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八段锦配合延续性护理对静止期银屑病患者皮损严重程度及

生活质量的影响

陶宏飞　田露萍

杭州市第三人民医院　浙江杭州　310009

摘　要：目的探讨八段锦联合延续性护理对静止期银屑病患者皮肤病损严重程度及生活质量的影响。本研究选取 2022 年 4

月至 2023 年 12 月期间在杭州各大医院就诊的静止期银屑病患者共计 150 例，通过回顾性分析方法进行深入研究。利用随

机数字表法，将这些患者分为两组，其中对照组 67 例，观察组 66 例。对照组患者接受常规护理，而观察组则在常规护理

的基础上，增加连续性护理并结合八段锦疗法，持续三个月。本研究通过对比干预前后的银屑病皮损面积及严重度（PASI）

评分、药物依从性，以及生活质量（DLQI）等指标，对两组的疗效进行了全面评估。研究结果表明，相较于对照组，观察

组在 DLQI 和 PASI 方面均表现出明显的降低趋势（P<0.05），且观察组患者的服药依从性显著高于对照组（P<0.01）。结

论静止期银屑病患者采用延续性护理联合八段锦可以提高药物治疗依从性，降低皮损严重程度，进一步提高生活质量。
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银屑病，俗称牛皮癣，是一种慢性且易复发的皮肤炎

性疾病。此病虽可治愈，但病程漫长且反复发作，尤其是冬

季，病情往往加重或复发，给患者的日常生活带来诸多困扰
[1]。在患者的静息期，采取有效的护理干预措施显得尤为重

要。本研究旨在为患者提供高质量的照护服务，并在出院后

继续延续这一照护模式。致力于通过科学、细致的照护，减

轻患者的症状，提高生活质量。中医理论认为，银屑病是一

种慢性疾病，其根源在于气血亏损。气血不足导致皮肤干燥，

身体虚弱，长时间如此，血液循环受阻，经脉堵塞，气血无

法顺畅流通，皮肤得不到充分的滋养，因而病情反复发作。

因此，在护理干预中，也将注重调理气血，促进血液循环，

从根本上改善患者的病情 [2]。八段锦作为祖国传统导引术之

一，可以强身健体，通利气血 [3]，有助于银屑病的康复治疗。

有鉴于此，故研究延续性护理，尤其配合八段锦导引对静止

期银屑病患者皮肤病损严重程度及生活质量的影响现，结果

报告如下。 

1 资料与方法

1.1 纳入标准与排除标准

纳入 2022 年 4 月 -2023 年 10 月诊治的静止期（近 2

周未出现新皮损）银屑病患者；年龄≥ 18 岁；男女不限；

精神、认知功能正常；排除合并其他皮肤疾病、有光敏病史

者、生活不能自理、其他系统严重功能障碍、合并肿瘤、精

神疾病。剔除随访期间失访者。本研究已通过医院伦理委员

会审查（伦理批件号 2022KA049），临床资料完整，患者

及家属对延续性护理与八段锦知情同意。

1.2 临床资料

本研究共收集 150 例患者，按随机数表分成 75 例，对

照组 75 例，对照组 75 例，观察组 75 例。经过 17 个失访者

的筛选，最后的实验组 66 个，对照组 67 个。对照组 47 名

男性，14 名女性，年龄 22~77 岁，平均（50.82±16.91）岁，

疾病 2~13 年，平均（5.33±1.18）年；其中，男性 42 名，

女性 25 名，年龄 19~78，平均（48.23±16.52）岁。两组患

者的一般数据如年龄、性别和病程均无显著差异（P>0.05)，

具有可比性。

1.3 方法

用卡泊三醇（国药准字 HJ20160070，规格：15 g:0.75 

mg)，并在病人的皮肤表面涂上一层或多层的油膏，每天早

晚 1 次。对照组在疗程中进行一般的护理，并告诉病人要注

意皮肤的乾燥、乾净、每日洗澡时不要用热水；经常修剪手

指，以免划伤；要避免吃一些容易引起肌肤过敏的食品，如
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菠菜、香菜等；要想提高抵抗力，就要多做运动。结果：对

