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个性化护理干预应用在慢性荨麻疹患者中的临床效果 

赵琼 

（自治区中医医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：分析慢性荨麻疹个性化护理干预效果。方法：选取医院接收的80例慢性荨麻疹患者为对象，分成对照组及研究组，

分别进行常规护理及个性化护理，观察效果。结果：研究组自我护理能力及依从性均高于对照组，焦虑抑郁负面情绪评

分较低，满意度高，P<0.05。结论：慢性荨麻疹患者通过个性化护理干预可提高患者依从性，改善预后。 
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The clinical effect of personalized nursing intervention applied in patients with chronic urticaria 

Zhao Qiong 

（Autonomous Region Hospital of Traditional Chinese Medicine in Urumqi，Xinjiang  830000） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of personalized nursing intervention in chronic urticaria. Methods：80 patients with chronic 

urticaria were selected and divided into control group and research group，with routine nursing and personalized nursing 

respectively，to observe the effect. Results：The self-care ability and compliance were higher than the control group，with low 

negative mood scores and high satisfaction，P <0.05. Conclusion：Patients with chronic urticaria can improve their patient 

compliance and improve their prognosis. 
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荨麻疹作为一种常见皮肤病，近几年发生率相对较高，

属于血管型皮肤疾病，容易在外界影响刺激下发病，具体发

病过程较为复杂，患者经过治疗后均可促使症状消退，但病

情容易反复发作，给患者日常生活及工作造成严重影响。如

果患者处在急性期没有得到快速治疗，在病情发展下形成慢

性荨麻疹，这时治疗难度明显增高，增大患者身心负担。当

慢性荨麻疹发作后，患者会出现皮肤瘙痒、风团或者是潮红

斑症状，且表现出间歇性发作特点，直接降低生活质量。有

研究显示，在治疗过程中适当进行护理干预，可以提高疾病

治疗效率，促进患者心理健康状况改善，提高生存质量。在

人文关怀护理理念的推动下，个性化护理在临床上得到越来

越普遍的运用。与传统护理不同，该护理方法提倡以患者为

核心，护理人员将患者个性化护理需求放在最核心的位置

上，并与实际病情相结合，进行全方位护理干预，从而提高

护理措施的针对性、护理效率。基于此，下文选取慢性荨麻

疹患者，分析个性化护理效果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

以医院收治的 80 例慢性荨麻疹患者为对象，收治时间

2023 年 1 月-2024 年 1 月，需给予患者分组，资料搜集后见

表 1。 

表 1  患者临床资料 

组别 n（例） 男女比例 平均年龄（岁） 平均病程（年） 体质量指数（kg/m2）

对照组 40 22：18 42.37±2.45 5.33±1.07 23.54±1.22 

研究组 40 24：16 42.41±2.36 5.41±1.09 23.63±1.17 

X2/t  0.2046 0.0744 0.3313 0.3367 

P  0.6510 0.9409 0.7413 0.7372 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，需要搜集患者各项资料，进行疾

病发病机制和防治方法知识讲解，告知患者用药重要性，适

当饮水，养成良好习惯，尽可能远离过敏原，减轻剧烈运动

频率。 

研究组进行个性化护理：（1）组建个性化护理小组：以

科室护理人员为中心进行系统性专业培训，同时参考和收集

国内外在慢性荨麻疹方面的研究文献，并将其与患者具体情

况相联系，制定相应的方案。（2）个性化护理方案设计：在

确定护理问题后，需要从患者生活习惯、体质水平和过敏源

等方面对这些因素进行分析。如果患者心理及精神状态出现

较大波动，比如进食过敏的药物或者食物，或者受到外界的

刺激，身体的抵抗力出现异常，都会引起荨麻疹或者荨麻疹

的反复发作，并且长期不愈，进而制定护理方案。（3）个性

化护理方案实施：①基础护理：帮助患者做好过敏源的检测，

在进行护理工作时，要对各个药物进行严格检查，防止患者

因为再次食用过敏原而使疾病恶化。对于食品过敏患者，护

理人员要对患者所知道的过敏源有一个详尽了解，同时还要

检查可能引起过敏的食品，嘱咐患者避免与这些过敏源接

触。②环境护理：嘱咐患者及家属保持居室整洁、清洁，以

免因外界因素而导致病情加重；嘱咐患者尽量不要与柳絮、

动物皮屑、花粉等过敏源直接接触，并做好室内环境管理，

保持舒适温湿度，定期清洁卫生，以营造良好康复环境。③

心理护理：护理人员应与患者密切沟通，随时注意患者心理

状态，积极帮助患者缓解患者的负面情绪。慢性荨麻疹患者

在皮肤上会出现较为明显的症状，若长期存在，患者会感到
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强烈的自卑感、焦虑感，若疾病反复发作，则会对自身行为

