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护理干预在老年湿疹患者护理中的应用效果研究

倪薇

安徽省芜湖市皖南医学院第二附属医院 皮肤科，安徽芜湖，241000；

摘要：目的：研究护理干预在老年湿疹患者护理中的应用效果。方法：收集 2023年 2月-2026年 2月我院收治的

993例老年湿疹患者，根据电脑数字表法进行随机分组，对照组 496例予以常规护理，观察组 497例予以综合护

理干预，比较两组护理效果。结果：观察组的红斑消退时间、丘疹消退时间、瘙痒缓解时间低于对照组，EASI

评分低于对照组，生活质量高于对照组，并发症发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，（P＜0.05）。结

论：对老年湿疹患者进行综合护理，能加速症状消退、缓解症状、提高生活质量和满意度、减少并发症发生率。
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湿疹是由多种以皮肤红斑、丘疹、瘙痒等为主要表

现的炎症性皮肤病，病情易反复、病程长，对患者的身

心健康和生活质量都有很大的影响
[1]
。老年人是湿疹的

高发人群，由于其生理功能下降，皮肤屏障脆弱，同时

还伴有慢性基础疾病，存在用药和生活习惯不当等问题
[2]
。与中青年患者相比，老年湿疹病情更为复杂，瘙痒

更为剧烈，再加上老年患者皮肤愈合能力差，如果护理

不当，很容易引起皮肤感染等并发症，使病情加重，治

疗更加困难，给患者家庭及社会造成极大负担
[3]
。目前

临床上主要采用药物治疗老年湿疹，虽可缓解炎症和瘙

痒等症状，但单用药物治疗效果不佳，很难降低复发率。

常规护理模式单一，缺乏针对性，不能满足老年患者个

性化需求。近年来，综合护理干预模式在临床上逐步得

到运用，以患者为中心，结合老年患者特点，从多方面

进行系统护理，以促进患者的康复
[4]
。为明确其临床应

用价值，本研究选取我院 993 例老年湿疹患者进行随机

对照研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2023年2月-2026年2月我院收治的993例老

年湿疹患者，根据电脑数字表法进行随机分组，对照组

496 例，其中男性 268 例，女性228 例；年龄 61-89岁，

平均年龄（72.35±6.82）岁；观察组 497 例，其中男

性 271 例，女性 226 例；年龄62-90 岁，平均年龄（72.

89±6.95）岁；两组各信息可对比，（P＞0.05）。

纳入标准：（1）病程≥1个月且近 1周未接受相关

药物治疗；（2）意识清晰可配合护理；（3）患者及家

属知情同意参与研究。

排除标准：（1）对本研究中使用的护理药物、护

理用品过敏者；（2）意识模糊、认知障碍、精神疾病

患者，或无法配合完成护理与随访工作者；（3）中途

退出本研究、随访失联，或临床资料不完整者。

1.2 方法

1.2.1对照组采用常规护理

具体措施：（1）基本病情监测：每日定时观察患

者皮肤症状，如体温，血压，血糖等基础生命体征，如

有异常，应及时报告医师；（2）用药指导：将各药物

的用量、用法和时间都告知患者，提醒按时服药，防止

自己擅自调整药量或停药，不做针对性用药护理和不良

反应干预；（3）病房环境维护：保持病房整洁、通风，

保持温湿度适宜，床上用品要经常更换，避免患者皮肤

接触刺激性物质；（4）基础健康宣教：简单告知患者

不要搔抓皮肤、使用刺激性洗漱用品，饮食清淡，不进

行个性化饮食和心理干预；（5）出院指导：告诉患者

出院后注意事项和定期复诊要求，提醒患者如果有复发，

要及时就医。

1.2.2观察组实施综合护理干预

（1）病情精准监测：建立个性化监测档案，记录

患者的相关信息；每日早晚观察皮肤症状，评估瘙痒程

度，严密监测生命体征（并有基础疾病者加强相应指标

监测），发现异常情况及时报告；每周对患者的病情进

行综合评估，并调整护理计划。（2）个性化用药护理：

根据患者的具体情况，制定合理的用药计划，详细讲解

用药相关知识及不良反应方式；通过建立用药预警机制，
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促进患者规范用药，提高用药依从性。根据患者可能发

