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[摘  要]目的  全程健康指导联合正念护理对接受红蓝黄光治疗的头皮脂溢性皮炎患者临床症状积分的影

响。方法  选取2022年6月-2025年6月上海市杨浦区中心医院/同济大学附属杨浦医院接受红蓝黄光治疗

的70例头皮脂溢性皮炎患者作为研究对象，通过随机数字表法将其分A组，B组，各35例。A组实施常

规护理，B组实施全程健康指导联合正念护理，比较两组临床症状积分、心理状态、护理依从性及不良

反应发生率。结果  B组护理后临床症状积分低于A组（P＜0.05）；B组护理后SAS、SDS评分均低于A组

（P＜0.05）；B组护理依从性（97.14%）高于A组（77.14%）（P＜0.05）；B组不良反应发生率（8.57%）低

于A组（28.57%）（P＜0.05）。结论  在头皮脂溢性皮炎患者接受红蓝黄光治疗期间，实施全程健康指导

联合正念护理，有助于减轻其心理负担、增强治疗配合度，并促进健康行为的形成与维持，从而持续改善

临床症状，且具有较低的不良反应发生率。
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[Abstract]Objective  To investigate the effect of whole-course health guidance combined with mindfulness nursing on clinical 

symptom score in patients with scalp seborrheic dermatitis treated by red, blue and yellow light. Methods  A total of 70 patients 

with scalp seborrheic dermatitis treated by red, blue and yellow light at Shanghai Yangpu District Central Hospital/Yangpu Hospital 

Affiliated to Tongji University from June 2022 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into 

group A and group B by the random number table method, with 35 patients in each group. Group A received conventional nursing, 

and group B received whole-course health guidance combined with mindfulness nursing. The clinical symptom score, psychological 

status, nursing compliance and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The clinical symptom 

score of group B after nursing was lower than that of group A (P<0.05). The scores of SAS and SDS in group B after intervention 

were both lower than those in group A (P<0.05). The nursing compliance rate of group B (97.14%) was higher than that of group 
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A (77.14%) (P<0.05). The incidence of adverse reactions in group B (8.57%) was lower than that in group A (28.57%) (P<0.05). 

Conclusion  During red, blue and yellow light treatment for patients with scalp seborrheic dermatitis, whole-course health guidance 

combined with mindfulness nursing can relieve psychological burden, improve treatment compliance, facilitate the formation and 

persistence of healthy behaviors, and continuously alleviate clinical symptoms, with low incidence of adverse reactions.

[Key words] Whole-course health guidance; Mindfulness nursing; Red, blue and yellow light; Scalp seborrheic dermatitis

