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系统性硬化症患者皮肤护理联合功能锻炼的临床疗效观察 

凌佳仙 

长沙市第一医院  湖南长沙 

【摘要】目的 探究皮肤护理联合功能锻炼对 SSc 患者皮肤功能、关节活动能力及生活质量的疗效。方法 纳
入本院 2024 年 1 月-2025 年 10 月 100 例 SSc 患者，随机分观察组与对照组各 50 例。对照组行常规治疗 + 基础

护理，观察组加用规范化皮肤护理联合个性化功能锻炼，干预 6 个月。比较两组干预前后 mRSS 评分、关节活动

度、皮肤屏障指标及 SF-36 评分。结果 观察组干预后 mRSS 评分、经皮水分流失量均低于对照组，手部关节活

动度、6 分钟步行距离、角质层含水量及 SF-36 各维度评分均优于对照组（P 均＜0.001）。结论 该联合干预可

减轻 SSc 患者皮肤硬化，改善皮肤屏障与关节功能，提升生活质量，临床价值显著。 
【关键词】系统性硬化症；皮肤护理；功能锻炼；皮肤硬化；关节功能；生活质量 
【收稿日期】2026 年 2 月 20 日    【出刊日期】2026 年 3 月 16 日    【DOI】10.12208/j.cn.20260151 

 

Clinical observation on the efficacy of skin care combined with functional exercises in patients with systemic 

sclerosis 
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【Abstract】Objective To explore the efficacy of skin care combined with functional exercise on skin function, 
joint mobility, and quality of life in patients with systemic sclerosis (SSc). Methods A total of 100 patients with SSc 
admitted to our hospital from January 2024 to October 2025 were enrolled and randomly divided into an observation group 
and a control group, each consisting of 50 cases. The control group received routine treatment plus basic nursing, while the 
observation group received standardized skin care combined with personalized functional exercise. The intervention lasted 
for 6 months. The mRSS scores, joint range of motion, skin barrier indicators, and SF-36 scores before and after 
intervention in the two groups were compared. Results After intervention, the mRSS scores and transepidermal water loss 
in the observation group were lower than those in the control group, while the hand joint range of motion, 6-minute walking 
distance, stratum corneum water content, and all dimensions of the SF-36 score were superior to those in the control group 
(P < 0.001). Conclusion This combined intervention can alleviate skin hardening in patients with SSc, improve skin barrier 
function and joint function, and enhance quality of life, thus having significant clinical value. 

【Keywords】Systemic sclerosis; Skin care; Functional exercise; Skin hardening; Joint function; Quality of life 
 
系统性硬化症（SSc）属慢性进展性自身免疫病，

核心特征为皮肤及内脏纤维化、血管病变与免疫功能

紊乱，病情渐进发展，严重损害患者身心健康及生活质

量[1]。皮肤受累为其典型表现，以皮肤增厚、变硬、萎

缩为主要特征，伴皮肤屏障受损，易出现干燥、瘙痒、

破损及溃疡等问题且愈合困难；同时，皮肤及皮下组

织纤维化可致关节僵硬、活动受限乃至挛缩，进一步

加剧功能障碍与残疾程度[2]。当前临床以免疫抑制剂、

血管扩张剂等药物治疗为主，仅能延缓病情进展，无

法逆转皮肤与关节功能损害[3]。护理干预作为疾病综

合管理的关键环节，在缓解症状、改善功能、提升生

活质量方面作用显著[4]。已有研究证实，规范化皮肤护

理可保护皮肤屏障、降低损伤感染风险，科学功能锻

炼能延缓皮下纤维化、改善关节活动度、增强肌力[5]。

本研究选取 100 例 SSc 患者，探讨皮肤护理联合功能

锻炼的临床疗效，为优化 SSc 患者康复管理方案提供

临床依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院 2024 年 1 月-2025 年 10 月 100 例 SSc 患
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者，随机分观察组与对照组各 50 例。观察组：男 12
例、女 38 例，平均年龄（48.6±10.2）岁，平均病程

