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【摘要】目的：分析优质护理在重症系统性红斑狼疮患者冲击治疗中的应用价值。方法：采用等量电脑随机分组法

将４４例重症系统性红斑狼疮患者分为对照组 （行常规护理）和观察组 （行优质护理），对比两组患者的护理干预效果。

结果：观察组患者治疗依从性高于对照组 （Ｐ＜００５），ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５），骨髓抑制、胃肠道症
状、感染、牙龈出血等副作用发生率低于对照组 （Ｐ＜００５），护理满意度高于对照组 （Ｐ＜００５），ＳＦ－３６各指标评分
高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：优质护理用于接受冲击治疗的重症系统性红斑狼疮患者，可有效提高患者治疗配合度，
缓解焦虑情绪，稳定心理状态，促进病情恢复，减轻痛苦，减少治疗不良反应，改善生活质量，同时获得较为满意的

护理效果，具有推广价值。
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　　系统性红斑狼疮 （ＳＬＥ）是一种由多种自身抗体引起
的多系统损伤的慢性全身性自体免疫疾病。ＳＬＥ的发病原
因尚不清楚，可能与遗传因素、雌激素、环境因素 （阳

光）、药物 （普鲁卡因胺、异烟肼、氯丙嗪）、病毒感染

等因素有关［１］。由于外界因素 （病原体、药物）的影响，

使易感性个体的免疫能力降低，从而产生多种自体抗体，

尤其是抗核抗体 （ＡＮＡ），使机体的体液、细胞免疫功能
发生紊乱，从而导致大量的组织损害。环磷酰胺是目前

一种非常有效治疗 ＳＬＥ的药物，特别是对狼疮性肾炎、
血管炎的患者，可以通过联合应用，达到促进病情减轻、

组织修复、扭转病情、提高长期预后的目的［２］。但这种

方法有一定的不良反应，需要给予良好的护理，以改善

患者的生存品质。为此，本研究重点探讨了优质护理在

重症系统性红斑狼疮患者冲击治疗中的实际效果，现报

道如下。

１　资料和方法
１１一般资料　研究选取郑州大学第一附属医院２０２１年３
月至２０２２年３月期间的４４例重症系统性红斑狼疮患者作
为对象，患者采用等量电脑随机分组法均分为对照组和

观察组。

对照组：男 １０例，女 １２例；最小 ２０岁，最大 ６８
岁，平均年龄为 （３２５２±２００）岁；最短病程１年，最
长１０年，平均病程为 （５１０±０１２）年。观察组：男１１
例，女１１例；最小 ２１岁，最大 ６９岁，平均年龄为
（３２５８±２１５）岁；最短病程２年，最长９年，平均病程
为 （５１４±０１８）年。两组患者基础资料经统计无显著
性 （Ｐ＞００５），具可比性。 （１）诊断标准：符合 ＷＨＯ
中有关系统性红斑狼疮诊断标准；重症急性发作期；均