头皮脂溢性皮炎（scalp seborrheic dermatitis）

是一种皮肤科常见的慢性炎症性疾病。临床上，

患者常表现为头皮瘙痒、红斑等症状，这些症状

不仅影响患者的外在形象，也对其日常生活造成

困扰[1]。红蓝黄光疗法可通过抑制皮肤炎症反应、

促进组织修复和减少黑色素生成等多种机制，有

效调节局部代谢，改善皮肤状况[2]。然而，单一物

理治疗模式存在一定局限性。因此，在光疗期间

辅以恰当的护理干预具有重要意义。常规护理模

式多侧重于病情观察与常规处置，对患者的心理

支持与系统性健康行为指导关注不足[3]。而全程

健康指导结合正念护理有助于缓解患者的心理压

力，增强治疗依从性，进而促进临床症状的持续

改善。基于此，本研究旨在探究全程健康指导联

合正念护理对接受红蓝黄光治疗的头皮脂溢性皮

炎患者临床症状积分的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2025年6月上海市

杨浦区中心医院/同济大学附属杨浦医院接受红

蓝黄光治疗的70例头皮脂溢性皮炎患者作为研究对

象，通过随机数字表法将其分A组，B组，各35例。

A组男18例、女17例；年龄24~58岁，平均年龄

（41.38±4.21）岁；病程2~10个月，平均病程

（6.23±1.43）个月。B组男20例、女15例；年

龄23~59岁，平均年龄（41.23±4.12）岁；病程

2~11个月，平均病程（6.14±1.34）个月。两

组性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合脂溢性皮炎

诊断标准[4]，在头皮发病；近1个月未行抗生素或

者物理疗法；临床资料健全。排除标准：精神障

碍、听力障碍；对所用方法不耐受；痤疮及毛囊炎

等其他皮肤疾病。

1.3  方法  在医生指导下，两组患者均遵医嘱接受

红蓝黄光治疗，治疗频次设定为每周2次。两组患

者护理周期均为2个月。

1.3.1 A组  实施常规护理：护理人员向患者详细说

明治疗相关注意事项，例如在接受光疗后应避免

阳光直射，以防紫外线对皮肤造成额外损伤，影

响病情恢复。同时，向患者发放健康指导手册，

内容涵盖饮食建议，如限制高糖、高脂及辛辣刺

激性食物的摄入，以帮助减少皮脂分泌；并指导

患者每周洗发2次为宜，选用温和型洗发产品，避

免过度清洁损伤头皮屏障功能。此外，护理人员

每周进行1次电话随访，及时了解患者病情变化，

解答其治疗过程中的疑问，以提高治疗依从性。

1.3.2 B组  实施全程健康指导联合正念护理：①全

程健康指导：治疗前，护理人员联合皮肤科医生

对患者病情进行评估，并询问患者过往生活史、

过敏史等基本信息；结合评估结果，为患者制定

适宜性健康护理计划，推荐患者使用含酮康唑洗

剂，每周洗发3次，以此抗真菌，抑制马拉色菌生

长，减轻炎症反应，洗发水温在39 ℃左右，禁忌

温度过高刺激头皮，加重瘙痒与炎症；而红蓝黄

光治疗期间，护理人员为患者实施健康指导，说

明该疗法的优势，让患者在治疗期间放松身心，

比如，引导患者感受呼吸变化，减轻患者焦虑情

绪；此外，护理人员向患者讲解瘙痒和抓挠会出

现恶性循环，让患者了解抓挠会损伤头皮屏障，

加重炎症与瘙痒，出现恶性循环；在瘙痒发作期

间，使用冰敷方法缓解瘙痒，15 min/次，3次/d；

经治疗后，与患者互留联系方式，包括电话及微

信等，便于及时交流和沟通，在群组内推送图文

信息，涵盖低GI食谱，选择低升糖食物，如全麦

面包及燕麦、蔬菜等，从而帮助患者稳定血糖，

减少皮脂分泌；②正念护理干预：每周1次正念护

理，30 min/次，实施8周；在1~2周护理期间，引

导患者学习身体扫描，将患者平躺在床上、瑜伽

垫上，使其闭上眼睛，在护士引导下，自脚尖开

始逐渐将注意力集中在头皮，感受头皮温度与湿

度，帮助患者感觉身体变化；3~4周，该阶段指导

患者正念饮食，鼓励患者细嚼慢咽，品味食物味

道及口感，培养患者的需求，避免过度进食和情

绪问题发生暴饮暴食；5~6周，指导患者自我同

医
学
美
学
美
容



﹣173﹣《医学美学美容》2026年6月第35卷第11期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  June 2026 Vol. 35, No. 11

情对话，引导患者表达积极及关怀语言，比如，

我的头皮正常恢复，需保持耐心；在该阶段干预

中，帮助患者建立积极自我认知，并减轻因疾病

所引起的自责和焦虑感；7~8周，该阶段则是在正

念训练中，帮助患者识别可能致使疾病复发的因

素，如工作压力及情绪波动、不良生活习惯等，

制定可行性应对模式，让患者感觉压力较大时，

开展正念呼吸训练，并改善生活作息规律。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床症状积分  在护理前后，采用脂

溢性皮炎症状量表对患者进行症状评估。该量表

涵盖鳞屑、红斑、油腻、脱发及瘙痒5个指标，每

个指标评分为0~5分，总分范围为0~25分，得分越

高代表患者的临床症状越严重[5]。

1 . 4 . 2 评 估 两 组 心 理 状 态   使 用 焦 虑 自 评 量 表

（SAS）及抑郁自评量表（SDS）调查患者心理状

态，SAS共20个评价项目，总分为100分；SDS共

20个评价项目，总分为100分，分值越高代表患者

负面心理状态严重[6]。

1.4.3调查两组护理依从性  采用自拟依从性量表

评估患者的健康行为与治疗配合情况。依从性分

为3个等级：全面依从为完全按护理要求按时治

疗并遵循健康生活习惯；一般依从为出现1~3次

抗拒行为；不依从为出现4次及以上抗拒行为。

依从性=全面依从率+一般依从率。

1.4.4记录两组不良反应发生率  统计两组皮肤干

燥、皮肤损伤、红斑、皮疹的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床症状积分比较  B组护理后临床症状