（4.2±2.1）年，局限性 35 例、弥漫性 15 例，基线

mRSS（15.3±3.5）分；对照组基线资料相近（男 10 例、

女 40 例，平均年龄/病程/基线 mRSS 分别为（49.2±
10.5）岁、（4.5±2.3）年、（15.6±3.7）分），组间可

比（P 均＞0.05）。 
纳入标准：①符合 2013 年 ACR/EULAR 分类标

准；②皮肤硬化明确（mRSS≥5 分）；③关节活动受

限且病程≥6 个月；④意识清晰可配合；⑤知情同意[6]。 
排除标准：①合并严重内脏衰竭；②合并其他风湿

免疫病；③存在皮肤感染等急性并发症；④有运动禁忌

证；⑤无法完成全程干预。 
1.2 方法 
对照组：常规治疗联合基础护理。常规治疗为遵医

嘱使用免疫抑制剂、血管扩张剂等药物；基础护理含病

情监测、疾病与用药宣教、高蛋白饮食指导（忌辛辣烟

酒）、维持病室 18-22℃及 50-60%湿度等。干预周期 6
个月。 

观察组：在对照组基础上实施规范化皮肤护理联

合个性化功能锻炼干预。（1）规范化皮肤护理：①清

洁护理：选用温和无刺激、无酒精香料的清洁产品，洗

澡水温控制在 37～40℃，时长 10～15 分钟；避免用力

搓擦，以按压方式吸干水分替代擦拭，减少皮肤机械性

损伤。②保湿护理：浴后 5 分钟内（皮肤未完全干燥

时），及时涂抹凡士林、绵羊油等高保湿产品，重点覆

盖干燥粗糙部位；干燥严重者将涂抹频次增至 3～4 次

/天，确保皮肤持续滋润。③防护护理：指导患者穿戴

宽松柔软透气的棉质衣物，规避紧身粗糙衣物摩擦；轻

柔修剪指甲防剪伤，皮肤瘙痒时以拍打或外用止痒药

缓解，严禁搔抓；外出采取双重防晒，涂抹 SPF50+防
晒霜并搭配帽子、长袖衣物遮挡，避免紫外线损伤。④

监测与干预：嘱患者每日自查皮肤，重点关注颜色、温

度及有无破损、溃疡等异常；若出现溃疡，及时用生理

盐水清创，清除分泌物与坏死组织，按需选用敷料包扎

并定期换药，保持创面清洁干燥，必要时遵医嘱使用抗

生素预防感染。（2）个性化功能锻炼：①方案制定：

干预前全面评估患者关节活动度、肌力、平衡能力等，

结合年龄、病程、疾病亚型及身体耐受度，遵循循序渐

进原则，制定低强度起步、逐步升级的个性化锻炼方

案。②锻炼内容：a.关节活动训练：针对手、腕、肘、

肩、膝等易受累关节开展主被动训练，如手指屈伸、腕

部旋转等，每个动作保持 10～15 秒、10～15 次/组、

2～3 组/天，维持关节活动度防挛缩；b.肌力训练：采

用弹力球、弹力带等抗阻训练，10 次/组、2 组/天，以

轻微疲劳可耐受为度；c.有氧运动：据耐受度选室内骑

行、慢走等，3～5 次/周、20～30 分钟/次，改善心肺

功能；d.特殊训练：微口症者加口腔伸展训练（3 次/天、

10 分钟/次），呼吸受累者加腹式及缩唇呼吸训练（3
次/天、15 分钟/次）。③监督随访：建立锻炼日记记录

每日情况，每周随访调整方案，定期组织小组锻炼提升

依从性。 
1.3 观察指标 
分别于干预前、干预 6 个月后对两组患者进行以

下指标评估： 
皮肤硬化程度：采用改良 Rodnan 皮肤厚度评分

（mRSS）评估。 
关节活动能力：①手部关节活动度：采用量角器测

量手指近端指间关节、远端指间关节、腕关节的屈伸活

动度，取平均值；②6 分钟步行距离：让患者在平直走

廊内尽可能快速行走 6 分钟，记录行走距离，评估患

者整体运动功能和耐力。 
皮肤屏障功能：采用经皮水分流失测试仪和角质

层含水量测试仪。 
生活质量：采用 SF-36 量表评估。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以 （ ͞x±s）表示，组内干预前后比较采用配对 t 检验，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，比较采用 χ²检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
干预前两组各观察指标（mRSS 评分、手部关节活