存在蝶形红斑、关节痛等临床表现。 （２）纳入标准：符

合冲击治疗适应症；知情实验内容，签署同意书。 （３）
排除标准：合并恶性肿瘤；合并意识障碍。

１２　方法　对照组予以常规护理：观察病情，了解病情
变化，密切关注患者主诉，观察皮肤粘膜状况，当出现

红斑、血管炎等症状时，应及时上报，并予以对应护理，

开展皮肤护理，保持皮肤干燥、清洁，指导患者穿棉质

衣物，减少刺激；监测生命体征，评估疼痛性质、严重

程度，定期开展肾脏功能监测。针对有消化道病史患者，

注意观察有无消化道症状，例如恶心、呕吐、便血及食

欲改变等，同时予以饮食指导，制定科学饮食计划，予

以易消化、清淡饮食，禁食辛辣。定期进行健康教育，

介绍病情发展，并对患者的预后进行分析。

观察组予以优质护理：（１）环磷酰胺冲击治疗副反
应优质护理。环磷酰胺冲击治疗主要不良反应较多为，

胃肠道症状、骨髓抑制症状、脱发、出血性膀胱炎、性

腺损害等均属于轻度不良反应。环磷酰胺是一种免疫抑

制剂，长期服用会抑制骨髓，造成血小板下降，容易造

成各种感染和出血，因此加加强护理。针对骨髓抑制，

应定期予以血常规检查，结合检查结果，分析骨髓抑制

发生危险因素，定期予以护理评估，针对已经发生骨髓

抑制的患者，应遵医嘱，合理应用升白细胞药物，同时，

应加强观察，密切关注是否有出血，观察皮肤状态，当

出现紫癜、淤斑等症状时，及时上报，并予以皮肤护理，

必要时外涂药膏，每天予以皮肤清洁，保持皮肤干燥。

预防胃肠不良反应，采取预防性用药，例如在应用环磷

酰胺之前，给予甲氧氯普胺、口服维他命 Ｂ或肌内注射
盐酸甲氧氯普安能，以起到预防胃肠反应的作用。注射

环磷酰胺后４ｈ和８ｈ，静脉注射１００ｍｌ加昂丹司琼，均
能缓解环磷酰胺引起胃肠反应。优化治疗方法，由于环
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磷酰胺的代谢物对膀胱粘膜有一定的刺激作用，可采取

水化法，维持１０００ｍｌ静脉输液，同时指导患者多喝水，
以加快排尿速度，促进环磷酰胺排泄，同时要准确记录

２４ｈ尿量，密切观察小便颜色、性状，预防出血性膀胱
炎。环磷酰胺主要是在肝脏进行分解代谢，如果是细胞

的毒性作用，会导致肝细胞损伤，从而导致黄疸，可以

通过护肝的方法来进行，一般经过停药后，转氨酶会慢

慢的恢复到正常状态。（２）心理优质护理。护士与患者
之间的友好关系可以用端庄的言语和态度来与患者建立

起一种友好关系，让患者感受到温暖，与患者深入沟通，

为后续护理工作奠定基础。引导患者正确地理解病情，

建立战胜疾病的信心，护理人员应具备丰富知识、敏锐

的观察力、独立的解决问题、交流、准确的表达、良好

的个性和心态，让患者能够理解病情发展及变化规律，

掌握预防知识，并强调 ＳＬＥ病情经过积极治疗后是可以
得到稳定控制的。针对情绪低落的患者，应予以鼓励、

安抚，提供精神支撑，例举成功病例，增强信心，分享

经验，保持乐观心态待，积极地配合治疗，调整情绪，

平衡心理状态，消除自卑感。 （３）饮食优质护理。给予
高蛋白、高维生素、低脂肪、易消化饮食；避免食用含

有补骨脂素的食物 （如芹菜、无花果、香菜）、烟熏食

物、蘑菇等；不要吃辛辣刺激食物，肾脏不全者，应以

低蛋白食物为主，严格控制水摄入量；伴有心力衰竭和

水肿患者，应该予以低盐食物。 （４）皮肤优质护理。保
持皮肤清洁，针对皮损部位，应予以温水洗净，３次／ｄ，
温度控制在３０°Ｃ。必要时，可用毛巾擦洗，忌皮肤、粘
膜等刺激性物质；忌碱性肥皂，化妆品或其它化学品。