积分低于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组心理状态比较  B组护理后SAS、SDS评分

均低于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组护理依从性比较  B组护理依从性高于A组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  B组不良反应发生

率低于A组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组临床症状积分比较（ ，分）

组别

B 组

A 组

t

P

护理前

17.23±1.83

16.89±2.14

0.343

0.763

护理后

  8.39±0.38

12.13±1.37

4.182

0.001

n

35

35

表 2  两组心理状态比较（ ，分）

B 组

A 组

t

P

35

35

护理前

59.32±2.71

59.37±2.81

0.382

0.683

护理前

56.38±3.17

56.29±2.87

0.583

0.491

护理后

38.18±1.82

43.34±2.01

7.493

0.001

护理后

36.71±2.63

43.13±2.51

7.482

0.001

 组别	                   n
		                          SAS	                                                      SDS

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.503，P=0.034。

     注：* 与 A 组比较，χ2=3.878，P=0.048。

表 3  两组护理依从性比较 [n（%）]

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

B 组

A 组

组别

B 组

A 组

n

35

35

n

35

35

一般依从

18（51.43）

15（42.86）

红斑

0

2（5.71）

全面依从

16（45.71）

12（34.29）

皮肤干燥

1（2.86）

3（8.57）

皮肤损伤

1（2.86）

2（5.71）

不依从

1（2.86）

8（22.86）

皮疹

1（2.86）

3（8.57）

依从性

34（97.14）*

27（77.14）

发生率

3（8.57）*

10（28.57）
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3  讨论

头皮脂溢性皮炎是一种常见的慢性炎症性皮

肤疾病。长期发作期间，过度的炎症反应与油脂

分泌可能影响毛囊健康，加重皮肤屏障损伤[7]。

目前认为[8]，该病的发生发展主要与皮脂腺功能

亢进、微生态失衡及菌群代谢产物对表皮的不良

刺激密切相关。因此，提高对本病的早期识别能

力，并尽早开展规范化治疗，具有重要的临床意

义。红蓝黄光疗法作为常用的物理治疗手段，可

通过调节皮脂分泌、减轻炎症反应等方式，有效

改善患者皮损状态[9]。在临床护理方面，常规护理

多侧重于基础宣教与一般性心理支持，护理内容较

为局限。相比之下，全程健康指导结合正念护理模

式，能够围绕治疗前、中、后各阶段提供系统化的

行为指导，并融入正念减压训练，有助于缓解患者

的心理压力，提升治疗依从性，促进其建立并维持

良好的健康行为习惯[10，11]。

本研究结果显示，B组护理后临床症状积分低

于A组（P＜0.05）。分析其原因：全程健康指导

有助于患者建立健康的生活习惯，包括合理饮食

与规律作息，从而减少皮脂异常分 泌 的 诱 因 ；

正 念 护 理 则 通 过 缓 解 患 者 的 焦 虑 情 绪 ， 调 节

神经-免疫网络，增强机体免疫功能；同时 结

合 红 蓝 黄 光 治 疗 的 持 续 作 用 ， 共 同 促 进 病情

的有效改善[12，13]。B组护理后SAS、SDS评分均低

于A组（P＜0.05），这主要得益于正念护理提升

了患者对瘙痒等不适的觉察与接纳能力，使其在

症状出现时能够减少焦虑驱动的抓挠行为，打破

“瘙痒‑抓挠‑加重”的恶性循环[14]。通过正念练

习，患者能以更平和的心态面对疾病，认识到不

良生活习惯对病情的影响，并增强对治疗合作的

积极性，从而减轻自卑感，提升心理韧性[15]。这

种积极的心理状态进一步促使患者更好地应对疾

病，降低内在压力，提高治疗与护理的配合度。

B组护理依从性高于A组（P＜0.05），这可能是因

为正念护理在持续调节患者负面情绪的同时，增

强了其治疗信心，使其更主动地遵从医嘱与护理

指导。相反，心理状态不佳往往会导致依从性下

降。B组不良反应发生率低于A组（P＜0.05），进

一步印证了该综合护理模式在提升疗效安全性方

面的积极作用。

综上所述，在头皮脂溢性皮炎患者接受红蓝

黄光治疗期间，实施全程健康指导联合正念护理，

有助于减轻其心理负担、增强治疗配合度，并促进

健康行为的形成与维持，从而持续改善临床症状，

且具有较低的不良反应发生率。
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