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摘要:目的
 

调查寻常型银屑病患者皮肤保湿护理认知、态度、行为现状,分析影响因素,为落实患者皮肤护理健康指导提供依据。
方法

 

采用自行设计的寻常型银屑病患者皮肤保湿护理知信行问卷,对283例银屑病患者进行调查。结果
 

寻常型银屑病患者皮肤

保湿护理知识维度得分为(10.20±3.22)分,得分率为72.86%;态度维度得分为(24.14±4.14)分,得分率为80.47%;行为维度

得分为(17.63±5.36)分,得分率为70.52%。不同年龄、文化程度、病程患者的认知、态度或行为得分比较,差异有统计学意义

(均P<0.05)。结论
 

寻常型银屑病患者皮肤保湿护理知信行水平处于中等偏上水平,其认知和行为水平需要提高。医护人员应

结合患者年龄、学历、病程对患者皮肤保湿护理知识进行个性化指导,帮助形成正确的皮肤保湿护理行为,以缓解银屑病症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

regarding
 

skin
 

moisturizing
 

care
 

in
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

vulgaris,and
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the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
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a
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implementing
 

skin
 

care
 

health
 

education
 

for
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

283
 

psoriasis
 

vulgaris
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

regarding
 

know-
ledge,

 

attitude,
 

practice
 

on
 

skin
 

moisturizing
 

care
 

in
 

patients
 

with
 

psoriasis.Results
 

The
 

score
 

of
 

knowledge
 

of
 

psoriasis
 

vulgaris
 

patients
 

was
 

(10.20±3.22),
 

accounting
 

for
 

72.86%
 

of
 

the
 

total
 

score.The
 

score
 

of
 

attitude
 

was
 

(24.14±4.14),
 

accounting
 

for
 

80.47%
 

of
 

the
 

total
 

score.The
 

score
 

of
 

practice
 

was
 

(17.63±5.36),
 

accounting
 

for
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of
 

the
 

total
 

score.
 

There
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differences
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the
 

scores
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
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of
 

patients
 

with
 

different
 

ages,
 

education
 

back-
grounds

 

and
 

courses
 

of
 

disease
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

on
 

skin
 

moisturizing
 

care
 

in
 

patients
 

with
 

psoriasis
 

vulgaris
 

was
 

at
 

a
 

medium
 

to
 

high
 

level,
 

and
 

their
 

knowledge
 

and
 

practice
 

levels
 

need
 

to
 

be
 

improved.
 

Medi-
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should
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of
 

skin
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patients'
 

age,
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and
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course
 

to
 

help
 

them
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proper
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and
 

alleviate
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  寻常型银屑病是一种以红斑、鳞屑、皮肤瘙痒为特

征的复发性、慢性炎症性皮肤病[1]。研究指出,皮肤屏

障功能受损是寻常型银屑病发生发展的关键因素[2]。
修复皮肤屏障可以有效缓解患者的临床症状并预防疾

病复发[3],因此,在临床治疗中,除了常规治疗,应重视

修复皮肤屏障[4]。皮肤保湿护理在促进皮肤屏障功能

恢复中起着重要作用[5-6],皮肤保湿护理包括皮肤清洁

和保湿润肤剂使用[7]。正确清洁皮肤可以避免加重皮

肤屏障损害[8],去除鳞屑提高患者舒适感,同时去除皮

肤表面有害细菌,预防控制感染,预防银屑病复发。皮

肤清洁后使用保湿润肤剂可以帮助修复皮肤屏障功

能,软化皮肤角质,增加皮肤含水量,减轻皮肤瘙痒,还
能通过改善皮肤渗透性提高其他外用药物疗效[3,9]。
目前国内皮肤科医护人员已经重视银屑病患者日常皮

肤保湿护理,但是对患者皮肤保湿护理知信行情况缺

乏研究。知信行理论认为,知识是行为改变的起点,人
们还需要信念、动机、技能等才能改变行为[10]。本研究

对寻常型银屑病患者进行皮肤保湿护理知信行调查,
对其影响因素进行分析,旨在制定有效的健康教育干

预措施,提高患者皮肤保湿护理行为的依从性,有效缓

解临床症状和预防银屑病复发。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年1-12月,以便利抽样法选取在

我院就诊或住院的寻常型银屑病患者进行问卷填写。
纳入标准:①年龄≥18岁;②符合寻常型银屑病诊断

标准[1],并已确诊;③病程≥3个月;④能正确理解问

题,自愿参与本次研究。排除标准:①关节型、脓疱

型、红皮病型银屑病;②对皮肤保湿润肤剂过敏。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
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年龄、婚姻、职业、文化程度、居住地、家庭月收入、医
疗费用来源、银屑病病程等。②皮肤保湿知信行问

