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皮肤护理知识宣教结合人性化护理对痤疮患者

痤疮严重程度及皮损情况的影响

叶仕娣
（广州市皮肤病医院门诊部，广东  广州 510080）

[摘  要]目的  探究在痤疮患者中实施皮肤护理知识宣教结合人性化护理对其痤疮严重程度及皮损情况的

影响。方法 纳入2024年3月-2025年3月广州市皮肤病医院收治的60例痤疮患者，按门诊号顺序编号基于随

机数字表法分为对照组与观察组，各30例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上实施皮肤护理

知识宣教结合人性化护理，比较两组痤疮严重程度、皮损情况、心理状态及疾病认知程度。结果  观察组

干预后GAGS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组干预后皮损颜色、皮损性质、皮损肿痛程度评分均低于

对照组（P＜0.05）；观察组干预后SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组干预后疾病认知程度

各项评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  在痤疮患者中实施皮肤护理知识宣教结合人性化护理的效果良

好，可有效降低痤疮严重程度，减轻皮损，有利于改善患者的焦虑、抑郁情绪，提升其疾病认知程度。
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Effect of Skin Nursing Education Combined with Humanized Nursing on Acne Severity 
and Skin Lesions in Patients with Acne

YE Shidi

(Outpatient Department of Guangzhou Dermatology Hospital, Guangzhou 510080, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of skin nursing education combined with humanized nursing on acne severity and skin 

lesions in patients with acne. Methods  A total of 60 patients with acne admitted to Guangzhou Dermatology Hospital from March 2024 

to March 2025 were selected. According to the outpatient sequence, they were divided into the control group and the observation group 

based on random number table method, with 30 patients in each group. The control group was given conventional nursing, and the 

observation group was additionally given skin nursing education combined with humanized nursing on the basis of the control group. 

The acne severity, skin lesions, psychological status and disease awareness were compared between the two groups. Results  After 

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

of skin lesion color, lesion property and lesion swelling and pain in the observation group were lower than those in the control group 

(P<0.05). After intervention, the scores of SAS and SDS in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

After intervention, the scores of disease awareness in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The application of skin nursing education combined with humanized nursing in patients with acne has a good effect. It can 

effectively reduce acne severity, reduce skin lesions, help to improve patients' anxiety and depression, and enhance their disease awareness.
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痤疮皮损（acne lesions）常始于面颈，渐延至

肩背及胸前，粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿可

单独或并存，愈后易留瘢痕，对外观影响较大，

皮脂分泌过多、毛囊角化异常、痤疮丙酸杆菌增

殖及炎症反应为主要发病机制[1]。面部皮损会引发

社交回避及负面情绪，通过神经内分泌机制加重
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皮脂分泌形成恶性循环。传统药物治疗周期长且

易遗留瘢痕，需同步开展清洁指导、心理支持及

健康教育，帮助患者建立合理预期，降低复发风

险并减轻后遗症[2]。皮肤护理宣教与人性化护理相

结合，可深化疾病认知，促使患者规避诱因并养

成科学护肤习惯，该模式尊重情绪差异，通过持

续沟通建立信任，可缓解负面情绪，降低应激反

应对病情的不良影响[3]。基于此，本研究旨在分

析皮肤护理知识宣教结合人性化护理对痤疮患者

痤疮严重程度及皮损情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2024年3月-2025年3月广州市皮肤