生的药物不良反应，事先做好相应的应急措施及急救药

品，确保在不良反应发生时能及时处理。（3）皮肤护

理：建立个性化护理计划，指导患者使用 32-38℃温水，

温和医用沐浴露进行适度清洁，避免摩擦；洗澡后 30

分钟内涂上医用保湿霜，修复皮肤屏障；同时要注意远

离过敏原，避免搔抓，尽量穿棉质衣服，预防感染。（4）

饮食干预：根据患者病情、饮食习惯和体质，制定个性

化饮食计划，指导清淡饮食、营养充足，严格禁食刺激

和易过敏食物；对合并基础疾病的患者要进行相应饮食

控制，定期调整治疗方案，促进患者养成良好饮食习惯。

（5）心理护理：重视患者由于疾病复发而产生的负面

情绪，加强沟通安抚，向患者讲解疾病相关知识，增强

患者康复信心；对不良情绪较重者，应给予针对性心理

疏导，并指导家属对其进行情感支持，以减轻其心理压

力。（6）健康宣教：针对老年患者认知水平，采用多

种通俗易懂的方式进行宣教，内容包括疾病、用药和护

理方面的知识；强化对记忆力差患者的指导，明确复诊

要求，保证患者和家属都能掌握相关知识。（7）出院

后延续护理：建立延续护理档案，通过多方式随访 6个

月，了解患者出院后情况并给予指导，每月评估和调整

护理方案，建立互助群，提高患者的自我护理能力，降

低复发率。

1.3 观察指标

（1）患者湿疹症状改善时间比较。

（2）患者湿疹严重程度评分比较。

（3）患者的生活质量比较。

（4）患者的并发症发生率比较。

（5）患者的护理满意度比较。

1.4 统计学方法

用 SPSS24.0 统计学软件进行统计，计量资料

（ sx  ）表示，用 t检验，计数资料（%）表示，用

2 检验，P＜0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 患者湿疹症状改善时间比较

观察组的红斑消退时间、丘疹消退时间、瘙痒缓解

时间低于对照组，（P＜0.05），见表 1。
表 1 湿疹症状改善时间（x�±s）

组别
例
数

红斑消退时
间

丘疹消退时
间

瘙痒缓解时
间

观察

组
497 5.12±1.89 6.78±2.15 2.13±1.05

对照

组
496 8.76±2.35 10.23±2.58 3.89±1.26

t 26.897 22.892 23.912
P 0.000 0.001 0.000

2.2 患者湿疹严重程度评分比较

护理后观察组的EASI评分低于对照组，（P＜0.05），

见表 2。
表 2 湿疹严重程度评分(x�±s)

组别 例数
EASI评分

护理前 护理后

观察组 497 39.12±8.87 10.89±6.78
对照组 496 38.76±8.92 22.13±7.65

t 0.637 24.502
P 0.523 0.000

2.3 患者的生活质量比较

观察组的生活质量高于对照组，（P＜0.05），见

表 3。

表 3 生活质量(x�±s)

组别 例数 生理职能 社会功能 躯体疼痛 一般健康状况

观察组 497 75.38±3.59 83.95±3.89 90.56±4.69 94.42±5.72
对照组 496 66.25±2.47 72.58±3.52 76.47±4.58 83.68±4.23

t 46.676 48.289 47.892 33.633
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 患者的并发症发生率比较 观察组并发症发生率低于对照组，（P＜0.05），

