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综合护理干预在过敏性皮炎患者中的效果观察 

邢志宇 

（四平市第一人民医院） 

【摘  要】目的：将探究综合护理干预对于过敏性皮炎患者的应用效果。方法：回顾性分析2022年12月-2023年12月到本院进行治

疗的60例过敏性皮炎患者作为研究目标，划分两个组别，应用综合护理干预的小组是观察组，应用常规护理干预的小组

是对照组。比较两组患者应用效果。结果：对照组健康认知程度与观察组相比P<0.05；对照组生活质量评分和观察组相

比P<0.05；对照组患者焦虑、抑郁评分和观察组相比P<0.05；对照组护理满意度和观察组相比P<0.05。结论：综合护理

应用在过敏性皮炎患者中效果明显，能改善患对该疾病的认识，提高生活质量和护理满意度，值得应用。 
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Effect of comprehensive nursing intervention in patients with allergic dermatitis 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of comprehensive nursing intervention in patients with allergic dermatitis. Methods：

A retrospective analysis of 60 patients with allergic dermatitis treated in our hospital from December 2022 to December 2023，

as the research goal，divided into two groups. The group applying the comprehensive nursing intervention was the observation 

group，and the group applying the routine nursing intervention was the control group. The application effect of the two patient 

groups was compared. Results：P <0.05 for control group；P <0.05 for control group quality of life score and observation group；

P <0.05 for control group anxiety and depression score and observation group；P <0.05 for control group nursing satisfaction 

and observation group. Conclusion：The application of comprehensive nursing in patients with allergic dermatitis is obvious，

which can improve the understanding of the disease，improve the quality of life and nursing satisfaction，which is worthy of 

application. 

[Key words] comprehensive nursing intervention；allergic dermatitis；application effect 

 

过敏性皮炎作为一种皮肤炎症反应，是由多种因素导

致。过敏性皮炎的病因包括原发性刺激和变态反应两种。其

中原发性刺激造成的接触性皮炎是指皮肤在接触到某种物

质后对皮肤造成的刺激，不过所有人都可能在接触某种物质

后出现皮炎反应。而变态反应则属于接触性皮炎，在接触到

物质后并不会出现刺激反应，且少数人员会在接触到该类物

质后可能出现过敏反应，在多次接触后就会导致皮炎发生[1]。

过敏性皮炎作为接触性皮炎的一种，会在皮肤和黏膜形成接

触后出现皮肤变态反应。故而患者在出现病症后需要对患者

进行及时的治疗，并予以相应的护理进行干预。如果患者本

身就是属于过敏性体质则需要立即明确过敏物质，并告知患

者在后续治疗以及护理过程中不接触该类物质，避免患者出

现过敏反应。综合护理作为临床上较为常见的一种护理模式
[2]，该护理模式与常规护理模式不同，该护理模式更重视患

者的心理需求以及治疗、病理需求，在应用到过敏性皮炎患

者中具有较高的可行性。为对综合护理干预的应用价值进行

明确，本文将进行分析，现在将研究内容以及数据研究阐述

如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2022 年 12 月-2023 年 12 月到本院进行治

疗的 60 例过敏性皮炎患者作为研究目标，对照组中男性 16

例，女性 14 例，年龄 20-49 岁，平均年龄 38.235.47 岁；病

程 3-10d，平均病程 5.732.17d.其中湿疹 14 例，荨麻疹 16

例。观察组中男性 12 例，女性 18 例，年龄 21-50 岁，平均

年龄 40.373.76 岁；病程 4-9d，平均病程 4.122.84d.其中湿

疹 13 例，荨麻疹 17 例。资料对比无差异 P>0.05，可对比。 

纳入标准：都经过临床诊断确诊为过敏性皮炎；患者都

在进行药物治疗；患者可以和医护人员进行正常的沟通，治

疗积极性较高。 

排除标准：患者患有其他疾病者；患者有其他皮肤疾病。 

1.2 方法 

对照组：该组接受常规护理，当患者入院后评估患者病

情，并结合患者个人情况制定治疗方案，为患者简要的介绍

关于疾病的危险因素。住院治疗时需要及时的为患者解疑答

惑，并告知患者按时服用药物对病情恢复重要性，告知患者

正确服用药物用量。患者符合出院标准后告知患者日常护理

措施以及恢复过程中需要注意的内容，并嘱咐患者要养成良

好的卫生习惯。并于出院 1 个月后通过电话随访来了解患者

的个人情况，询问患者病情是否出现变化。 

观察组：该组患者接受综合护理，如下： 

1.环境护理：由于过敏性皮炎患者很容易出现过敏情

况，且皮肤状态较差，如果所处环境变化突然变得冷或是热

都会让患者感觉到不舒服。所以患者在住院期间需要和控制

好病房环境的温度和湿度，保证温度和湿度不会让患者感觉

到不舒服。同时还需要定期对病房进行消毒和清洁，避免有
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较为严重的尘螨导致患者病情加重。 

