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健康教育联合心理指导在白癜风患者中的护理效果研究 

吴梅花  陈烈霞（通讯作者） 

（联勤保障部队第九四 O 医院  甘肃兰州  730050） 

【摘  要】目的 分析白癜风患者联合使用心理指导、健康教育的效果。方法  从本院门诊2021年3月-2022年3月的白癜风患者中随

机抽取60例，随机数字编号信封法分为A组（30例，常规干预）和B组（30例，健康教育+心理指导），对比两组效果。

结果 干预后B组HAMD评分、SCL-90评分、SF-36评分优于A组（P＜0.05）。结论  白癜风患者联合使用心理指导、健

康教育，能更好地改善不良心态，使患者保持健康的心理状态，同时提升患者生活质量。 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of combining psychological guidance and health education in patients with vitiligo. Methods Sixty 

vitiligo patients were randomly selected from the outpatient department from March 2021 to March 2022. The random number 

number envelope method was divided into group A（30 cases，routine intervention）and group B（30 cases，health education 

+ psychological guidance）to compare the effect of the two groups. Results After the intervention，the HAMD score，SCL-90 

score，and SF-36 score in group B were better than that in group A（P <0.05）. Conclusion The combined use of psychological 

guidance and health education can better improve the bad mentality，maintain a healthy psychological state，and improve the 

quality of life of patients. 
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白癜风是机体脱失色素所诱发的一种症状，病变不单单

局限于皮肤，还会影响黏膜和毛发等，患病后患者出现白色

斑片、白发等不良症状，不仅严重降低患者外貌美观度，还

会导致患者出现严重的心理问题，影响其正常的社交[1-2]。由

于该病具有一定的特殊性，门诊临床医生不仅要重视提升治

疗方案的有效性和安全性，还需要予以患者有效的健康宣教

和心理指导，确保患者有效控制病情的基础上，保持积极乐

观的心态以及较高的生活质量[3-4]。本研究分析了白癜风患者

联合使用心理指导、健康教育的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的白癜风患者中随机抽取

60 例，随机数字编号信封法分组，A 组（30 例）年龄 23-75

岁，均值（48.95±4.23）岁，男/女（18/12）；B 组（30 例）

年龄 22-76 岁、均值（49.12±4.35）岁，男/女（19/11）。一

般资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：符合白癜风诊断标准且符合《赫尔辛基宣言》

的相关陈述；自愿参与且资料完整；签署知情文件。 

排除标准：合并恶性肿瘤、精神病、心脏等主要脏器器

质性病变者等。 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组采用用药指导、皮肤护理、生活指导等常规皮肤科

门诊护理。 

1.2.2 B 组 

B 组：健康宣教+心理指导。（1）健康宣教：在沟通中

向患者简单扼要地讲解白癜风相关知识，发放本院自制健康

知识手册，叮嘱患者必须严格遵医嘱用药、运动、饮食，叮

嘱患者不能使用刺激性食物，多摄入矿物质。叮嘱患者养成

运动习惯。告知患者日常生活中不能使用具有增白效果的化

妆品，不能暴晒，不能和化学物品（酚等）接触。（2）心理

干预：在和患者交流过程中评估其心理状态，结合患者的实
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际情况予以有效的心理干预措施，对患者出现的不良情绪予

以理解，重视隐私的保护。 

1.3 指标观察 

1.3.1 HAMD 评分 

纳入 HAMD（汉密尔顿抑郁）量表中的 5 个指标（抑郁

情绪、强迫症状、睡眠障碍、自卑感、偏执症状）评价患者

心态变化，心态越好评分（4 分/项）越低。 

1.3.2 SCL-90 评分 

SCL-90 量表评估华智能心理健康状况，本次研究参考：

躯体化、强迫症状、恐惧、偏执、精神病性、人际关系敏感、

抑郁、焦虑、敌对等指标，分数越高心理健康情况越差。 

1.3.3 SF-36 评分 

纳入 SF-36 量表中的 5 个指标[躯体功能（20 分）、社

会功能（10 分）、生理功能（30 分）、心理功能（24 分）、

精神健康（30 分）]评估护理前后患者生活质量，评估值越

高生活质量越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数

资料，分别用 t 值与 x2 检验，（P＜0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 HAMD 评分 

干预前两组评分对比（P＞0.05），干预后 B 组低于 A

组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比 HAMD 评分[ sx  （分）] 

抑郁情绪 强迫症状 睡眠障碍 自卑感 偏执症状 
分组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

B 组 30 2.86±0.53 0.75±0.42* 2.89±0.62 0.71±0.38* 2.79±0.57 0.74±0.35* 2.88±0.56 0.73±0.36* 2.76±0.49 0.72±0.38*

A 组 30 2.72±0.56 1.23±0.49* 2.83±0.58 1.25±0.51* 2.72±0.55 1.31±0.46* 2.83±0.52 1.18±0.42* 2.84±0.46 1.15±0.43*

t 值 - 0.994 4.073 0.387 4.650 0.484 5.401 0.358 4.455 0.651 4.104 

P 值 - 0.324 0.000 0.700 0.000 0.630 0.000 0.721 0.000 0.517 0.000 

注：和本组干预前对比*P＜0.05。 

2.2 比较 SCL-90 评分 

干预前两组评分对比（P＞0.05），干预后 B 组低于 A

组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  对比 SCL-90 评分[ sx  （分）] 

