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细节化护理结合个性化护理对慢性荨麻疹患者复发率的影响

张宝环
（天津市北辰医院皮肤科，天津   300400）

[摘  要]目的  探究细节化护理结合个性化护理对慢性荨麻疹患者复发率的影响。方法 选取2023年

3月-2025年2月于我院门诊接受治疗的100例慢性荨麻疹患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组50例。对照组采用常规护理，观察组采用细节化护理结合个性化护理，比较两组皮肤美观度、临床

相关指标、自我护理能力、生活质量、护理满意度。结果  观察组护理后3个月皮肤美观度评分低于对照

组（P＜0.05）；观察组疾病复发率低于对照组，且瘙痒症状消失时间短于对照组（P＜0.05）；观察组自

我护理能力评分高于对照组（P＜0.05）；观察组生活质量评分低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意

度（96.00%）高于对照组（82.00%）（P＜0.05）。结论  为慢性荨麻疹患者提供细节化护理结合个性化护

理的干预效果理想，可有效提高自我护理能力及皮肤美观度，降低疾病复发率，改善生活质量，从而提高

护理满意度。
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Effect of Detailed Nursing Combined with Personalized Nursing on Recurrence Rate in 
Patients with Chronic Urticaria

ZHANG Baohuan

(Department of Dermatology, Tianjin Beichen Hospital, Tianjin 300400, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of detailed nursing combined with personalized nursing on the recurrence rate of patients 
with chronic urticaria. Methods  A total of 100 patients with chronic urticaria who received treatment in the Outpatient Department 

of our hospital from March 2023 to February 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation 

group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group received conventional nursing, and 

the observation group received detailed nursing combined with personalized nursing. The skin aesthetics, clinical related indicators, 

self-care ability, quality of life and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  The skin aesthetics score of 

the observation group at 3 months after nursing was lower than that of the control group (P<0.05). The disease recurrence rate of the 

observation group was lower than that of the control group, and the disappearance time of pruritus symptoms was shorter than that 

of the control group (P<0.05). The self-care ability score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). 

The quality of life score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction rate of 

the observation group (96.00%) was higher than that of the control group (82.00%) (P<0.05). Conclusion  The intervention effect of 

detailed nursing combined with personalized nursing for patients with chronic urticaria is ideal. It can effectively improve self-care 

ability and skin aesthetics, reduce disease recurrence rate, improve quality of life, and thus enhance nursing satisfaction.
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慢性荨麻疹（chronic urticaria）在皮肤疾病类

别中的发生率较高，临床治疗可改善症状，但无法

根治，尤其在接触相关诱因下疾病复发风险较高，

因此其对患者自我管理能力也有较高要求[1，2]。然

而，多数患者对疾病相关信息了解不足，导致自我

护理能力较弱。同时，由于该疾病治疗周期长、
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对外观影响较大等因素，患者常承受较大的心理

压力，这些都会对其应对方式和日常行为产生负

面影响[3，4]。门诊常规护理侧重于治疗辅助，虽具

有一定应用价值，但对患者个体需求及影响的关

注度不高，导致效果无法达到预期效果[5，6]。因

此，在治疗中加强护理干预能够提升患者自护意

识与能力，降低疾病复发风险。个性化护理以患

者为核心，围绕其病情、心理等多维度施护，具

有针对性、目的性强的特点[7]。细节化护理对护

理各环节的细节把控度较高，可预见性及个体性

较强[8]。基于此，本研究旨在探究细节化护理结

合个性化护理对慢性荨麻疹患者复发率的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2025年2月于天津