2.行为护理干预：在患者入院后需要纠正患者错误认

知、饮食习惯，如告诉患者适当的晒太阳可以帮助皮肤修复，

但是若过度的晒太阳则会导致皮肤状态加重。每日进行运动

提高身体免疫力有助于改善皮肤状态。日常生活中要尽量的

避免去一些花卉植物过多的地方，这些地方很容易诱发过敏

反应。日常不宜穿紧身衣物，要尽量穿一些宽松且纯棉的衣

物，避免刺激到皮肤。如果皮肤组织突然出现瘙痒等症状不

能用手触碰破损位置，避免导致感染。 

3.饮食护理：要对患者的饮食习惯有一定的了解，并在

患者入院后为其制定科学的饮食方案，了解患者是否有食物

过敏情况，避免患者出现食物过敏的情况。并对患者进行健

康教育，强化患者对饮食和促进病情康复重要性的认识，让

患者可以对护理工作理解。治疗过程中不得饮酒，食用一些

辛辣刺激的食物或是多糖食物，要尽量食用一些高蛋白、维

生素食物，帮助身体排出有害物质。食物需要以高维生素和

高蛋白为主，热量即可维持到 3000-4000cal。 

2.心理护理：由于过敏性皮炎会导致患者的皮肤状态出

现干燥等不良情况，所以患者会在病情发作后出现焦虑、烦

躁等情绪，所以护理人员需要对患者进行专业化的心理疏

导。首先，患者要结合健康教育的内容，强化患者的认知，

让患者能够正视现实，积极的配合医护人员进行治疗；其次，

要综合性的评估不同患者的个人心理状态，了解患者负情

绪，并及时的为患者解答他们心中疑问，通过这些方式帮助

患者逐渐的适应既定事实。 后，多予以患者鼓励，精神方

面的支持对于一名生病的患者来说是十分的重要，所以护理

人员要站在对方的角度去思考问题，去予以患者心理上的安

慰，让患者可以重新建立起治疗信心。 

3.健康教育护理：当患者入院后需要立即展开健康教

育，详细的为患者讲解过敏性皮炎的发病原因以及反复发作

的诱发因素，并告知患者在治疗期间需要注意的内容，通过

多次的健康教育可以强化患者认知，从而积极的配合医护人

员。 后，要在患者出院后定期的进行随访，了解患者出院

后的治疗情况以及用药情况，根据患者的病情发展进行专门

的指导。 

1.3 观察指标 

1.对患者的健康认知程度进行比较，重点考察患者对病

因的认识、过敏源以及复发高危因素、健康饮食等内容，分

值为 0-10 分，分值高则说明患者健康认知程度水平高。 

2.对患者焦虑、抑郁评分进行比较，分数高说明患者心

理状态较差。 

3.对患者的生活质量进行比较，应用 SF-36 生活评估量

表对患者的个人情况进行比较，包括患者的生理能力、躯体

疼痛以及社会功能和精神健康四个部分，分数高说明患者生

活质量表现佳。 

4.对护理满意度进行对比，护理满意度=（十分满意+较

为满意）/总例数 x100%。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS20.0 统计学软件分析数据，均数差（ sx  ）

表示计量资料，百分率表示计数资料，组间则说明差异就具

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较健康认知程度 

对照组健康认知程度和观察组相比均表现较差 P<0.05；

见表 1. 

2.2 比较负性情绪 

对照组患者负性情绪和观察组相比均表现较差 P<0.05，

见表 2. 

2.3 比较生活质量 

对照组患者生活质量评分和观察组相比均表现较差

P<0.05，见表 3. 

2.4 比较护理满意度 

对 照 组 患 者 护 理 满 意 度 和 观 察 组 相 比 均 表 现 较 低

P<0.05，见表 4. 

