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护理干预在系统性红斑狼疮患者中的护理效果、
及对 SAS、SDS评分的影响

张一岚
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摘      要  ：  �目的：探析系统性红斑狼疮（SLE）患者行护理干预的临床效果及对焦虑自评量表评分（SAS）抑郁自评量表评分

（SDS）的影响。方法：开展随机分组试验研究，时间段2022年4月 -2024年4月，63例 SLE患者作为分析样本，

随机划分为观察组（n=32）对照组（n=31）。对照组患者接受常规一般性护理，观察组患者接受综合优质护理，对比

两组健康知识掌握评分、SDS评分、SAS评分、健康调查简表评分、并发症发生率。结果：健康知识掌握评分统计学

比较：观察组显著高于对照组（P＜0.05）；SDS评分、SAS评分统计学比较：护理干预后观察组显著低于对照组（P

＜0.05）；健康调查简表评分统计学比较：护理干预后观察组显著高于对照组（P＜0.05）；并发症发生率统计学比

较：观察组显著低于对照组（P＜0.05）。结论：SLE患者行综合优质护理可提升健康知识掌握水平，减轻抑郁焦虑

状态，改善身心健康状态，降低并发症发生率，适合在医疗机构中推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical effects of nursing interventions in patients with systemic lupus 

erythematosus (SLE), and the effects on the scores of self-assessment of anxiety (SAS) and self-

assessment of depression (SDS). Methods: A randomized group pilot study was conducted with the 

time period of April 2022-April 2024, and 63 patients with SLE were analyzed as samples, which were 

randomly divided into an observation group (n=32) and a control group (n=31). The patients in the 

control group received conventional general nursing care, and the patients in the observation group 

received comprehensive quality nursing care, comparing the health knowledge mastery score, SDS 

score, SAS score, health survey short form score, and complication rate of the two groups. Results: 

Statistical comparison of health knowledge score: observation group was significantly higher than the 

control group (P < 0.05); statistical comparison of SDS score and SAS score: observation group was 

significantly lower than the control group after the nursing intervention (P < 0.05); statistical comparison 

of the score of the short form of health survey: observation group was significantly higher than the 

control group after the nursing intervention (P < 0.05); statistical comparison of the incidence of 

complications: observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). Statistical 

comparison of complication rate: observation group was significantly lower than the control group 

(P < 0.05). Conclusion: Comprehensive quality nursing care for SLE patients can improve the level of 

health knowledge, reduce depression and anxiety, improve physical and mental health, and reduce the 

incidence of complications, which is suitable for promotion and application in medical institutions.
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系统性红斑狼疮（SLE）属于弥漫性慢性结缔组织病变，病因不明确，患者机体形成自身抗体，免疫系统对自身组织产生攻击行

为，进而诱发多个组织器官损伤，患者主要临床症状为皮肤表面产生红斑、黏膜组织溃疡、发热、头痛、乏力、淋巴结增大等 [1]。临床

主要通过药物结合生活方式干预治疗 SLE，为提高患者治疗依从性，使其主动规避疾病的危险因素，需实施有效的护理干预。常规一般

性护理方案中，护理人员仅完成实时病情观察及遵医嘱给药等操作，与患者沟通交流不到位，未进行详细的健康指导，不利于患者病情

的控制 [2]。综合优质护理干预方案中，护理人员完善护理措施，改进护理流程，增加患者沟通的频次，可获得理想的护理效果。本研究

共择取52例 SLE患者，探析综合优质护理干预的临床效果。
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一、资料与方法