造成不利的后果，因此，护理人员要富有爱心，积极引导患

者，并根据患者教育水平、兴趣，为患者选用合适转移其注

意力的方式，比如，自我提示、病友沟通等。让患者多出去

走走，多与患者家属及社会联系，让同病例患者间多加交流，

交流经验。③健康教育：首先需进行饮食健康教育，护理人

员需要帮助患者制定饮食方案，适当增加维生素与蛋白质摄

入量，多进食新鲜水果蔬菜，保持清淡饮食，尽可能戒烟戒

酒，养成良好生活习惯。其次需进行生活方面指导，在患者

入院时，要给患者创造一个好的医院生活环境，要经常消毒，

保持正常光线亮度，要经常通风；在离开医院之前，要向患

者讲解家庭护理的要点，比如要辨别和避免接触到过敏源，

如果遇到气候和环境大程度变化，尽量不要出门。注意个人

卫生，勤换内衣；对于慢性荨麻疹患者，要注意观察其皮肤

状况和疾病预后的情况，同时也要注意用药，尽量不要用力

搔抓，以免对皮肤造成伤害。最后，在运动教育方面，要想

降低荨麻疹的复发几率，首先要有保持良好健康体质，其次

要注意多参加体育活动，比如慢跑、太极拳、骑行、爬山等。

④随访护理：患者出院后通过电话，微信等方式，对日常锻

炼，工作，饮食进行引导，并根据恢复状况，对护理计划进

行调整，优化。要注意保暖，尽量不要用手抓或热水烫等方

法来减轻瘙痒；可根据具体条件，指导患者在低温环境下大

约持续 30 分钟，降低瘙痒程度。 

1.3 观察指标 

应用焦虑抑郁评分量表观察患者心理状态情况，分值越

低负面情绪程度越轻，评估患者自我护理能力及依从性，调

查统计生活质量及满意度。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

表 2  比较两组焦虑抑郁负面情绪评分（ sx  ） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 52.34±3.04 46.28±2.75 52.69±2.78 47.33±2.09 

研究组 40 52.28±3.11 44.11±2.08 52.47±2.69 45.27±2.11 

t  0.0873 3.9803 0.3597 4.3869 

P  0.9307 0.0002 0.7201 0.0000 

2 结果 

2.1 焦虑抑郁负面情绪评估比较 

焦虑抑郁评分比较见表 2。 

2.2 患者依从性改善情况 

两组患者依从性护理前后改善情况比较见表 3。 

2.3 自我护理能力比较 

自我护理能力评分比较见表 4。 

2.4 预后生活质量比较 

预后患者生活质量评分比较见表 5。 

2.5 患者护理满意度比较 

护理满意度比较具体见表 6。 

表 3  比较两组患者依从性（n/%） 

用药依从 定期复查 生活方式 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 4.36±1.05 5.69±0.97 4.22±0.98 5.94±0.85 4.51±0.97 6.07±0.97