病医院收治的60例痤疮患者，按门诊号顺序编号基

于随机数字表法分为对照组与观察组，各30例。

对照组男16例，女14例；年龄18~39岁，平均年龄

（23.12±1.34）岁。观察组男15例，女15例；年

龄18~40岁，平均年龄（22.93±1.31）岁。两组性

别、年龄比较，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：符合痤疮诊断

标准，胸背部、颜面存在明显粟粒样丘疹；年龄

≥18岁；入院前1个月未实施激素、抗炎等治疗。

排除标准：存在重要器官功能障碍；严重感染病

症；对本研究所用药物存在过敏反应；精神疾病。

1.3  方法  对照组行常规护理：每日晨间以温和

清洁剂清洁面部，无菌纱布吸干，遵医嘱在脓疱

处点涂2%夫西地酸乳膏，并在夜间清洁后薄涂

0.025%维A酸乳膏。嘱禁挤压、每日更换烫洗枕

套，外出涂抹防晒并定时补涂，记录皮损变化，

每周复诊。观察组在对照组基础上行皮肤护理知

识宣教结合人性化护理：①入院当日建立护理档

案：责任护士于患者入门诊2 h内完成面部皮损

评估，记录丘疹、脓疱及结节数量与分布；借助

《痤疮护理手册》中的分级图谱对患者进行病情

分级，并指导其关注公众号获取日常护肤提醒，

登记现用护肤品于档案首页供全体护理人员查

阅；②一对一示范清洁：以温水湿润面部，取黄

豆大小无皂基洁面凝胶于掌心揉搓5 s，自T区向

外打圈30 s后冲洗40 s，毛巾轻压吸干；示范后嘱

患者复述并实操，记录用时及遗漏处并纠正，告

知每日早晚清洁，出汗后增加1次，清洁后3 min

内涂抹医用保湿霜；③发放个性化护肤卡片：依

据皮损分级及皮脂检测结果制作双面护理卡片：

正面标注“低油保湿霜+夜间单点抗痘凝露”，

背面列明产品名称、顺序及用量；附带一次性量

尺供患者实操练习，告知7 d后随复诊调整；④开

展同伴小组宣教：组织同年龄段患者围坐，播放

3 min动画演示挤痘致炎症扩散的皮下路径；后续

嘱患者镜下找出最想挤压的皮损，发放“替代行

为卡”指导“双手插口袋-深呼吸-数10 s”三步应

对；患者两两配对，互相提醒抬手摸脸动作，以

同伴监督减少挤压行为；⑤建立微信随访群：

建立微信群，公告规定周一、三、五晚8点发送

面部照片及用药记录，示范自然光下正、左、

右三面拍摄，手机距脸20 cm，患者当场实操并

获得即时反馈，红肿加重时可随时群内咨询。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组痤疮严重程度  采用痤疮综合分级

系统（GAGS），按前额、右颊、左颊、鼻部、颏

部、胸及上背部6个解剖区域分别评估并赋予对

应权重系数（2、2、2、1、1、3）；各区域依据

该区域内最严重皮损计分，0分=皮肤无可见损

害；1分=观察到粉刺≥1个；2分=出现丘疹≥1个；

3分=存在脓疱≥1个；4分=可见结节≥1个；各区域

得分=区域皮损分值×对应权重系数，总分为各区

域得分相加，总分0~44分，评分越高痤疮越严重。

1.4.2评估两组皮损情况  采用本院自制皮损积分

问卷评定，包括：①皮损颜色：0分=肤色如常；

2分=黑白粉刺；4分=丘疹淡红伴黑头；6分=脓疱

呈黄绿液，丘疹鲜红；②皮损性质：0分=无疹；

2分=以粉刺为主，偶见脓疱丘疹；4分=粉刺脓

疱丘疹数目中等，可伴零星结节；6分=可见结节

丘疹粉刺或囊肿并存；③皮损肿痛程度：0分=无

疼痛；2分=局部仅现轻肿轻痛；4分=肿痛显著，

可伴表浅破损；6分=肿痛剧烈并见出血破溃。

1.4.3调查两组心理状态  运用SAS、SDS量表调

查，两量表标准分总分均为100分，SAS、SDS临

界值分别为50、53分，得分超过临界值即存在焦

虑/抑郁情绪，得分越高该负面情绪越严重。

1.4.4评估两组疾病认知程度  采用本院自制疾病

认知程度问卷，从基础病因认知、诱发因素识

别、症状表现理解、治疗管理知识4项评分，各项

满分100分，≥80分为掌握，分数越高疾病认知程

度越高。

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
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差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组痤疮严重程度比较  观察组干预后GAGS

评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮损情况比较  观察组干预后皮损颜

色、皮损性质、皮损肿痛程度评分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组心理状态比较  观察组干预后SAS、SDS评

分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组疾病认知程度比较  观察组干预后疾病认

知程度各项评分均高于对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

面部与胸背皮脂腺密集区域为痤疮主要发

生部位，毛囊角化异常伴随细菌增殖可诱发炎症

反应，临床表现为丘疹、脓疱及粉刺等皮损。中

重度患者可见结节囊肿形成，愈合后常遗留色素

沉着或瘢痕，系统抗菌药物与维A酸类药物为常

规治疗手段，但部分患者疗效仍不理想[4]。现有

临床护理多侧重于用药指导与皮损观察，对患者

皮肤护理知识掌握程度关注不足，缺乏针对性宣

教，同时常规护理偏重疾病本身，对患者心理状

态、社会功能及生活质量重视不够，未能充分体

现以患者为中心的服务理念，难以满足患者对疾

表 1  两组痤疮严重程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

干预前

28.56±5.93

28.23±5.18

0.717

0.147

干预后

12.16±1.41*

18.71±2.16*

18.249

0.000

n

30

30

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组皮损情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