市北辰医院门诊接受治疗的100例慢性荨麻疹患

者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每

组50例。对照组男23例，女27例；年龄23~66岁，

平均年龄（44.48±3.69）岁，病程23~66个月，平

均病程（44.48±3.69）个月。观察组男22例，女

28例；年龄22~67岁，平均年龄（44.51±3.58）岁；

病程23~66个月，平均病程（44.48±3.69）个月。

两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05），具有可比性。所有患者均知情同

意，且自愿参与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床资料审核通

过；确诊为慢性荨麻疹者。排除标准：其他皮肤

病并发者；处于精神类疾病发作期者；处于哺乳

期、妊娠期者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规护理：执行医嘱给药，嘱患

者口服用药的方法；发放健康手册，口头阐释饮

食、环境、作息等方面的注意事项；嘱患者避免

接触过敏原、定期复查等。

1.3.2观察组  采用细节化护理结合个性化护理：

①护理评估：收集患者信息，行认知、病情、

心理等多维评估，明确护理问题，结合患者个

体需求制定个性化护理方案，并对护理细节进

行优化，引入新型干预措施与工具；②健康教

育：除发放手册外，建立微信群、公众号，定

期发送科普视频与文章；借助微信群定期进行

线上讲座，并录制视频于公众号发布；一对一

宣教中结合患者个体病情、理解能力选择易懂

表达方式，向其详细阐述疾病、治疗等信息，

纠正错 误 认 知 ， 并 在 宣 教 后 通 过 提 问 获 取 反

馈 ， 针 对 薄 弱 点 加 强 宣 教 ； ③ 心 理 护 理 ： 对

患 者 情 绪 变 化 持 续 观 察 ， 增 加 交 流 ， 该 过 程

中 观 察 患 者 微 表 情 ， 结 合 其 病 情 行 安 抚 、 案

例展示等措施予以心理支持，并指导自我心理

调节方法；④用药指导：详细说明药物作用、

潜 在 不 良 反 应 ， 强 调 遵 医 嘱 正 确 用 药 的 重 要

性，并结合患者现存不良行为对其危害性进行

说明；⑤皮肤护理：遵医嘱给药，观察患者皮肤

状态，操作中严格执行无菌操作；嘱患者禁止抓

挠皮肤患处或采取热水烫洗、冷水冲洗等方式处

理，嘱患者按时使用炉甘石洗剂等药物；⑥饮食

护理：对因食物过敏原引起荨麻疹者，嘱患者

避免食用过敏原，以及海鲜、菌菇类等易过敏

食物，保持清淡、低盐的饮食，增加维生素、

蛋白质的摄入，禁止食用辛辣、生冷等刺激性

饮食；⑦随访干预：借助微信定期随访，了解

患者病情控制情况，指导生活注意事项，包括

衣物以柔软、舒适的为主，避免皮肤暴晒或淋

雨，保持规律作息，避免熬夜、作息颠倒的情

况；外出时注意防晒、皮肤保护，做好个人卫

生，进行适量运动，以太极拳、慢跑等运动为

主；嘱患者居家期间做好室内卫生维护，定时通

风、消毒。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤美观度  于护理前、护理后

3个月借助温哥华瘢痕评定量表，涵盖柔软度

（ 上 限 为 5 分 ） 、 厚 度 （ 上 限 为 4 分 ） 、 色 泽

（上限为3分）、血管（上限为3分）4项，总分

为15分，评分越高表明皮肤美观度越低。

1.4.2评估两组临床相关指标  于护理后3个月通过

瘙痒症状消失时间、疾病复发率进行评估。

1.4.3评估两组自我护理能力  于护理后3个月借助

自我护理能力量表进行评估，包括健康知识水

平（包含17项，上限68分）、自我责任感（包

含6项，上限24分）、自我概念（包含8项，上

限 3 2 分 ） 、 自 我 护 理 技 能 （ 包 含 1 2 项 ， 上 限

48分）4个维度，条目细化共43项，每项维度评

分范围均为0~4分，总分为172分，评分越高提示

自护能力越强。

1.4.4评估两组生活质量  于护理后3个月借助皮肤

病生活质量指数，涵盖人际关系（上限为6分）、

工作与学习（上限为6分）、症状和感觉（上限为
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6分）、休闲活动（上限为3分）、日常活动（上

限为6分）、临床治疗（上限为3分），总分为

30分，评分越低提示生活质量越高。

1.4.5调查两组护理满意度  运用自拟设计量化标

准与框架调查两组护理满意度，其中不满意＜60

分；满意60~89分；非常满意≥90分。满意度=满

意率+非常满意率。

1.5  统计学分析  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤美观度比较  观察组护理后3个月

皮肤美观度评分低于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组临床相关指标比较  观察组疾病复发率

低于对照组，且瘙痒症状消失时间短于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组自我护理能力比较  观察组自我护理能力

