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基于奥瑞姆自我护理理论的综合护理干预对斑秃患者毛发生长情况

及生活质量的影响

朱琳华，俞春娣
（南京中医药大学附属医院/江苏省中医院皮肤科，江苏  南京  210029）

[摘  要]目的  探讨基于奥瑞姆自我护理理论的综合护理干预对斑秃患者毛发生长情况及生活质量的影

响。方法  选取2025年1月-12月我院皮肤科收治的56例斑秃患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组与研究组，各28例。对照组给予常规护理干预，研究组予以基于奥瑞姆自我护理理论的综合护理干预，

比较两组心理状态、毛发生长情况以及生活质量。结果  研究组干预后焦虑、抑郁、压力评分均低于对照

组（P＜0.05）；研究组干预后毛发再生情况、新生毛发密度、新生毛发粗细、新生毛发色泽评分均低于

对照组（P＜0.05）；研究组干预后社会娱乐、人际关系、日常活动、工作和学习、心理感受评分均低于对

照组（P＜0.05）。结论  对斑秃患者实施基于奥瑞姆自我护理理论的综合护理干预有助于改善患者心理状

态，促进毛发生长，对促进患者病情恢复、改善生活质量具有积极意义。
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Effect of Comprehensive Nursing Intervention Based on Orem’s Self-care Theory on Hair 
Growth and Quality of Life in Patients with Alopecia Areata

ZHU Linhua, YU Chundi

(Department of Dermatology, Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine/Jiangsu Province Hospital of 

Chinese Medicine, Nanjing 210029, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of comprehensive nursing intervention based on Orem’s self-care theory on hair 

growth and quality of life in patients with alopecia areata. Methods  A total of 56 patients with alopecia areata admitted to the 

Department of Dermatology of our hospital from January to December 2025 were selected as the research subjects, and they 

were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 28 patients in each group. The 

control group received conventional nursing intervention, and the study group received comprehensive nursing intervention based 

on Orem’s self-care theory. The psychological status, hair growth and quality of life were compared between the two groups. 

Results  After intervention, the scores of anxiety, depression and stress in the study group were lower than those in the control 

group (P<0.05). After intervention, the scores of hair regeneration, new hair density, new hair thickness and new hair color in the 

study group were lower than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of social entertainment, interpersonal 

relationship, daily activities, work and study, and psychological feeling in the study group were lower than those in the control 

group (P<0.05). Conclusion  Comprehensive nursing intervention based on Orem’s self-care theory for patients with alopecia 

areata is helpful to improve patients’ psychological state, promote hair growth, and has positive significance for promoting disease 

recovery and improving quality of life.
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斑秃（alopecia areata）属于一种突发性局限

型斑片状脱发疾病，主要表现为靶向头皮区域皮

肤无毛发，不仅影响患者头皮美观，还会引发自

卑、焦虑、抑郁等不良情绪，从而对其生活质量

带来负面影响[1，2]。临床针对斑秃多采用免疫抑制

剂、糖皮质激素等药物干预，以促进毛发再生、

缓解临床症状，但其治疗效果易受患者自身情

绪、生活习惯、饮食结构及运动习惯等因素影

响。因此，在药物治疗基础上辅以个体化、针

对性护理干预，对提升整体治疗效果具有重要作

用[3]。以往常规护理多以口头宣教为主，缺乏个

体化，干预效果欠佳。相比之下，基于奥瑞姆自

我护理理论为基础的综合护理干预强调借助系统

化的干预手段提升个人自我照护能力，有助于患

者建立主动管理疾病的意识与行为[4]。基于此，

本研究旨在探讨基于奥瑞姆自我护理理论的综合

护理干预对斑秃患者毛发生长情况及生活质量的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-12月南京中医药