照组与对照组相比，均有不同程度的提高。研究中，建立了

一个治疗组，并开展了一个为期 3 年的连续性护理训练，并

与 5 位从业 3 年以上职称的皮肤科医生和 5 位以上的皮肤科

护士进行了连续性护理的训练。运用已建立的连续性护理评

价量表对临床中出现的问题进行评价。制订和执行护理介入

计划：根据病人所遇到的问题，将其分为四种主要的介入方

式：教育，辅导，咨询，处理，过程，案例处理和监督，再

利用相对应的措施进行干预。主要内容包括对患者疾病知识

的指导，介绍银屑病的分型、临床表现、疾病的发展过程、

共病指导以及各类型之间的转变，建立患者对于银屑病的正

确认识，有助于提高患者的依从性；对患者皮肤护理指导，

介绍洗浴用品选择与禁忌、如何应对瘙痒、润肤剂的选择与

涂擦方法、皮损严重程度和护理注意事项、特殊部位皮肤护

理注意事项、物理治疗和外用药治疗的皮肤护理，全程、专

业、细致的指导，有助于提高治疗效果；对患者进行用药指

导，介绍治疗银屑病的药物分类、糖皮质激素的作用与副作

用、免疫抑制剂药物的注意事项、联合用药方案和系统药物

治疗的注意事项、靶点药物治疗的注意事项、外用药的注意

事项、中药使用的注意事项等，有助于合理用药、安全用药；

对患者日常活动指导，介绍日常活动的时间、方式、禁忌，

有助于避免引起不必要的皮肤损伤；对患者饮食指导，介绍

如何选择适宜的食物、禁忌食物种类、如何做到营养搭配均

衡等，有助于增强免疫功能；对患者心理疏导和运动宣教，

介绍如何保持情绪稳定、减轻焦虑情绪、特定心理行为干预

（如生物反馈放松训练、腹式呼吸放松训练、音乐冥想等）

指导，尤其是利用八段锦，既放松心情，缓解焦虑情绪，又

增强体质，疏通气血，有助于治疗效果，避免复发。具体实

施方式则包括举办健康教育讲座、电话短信随访、互联网

（QQ、微信、邮件等）、门诊 / 病房复诊、发放银屑病关

爱手册、成立病友交流俱乐部、公众号和抖音推送、科普视

频健康宣教等多种形式和途径答疑解惑。

表 1  两组患者 DLQI、PASI 评分的比较

组别 例数
DLQI 评分 PASI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察

组 66 17.12±1.24a 6.04±1.45bc 23.73 ±0.73a 7.49±1.32bc

对照
组 67 17.25±1.27  10.28±1.22b 23.68±0.77 15.67±1.07b  

与对照组治疗前相比，差异不显著（aP ＞ 0.05）。但

相较于本组治疗前，效果明显改善（bP ＜ 0.05）。且相较

于对照组治疗后，亦展现出显著优势（cP ＜ 0.05）。

表 2  两组患者药物治疗依从性比较

组别 例数 药物治疗依从性 (%)
观察组 66 95（93.14）
对照组 67 68（69.39）
t/χ2 4.552

P ＜ 0.01

1.4 观察指标

为确保研究的全面性和准确性，对患者进行了至少三个

月的持续随访。在此期间，利用多种评估工具来综合判断患

者的治疗效果和生活状态。具体来说，采用了皮肤病生活质

量指数（DLQI）、Morisky-Green 测量表以及银屑病面积与

严重度指数（PASI）来进行系统评估。DLQI 是一种广泛应

用于皮肤病领域的评估工具，包含 10 个条目，采用 Likert 4

级评分法。患者根据自身的实际情况，从“从没有”到“非

常严重”进行评分，总分为 0 至 30 分。分数越高，表明患

者的生活质量越差。还利用 Morisky-Green 测量表来评估患

者的药物治疗依从性。该量表包含四个问题，涉及患者是否

忘记用药、是否按要求用药、是否曾停止用药以及停止用药

后是否恢复用药等方面。患者需对每个问题进行回答，其中

全部回答“否”表示完全依从，有一个问题回答“是”表示

不完全依从，有三个以上问题回答“是”则表示完全不依从。

根据这些数据，可以计算出药物治疗依从性 =（完全依从 +

不完全依从）/ 总例数 ×100％。还采用 PASI 来评估患者的

复发情况。如果患者出院后出现皮肤损伤面积大于 30％，

则判定为复发。通过综合运用这些评估工具，能够全面了解

患者的治疗效果和生活状态，为今后的临床治疗和护理提供

有益的参考。

1.5 统计学方法

本研究数据通过 SPSS 19.0 软件进行处理，对于计数资

料的统计分析，我们运用了卡方检验；而对于计量资料的分

析，则选用了 t 检验。当 P 值小于 0.05 时，认为差异具备

统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后患者 DLQI、PASI 评分的比较

治疗前与治疗组比较， DLQI 和 PASI 评分均无统计学

意义，治疗 3 个月后， DLQI 和 PASI 评分明显降低，治疗

组与治疗组相比， DLQI 和 PASI 明显降低（P<0.05)，如表
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1 所示。

