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优质护理在荨麻疹患者护理中的应用及对生活质量的影响
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【摘 要】：目的：对在荨麻疹患者护理中引入优质护理的效果系统性分析，并对该模式对其生活质量的影响探析。方法：自 2024

年 7月—2025年 12月完成对象筛取，以 120例荨麻疹患者为核心，选择数字奇偶法分组，对照组（60例）运用常规护理，基于

此，实验组（60例）接纳优质护理模式，比对组间临床相关指标、心理状态、生活质量评分、护理满意度。结果：实验组的红肿

（5.12±1.05）d、瘙痒消失时间（4.16±0.68）d均比对照组要短（P<0.05）。相比对照组护理后，实验组的焦虑（38.48±7.25）

分、抑郁（35.13±6.94）分值要低（P<0.05）。实验组的多维生活质量分值均较对照组要高（P<0.05）。对照组护理满意度计算

为 85.00%，实验组的 96.67%较之要高（P<0.05）。结论：在荨麻疹患者护理中引入优质护理有显著效果，尤其心理层面较为突出，

且可促使症状改善时长缩短，提升生活质量及满意度，有较高临床应用价值。
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在皮肤科疾病中荨麻疹占比较高，针对该疾病临床以药物

治疗为主要手段，可改善病症，但由于该疾病的病因复杂，且

具有反复发作、迁延不愈特点，使得治疗周期较长，在治疗中

对患者自我管理能力提出了较高要求[1]。然而多数患者自我管

理意识与能力薄弱，再加上疾病、认知等多因素影响，使得患

者易产生消极情绪，对个体行为造成影响，不仅干扰预后，且

会导致生活质量降低[2]。因此，采取高效干预措施配合治疗，

提升患者生活质量十分重要。优质护理的核心定位为患者，针

对其个体状况对基础措施优化，并精细化护理环节，人文关怀

及个体化较强[3]。对此，选择荨麻疹患者本次研究核心，对优

质护理的应用效果深入探析，现报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

对象筛取时间：2024年 7月—2025年 12月，120例核心

人员：荨麻疹患者，分组策略：数字奇偶法，对照组（60例）

男性受试者 35例，女性受试者 25例，年龄参数：20-65岁，

均值（42.39±8.75）岁，病程跨度自 3个月至最高 7年，均值

（3.71±0.58）年。实验组（60例）男 32例，女 28例，年龄

参数：22-66岁，均值（42.87±8.92）岁，病程时长跨度在 4

个月-7年，均值（3.78±0.62）年。一般信息细致对比，P>0.05，

组间满足可比性。

纳入标准：①荨麻疹得以确诊；②信息全面披露后，受邀

者自主决策加入实验；③临床资料逐项审核无异。

排除标准：①认知与感知功能受限者；②重要器官不全者；

③同期参与其他实验者。

1.2方法

对照组运用常规护理，包括遵医嘱予以相关药物，叮嘱饮

食、自我护理、卫生清洁等方面注意事项；以口头阐释、手册

发放完成常规宣教；观察皮肤、呼吸状况，定时维护病区环境

等。

基于此，实验组接纳优质护理模式，①健康宣教：运用视

频、动画、图示等工具，辅以通俗表达方式向患者及家属详细

阐释疾病成因、预后评估结果、治疗方案、治疗中需要注意的

事项、自我保健方法等，宣教后反馈提取以提问模式为主，并

公众号等平台辅助下深化信息阐释，尽量简化疑问解答。②心

理护理：增加深入交流，捕捉患者非语言信号，持续追踪面部

微表情瞬态变化，结合标准化测量数据选择介入手段，包括放

松训练、案例参照讲解等。并增加与家属的沟通，说明疾病、

治疗相关信息，强调保持良好心态的重要性，指导心理疏导、

护理及保健措施等。③皮肤护理：观察皮肤状况，叮嘱患者瘙

痒发作时禁止采取抓挠措施，禁止使用碱性物品清洁皮肤，衣

物选择棉柔面料，定时维护皮肤，保持干燥、清洁状态。严格

遵循医嘱使用皮肤涂抹药剂，保持手部卫生，预防感染。④饮

食护理：对存在食物过敏者，针对过敏原检测结果说明饮食管

理方法，将过敏原类型制订成册，叮嘱避免接触过敏原，指导

采取清淡、低盐、低脂的食物，增加新鲜蔬菜与水果的进食量，

禁止食用生冷、辛辣等刺激性食物。结合患者饮食喜好指导饮

食替换法，强调保持良好饮食习惯与结构的重要性。⑤环境护

理：定时维护病区环境，包括定时通风、空气及物品消杀处理

等。指导患者居住环境的清洁、维护要点，使用加湿器等工具

保持室内处于合适湿度、温度，减少灰尘，避免接触花草、动

物皮毛等过敏原。

1.3观察指标

临床相关指标：涵盖红肿、瘙痒消失时间。

心理状态：选择 SAS量表（汉化焦虑自评量表）：二级（中

度）：量化 60～69分，重度（三级）：匹配＞69分，一级（轻

度）：50～59分。选择 SDS量表（汉化抑郁自评量表）：中

度：匹配 63～72分，重度：计算＞72分，轻度：53～62分。
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生活质量评分：选择生活质量调查表（汉化注名：SF-36