大学附属医院/江苏省中医院皮肤科收治的56例

斑秃患者，采用随机数字表法分为对照组与研

究组，各28例。对照组男16例，女12例；年龄

13~67岁，平均年龄（37.69±2.36）岁；病程

1~15个月，平均病程（7.86±1.69）个月。研

究组男15例，女13例；年龄11~72岁，平均年龄

（37.12±2.14）岁；病程2~13个月，平均病程

（7.79±1.75）个月。两组性别、年龄和病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

所有患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经体格检查

及 其 他 辅 助 检 查 ， 符 合 《 中 国 斑 秃 诊 疗 指 南

（2019）》[5]中斑秃诊断标准，病情处于稳定期；

近3个月未接受相关治疗；患者依从性好；能够遵

从医生建议规律用药，按时返回医院接受复查与

随访。排除标准：合并精神心理疾病；合并斑秃

复发者、病程3年以上；合并其他皮肤疾病；妊娠

或哺乳期女性；内分泌失调；临床资料不全者。

1.3  方法  对照组采用常规护理干预：向患者及其

家属介绍斑秃的基本知识、诱因与治疗方案，告

知饮食及头皮护理注意事项；说明药物用法、不

良反应及复诊时间；关注患者心理状况，对存在

焦虑、抑郁等负面情绪的患者，给予心理疏导与

支持。研究组予以基于奥瑞姆自我护理理论的综合

护理干预，分为3个层次：①头皮护理（完全+部分

补偿）：告知患者每次治疗后2 d内避免淋雨、洗

头、沾水等；发放碘伏涂搽注射点，每日早晚

各1次，共2 d。治疗后3 d内避免剧烈运动防出

汗，预防感染；炎热天气打伞或戴遮阳帽避免

强光直射；②作息护理（支持-教育）：强调规

律作息的重要性，制定作息时间表，引导早睡早

起，避免熬夜；③心理护理（支持-教育）：留意

患者情绪方面的波动，了解其当前心理困扰，并

据此提供针对性的心理开导，嘱患者多参与社会

活动，合理发泄自身情绪，强化自我心理调节能

力；④饮食营养护理（部分补偿）：嘱患者合理

搭配三餐，增加全谷物、优质蛋白及富含维生素

食物，引导患者自己制定饮食搭配，掌握自我营

养管理技能；⑤运动护理（支持-教育）：根据

自身喜好选择健走、散步、跑步、八段锦、太极

拳等有氧运动，设定运动量并按时达成，增强体

质，促进自我健康行为建立。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组心理状态  采用抑郁-焦虑-压力量

表（DASS）[6]进行评价，涵盖焦虑、抑郁和压力

3个维度，各分量表均包含7个条目，评分范围为

0~21分，评分越高表示该项情绪越严重。

1.4.2评估两组毛发生长情况  包括毛发再生（0~6分，

评分越低表示脱发区生长率越高）、新生毛发密

度（0~3分，评分越低表示与健发区差异越小）、

新生毛发粗细（0~3分，评分越低表示与健发区差

异越小）、新生毛发色泽（0~3分，评分越低表示

越黑）[7]。

1.4.3评估两组生活质量  使用皮肤病生活质量指数

（DLQI）[8]，包括社会娱乐、人际关系、日常活

动、工作和学习、心理感受5个维度，每个维度

对应评分为0~6分，总分为0~30分。DLQI分值越

高，提示对生活质量造成的影响越大，患者生活

质量越差。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组心理状态比较  研究组干预后焦虑、抑

郁、压力评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。
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2.2  两组毛发生长情况比较  研究组干预后毛发再

生情况、新生毛发密度、新生毛发粗细、新生毛

发色泽评分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

斑秃的致病因素复杂多样，与遗传、环境、自

身 免 疫 、 生 活 习 惯 、 精 神 心 理 压 力 、 内 分 泌

系统紊乱等多种因素有关，且病程长，治疗难

度大[9]。近年来，社会生活节奏不断加快，大众

饮食结构与生活作息也发生明显改变，受多重因

素叠加影响，斑秃临床发病率呈逐年上升趋势。

目前临床针对斑秃多采用物理疗法、药物治疗、

心理干预等综合手段。临床实践发现[10，11]，多

数患者存在作息紊乱、饮食不节、情绪焦虑、搔

2.3  两组生活质量比较  研究组干预后社会娱乐、

人际关系、日常活动、工作和学习、心理感受评

分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组心理状态比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

28

28

干预前

15.43±1.58

15.61±1.72

0.430

0.669

干预前

15.59±1.64

15.28±1.72

0.690

0.493

干预前

15.42±1.36

15.31±1.72

0.265

0.792

干预后

  7.16±1.62

10.22±1.81

6.666

0.000

干预后

  5.49±0.65

10.27±1.12

19.532

0.000

干预后

  6.32±1.14

10.68±1.55

11.991

0.000

 组别	       n
		        焦虑	                                                     抑郁	                               压力