注意防止被细菌感染。晨起，睡前，餐后以消毒液含漱，

对于霉菌者，可先用碳酸氢钠水含漱，患有口腔溃疡患

者，口腔药物如利福平，冰硼散可涂于溃疡部位，为促

进创面愈合。经常刷牙可预防牙病。脱发患者要少洗头，

用温水洗头２次／周；早晨用香皂擦头皮１次／ｄ，晚上再
用清水洗干净即可。可每天做头皮按摩用梅花针轻敲。

早晚洗澡各１次／ｄ，以淋浴最佳；忌染发、烫发，以免毛
发掉落。（５）科学防脱发。予以患者头发清洁护理，为
其梳理头发，保持动作轻柔；定期洗头，控制合理水温，

以３５～４０℃为宜，选用中性、弱酸性洗发水，减少刺激，
按摩头皮；禁止染发、烫发等，食用枸杞、黑芝麻等固

肾益发的食物。（６）防晒。避免正午防晒，即上午１０点
到下午４点；穿防护服，例如长袖黑色衬衣、长裤，减少
肢体暴露，避免紫外线光源，例如荧光灯，必要时可使

用广谱防晒霜 （ＳＰＦ＞５５）［３］。（７）保护肾功能。监测肾
功能指标，肾功能减退时，应减少活动，血尿期间，保

持卧床休息；监测体重、尿量变化，存在水肿、尿量减

少时，应限制水、盐摄入；肾脏排泄代谢废物能力明显

下降时，予以低蛋白饮食；测量泄压，预防心肺负担过

重；针对已经发生肾功能衰竭的患者，及时予以血液透

析。

１３　观察指标　 （１）治疗依从性：采用临床治疗配合
度评价量表 （总分 １００分）评估。完全依从：８０～１００
分，部分依从：６０～７９分，不依从：５９分及以下。依从
性＝１００％－不依从率。（２）护理满意度：采用本院自制
护理满意度调查问卷 （总分１００分）评估。满意：８０～
１００分，基本满意：６０～７９分，不满意：５９分及以下。
满意度＝１００％－不满意率。 （３）消极情绪：采用 ＳＡＳ、
ＳＤＳ自评量表评估。ＳＡＳ评分中，共计２０个条目， ＞６９
分：焦虑严重，６０～６９分：中度焦虑，５０～６９分：轻度
焦虑；ＳＤＳ评分中，共计 ２０个条目， ＞７２分：抑郁严
重，６３～７２分：中度抑郁，５３～６２分：轻度抑郁。 （４）
治疗副作用：统计两组患者骨髓抑制、胃肠道症状、感

染、牙龈出血等不良反应发生情况，并计算发生率。（５）
生活质量：使用ＳＦ－３６生活质量健康调查简表，对两组
患者进行为期６个月的随访，评估生活质量。量表共３６
个条目，调查内容含生理功能、躯体疼痛、情感职能、

总体健康等８个维度，分数与生活质量呈正比［４］。

１４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计处理。计
量资料以 “ｔ”计算，用 （ｘ±ｓ）表示，定性数据用 χ２核
实，以 ［ｎ（％）］表达，Ｐ＜００５为有显著差异。
２　结果
２１　治疗依从性情况　统计结果显示：两组患者冲击治
疗依从性具显著性差异 （χ２＝５５００，Ｐ＝００１９），观察组
高于对照组。其中，观察组患者完全依从１７例、部分依
从４例、不依从１例，治疗依从性达９５４５％；对照组患
者完全依从１０例、部分依从５例、不依从７例，治疗依
从性达６８１８％。
２２　护理满意度情况　统计结果显示：两组患者护理满
意度具显著性差异 （χ２＝５６４１，Ｐ＝００１８），观察组高于
对照组。其中，观察组患者满意１０例、基本满意１２例、
不满意０例，满意度１００００％；对照组患者满意７例、基
本满意１０例、不满意５例，满意度７７２７％。
２３　治疗副作用情况　统计结果显示：两组患者冲击治
疗副作用发生率具显著性差异 （χ２＝４２４７，Ｐ＝００３９），
观察组低于对照组。其中，观察组患者仅有１例胃肠道症
状，副作用发生率４５５％ （１／２２）；对照组患者有骨髓抑
制１例、胃肠道症状２例、感染１例、牙龈出血２例，副
作用发生率２７２７％ （６／２２）。
２４　消极情绪情况　表１统计结果显示：两组患者干预
前ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分无显著差异。干预后，两组患者的
ＳＡＳ和ＳＤＳ评分较干预前显著下降；组间比较具显著性
（Ｐ＜００５），观察组患者的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分低于对照组。
２５　生活质量情况　表２统计结果显示：干预后，两组
患者生活质量考察的８个维度评分具显著性 （Ｐ＜００５），
观察组高于对照组。
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表１　两组患者消极情绪比较 （ｘ±ｓ，／分）

