的个性化与及

时化特性，它能够在疼痛产生的初期阶段就进行有效控制干预

[5]。研究结果表明，信息化护理干预在痤疮治疗中具有重要作

用，显著改善了患者的疼痛感受，使患者在皮肤屏障修复过程

中经历更少痛苦。这不仅为提升护理满意度提供了有力数据支

持，还增强了患者的治疗依从性。因此，应肯定信息化护理干

预模式在疼痛感受护理中的重要性，并加以推广应用[6,7]。不过，

其具体应用适应性和效果及其影响因素，还需基于更多临床研

究进一步推进和深入。

在产后哺乳状况方面，实施信息化干预的实验组明显优于

采用常规护理手段的常规组。实验组产后泌乳时间为（24.30

±3.23）h，显著短于常规组的（34.22±3.87）h；乳汁不足情

况上，实验组仅有 1例（约占 2.86%），而常规组有 9例（约

占 30.00%）；实验组平均哺乳次数为（8.96±1.81）次/24h，

明显高于常规组的（5.13±2.04）次/24h。这些数据表明，信息

化护理干预在保证药品使用指南有效执行的同时，能带来更好

的患者满意度。对痤疮患者进行皮肤屏障修复时，信息化护理

干预可有效减少药物使用，降低疗程时间，减轻患者痛苦。这

种综合性干预方式还能搭建医患沟通桥梁，实现精细化治疗[8]。

从护理满意度对比分析来看，信息化护理干预后，实验组

患者满意度显著提高。实验组中，22名患者对治疗效果非常满

意，11 名患者满意，仅 2 名患者不满意，总体满意率高达

94.29%。而常规组中，只有 13名患者非常满意，9名患者满意，

8名患者不满意，总体满意率仅为 73.33%。由此可见，信息化

护理干预在痤疮患者的用药指导和皮肤屏障修复中成效显著，

赢得了患者的大量好评。结合以上各项数据，可得出结论：信

息化护理干预在痤疮患者的用药指导和皮肤屏障修复中，明显

优于常规护理干预。它不仅能显著提高治疗效果，还能大幅提

升患者满意度，具有巨大的特性和优势，值得在临床工作中进

一步推广和应用[9]。

当然，对于生理和心理并发症较严重的痤疮患者，仍需更

加细致的护理和心理干预，以达到最优治疗效果[10]。未来，应

持续探索信息化护理干预的优化策略，为痤疮患者提供更优

质、高效的护理服务。
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