评分高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  观察组生活质量评分低于

对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组护理满意度  观察组非常满意28例，满意

20例，不满意2例；对照组非常满意23例，满意

18例，不满意9例。观察组护理满意度为96.00%

（48/50），高于对照组的82.00%（41/50）

（χ2=5.005，P=0.025）。

3  讨论

自身免疫异常、感染及过敏等因素与荨麻

疹的发生密切相关，反复发作且控制不佳易发展

为慢性荨麻疹[9，10]。该病典型症状为皮肤风团和

瘙痒，发作迅速、数小时内可消退，但易反复，

严重时可伴心慌气短、喉咙肿胀、呕吐腹泻等症

状，严重影响患者身心健康。临床治疗虽能缓解症

状，但需配合长期健康管理，包括规避过敏原和

皮肤保护，对患者自我管理能力要求较高[11，12]。

然而，许多患者因认知不足或主观随意性，常出

现擅自调整用药等不良行为，影响预后[13]。常规

护理多局限于医嘱执行、基础宣教和症状观察，

表 1  两组皮肤美观度比较（ ，分） 表 2  两组临床相关指标比较 [n（%）， ]

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

统计值

P

护理前

6.32±0.88

6.25±0.85

0.405

0.687

疾病复发率

3（6.00）

10（20.00）

χ2=4.332

0.037

护理后 3 个月

1.25±0.12

3.35±0.38

37.263

0.000

瘙痒症状消失时间（d）

  7.42±1.39

10.84±1.69

t=11.052

0.000

n

50

50

n

50

50

表 3  两组自我护理能力比较（ ，分）

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

健康知识水平

63.52±3.43

50.24±4.12

17.516

0.000

工作与学习

1.12±0.13

1.98±0.24

22.279

0.000

人际关系

1.35±0.18

2.06±0.25

16.297

0.000

症状和感觉

1.21±0.16

2.53±0.28

28.943

0.000

自我概念

27.49±2.92

23.87±2.69

6.447

0.000

日常活动

1.42±0.17

2.68±0.32

24.588

0.000

自我责任感

21.05±2.12

17.34±1.84

9.345

0.000

休闲活动

1.02±0.12

1.54±0.18

16.997

0.000

自我护理技能

41.25±4.08

37.15±3.94

5.111

0.000

临床治疗

1.05±0.12

1.67±0.19

19.509

0.000

n

50

50

n

50

50
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缺乏系统性和个体化。因此，高质量的护理辅助

至关重要。细节化与个性化结合的护理模式以患

者为中心，通过系统评估实施多维度干预：利用多

元化宣教提升认知，结合心理疏导改善情绪，制定

个体化行为方案，并通过信息化随访将管理延伸至

家庭，从而在慢性皮肤病管理中发挥关键作用。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 疾 病 复 发 率 低

于 对 照 组 ， 且 瘙 痒 症 状 消 失 时 间 短 于 对 照 组

（P＜0.05）；观察组自我护理能力评分高于对照

组（P ＜0.05）。分析原因为，个性化护理结合

细节化护理通过快速、系统的护理评估可明确患

者病情、潜在风险及需求，基于此为其制定个

性化护理方案，并对护理细节进行优化，将出

院后护理要点提前植入门诊环节，可形成治疗-

护理闭环[14]。如通过强化健康宣教，采取线上线

下联动模式，并针对患者个体状况对信息传输路

径、语言表达方式进行细化，以此可使患者更全

面掌握疾病及自我护理方法，不仅可纠正其错误

认知，提升依从性，还可使其自护意识与能力

获得提升，对减少不良行为有积极作用[15]。同

时，在实施护理过程中细化各项环节，并穿插

护理指导与护理说明，这可使患者对饮食、用

药及生活中注意事项更好掌握，从而进一步提

升其自护能力，减少疾病影响因素，促进其病

情恢复，降低复发率。观察组护理后皮肤美观度

评分低于对照组（P ＜0.05）；观察组生活质量

评分低于对照组（P ＜0.05）。分析原因为，个

性化护理结合细节化护理均以患者个体为核心，

对其个体需求的关注度较高，通过加强皮肤、心

理干预，不仅可提升皮肤美观度，还可减轻其心

理压力[16]。同时借助互联网路径加强随访干预，

可使患者获得持续护理支持，促使其形成健康

行为，从而可提升其生活质量及美观度。观察

组护理满意度（96.00%）高于对照组（82.00%）

（P＜0.05）。分析其原因，运用个性化护理结合

细节化护理能够切实回应患者的核心诉求，同时

系统化的评估与个性化方案制定使患者感受到被

重视与理解，且通过多元化的健康教育能够有效

提升疾病认知水平，使患者从被动接受转为主动

参与，从而有效提高患者满意度。

综上所述，为慢性荨麻疹患者提供细节化护

理结合个性化护理的干预效果理想，可有效提高

自我护理能力及皮肤美观度，降低疾病复发率，

改善生活质量，从而提高护理满意度。
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