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“专科”理念的渗透式护理模式在老年天疱疮患者中的研究 

许鸿恩 
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【摘要】目的 分析“专科”理念的渗透式护理模式在老年天疱疮患者中的干预效果。方法 挑选医院两年期

间收治的老年天疱疮患者（样本纳入时间：纳入开始时间在 2023 年 1 月，纳入结束时间在 2024 年 12 月；样本

纳入例数：42 例）当作对象，利用随机数字表法进行分组，分为对照组（常规护理，样本量为 21 例）与试验组

（“专科”理念的渗透式护理模式，样本量为 21 例）。对比两组的心理状态、自护能力及生活质量。结果 在焦

虑评分与抑郁评分上，试验组低于对照组（P＜0.05）。在自护能力评分与生活质量评分上，试验组优于对照组（P
＜0.05）。结论 在老年天疱疮患者临床治疗环节中辅助运用“专科”理念的渗透式护理模式，可改善心理状态，

提升自护能力及生活质量，临床可进一步推广应用。 
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A study of the infiltrative care model of the "Specialty" concept in elderly patients with pemphigus vulgaris 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of the penetrating nursing care model of “specialty” concept in elderly 
patients with pemphigus. Methods Elderly patients with pemphigus admitted to the hospital during a two-year period 
(sample inclusion time: beginning of inclusion in January 2023, end of inclusion in December 2024; number of cases 
included in the sample: 42 cases) were selected as subjects, and grouped into a control group (conventional care, sample 
size of 21 cases) and an experimental group (infiltration nursing model of “specialty” concept, sample size of 21 cases) by 
the randomized numeric table method. concept of infiltrative nursing model, sample size of 42 cases). The psychological 
state, self-care ability and quality of life of the two groups were compared. Results In anxiety scores and depression scores, 
the experimental group was lower than the control group (P < 0.05). In self-care ability score and quality of life score, the 
experimental group was better than the control group (P < 0.05). Conclusion The use of the penetrating nursing model of 
the “specialty” concept in the clinical treatment of elderly patients with pemphigus can improve the psychological state, 
self-care ability and quality of life, and can be further promoted in the clinical application. 
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天疱疮属于临床实践中经常遇到的自身免疫疾病，

是指表皮细胞松解引发的自身免疫性水疱性疾病，临

床上表现为皮肤或黏膜出现大疱、皮肤瘙痒等症状，通

常以老年人为主要患病群体，给患者的晚年生活造成

不良影响[1]。对于天疱疮，临床常主张糖皮质激素等药

物治疗，但因病情容易反复发作、老年患者用药后不良

反应较多，导致负性情绪严重，且老年患者对疾病知识

缺乏足够认知，自护能力不足，在一定程度上会影响治

疗效果，故需配合护理干预[2]。鉴于此，该研究就“专

科”理念的渗透式护理模式用于老年天疱疮患者的干

预效果进行分析，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究把 42 例老年天疱疮当作研究对象，研究时

间段在 2023 年 1 月~2024 年 12 月，所有纳入对象随

机分为两组，每组样本量为 21 例。试验组中男 13 例、

女 8 例；年龄跨度在 65 岁~80 岁，平均（72.38±1.59）
岁；病程时间 3 个月~23 个月，平均（12.75±3.06）个
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月。对照组中男 12 例、女 9 例；年龄区间在 66 岁~80
岁，平均（72.49±1.63）岁；病程时间 4 个月~24 个月，