2.2 两组患者干预后药物治疗依从性比较

经 3 个月的随访，观察组患者的服药依从性明显提高

（P<0.01）。

3 讨论

3.1 延续性护理在银屑病患者中的重要性

银屑病是免疫介导的慢性、复发性、炎症性皮肤病。

有研究显示，目前全球的银屑病发病率在 0.09% ～ 5.10%

之间 [7]。我国银屑病现患病例数与患病率呈持续上升趋势，

据统计 2017 年，中国银屑病现患病例数总数为 8664952 例
[8]。银屑病危急程度较低鲜少危及生命但其易复发，但是病

程长，且病情易反复常迁延不愈，严重影响患者的身心健康

带来了严重的疾病负担。由于银屑病治疗只能达到近期疗

效，不能防止复发，因此控制与银屑病相关的并发症，提高

患者生活质量是重要的治疗目的 [1]。国内有学者利用微信联

合娱乐活动对银屑病出院患者实施延续护理显著改善了银

屑病患者心理状态以及对疾病的认知，有效控制了病情、提

高了患者的生活质量 [9]。国外相关研究也表明对于银屑病患

者出院后护理的协调性和连续性受到越来越多的关注。英国

的一份研究表明，牛皮癣病人缺少基层医疗服务，64.9% 的

病人仍在使用外用药，13.5% 的病人接受了口服或光学疗法，

65.5% 的病人在 1 年内未复诊 [10]。文献报道，与其它疾病比

较，目前尚无针对牛皮癣的卫生引导计划，且病人自主控制

的疾病优先级不高。而一份来自美国的研究表明，牛皮癣病

人对药物的了解非常少，比如药物的副作用，正确的用药，

以及外用药物的效果等等 [12]。由此可见除了在住院期间为

银屑病患者提供优质的护理，如何在出院以后使得护理服务

延续应该得到更多的关注。

持续性照护是透过行为设计，透过跨机构持续与小组

持续，以及纵向持续与连结，让病人体验协调顺畅的照护。

保证病人在各个医疗地点（例如：从医院到家中）或相同医

疗地点的各个科室接受不同层次的协调和连续性护理 [13-

14]。通过对患者疾病知识和用药指导，提高患者的依从性，

尤其是药物治疗依从性；通过对患者皮肤护理和日常活动的

指导，帮助患者避免引起不必要的皮肤损伤，巩固和提高治

疗效果；通过对患者饮食的指导，心理疏导和运动宣教，调

节免疫系统，增强免疫功能，缓解焦虑情绪，既辅助治疗，

避免复发，又间接地增加依从性。上述结果也在本研究中得

到了证实。延续性护理实施方式也很重要，需要与时俱进。

多途径、多渠道的延续护理方式可以帮助了解患者出院后的

情况，随时发现问题，并组织和策划健康教育，通过对病人

进行适时、恰当的引导和有目的的介入，使病人树立并加强

对疾病的自信，改善病人的生命品质，并减少病人的再次住

院，使医疗资源得到最大程度的使用。

3.2 八段锦在银屑病患者中的运用

八段锦是祖国传统的导引术之一，有完整的理论体系，

秉承经络学说、气血理论。导为呼吸运动，引即肢体活动，

两者相互配合，可以应用于疾病的预防、治疗和康复的不同

过程，是中华传统养生文化中的瑰宝 [3]。

“情志失调，气机不畅”是牛皮癣发病的主要病理基础。

由于肝气郁结、气机不畅、皮肤营养不良，可引起或加剧疾

病 [15]。七情损伤，临床上多从肝脏入手，以舒肝为治法。因此，

胡悦等 [16] 在临床实践中，对牛皮癣进行了“从肝论治”的

调肝法。基于上述研究结果，尝试八段锦配合延续性护理共

同作用，改善银屑病患者的心理状态，达到身心兼顾的目的。

因为，八段锦重视调身、调息、调神，起到炼精、炼气、炼

神的作用，有助于宁心静神，气机条达。心为五脏六腑之大

主，神有所归，肝有所养；全身气机条达，肝气自然舒畅，

郁结自解。所以观察到银屑病患者经过八段锦的训练配合延

续性护理，显著改善了患者的心理状态和生活质量，DLQI

评分显著低于对照组。同时，八段锦的训练还可以增强肺气，

鼓动心血，使气血流动，改善银屑病因病程日久，气血运行

不畅，导致的经脉阻塞，气血瘀结。所以，银屑病患者通过

八段锦的训练，可以改善因肌肤失养而导致的皮肤损伤、反

复不愈。研究也证实观察组的 PASI 评分显著下降，且低于

对照组。

总之，八段锦可以导气令和、引体疏肝；延续性护理可

以确保治疗的连续性和完整性，提高自我管理疾病的能力。

两者相辅相成，可以降低疾病复发率，提高银屑病患者的药

物治疗依从性和生活质量，有广泛临床实践的指导意义和社

会价值。
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