见表 4。
表 4 并发症发生率（n,%）

组别 例数 皮肤感染 皮肤溃疡 皮肤色素沉着 发生率

观察组 497 5 1 1 7（1.41）
对照组 496 10 6 6 22（4.44）
2 8.023
P 0.005

2.5 患者的护理满意度比较 观察组的护理满意度高于对照组，（P＜0.05），

见表 5。
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表 5 护理满意度（n,%）

组别 例数 很满意 满意 不满意 满意度

观察组 497 220（44.27） 268（53.92） 9（1.81） 488（98.19）

对照组 496 210（42.34） 262（52.82） 24（4.84） 472（95.16）

2 7.083

P 0.008

3 讨论

湿疹是一种发病率较高的炎症性皮肤病，其发病机

制复杂，至今仍不完全明确，普遍认为是由遗传因素、

免疫功能紊乱、皮肤屏障功能受损以及外界环境刺激等

因素所致。临床表现为皮肤红斑、丘疹、水疱、渗出、

结痂及剧烈瘙痒
[5]
。病情容易反复发作，病程迁延不愈，

长期困扰着患者身心健康，严重影响其生活质量。老年

湿疹是一种特殊的湿疹，主要是因为老年人群生理机能

出现了生理衰退，皮肤角质层变薄，含水量降低，皮脂

腺及汗腺分泌功能下降，从而使皮肤屏障功能变得脆弱，

对外界刺激的抵抗力降低
[6]
。另外，老年患者大多患有

高血压、糖尿病、冠心病等慢性基础疾病，长期服用多

种药物会引起皮肤不良反应，再加上一些老年患者存在

不良生活习惯、卫生意识差、用药依从性差，因此，如

果护理不当，很容易引起皮肤感染、糜烂、溃疡等并发

症，使病情进一步恶化，延长病程，使治疗变得更加困

难，同时也会给患者的家庭带来沉重的照护负担，增加

社会医疗资源消耗
[7]
。目前临床上对老年湿疹的治疗主

要以抗炎、止痒、修复皮肤屏障为主，常用的治疗方法

是外用糖皮质激素、钙调磷酸酶抑制剂、口服抗组胺药

等，虽然可以在短时间内缓解皮肤炎症反应和瘙痒症状，

控制病情进展，但是单用药物治疗很难从根本上改善老

年患者皮肤屏障功能，同时也不能改善患者用药依从性

差、不良生活习惯等问题，导致复发率高，整体疗效不

佳。护理干预是治疗老年湿疹的重要手段，其护理质量

的高低直接关系到疗效、恢复和生活质量的提高
[8]
。

常规护理模式作为临床传统护理方法，主要包括病

情观察、基础皮肤清洁、用药告知等。护理方式比较简

单，缺乏针对性、系统性，未能充分结合老年湿疹患者

的生理特征、病情特点和个性化需求。例如讨论海鲜等

易致敏食物，多吃富含维生素和蛋白质的食物，以提高

机体抵抗力。指导患者规律休息，不要熬夜，做一些适

当的运动，改善体质
[9]
。同时为患者营造舒适整洁的居

住环境，保持房间内温湿度适宜，避免接触花粉、尘螨

等易致敏物质，在日常生活中避免病情复发。在健康指

导方面，通过口头讲解、图文手册、示范操作等多种通

俗易懂的方法，将老年湿疹的发病机理、临床表现、治

疗方法、护理要点以及复发预防等方面的内容进行详细

讲解，并对患者及其家属开展护理技能培训，提高患者

及其家属的自我管理能力和护理水平，让患者和家属能

更好地进行居家皮肤护理，有效防止病情复发和并发症

的发生。在心理护理上，护理人员加强和老年患者的交

流，耐心倾听患者的需求，并及时发现患者的不良情绪，

并对患者进行心理疏导、情感安慰、鼓励支持，帮助患

者克服焦虑、抑郁等负面情绪，增强患者战胜疾病的信

心，提高患者的治疗依从性，促进病情恢复
[10]
。另外，

综合护理干预注重对护理过程中的动态观察和调整，对

患者的病情变化、皮肤状态、用药情况、心理状态和生

活质量进行定期评估，并根据评估结果对护理方案进行

调整，以保证护理措施的针对性和有效性。因此，可以

有效加快患者的红斑、丘疹等皮损消退，减轻瘙痒症状，

降低 EASI 评分，提高患者的生活质量。同时，还能有

效降低皮肤感染等并发症的发生率，提高患者的护理满

意度，降低复发率，充分体现出综合护理干预对老年湿

疹患者的护理价值。

综上所述，对老年湿疹患者进行综合护理干预，可

以明显加快湿疹的消退速度，减轻湿疹严重程度，提高

患者的生活质量和护理满意度，同时还能减少并发症的

发生和复发。
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