（一）一般资料

开展随机分组试验研究，时间段2022年4月 -2024年4月，

63例 SLE患者作为分析样本，随机划分为观察组（n=32）对照组

（n=31）。观察组男11例，女21例，年龄最低与最高29岁、65

岁，平均（47.29±4.86）岁，病程最低与最高9个月、4年，平均

（2.08±0.36）年。对照组男13例，女18例，年龄最低与最高32

岁、64岁，平均（47.38±4.75）岁，病程最低与最高11个月、

4年，平均（2.15±0.38）年，两组基线资料比较结果无显著差异

（P＞0.05）。

纳入标准：①经查体、实验室检查与美国风湿病协会制定

SLE诊断标准相符。②病情相对稳定。③认知理解能力正常，签

署知情同意书。

排除标准：①合并恶性肿瘤等危重病变。②合并精神心理疾

病。③生命特征不稳定，无法配合研究。

（二）方法

对照组患者接受常规一般性护理，护理人员简要讲解疾病知

识及生活注意事项，监测患者病情变化，指导患者遵医嘱应用免

疫抑制剂、糖皮质激素等药物，观察患者用药后是否发生不良反

应，如发现异常情况及早处置。

观察组患者接受综合优质护理，护理人员分析患者病情特

点，了解护理需求，制定护理方案。（1）疾病综合护理。护理人

员监测患者体温、血压、心率、脉搏等体征变化，如发现异常及

早就诊治疗干预。护理为患者讲解免疫抑制剂、糖皮质激素等药

物的作用机理，告知患者医嘱中各种药物的用法用量，指导患者

严格遵医嘱用药，要求患者家属监督其每日用药，避免患者私自

停药后减少用药剂量，患者用药后监测是否产值药物不良反应，

如发现异常及时通知医师处置。（2）并发症护理干预。护理人

员为患者讲解 SLE常见并发症，介绍预防措施，指导患者治疗期

间保持外阴部、口腔清洁卫生，依据气温变化增减衣物，以避免

发生感染。护理人员指导患者观察排便颜色，询问患者是否存在

胃肠道不适，以便于及早发现并治疗消化道溃疡及出血。（3）

健康宣教。护理人员依据患者年龄、文化程度、理解能力，采用

发放宣教材料、微信公众号推送、面对面讲解的方式开展健康宣

教。护理人员为患者讲解 SLE的病变特征、临床症状等知识，

为患者介绍疾病高危因素、治疗方案及治疗注意事项，并耐心解

答患者提出的各种问题，帮助患者正确认识 SLE。（4）健康生

活指导。护理人员对患者进行生活方式的综合指导，指导患者穿

着柔软保暖舒适的衣物，保持衣物的清洁干燥，外出时穿着长袖

衣物，减少日晒时间。护理人员告知患者日常饮食中补充热量、

蛋白质、维生素，可摄入禽蛋类食物、水产品、蔬菜水果、乳制

品，减少油腻及刺激性食物的摄入总量。护理人员告知患者日常

生活中注意休息，保证充足的睡眠，尽量避免进入人员密集场

所，减少外出时间，并在外出时注意防晒。（5）心理护理干预。

护理人员增加与患者交流时间，引导患者表达对疾病的担忧，宣

泄负面情绪。护理人员告知患者医疗技术不断进步，SLE已非

不治之症，大部分还在那通过系统治疗后病情可得到有效控制，

皮肤及身形均无明显改变，并为患者介绍治疗成功案例，鼓励患

者建立康复的信心，积极配合治疗。护理人员指导患者转移对

于 SLE的关注，通过深呼吸、放松训练、听音乐等方式保持情绪 

稳定。

（三）评价标准

（1）护理干预后采用本院自制健康调查问卷，测评两组患

者 SLE健康知识掌握评分，各项目满分均10分，得分越高则健

康知识掌握水平越高。（2）护理干预前及护理干预2周后评估两

组焦虑自评量表（SAS）抑郁自评量表（SDS），满分均40分，

得分越高则焦虑、抑郁越严重。（3）护理干预前及护理干预2周

后评估两组健康调查简表评分，项目为躯体功能、生理功能、生

命活力、总体健康，满分均100分，得分越高则健康状况越好。 

（4）统计两组患者各类并发症发生率。

（四）统计学方法

SPSS23.0软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t检验，

计数资料 %为 χ2检验，P＜0.05为存在统计学层面差异。

二、结果

（一）两组健康知识掌握评分比较结果

健康知识掌握评分统计学比较：观察组显著高于对照组（P

＜0.05）。

表1 两组健康知识掌握评分比较结果（x±s）

组别 病因 症状 治疗方案 注意事项

观察组（n=32） 8.75±0.69 9.14±0.48 9.06±0.57 9.12±0.45

对照组（n=31） 6.84±0.38 7.93±0.25 8.12±0.33 8.04±0.27

t值 13.548 12.488 7.977 11.505

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）两组 SAS评分、SDS评分比较结果

SDS评分、SAS评分统计学比较：护理干预后观察组显著低

于对照组（P＜0.05）。

表2 两组 SAS评分、SDS评分比较结果（x±s）

组别
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

（n=32）
28.58±3.04 12.75±1.68 26.93±3.17 11.25±1.92

对照组

（n=31）
28.64±2.98 17.29±2.84 26.88±3.29 15.38±2.64

t值 0.079 7.750 0.061 7.118

P值 0.937 0.000 0.951 0.000

（三）两组健康调查简表评分比较结果

健康调查简表评分统计学比较：护理干预后观察组显著高于

对照组（P＜0.05）。



护理园地 | NURSING GARDEN

078 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

表3 健康调查简表评分比较结果（x±s）

组别
躯体功能 生理功能 生命活力 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=32） 59.12±4.43 77.94±6.95 61.53±4.68 76.38±4.59 57.19±3.27 75.03±4.42 62.24±3.91 74.22±5.41

