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基于互联网的健康宣教对敏感性皮肤患者皮肤健康知识水平

及面部美观评分的影响

熊  锡
（湘潭医卫职业技术学院，湖南  湘潭  411100）

[摘  要]目的  探讨基于互联网的健康宣教对敏感性皮肤患者皮肤健康知识水平及面部美观评分的干预

效果。方法  纳入2022年1月-2024年12月湘潭医卫职业技术学院附属医院皮肤科收治的80例敏感性皮肤患

者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组采用常规皮肤护理指导及门诊随访，观察组在

对照组基础上采用基于互联网的健康宣教，比较两组皮肤健康知识水平、面部美观评分、生活质量及满意

度。结果 观察组干预后皮肤健康知识各维度评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组干预后面部美观VAS

评分高于对照组（P＜0.05）；观察组干预后DLQI评分低于对照组（P＜0.05）；观察组满意度高于对照组

（P＜0.05）。结论 基于互联网的健康宣教能有效提升敏感性皮肤患者的皮肤健康知识水平，改善其面部

皮肤美观度，有利于提高患者的生活质量及对健康宣教的满意度，值得临床应用。
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Effect of Internet-based Health Education on Skin Health Knowledge Level and Facial 
Aesthetic Score in Patients with Sensitive Skin

XIONG Xi

(Xiangtan Medicine&Health Vocational College, Xiangtan 411100, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To explore the intervention effect of internet-based health education on skin health knowledge level and 

facial aesthetic score in patients with sensitive skin. Methods  A total of 80 patients with sensitive skin admitted to Department 

of Dermatology, Affiliated Hospital of Xiangtan Medicine&Health Vocational College from January 2022 to December 2024 were 

selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, 

with 40 patients in each group. The control group was given conventional skin nursing guidance and outpatient follow-up, and 

the observation group was given internet-based health education on the basis of the control group's intervention. The skin health 

knowledge level, facial aesthetic score, quality of life and satisfaction were compared between the two groups. Results  After 

intervention, the scores of all dimensions of skin health knowledge in the observation group were all higher than those in the control 

group (P<0.05). After intervention, the VAS score of facial aesthetics in the observation group was higher than that in the control 

group (P<0.05). After intervention, the score of DLQI in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). 

The satisfaction rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Internet-based health 

education can effectively improve the skin health knowledge level of patients with sensitive skin, enhance facial skin aesthetics, 

help to improve patients' quality of life and satisfaction with health education, and is worthy of clinical application.
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敏感性皮肤（sensitive skin）是一种在生理或