研究组（n=40） 4.28±1.11 6.47±0.85 4.19±0.91 6.33±0.71 4.56±0.85 7.12±0.88

t 0.3311 3.8250 0.1419 2.2271 0.2452 5.0705 

P 0.7414 0.0003 0.8875 0.0288 0.8070 0.0000 

表 4  比较两组患者自我护理能力（n/%） 

组别 n（例） 护理技能 护理责任感 自我概念 健康理论 

对照组 40 87.34±3.41 86.84±3.25 86.69±3.05 86.72±2.97 

研究组 40 90.28±3.71 90.22±4.13 90.45±4.11 90.36±3.14 

t - 3.6900 4.0676 4.6464 5.3264 

P - 0.0004 0.0001 0.0000 0.0000 

表 5  对比两组患者生活质量评分（ sx  ） 

生活质量项目 对照组（n=40） 研究组（n=40） t P 

生理健康 59.41±2.33 62.92±3.68 5.0967 0.0000 

心理状态 58.22±2.25 62.89±3.49 7.1129 0.0000 

独立能力 59.31±2.74 62.49±3.55 4.4849 0.0000 

社会功能 59.94±2.92 62.74±3.48 3.8982 0.0002 

躯体功能 58.87±2.59 62.51±3.37 5.4164 0.0000 

活力 58.26±2.48 62.42±3.51 6.1219 0.0000 

总体健康 59.04±2.67 62.34±3.74 4.5419 0.0000 
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表 6  比较患者护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 十分满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50） 

研究组 40 17（42.50） 21（52.50） 2（5.00） 38（95.00） 

X2 - - - - 5.1647 

P - - - - 0.0230 

3 讨论 

荨麻疹属于局部反应型皮肤疾病，以春节为高发季节，

当前诱发荨麻疹发作的过敏原相对较多，根据多个调查发

现，可能包括药物过敏、遗传、食物感染或者机械刺激等，

当荨麻疹发作后，直接导致患者日常生活及工作、睡眠受到

严重影响，甚至会增加心理负担，降低身心健康。临床研究

显示，负面情感如焦虑和紧张会加剧皮肤痒痛，并会对疾病

的治疗产生不利的作用。为了改善患者病情，提高身体恢复

能力，在进行科学合理的治疗时，也要注重临床护理。 

慢性荨麻疹是临床上治疗难度较高的一种皮肤病，发病

原因比较复杂，在临床上，常规护理干预只是告诉患者服用

药物和保持居室的清洁、通风，护理个性化表现不足，难以

从患者身心和预后方面入手，护理效果不佳。近几年逐渐采

取个性化护理措施干预，所谓个性化护理，就是指由护理人

员将患者病情和实际需要等方面了解后，以患者为核心给予

一系列护理行为，从患者心理和生理方面实施护理干预，能

够对患者的心理和情绪进行调节，从而降低病情复发率，并

且还能缓解患者的负面情绪。通过对患者进行全方位的护理

干预，可以帮助患者对疾病知识认知度提高，从而推动护患

和谐相处。 

在本次心理状态数据对比中，研究组焦虑抑郁评分相比

对照组均较低（P<0.05）。明确个体化护理可以有效提高心

理状态，使患者对自己的治疗充满自信；要建立起患者对疾

病的正确认识，消除患者对疾病的误解和认识上的误区，确

保患者得到有关疾病的准确信息，并在护理健康教育过程中

上让患者认识到可以用药物和健康生活方式来治愈的疾病，

保持患者治疗依从性，消除患者在患病后的不良情绪，确保

患者正常饮食，保持清淡的饮食，不含致敏物质，减少疾病

复发。在日常生活指导中，鼓励患者定期运动，提高自身抵

抗力，可防治外界不良刺激。 

慢性荨麻疹具体发作病因各不相同，病情反复发作会给

患者生活质量及依从性造成严重影响。在本次依从性及预后

生活质量比较上，研究组均高于对照组（P<0.05）。这主要

是因为，常规护理局限性较高，无法满足患者个性化需求，

但是个性化护理不同，护理工作重点是根据患者病情和身体

恢复状况，对患者进行细致化护理，并在整个过程中，协助

患者监测病情，排除负面心理，制定饮食计划和运动计划，

从而提高患者医疗服务水平，展现出“人文关怀”的护理理

念。有些患者会在治疗过程中表现出负面情绪，这不仅是因

为外界的改变引起的一种刺激，同时也是一种对自己的主观

意识的一种更深层次的表达。因此，在药物治疗的过程中，

应该注重患者心理护理，要主动跟患者进行沟通，清除患者

心中的负面情绪，提高依从性，积极配合治疗及护理工作，

拉进和患者间距离，构建良好和谐护患关系。另外通过随访

护理，叮嘱患者养好良好习惯，远离过敏原，以防止疾病复

发。 
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