量表），上限为 100分，结构 8个，生活质量与测评值呈正相

关。

护理满意度：评测标准与框架均自主设计，不满意：设计

＜59分；满意等级：60～89分；非常满意：满足≥90分。总

满意率=满意率+非常满意率。

1.4统计学分析

spss26.0系统协助数据精准处理，若 P<0.05则为达到显著

差异意义。计数资料（护理满意度）符号描述用 n（%），检

验匹配 x²，计量资料符号指代（ x s± ），检验配对 t。

2 结果

2.1临床相关指标

实验组的值更低，P<0.05，见表 1。

表 1 临床相关指标对比（ x s± ，d）

组别 实验组 对照组 t P

n 60 60 -- --

红肿消失时间 5.12±1.05 7.24±1.85 7.720 0.000

瘙痒消失时间 4.16±0.68 6.45±1.54 10.537 0.000

2.2心理状态

护理前组间 P>0.05，护理后，实验组的评分均较低，

P<0.05，见表 2。

表 2 心理状态对比（ x s± ，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 60 60 -- --

SDS
护理前 55.03±8.79 54.85±8.36 0.115 0.909

护理后 35.13±6.94 40.27±6.58 4.163 0.000

SAS
护理前 55.48±7.85 55.63±7.94 0.104 0.917

护理后 38.48±7.25 44.19±7.65 4.196 0.000

2.3生活质量评分

实验组的生活质量评分均较高，P<0.05，见表 3。

表 3 生活质量评分对比（ x s± ，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 60 60 -- --

生理职能 85.56±8.35 78.93±8.57 4.292 0.000

活力 82.48±8.69 70.24±7.86 8.091 0.000

情感职能 85.13±8.67 78.54±8.05 4.315 0.000

生理机能 83.26±8.54 77.85±7.16 3.760 0.000

总体健康 81.65±8.62 72.19±8.39 6.092 0.000

身体疼痛 84.19±8.97 76.79±8.34 4.680 0.000

精神健康 86.23±8.75 81.29±8.25 3.182 0.002

社会功能 82.48±8.39 76.96±7.85 3.721 0.000

2.4护理满意度

实验组的值更高，P<0.05，见表 4。

表 4 护理满意度对比 n（%）

组别 实验组 对照组 X² P

n 60 60 -- --

不满意 2（3.33%） 9（15.00%） -- --

满意 27（45.00%） 24（40.00%） -- --

非常满意 31（51.67%） 27（45.00%） -- --

总满意率 （58）96.67% （51）85.00% 4.904 0.027

3 讨论

荨麻疹的发生因素复杂，与食物药物过敏、自身免疫异常、

感染、精神神经因素等有关，典型表现为风团、瘙痒、肿胀，

严重时伴随恶心呕吐、腹痛、胸闷等症状，甚至危及生命[4]。

临床资料可改善病症，但无法完全根治，受过敏原等因素影响

病情容易反复或长期持续，因此治疗期间采取高效干预措施提

升患者自护能力、改善其心理状态，促进病情改善十分重要[5]。

本次研究结果显示，红肿、瘙痒观察精准消退记录时间分

析中，实验组的数值更低（P<0.05）。护理介入后在心理维度

较对照组数据，实验组各维度值均较低（P<0.05）。生活质量

这一维度较对照组而言，实验组的值处在更高区间（P<0.05）。

实验组获得的护理满意度显著达到更高（P<0.05），原因分析

为，优质护理的个体化、整体性较强，其针对患者个体，从生

理、心理、认知行为多个层面为出发点实施干预，相较于传统

护理模式的机械执行医嘱，其具有基于严谨的临床评估，实施

高度定制化干预策略，贯穿治疗全过程的每一个关键环节的优

势[6]。荨麻疹的反复发作常与特定触发因素密切相关，且患者

大多存在认知误区或信息盲区，对此优质护理采取可视化、立

体化的精准宣教方式，如借助动画、过敏原图谱等工具，直观

剖析常见及个体特异性过敏原的隐匿存在形式与接触途径，这

种深度宣教方式不仅可提升患者疾病认知水平，使其了解疾病

成因及复杂机制，从而打破被动思维，增强自我效能及管理意

识，还可使患者能够主动识别并规避特定过敏原，从而减少不
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良行为，避免抗原暴露于免疫系统异常激活的契机，从源头预

防荨麻疹发作[7]。同时，加强饮食管理指导，不仅可使患者养

成良好饮食习惯，增强皮肤屏障功能与机体整体抵抗力，还可

规避高风险食物，进一步防控感染源接触，对促进病情改善有

积极作用[8]。由于荨麻疹引发的瘙痒会给患者造成强烈不适，

使得其容易出现搔抓皮肤的行为，搔抓会进一步破坏皮肤屏障

完整性，释放更多炎症介质，形成“瘙痒-搔抓-皮损加重-更痒”

的恶性循环皮肤护理个性化优化后实施，强化皮肤护理与自护

指导，不仅可进一步增强患者自护能力，还可减少机械性搔抓

等不良行为，保护皮肤屏障完整性，从而阻断疾病加重行为通

路，促进皮肤修复[9]。此外，优质护理模式的人文关怀性较强，

慢性荨麻疹带来的剧烈瘙痒、皮损影响外观以及疾病不确定

性，极易导致患者产生焦虑、抑郁、烦躁等显著负性情绪[10]。

针对负性心理对患者个体行为、治疗依从性及生活质量等方面

不良影响这一问题，优质护理在科学量化评估下提供个性化干

预措施，包括支持性沟通、案例展示等措施，不仅可降低患者

心理应激反应，改善其负性情绪，还可增进护患关系、提升治

疗配合度，对减少不良行为，促进预后、生活质量改善均有积

极作用。

综上，在荨麻疹患者护理中引入优质护理可使其心理状态

改善，缩短症状改善时间，提升生活质量及满意度。
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