平均（12.84±3.09）个月。对比两组的各项资料无显著

差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经临床相关检查诊断为天疱疮；

（2）可正常进食；（3）年龄≥65 岁；（4）病历资料

齐全无缺失项；（5）对拟采取的护理内容知情后仍主

动加入研究，并签署同意书。 
排除标准：（1）心肝肾等器官组织出现恶性病变；

（2）存在自身免疫性疾病；（3）自我照护能力缺失；

（4）精神或认知方面存在问题，无法配合完成研究；

（5）入组前 6 个月接受过其他临床试验。 
1.2 方法 
所有归类到对照组的患者进行常规护理：护理人

员口头简单向患者及家属科普天疱疮的相关知识点，

着重介绍治疗方法、护理措施及需要注意的内容；定期

帮助患者更换敷料，观察皮肤恢复情况；叮嘱患者严格

按照医嘱用药，不可随意增减药物或暂停用药。所有归

属于试验组的患者进行“专科”理念的渗透式护理模式，

详细内容为： 
（1）需求评估：借助汉密尔顿焦虑量表、汉密尔

顿抑郁量表对患者的心理状态进行评估，判断其负性

情绪严重程度，主动与患者交流，了解其对疾病的认知

程度，详细记录其心理压力的来源；仔细观察患者皮肤

病变的实际情况，详细记录其各项体征指标及皮肤变

化，避免发生感染；了解患者的家庭经济状况、社会交

往能力、家庭支持情况等，判断其社会支持系统，同时

还需评估其日常生活能力，判断是否需要额外的生活

帮助。 
（2）制定护理方案：依照需求评估结果，帮助患

者设计切实可行的护理目标，比如舒缓负性情绪、改善

生活质量等，并帮助患者制定护理方案，明确护理内容、

护理效果判断依据、护理干预时间等。在确定护理内容

时需牢记“专科”护理理念，确保护理内容能满足患者

的生理需求、社会需求及心理需求。 
（3）具体护理内容：①情绪疏导：护理人员经常

与患者聊天，在聊天过程中发挥倾听者作用、尊重和同

情患者的遭遇，获取患者信任，并通过移情法、心理暗

示法、音乐疗法等方式调节心态。②皮肤护理：护理人

员应定期协助患者翻身，定时帮助其更换棉枕、棉垫，

经常更换床单被套，尽可能穿着棉质、柔软且宽松的衣

物，经常修剪指甲，叮嘱患者不能抓挠皮肤。③饮食护

理：依照患者的饮食喜好及饮食习惯设计营养膳食方

案，增加蛋白质、微量元素及维生素等营养物质的摄入

量，每天进食 1~2 个鸡蛋，饮用 250~720mL 纯牛奶，

不可摄入辛辣刺激性食物。④创面清洁与消毒：定期运

用无刺激性清洁剂清洁创面，注意牢记无菌原则，同时

依照创面情况挑选合适的消毒液进行消毒处理，避免

发生细菌感染。⑤预防感染：在日常医疗护理中需严格

坚持无菌原则，依照手卫生清洁手部，每天使用紫外线

照射病房 30min 进行消毒，降低医源性感染发生的风

险性。⑥疼痛护理：增加巡房次数，询问患者的疼痛感

受，通过冷敷、热敷、移情法、使用镇痛药物等方式减

轻痛感。⑦家庭支持：护理人员主动向患者家属科普疾

病知识及情绪疏导内容，邀请其参与护理工作，提供家

庭情感支持，经常陪伴患者，让其感受到家人的温暖。 
（4）健康宣教：①生活环境护理：定期打扫病房

卫生并消毒，依照天气变化调整室内温度湿度，每天打

开两次窗户通风 30min 以保证室内空气流通，叮嘱家

属不可在病房和走廊大声喧哗，提供安静舒适的治疗

环境，告知家属陪伴患者进行户外运动。②疾病认知：

依照患者的受教育程度，通过健康手册、视频、卡片等

多媒体宣教途径，使用简单直白的语言介绍天疱疮的

相关内容，确保其能完全掌握疾病知识。 
1.3 观察指标 
（ 1）心理状态：把汉密尔顿焦虑评分量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁评分量表（HAMD）用来评