对照组（n=31） 59.07±4.38 72.81±3.74 61.47±4.75 73.04±3.96 57.25±3.18 62.58±2.97 62.17±3.85 70.05±4.79

t值 0.045 3.631 0.051 3.088 0.074 13.080 0.072 3.235

P值 0.964 0.001 0.960 0.003 0.941 0.000 0.943 0.002

励患者，可帮助其摆脱不良情绪的影响，进而获得理想的治疗效

果 [8]。本研究证实，健康调查简表评分统计学比较：护理干预后

观察组显著高于对照组。对比常规一般性护理方案，综合优质护

理具有身心协同的特点，在疾病相关护理中，护理人员重点完成

给药、皮肤、临床症状的护理，针对性防治各类并发症，可降低

治疗期间不良事件的发生率，使患者的病情处于可控的状态 [9]。

同时，护理人员增加健康指导及心理安抚等人性化的护理干预措

施，帮助患者摆脱焦虑抑郁情绪的影响，减轻心理压力，可显著

改善患者的身心健康状态。本研究中，并发症发生率统计学比

较：观察组显著低于对照组。SLE患者常见的并发症包括感染、

出血、溃疡等，开展综合优质护理过程中，护理人员分析并发症

的诱因，制定针对性的防治措施，可显著降低各类并发症的发生

率 [10]。本研究认为，SLE患者行综合优质护理能够获得理想的效

果，因此护理人员需深入研究 SLE的病情特点，制定合理有效的

护理干预方案，在护理干预的过程中掌握与患者沟通的技巧，并

不断总结护理经验，以达到最佳的护理质量。

综上分析可知，SLE患者行综合优质护理可提升健康知识掌

握水平，减轻抑郁焦虑状态，改善身心健康状态，降低并发症发

生率，适合在医疗机构中推广应用。本研究选择的 SLE患者较

少，未开展多个中心资料数据的综合对比，SLE患者行综合优质

护理的具体措施仍需要研究分析。
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（四）两组并发症发生率比较结果

并发症发生率统计学比较：观察组显著低于对照组（P＜ 

0.05）。

表4 两组并发症发生率比较结果（x±s）

组别 感染 消化道溃疡 出血 并发症发生率

观察组（n=32） 1 1 0 2（6.3）

对照组（n=31） 3 2 3 8（25.8）

χ2值 4.509

P值 0.033

三、讨论

相关调查数据统计显示，我国 SLE发病率约为50/10万，患者

年龄分布广泛，病因不明确，疾病可导致机体形成大量自身抗体，免

疫系统攻击自身组织器官，引发皮肤红斑、溃疡、炎症反应等多种症

状 [3]。临床主要通过对症药物治疗 SLE，治疗期间需实施完善的护理

干预，以提升患者治疗依从性，使其形成健康的生活方式 [4]。

常规一般性护理模式下，护理人员以疾病为中心实施护理干

预，主要措施为落实各项医嘱及病情观察，对于疾病高危因素的

干预不到位，未开展人性化的护理服务，导致患者治疗期间身心

状态不佳，不利于病情的康复 [5]。综合优质护理过程中，护理人

员将患者作为中心实施护理干预，在落实医嘱的基础上结合患者

的病情特点制定合理的干预方案，细化疾病基础护理措施，针对

性预防各类并发症，并开展健康指导及心理干预，可明显提升治

疗依从性，使各类药物发挥应有疗效，降低并发症发生率，并可

改善患者的负面情绪状态 [6]。

本研究证实，健康知识掌握评分统计学比较：观察组显著高

于对照组。分析具体原因能够发现，开展常规一般性护理过程

中，护理人员与患者沟通的时间较少，未详细讲解 SLE健康知

识，导致患者对于相关知识的掌握水平较低。实施综合优质护理

期间，护理人员采用通俗简明的语言为患者介绍 SLE症状、治

疗方案、注意事项，指导患者健康生活，并在互动中解答患者疑

问，可提升其对于各类健康知识的掌握水平 [7]。本研究中，SDS

评分、SAS评分统计学比较：护理干预后观察组显著低于对照

组。SLE患者病情相对严重，对治疗缺乏信心，加之皮肤症状可

影响外在形象，导致治疗期间产生抑郁、焦虑等情绪。常规一般

性护理方案中缺少心理干预的措施，无法缓解患者的不良情绪。

开展综合优质护理过程中，护理人员为患者提供人性化、亲情化

的护理服务，主动了解患者的心理问题，通过正面的语言安抚鼓