表 2  两组毛发生长情况比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

28

28

干预前

3.30±0.56

3.28±0.53

0.137

0.891

干预前

2.13±0.27

2.15±0.24

0.293

0.771

干预前

2.12±0.29

2.14±0.27

0.267

0.790

干预前

2.08±0.51

2.11±0.46

0.231

0.818

干预后

1.53±0.24

2.31±0.38

9.183

0.000

干预后

0.78±0.16

1.29±0.23

9.632

0.000

干预后

0.79±0.16

1.15±0.21

7.215

0.000

干预后

0.67±0.15

1.12±0.24

8.413

0.000

 组别          n
	      毛发再生情况	                      新生毛发密度	                   新生毛发粗细	        新生毛发色泽

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

28

28

干预前

4.56±0.23

4.70±0.41

1.576

0.121

干预前

4.42±0.43

4.51±0.52

0.706

0.483

干预前

4.59±0.51

4.58±0.47

0.076

0.939

干预后

2.13±0.56

2.62±0.36

3.895

0.000

干预后

2.29±0.25

2.56±0.29

3.731

0.000

干预后

2.29±0.23

2.73±0.24

7.004

0.000

 组别	       n
		     社会娱乐	                                 人际关系	                              日常活动

研究组

对照组

t

P

干预前

4.21±0.51

4.23±0.45

0.156

0.877

干预前

4.21±0.53

4.19±0.52

0.143

0.887

干预后

2.23±0.15

2.59±0.21

7.381

0.000

干预后

2.21±0.21

2.59±0.29

5.616

0.000

 组别	                    
		                工作和学习	                                       心理感受医
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抓头皮等不良生活习惯，若治疗期间无法及时纠

正，不仅会削弱药物治疗效果，还易造成病情迁

延，且停药后复发率偏高。因此，在规范药物治

疗的基础上辅以系统化、个性化护理干预，及时

规避并消除影响病情康复的各类不利诱因，对提

升整体疗效、降低复发风险具有重要临床意义。

基于奥瑞姆自我护理理论的综合护理干预是多种

干预措施的合集，主要是根据疾病特点、患者的

实际需求制定全方位、系统化的干预措施以满足

患者多方面的需求，帮助患者认识到自身行为对

疾病恢复的影响，提高自身健康行为以确保治疗

效果[12-14]。

本研究结果表明，研究组干预后焦虑、抑

郁、压力评分均低于对照组（P＜0.05）。分析其

原因，基于奥瑞姆自我护理理论的综合护理干预

能够整体提升患者的自我照护能力，使患者面对

疾病时更具信心。该护理模式注重心理疏导的系

统性开展，有助于缓解患者内心的紧张与不安，

引导其以适当方式宣泄负面情绪，从而减轻焦虑

与抑郁程度，实现心理状态的整体改善。此外，

该护理模式强调患者的主动参与，通过设立阶段

性、可达成的小目标，指导患者循序渐进地完成

各项护理任务，使其在实践过程中不断积累成功

的体验，这种正向反馈有助于逐步增强患者的自

我效能感，进一步巩固其积极的心理状态。本研

究结果还显示，研究组干预后毛发再生情况、新

生毛发密度、新生毛发粗细、新生毛发色泽评分

均低于对照组（P ＜0.05）。此差异的形成可能

与以下机制有关：基于奥瑞姆自我护理理论的综

合护理干预加强了对头皮局部的精细护理，有效

减少了外界不良因素对毛囊生长环境的干扰；同

时，该护理模式注重指导患者建立规律的作息习

惯，帮助其形成健康的生活方式，进而促进临床

症状改善。本研究中，研究组干预后社会娱乐、

人际关系、日常活动、工作和学习、心理感受评

分均低于对照组（P＜0.05）。究其原因，基于奥

瑞姆自我护理理论的综合护理干预既满足了患者

不同阶段的照护需求，又激发了患者的自我管理

主动性，从而更好地促进病情恢复，提高其生活

质量[15]。

综上所述，对斑秃患者实施基于奥瑞姆自我

护理理论的综合护理干预有助于改善患者心理状

态，促进毛发生长，对促进患者病情恢复、改善

生活质量具有积极意义。
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