估纳入对象干预前后的心理状态，焦虑量表总共 56分，

抑郁量表总共 68分，心理状态随着分数的减少而越好。 
（2）自护能力：评估标准参照自我护理能力测量

量表（ESCA），量表总共有 172 分，分数越低则代表

自护能力越差 
（3）生活质量：借助皮肤病生活质量量表（DLQI）

当作评估工具，量表总共有 30 分，生活质量随着分数

的增加而越差。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0 执行，

计量资料采用平均数±标准差（ ）表示，计数资料

采用[n（%）]表示，分别进行 t 检验法、卡方（χ2）检

验法；所有结果中，当 P＜0.05 代表具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的心理状态 
由表 1 可得：两组干预后的焦虑评分及抑郁评分

同干预前相比均减少，且试验组低于对照组（P＜0.05）。 
2.2 评价两组的自护能力与生活质量 
从表 2 的结果能看出，干预后，试验组较对照组，

sx ±
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其自护能力评分更高、生活质量评分更低（P＜0.05）。 

表 1  对比两组的心理状态（ ，分） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 21 19.82±4.09 7.54±1.32 18.56±3.47 8.13±1.06 

对照组 21 19.75±4.06 9.28±1.65 18.42±3.29 10.68±1.43 

t - 0.056 3.774 0.134 6.565 

P - 0.956 0.001 0.894 0.000 

表 2  评价两组的自护能力与生活质量（ ，分） 

组别 例数 
自护能力评分 生活质量评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 21 94.82±10.35 118.97±16.34 13.29±4.01 7.24±1.05 

对照组 21 95.17±10.28 105.42±13.86 13.26±4.03 9.85±1.46 

t - 0.110 2.898 0.024 6.651 

P - 0.913 0.006 0.981 0.000 
 
3 讨论 
老年天疱疮在临床较为常见，关于其发病原因仍

处于研究状态，但认为与遗传因素、自身免疫因素、药

物因素等有关，若未及时处理可诱发进食困难、脓毒血

症、皮肤感染等并发症，给患者的身体健康构成极大威

胁[3]。受疾病影响，老年天疱疮患者的负性情绪严重，

治疗信心不足，降低治疗积极性和配合度，影响治疗效

果，故加强护理干预是十分必要的[4]。 
既往临床对老年天疱疮患者主要采取常规护理，

但干预效果不理想[5]。“专科”理念的渗透式护理模式

是一种新型护理模式，尊重患者在护理工作中的主体

地位，提倡把“专科”护理理念融入具体临床护理工作

中，全方位满足患者的生理需求、社会需求及心理需求，

进而提高其整体健康状况[6]。研究发现，试验组的心理

状态评分低于对照组（P＜0.05）。分析其原因是：“专

科”理念的渗透式护理模式不仅注重病情康复护理，还

关注患者的心理状态和社会适应能力，强调现代化护

理理念，结合患者的实际需求提供个性化、全方位的护

理服务[7]。加强情绪疏导和家庭支持，有助于舒缓焦虑

抑郁等负性情绪，改善心理状态，以乐观心态面对治疗，

提高治疗效果[8]。研究发现，试验组的自护能力及生活

质量评分优于对照组（P＜0.05）。分析其原因是：“专

科”理念的渗透式护理模式借助量表等形式对患者的

生理、心理及社会状况进行评估，有助于明确其生理需

求、心理需求及社会需求，帮助其制定相应的护理方案，

保证护理内容具有个性化和针对性，提高护理效果[9]。

通过皮肤护理、饮食护理、创面清洁与消毒、预防感染、

疼痛护理等措施，有助于加快创面愈合速度，减轻创面

疼痛，舒缓身心压力，进而提升生活质量；加强健康宣

教，有助于加深患者对天疱疮的认知程度，改善自护能

力，促进病情康复[10]。 
综上所述，针对老年天疱疮患者，实施“专科”理

念的渗透式护理模式干预的效果良好，对于心理状态

的改善具有促进作用，有助于增强自护能力，提升生活

质量，值得临床加大推广力度。 
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