动度、6 分钟步行距离、皮肤屏障功能指标、SF-36 各

维度评分）比较均无统计学差异（P 均＞0.05）。干预

6 个月后，两组 mRSS 评分降低、关节活动能力改善、

SF-36 评分升高（P 均＜0.001）；观察组上述指标均优

于对照组，且其皮肤屏障功能指标显著改善（P 均＜

0.001），对照组皮肤屏障指标无明显变化（P 均＞0.05），
见表 1-4。 

3 讨论 
SSc 属慢性进展性自身免疫病，核心表现为皮肤

纤维化与关节功能障碍，二者相互作用形成恶性循环，

既破坏皮肤屏障、升高损伤感染风险，又致关节僵硬挛

缩，严重降低生活质量，故针对皮肤及关节功能的干预

是其综合管理的关键[7]。 
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表 1  两组患者干预前后 mRSS 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 50 15.3±3.5 8.2±2.3*# 

对照组 50 15.6±3.7 12.5±3.1* 

P 值  >0.05 <0.05 

表 2  两组患者干预前后关节活动能力比较（͞x±s） 

组别 例数 
手部关节活动度（°） 6 分钟步行距离（m） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 78.5±10.2 95.3±8.6 325.6±45.3 412.8±38.5 

对照组 50 79.2±9.8 86.5±9.1 330.2±42.6 365.4±40.8 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  两组患者干预前后皮肤屏障功能比较（͞x±s） 

组别 例数 
经皮水分流失量[g/（h·cm²）] 角质层含水量（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 26.8±4.8 18.5±3.2 27.5±4.6 35.6±5.1 

对照组 50 27.2±4.5 25.3±4.5 28.1±4.9 28.3±4.8 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 4  两组患者干预前后 SF-36 量表评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 
生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 52.3±8.5 72.5±7.8 55.8±7.6 76.2±6.9 53.6±8.8 73.4±7.5 49.8±9.5 67.6±8.3 

对照组 50 53.1±8.2 60.5±7.6 56.2±7.3 65.3±7.1 54.2±8.5 62.5±8.1 50.5±9.2 57.8±8.5 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
本研究 6 个月干预结果显示，观察组 mRSS 评分

降至（8.2±2.3）分，显著低于对照组的（12.5±3.1）
分（P＜0.001），提示规范化皮肤护理可有效减轻 SSc
患者皮肤硬化。皮肤屏障受损为 SSc 皮肤病变核心特

征，常伴经皮水分流失增多、角质层含水量下降，引发

干燥、粗糙等症状。本研究中观察组经皮水分流失量降

至（18.5±3.2）g/（h·cm²），角质层含水量升至（35.6
±5.1）%，均显著优于对照组对应指标（25.3±4.5）g/
（h·cm²）、（28.3±4.8）%（P 均＜0.001），表明科

学清洁、保湿等护理可修复皮肤屏障、维持水分平衡、

减少损伤，进而延缓纤维化、减轻硬化[8]。 
功能锻炼为改善 SSc 患者关节功能的核心手段[9]。

SSc 患者因皮肤及皮下组织纤维化致关节活动受限，长

期不动易引发肌肉萎缩、关节挛缩，加剧功能障碍[10]。

本研究观察组采用个体化渐进式锻炼方案，涵盖关节

活动、肌力训练及有氧运动等，结果显示其手部关节活

动度提升至（95.3±8.6）°，6 分钟步行距离达（412.8

±38.5）m，均显著优于对照组的（86.5±9.1）°、（365.4
±40.8）m（P 均＜0.001），证实该锻炼可有效改善关

节功能、预防挛缩萎缩[11]。 
生活质量是 SSc 干预效果的核心综合评估指标，

受皮肤症状、关节功能及心理状态等多重影响[12]。本

研究显示，观察组 SF-36 各维度评分均显著优于对

照组，其中生理功能从（52.3±8.5）分提升至（72.5
±7.8）分，躯体疼痛从（55.8±7.6）分提升至（76.2
±6.9）分，均远超对照组对应提升幅度（P 均＜

0.001），证实皮肤护理联合功能锻炼可同步改善生

理功能、减轻躯体疼痛，全面提升生活质量[10]。其机

制在于症状缓解增强生活自理能力，而个性化锻炼

与随访监督提升患者疾病管理依从性及信心，进而

优化心理状态[13]。 
综上，皮肤护理联合功能锻炼可减轻 SSc 患者皮

肤硬化、改善皮肤屏障及关节功能、提升生活质量，临

床应用价值显著，值得推广。 
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