病理条件下表现出高反应性的皮肤状态，表现为

在接触普通刺激时易出现灼热、刺痛、瘙痒、紧

绷和红斑等主观不适症状[1]。皮肤屏障作为抵御

外界侵害的第一道防线，其完整性受损是导致皮

肤敏感、干燥、易受刺激的核心病理基础[2]。传

统健康宣教模式主要依赖于门诊医护人员的口头

讲解和纸质资料发放，存在信息传递碎片化、患

者遗忘率高、依从性难以追踪等局限性。尤其对

于皮肤屏障修复这一需要长期坚持正确护理的慢

性过程，患者对疾病认知的深度、对修复手段的

理解及日常护理行为的依从性，直接影响最终修

复效果及面部皮肤外观的改善。近年来，互联网

技术的迅猛发展为健康宣教提供了全新路径。其

具备信息传播即时性、内容形式多样化、互动性

强、可及性高、不受时空限制等优势[3，4]。研究表

明[5，6]，基于互联网的干预在慢性病管理、术后康

复等领域已展现出提升患者知识水平、改善健康行

为和临床结局的潜力。基于此，本研究旨在分析

基于互联网的健康宣教对敏感性皮肤患者皮肤健康

知识水平及面部美观评分的影响，现报道如下。​

1  资料与方法​

1.1  一般资料  ​纳入2022年1月-2024年12月湘潭

医卫职业技术学院附属医院皮肤科收治的80例

敏感性皮肤患者，按随机数字表法分为对照组

和观察组，各40例。对照组男14例，女26例；

年龄19~60岁，平均年龄（33.02±6.55）岁；病

程4个月~6年，平均病程（2.31±1.22）年。观

察组男16例，女24例；年龄18~58岁，平均年龄

（32.56±6.43）岁；病程3个月~5年，平均病程

（2.13±1.05）年。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。患者

均签署知情同意书。​

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合敏感性皮肤

诊断标准[7]；年龄≥18岁；能够熟练使用智能手机

及常用社交/网络平台；依从性良好。排除标准：

存在严重心、肝、肾等系统性疾病；合并精神疾

病；合并其他严重面部皮肤病；近期（1个月内）

使用过免疫抑制剂、糖皮质激素等药物；近2周内

面部接受过激光、化学剥脱等美容治疗。​

1.3  方法​

1.3.1对照组  采用常规皮肤护理指导及门诊随访：

在患者首诊时，由皮肤科医生或专科护士进行时

长为15~20 min的一对一口头宣教，内容涵盖敏感

性皮肤及屏障修复的基本概念、常见诱因、日常

护理要点（包括温和清洁方法、保湿重要性、防

晒措施）、推荐护肤品类型及成分解析以及生活

方式注意事项（如饮食禁忌、作息规律、情绪管

理）。宣教结束后，向患者发放统一编制的纸质

版《敏感肌肤日常护理手册》供日常参考。后续

按门诊常规流程安排患者于第4、8、12周复诊，

复诊时医生根据皮肤恢复情况调整治疗方案并解

答患者疑问。

1.3.2观察组  在对照组基础上采用基于互联网的

健康宣教（为期12周）：依托微信平台建立专属

患者管理群组，并辅以专业在线健康平台或定制

化小程序作为补充内容库。宣教内容经皮肤科专

家团队审核制定，分4个阶段实施：第1~2周为基

础知识篇，通过动画解析皮肤结构与功能，详细

解释敏感性皮肤的定义、成因、机制及皮肤屏障

（砖墙结构）的受损表现与修复过程；第3~8周

为科学护理篇，重点指导温和清洁技术（成分选

择、水温控制、操作手法及频率）、有效保湿策

略（保湿剂分类及神经酰胺/胆固醇/脂肪酸等活

性成分应用）、严格遵循防晒ABC原则（Avoid避

免日晒、Block物理遮蔽、Cream防晒霜）与产品

选择、护肤品刺激性成分（酒精/香精/强刺激防

腐剂）避雷，以及医用修复产品的规范使用；第

9~10周聚焦生活方式与心理篇，提供饮食调整建

议（避免辛辣酒精、增加抗氧化食物）、环境因

素应对策略（温湿度调控、污染防护）、压力管

理与情绪调节对神经源性炎症的影响分析，并强

调规律作息的重要性；第11~12周则针对修复期

常见问题（如症状反复机制、产品耐受性判断）

及网络误区（如“过度清洁去油”“盲目刷酸焕

肤”）进行集中解答与澄清。宣教形式采用多模

态组合：每周一、三、五晚7点定时推送图文知识

卡片、护理手法演示短视频及科普文章链接；每

周日晚8~9点由专科护士或医生在线集中答疑，

日常提问实时响应；每月安排1次30 min主题专

家直播（如季节护理要点、保湿霜选择技巧）并

设置实时互动环节；通过平台推送“今日防晒打

卡”“睡前保湿提醒”等个性化行为提示；同时

鼓励患者在管理员审核内容科学性后，于群内分

享护理经验形成同伴支持。整个干预由1名皮肤科

主治医师、2名专科护士及1名项目协调员组成的

团队负责内容制作、推送管理与全程答疑。
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1.4  观察指标​

1.4.1评估两组皮肤健康知识水平  采用自行设计

的《敏感皮肤健康知识问卷》（Cronbach's α系

数为0.86）。包含敏感性皮肤认知（0~12分）、

皮 肤 屏 障 知 识 （ 0 ~ 1 2 分 ） 、 科 学 护 理 知 识

（0~16分）、生活管理知识（0~10分）4个维度，

共25个条目。每题2分，总分0~50分，评分越高表

明知识掌握越好。

1.4.2记录两组面部美观评分  干预前后在标准光

线、角度下拍摄高清面部照片（统一设备与参

数），采用10分制VAS法评估，0分代表“皮肤

状态极差（明显红斑、脱屑、干燥粗糙，严重影

响美观）”，10分代表“皮肤状态极佳（肤色均

匀、光滑细腻、有光泽，外观健康美观）”。

1.4.3评估两组生活质量  干预前后采用皮肤病生

活质量指数（DLQI）评估，含6个维度10个项

目，总分0~30分，评分越高提示生活质量受损

越严重。​

1.4.4调查两组满意度  采用自制满意度调查问卷

评估（Cronbach's α系数为0.88）。包含对宣教内

容、形式、可理解性、实用性、医护人员态度等

方面的评价（Likert 5级评分，总分0~25分）。总

分≥23分为非常满意，18~22分为满意，＜18分为

不满意。满意度=满意率+非常满意率。

1.5  统计学方法  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  两组皮肤健康知识水平​比较  观察组干预

后 皮 肤 健 康 知 识 各 维 度 评 分 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组面部美观评分比较  观察组干预后面部美