躯体化（60 分） 强迫症状（50 分） 恐惧（35 分） 偏执（30 分） 精神病性（50 分） 
分组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

B 组 30 52.36±5.13 28.64±2.46* 40.23±4.15 22.53±2.18* 28.36±2.81 16.23±1.72* 23.26±2.14 14.35±1.43* 42.53±4.56 33.26±3.14*

A 组 30 52.18±5.24 32.41±3.25* 40.35±4.21 28.49±3.34* 28.12±2.75 20.34±2.01* 23.38±2.23 17.68±1.82* 42.84±4.63 38.67±3.62*

t - 0.134 5.065 0.111 8.184 0.334 8.509 0.212 7.880 0.261 6.183 

P - 0.893 0.000 0.911 0.000 0.739 0.000 0.832 0.000 0.794 0.000 

注：和本组干预前对比*P＜0.05。 

2.3  对比 SF-36 评分 

干预前 B 组 SF-36 评分[躯体功能（6.21±1.13）分、社

会功能（4.13±0.52）分、生理功能（25.52±2.14）分、心

理功能（20.15±2.23）分、精神健康（15.13±1.34）分]和 A

组的[躯体功能（6.25±1.12）分、社会功能（4.16±0.54）

分、生理功能（15.46±1.42）分、心理功能（12.26±1.12）

分、精神健康（15.24±1.32）分]对比（t=0.137、0.219、0.614、

0.377、0.320，P=0.891、0.827、0.541、0.707、0.749），护

理后 B 组[躯体功能（16.34±1.84）分*、社会功能（8.23±

0.81）分*、生理功能（25.52±2.14）分*、心理功能（20.15

±2.23）分*、精神健康（25.43±2.21）分*]高于 A 组[躯体功

能（12.23±1.32）分*、社会功能（7.47±0.75）分*、生理功

能（20.84±2.23）分*、心理功能（16.51±1.84）分*、精神

健康（20.62±2.18）分*]，组间对比（t=9.940、3.770、8.293、

6.896、8.486，P 均=0.000）。 

注：和本组治疗前对比*P＜0.05。 

3 讨论 

白癜风是由于局部显著减少黑色素细胞所诱发的一种

片状白斑，是临床皮肤科门诊日常接诊患者数量较多的一类
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疾病，患者发病后，片状白斑分布在面部、手部等部位，由

于对患者外貌美观度造成严重影响，导致患者普遍存在焦虑

等不良情绪，对其社会交往造成不利影响，使其长期处于心

理压抑状态下，使其日常生活质量显著降低[5-6]。因此对于门

诊皮肤科医务人员来说，不仅要予以白癜风患者对症干预，

还需要重视评估患者心态变化，并及时予以心理指导，避免

患者出现严重的心理问题，而对治疗丧失信心。另外由于大

多数白癜风患者缺乏疾病正确的认知，再加上病程较长，导

致一些患者遵医嘱依从性不高，不能将治疗方案的有效性充

分发挥出来。因此现阶段临床越来越关注门诊白癜风患者的

护理干预。由于皮肤科门诊以往所使用的常规干预方案缺乏

针对性和全面性，忽视了患者心理变化情况，导致总体护理

效果不理想，患者对护理服务的认可度较低[7]。 

本文结果：干预后 B 组 HAMD 评分、SCL-90 评分、SF-36

评分优于 A 组（P＜0.05），提示白癜风患者联合使用心理指

导、健康教育所能取得的理想效果。皮肤科门诊医务人员在

予以白癜风患者常规干预基础上，结合患者的实际情况进行

健康宣教，提高患者对白癜风、治疗方案相关知识的正确认

知程度，使患者认识到日常生活中不良生活和饮食习惯对病

情控制的不利影响，促使患者主动养成良好习惯；使患者清

楚地指导哪些食物不能食用，哪些食物可以适量增加，避免

患者由于错误饮食而导致病情进展；使患者认识到合理运动

的重要性并清楚如何科学地进行运动锻炼，从而使机体自身

免疫和抵抗能力提升[8]。在和患者交流中评估患者心理状态，

耐心回答患者的问题，纠正患者错误认知，避免患者由于对

疾病的错误认识而出现严重的焦虑抑郁情绪。教会患者转移

注意力以及释放心理压力的有效方法，使其在日常生活中能

自我调节情绪，从而保持稳定的、积极乐观的心态[9]。向患

者介绍康复效果较好的病例，使患者对治疗充满自信心。健

康宣教和心理指导联合用于白癜风患者，能最大程度地使患

者改善不良情绪，使其心理处于健康状态，避免产生严重的

心理应激反应，而导致治疗效果降低[10]。患者自身保持良好

的心理状态，不仅能有效地提升其遵医嘱依从性，还有利于

患者树立对抗疾病的自信心，提高其自我效能，使其生活质

量保持在较高状态。 

综上所述，白癜风患者联合使用心理指导、健康教育，

能更好地改善不良心态，使患者保持健康的心理状态，同时

提升患者生活质量。 
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