干预前

4.54±0.52

4.98±0.49

0.192

0.849

干预前

4.34±0.55

4.35±0.58

0.174

0.862

干预前

3.96±0.58

3.98±0.55

0.137

0.892

干预后

1.26±0.22*

2.43±0.59*

14.838

0.000

干预后

1.24±0.34*

2.20±0.31*

13.757

0.001

干预后

0.83±0.24*

1.72±0.36*

15.587

0.000

 组别	       n
		      皮损颜色	                                 皮损性质	                                皮损肿痛程度

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

干预前

45.56±5.17

48.13±5.69

0.367

0.715

干预前

44.31±4.52

44.59±4.33

0.293

0.770

干预后

37.60±3.35*

42.98±3.67*

7.100

0.000

干预后

36.98±3.15*

44.26±3.19*

10.648

0.000

 组别	                   n
		                          SAS	                                                     SDS

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 4  两组疾病认知程度比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

干预前

56.30±1.53

55.33±1.52

0.096

0.924

干预前

59.90±1.33

59.87±1.32

0.198

0.402

干预前

51.45±0.44

51.42±0.81

1.275

0.060

干预前

60.65±5.12

61.64±5.11

0.302

0.061

干预后

87.99±3.52*

75.82±2.69*

13.735

0.000

干预后

85.73±2.14*

78.52±3.46*

8.861

0.000

干预后

88.54±2.84*

76.20±2.91*

15.174

0.000

干预后

86.98±4.59*

74.89±3.63*

10.329

0.000

 组别          n
	     基础病因认知	                    诱发因素识别	                    症状表现理解	         治疗管理知识医
学
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病认知与心理支持的双重需求，导致部分患者治

疗依从性下降。皮肤护理知识宣教结合人性化护

理模式通过系统讲解皮肤清洁、保湿、防晒等基

础护理要点，帮助患者建立科学护肤行为，在传

递专业知识的同时关注其情绪变化与心理需求，通

过建立良好护患沟通缓解其焦虑、抑郁情绪，该模

式可提升患者疾病认知水平与自我管理能力，并改

善其心理状态，进而增强治疗配合度。探讨该护

理模式在痤疮患者中的应用效果，对优化临床护

理方案、改善患者预后具有实际意义[5]。

本研究中，观察组干预后GAGS评分及皮损

情况各项评分均低于对照组（P ＜0.05）。分析

原因，常规护理以温水洁面、外用抗菌凝胶及定

期复诊为主，操作简便成本低，但未干预角栓形

成，对炎症持续作用弱，且护士未详细解释不良

反应，患者易自行停药，且缺乏情绪干预，心理

负担加重皮脂分泌，形成恶性循环[6]。皮肤护理

宣教以图片及短片展示病因，患者通过角栓放大

图像理解堵塞先于红肿，自愿延长用药。人性化

护理中护士一对一示教清洁，可减少摩擦，每周

随访降低遗漏，减缓皮损新增，使GAGS评分随

炎症减少而下降[7，8]。持续教育促使患者早期主

动复诊，进而降低了皮损积分[9]。观察组干预后

SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.05）。分析

原因，人性化护理以标准化问句筛查情绪，缩短

等待时间；群体宣教纠正病因认知，降低自责

感；同伴互动展示恢复过程，减轻焦虑，情绪稳

定后皮质醇回落，皮脂分泌可同步减少[10，11]。观

察组干预后疾病认知程度各项评分均高于对照组

（P＜0.05），这是因为发放护理手册，以流程图

呈现“雄激素-角化-菌群-炎症”四步机制，患

者可携回翻阅，有利于提升患者认知水平，患者

能预判月经前或熬夜后皮损加重，提前用药，减

少暴发峰值。常规护理侧重用药，而皮肤护理宣

教结合人性化护理将知识、情绪与技能同步纳入

路径，整合药物依从、情绪管理与生活方式，门

诊即可完成教育评估[14]。该模式重组现有工具为

系统流程，无需高端设备，基层医院可复制，兼

具可操作性与低成本优势。

综上所述，在痤疮患者中实施皮肤护理知

识宣教结合人性化护理的效果良好，可有效降低

痤疮严重程度，减轻皮损，有利于改善患者的焦

虑、抑郁情绪，提升其疾病认知程度。
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