表 1  比较健康认知程度{n（%）} 

组别 例数 发病原因 复发高危因素 过敏源 健康饮食 

对照组 30 6.54±2.87 5.93±2.58 4.74±2.63 3.65±1.09 

观察组 30 9.54±3.19 10.02±3.65 7.89±3.28 6.93±2.74 

t  6.8395 3.8922 8.9972 5.4504 

p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  比较负性情绪（ sx  ） 

组别 例数 焦虑 抑郁 

对照组 30 52.15±3.75 51.83±3.87 

观察组 30 31.09±2.15 30.36±2.76 

t  9.1053 5.8923 

p  0.0000 0.0000 

表 3  比较生活质量（ sx  ） 

组别 例数 躯体疼痛 生理功能 社会功能 精神健康 

对照组 30 86.22±3.93 84.35±3.65 86.34±3.85 88.93±4.65 

观察组 30 92.36±4.74 94.95±4.27 95.87±5.47 96.84±5.48 
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t  12.8943 9.0282 15.4389 8.3493 

p  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 4  比较护理满意度{n（%）} 

组别 例数 十分满意 较为满意 不满意 护理满意度 

对照组 30 13（43.33） 11（36.66） 6（20） 79.99 

观察组 30 17（56.66） 12（40） 1（3.33） 96.66 

t     3.975 

p     0.043 

3.讨论 

过敏性皮炎主要是因为接触过敏原导致的皮肤病，当人

体在接触到一些过敏原后会导致皮肤出现红肿、发痒，甚至

部分患者会出现脱皮等症状[3]，而这些过敏原则主要包括接

触性过敏原、吸入性过敏原以及食入过敏原和注射入过敏原

四种[4]。其中过敏性皮炎的诱因又分为原发性刺激和变态反

应两种，原发性刺激则是由于强碱或强酸等某些刺激性较强

的化学物质导致的，而这种刺激无论是任何人在不做保护进

行接触后都会出现皮肤急性炎症。而变态反应则是指的迟发

性变态反应，是过敏原基于人体免疫系统的变态反应在皮肤

上所产生的一种损害[5]。过敏性皮炎作为一种让人望而生畏

的皮肤疾病，该病的症状呈现多样性，且常因人而异。在症

状表现方面患者首先会表现出皮肤表面红肿，范围可能是局

限性的也可能是广泛性的，部分患者可能会出现多种形态的

红斑，包括圆形或是不规则形状，这些红斑甚至会出现一片

片的。另外，还有一些患者可能会出现丘疹或是风团皮疹，

而这些皮疹则可能是小的且凸起的疙瘩，在触摸时会有明显

的凹凸感。除了红肿和皮疹以外，过敏性皮炎还会伴随着剧

烈的瘙痒感，这种瘙痒感会在夜间或是受热后加剧，让患者

感觉到十分的不适，严重的影响患者的生活质量[6]。对于过

敏性皮炎目前临床上主要采取药物治疗和局部治疗，其中药

物治疗是指让患者内服抗组胺类药物，从而来缓解患者的瘙

痒和炎症，通过服用这类药物能够让患者的过敏症状有效得

到缓解，从而促使皮肤尽快的恢复健康状态。局部治疗方面

则主要是指结合病情发展通过不同的药物和治疗方式，例如

在急性时期若患者主要表现为红斑等则可以 通过油膏等方

式来缓解正在。若皮肤渗水则需要选择开放性冷敷，更好吸

收收缩血管，避免血液渗出。除了对患者进行科学有效的治

疗以外，为过敏性皮炎提供高效护理服务也是改善患者临床

症状的重要举措[7]，但是常规护理模式只是基于病情本身，

并不能完全的满足患者个人需求，进而整体来说效果差强人

意。综合护理作为临床上常用的一种护理模式，通过应用该

护理模式，先为患者进行环境护理，让患者可以在入院后就

感受到病房的舒适性，缓解患者到院的紧张和焦虑情绪。而

后对患者进行相应的行为护理和饮食护理干预，通过这两项

护理能够及时的纠正患者错误行为，让患者能够更好的配合

治疗，同时注意饮食方面的忌口，避免食用一些辛辣刺激的

食物，减少过敏原的接触。同时予以患者相应的健康教育和

心理护理，强化患者对疾病的正确认识以外，还可以让患者

掌握如何做好自我防护，从而避免皮炎反复发作。 

本次研究结果显示，两组患者在健康认知程度方面对照

组患者和观察组相比之下表现的更加逊色 P<0.05；说明对患

者进行多次健康教育后可以强化患者对疾病的认知，并掌握

复发高危因素，从而积极的避免接触过敏原。两组患者焦虑、

抑郁评分方面对照组则要明显的逊色于观察组患者 P<0.05；

提示对患者采取心理护理后可以缓解患者由于病情而导致

的焦虑、恐惧情绪。而生活质量评分方面对照组则逊色观察

组患者 P<0.05；而护理满意度方面对照组也明显的逊色观察

组 P<0.05。 

综上所述，对于过敏性皮炎患者采取综合护理效果明

显，能改善患者生活质量，纠正患者行为，并让患者对护理

工作感觉到满意，值得应用。 
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