观VAS评分高于对照组（P＜0.05），见表2。​

2.3  两组生活质量比较  观察组干预后DLQI评分低

于对照组（P＜0.05），见表3。​

2.4  两组满意度比较  对照组非常满意17例，满

意15例，不满意8例；观察组非常满意22例，满

意17例，不满意1例。观察组满意度为97.50%

（39/40），高于对照组的80.00%（32/40）

（χ2=6.135，P=0.013）。

表 1  两组皮肤健康知识水平比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

干预前

5.21±1.32

5.38±1.24

0.594

＞ 0.05

干预前

5.45±1.28

5.67±1.31

0.760

＞ 0.05

干预前

6.32±1.45

6.85±1.22

1.769

＞ 0.05

干预后

9.85±0.76*

7.26±1.15*

11.883

＜ 0.05

干预后

10.92±0.84*

  7.94±1.23*

12.654

＜ 0.05

干预后

14.23±0.82*

12.35±1.84*

5.902

＜ 0.05

 组别	       n
	              敏感性皮肤认知	                               皮肤屏障知识	                  科学护理知识

观察组

对照组

t

P

干预前

4.07±1.12

4.28±1.20

0.809

＞ 0.05

干预前

21.65±5.32

22.18±4.97

0.460

＞ 0.05

干预后

7.82±0.53*

6.21±1.05*

8.657

＜ 0.05

干预后

43.82±3.15*

34.76±4.83*

9.937

＜ 0.05

 组别	                    
		                 生活管理知识	                                       总分

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组面部美观评分比较（ ，分） 表 3  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

干预前

4.85±1.20

4.72±1.31

0.463

＞ 0.05

干预前

​18.56±3.12

​18.89±3.35

0.456

＞ 0.05

干预后

7.92±0.85

6.18±1.24

7.320

＜ 0.05

干预后

  ​8.23±2.05

​12.67±2.58

8.522

＜ 0.05

n

40

40

n

40

40
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3 讨论​

敏感性皮肤因屏障受损易出现不适症状，其

修复需长期规范护理，患者的疾病认知深度与护

理依从性直接影响修复效果[8]。传统健康宣教以

门诊口头讲解和纸质资料为主，虽能实现即时沟

通，但存在一定局限，难以适配长期护理需求；

而基于互联网的健康宣教凭借即时性、多模态呈

现、互动性强等优势，可突破时空限制，在慢性

病管理中已展现出提升患者认知与行为依从性的

潜力[9，10]。

本研究中，观察组干预后皮肤健康知识各

维度评分均高于对照组（P ＜0.05），与相关研

究[11，12]结果一致，这得益于互联网宣教对传统

模式的突破。分阶段内容设计遵循认知规律，从

基础到进阶逐步深入，避免一次性信息过载；多

模态呈现通过多感官刺激强化记忆，尤其将抽象

的“皮肤屏障砖墙结构”具象化，降低了理解难

度；实时答疑与同伴分享形成动态知识补充，解

决个性化疑问，弥补了传统纸质手册静态信息的

局限，从而全面提升知识习得效果。观察组干预

后面部美观VAS评分高于对照组（P＜0.05），与

赵晶辉[13]研究结果一致，这源于知识向行为的高

效转化。互联网宣教对细节的精准指导，可帮助

患者掌握操作技能，减少屏障二次损伤。“防晒

打卡”等功能通过强化记忆提升长期依从性，确

保保湿、防晒等核心措施连贯实施。皮肤屏障修

复需4~8周更新周期，传统宣教易因遗忘中断，而

互联网定时提醒可帮助患者形成行为惯性，有利

于减轻红斑、脱屑等症状，改善面部美观。观察

组干预后DLQI评分低于对照组（P＜0.05），这得

益于皮肤改善与心理优化的双重作用。面部美观

提升减少了社交回避，增强了患者自信心；宣教

中“压力对神经源性炎症的影响”等内容，帮助

患者理解身心关联，通过正念训练等降低焦虑，

减少促炎因子释放。同时，互联网群组的同伴支

持降低孤独感，使患者能更积极应对症状反复，

减少对生活的干扰[14]。观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），原因可能与互联网宣教的个性化和

便捷性密切相关。患者可自主检索信息，避免传

统宣教的节奏不匹配问题；实时答疑与专家直播

增强被关注感，小程序的字体放大等设计提升易

用性；皮肤科专家审核的内容确保权威性，患者

对其科学性信任度较高，且可感受到医疗服务的

延伸，从而提升认可。

综上所述，基于互联网的健康宣教能有效提

升敏感性皮肤患者的皮肤健康知识水平，改善其

面部皮肤美观度，有利于提高患者的生活质量及

对健康宣教的满意度，值得临床应用。
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