指标 时间 观察组 （ｎ＝２２） 对照组 （ｎ＝２２） ｔ Ｐ
ＳＡＳ评分 干预前 ７０１１±１５７ ７０１０±１６２ ００２１ ０９８４

干预后 ４５７０±０８１ ５０７０±０６５ ２２５８１ ００００
ＳＤＳ评分 干预前 ６８８０±２１１ ６８５８±２２３ ０３３６ ０７３９

干预后 ４６０５±１４０ ５０１８±１３０ １０１３９ ００００

表２　两组患者ＳＦ－３６评分比较 （ｘ±ｓ，／分）

组别 生理功能 社会功能 躯体疼痛 精神健康 情感职能 活力 心理职能 总体健康

对照组 ４５１４±１８５ ６０１２±１１２ ５４７４±２６３ ４４１６±２１０ ５６１６±２１５ ４６４６±２０８ ６６１６±２００ ５６７６±２１５
观察组 ５１４３±２４１ ６９２８±１５７ ６０７２±２２２ ４８８８±１３０ ６２５０±２１２ ５４２２±２７０ ７０７６±２１９ ６１７０±３３６
ｔ ９７１１ ２２２７８ ８１５０ ８９６４ ９８４９ １０６７９ ７１３３ ５８０９
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

３　讨论
本研究中，观察组患者的冲击治疗依从性、护理满

意度和ＳＦ－３６评分高于对照组，而 ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分、冲
击疗法的不良反应发生率低于对照组，说明与传统护理

方式相比，优质护理服务可以降低冲击疗法的不良反应，

并能获得患者的积极配合。究其原因，是自从实施高质

量的护理服务后，护理人员的配备有所增加，他们的工

作已不是单纯的应付，也不像过去那样，只需要简单的

打针和换药就可以了［５］。护士主动服务意识显著增强，

工作责任感显著增强，积极主动到病房进行检查，真诚

地与患者沟通，自觉地寻找解决问题的方法，使患者对

护士工作的满意度得到了显著的提升。在医院实施高质

量护理服务示范病房，使患者感受到人性化、便利、温

馨［６］。患者一进入病房，就见到了满脸笑容的接待护士，

殷勤地给患者安排好病床，并帮助患者收拾自己的个人

物品，让患者保持干净。在早晨和晚上的护理中，为患

者刷牙、洗脸、擦洗、洗脚等［７］。推行高品质的护理服

务，简化了患者的书写，让护士有更多的时间直接为患

者服务，把护理工作重心向前推进，每个小组都配备一

台治疗车，配备输液器、注射器、急救药品、碘伏、棉

签、血压计、体温计等各种护理操作用具，可大大降低

护士来回奔波的时间，强化基层护理，大大改善了医疗

服务的品质。护患之间的关系更加融洽，护士们真的是

围绕着患者，在病房里巡视，根据患者的病情，输液量，

随时检查，减少患者的电话，让患者的电话都没有［８］。

主动交流，是护士运用交流技能让患者说出自己的想法，

在交流、教育中，患者是积极的，而非被动的。在关系

发展的过程中，双方对自己的角色和环境的认识也会随

之变化，最后，护患双方会以一种协作的心态来处理患

者现有的健康问题。患者对住院流程、便民服务流程、

护士的知识、药物的使用、饮食、安全防范等知识都很

熟悉，护士了解患者的需要，满足患者的需要，得到患

者和家属的认可，使护患关系更加融洽。手术患者的病

情变化迅速，复杂多变，患者的情绪容易激动、恐惧，

容易发生医患矛盾。在开展高质量的护理服务后，护士

与患者进行频繁的交流，可以了解患者的心理状况，并

在工作中遇到的问题及时向患者说明，减少误解，避免

医疗纠纷［９］。

综上，对重症系统性红斑狼疮患者采用优质护理干

预，可提高患者治疗依从性，缓解不良情绪，改善生活

质量，因而具有较高的推广应用价值。
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