卷。由研究者在查阅文献的基础上根据研究目的自

行设计,并经过临床访谈(便利选取12例寻常型银屑

病患者进行访谈),研究小组(由4名皮肤科主任医

师、1名副主任护师、1名护理学专业副教授组成)讨
论、专家咨询(函询专家均具有10年及以上临床护理

工作经验)等反复修改后形成。问卷包括3个维度共

18个条目。其中皮肤保湿护理认知维度含7个条

目,前3条为皮肤保湿护理内容型知识,考察患者是

否了解皮肤保湿护理的意义;后面4条为程序型知

识,了解患者如何去建立并形成皮肤保湿护理习惯的

相关知识掌握程度(包括皮肤清洗方法、润肤剂用量

与外用药同时使用时注意事项)。所有条目采用单选

题形式,选“是”得2分,“不确定”得1分,选“否”得0
分,总分0~14分,得分越高,说明患者皮肤保湿护理

相关知识掌握越好。态度维度含6个条目,从患者对

皮肤保湿护理的重视程度及信心等方面进行评估。
从“完全不同意”到“完全同意”依次赋1~5分,总分

6~30分,总得分越高,说明患者皮肤保湿积极性越

高,信念越强。行为维度含5个条目,从患者的遵医

行为及保湿护理依从性等方面进行评估。从“从来

不”到“一直”依次赋1~5分,总分5~25分,总得分

越高,说明患者皮肤保湿依从性越好。经6名专家评

定量表水平的平均内容效度指数(CVI)为0.944,条
目水平的CVI 为0.833~1.000。对40例银屑病患

者进行预调查,问卷中认知、态度、行为的Cronbach's
 

α系数分别是0.802,0.891及0.927。定义得分率<
60%为较差,60%~80%为中等,>80%为良好。
1.2.2 调查方法 采用纸质调查表和问卷星两种形

式进行调查。由经过统一培训后的调查人员负责调

查,调查前,调查员向调查对象讲解调查目的,取得同

意并签署知情同意书,调查人员进一步讲解问卷相关

内容及填写注意事项后,调查对象在安静的会议室独

自或者由家属协助完成问卷。发放问卷295份,回收

293份,有效问卷283份,有效回收率为95.93%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData软件录入数据,
使用SPSS20.0软件进行统计分析,行统计描述、t检

验、方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 寻常型银屑病患者一般资料 283例患者中,
男181例,女102例;年龄18~79(43.1±10.5)岁。
文化程度:小学及以下22例,初中74例,高中/中专

77例,大专及以上110例。婚姻状况:已婚237例,未
婚44例,未填写2例。职业:企事业员工131例,农
民30例,个体经营70例,退休20例,学生11例,无
业20例,未填写1例。家庭月收入:<5

 

000元81
例,5

 

000~10
 

000元97例,>10
 

000元95例。居住

地:农村103例,城镇180例。银屑病病程:<1年12
例,1~<5年39例,5~10年69例,>10年159例,
未填写4例。
2.2 寻常型银屑病患者对皮肤保湿护理认知、态度、
行为得分 见表1。

表1 寻常型银屑病患者对皮肤保湿护理认知、态度、行为得分(n=283)

项
 

目 得分(􀭺x±s) 得分率(%)

认知总分 10.20±3.22 72.86
 皮肤保湿护理是寻常型银屑病的基础治疗 1.63±0.61 81.50
 皮肤保湿护理可以促进皮肤屏障功能修复 1.66±0.58 83.00
 皮肤保湿首选经过临床试验对银屑病有辅助治疗作用的润肤剂 1.56±0.64 78.00
 皮肤清洗避免使用传统洗涤剂,包括肥皂、洗发水、沐浴露等 1.56±0.62 78.00
 润肤剂使用量建议成人每周500

 

g 1.28±0.57 64.00
 润肤剂与其他外用药至少间隔30

 

min使用 1.33±0.62 66.50
 使用他克莫司和润肤剂时,两者间隔2

 

h 1.18±0.60 59.00
态度总分 24.14±4.14 80.47
 我愿意通过各种渠道(书本、杂志、网络等)寻求与疾病及皮肤保湿护理相关信息 3.64±1.01 72.80
 我认为日常做好皮肤保湿对银屑病治疗很重要 4.04±0.82 80.80
 我愿意日常做好皮肤保湿 4.11±0.79 82.20
 我认为皮肤保湿是一个长期行为,在疾病发作和缓解期都要落实 4.13±0.79 82.60
 我每次涂润肤剂都感觉心情愉悦,对疾病恢复充满信心 4.00±0.82 80.00
 我希望每次就诊时接受皮肤科专业人员的皮肤保湿护理指导 4.23±0.73 84.60
行为总分 17.63±5.36 70.52
 我会根据医生推荐购买适合的润肤剂 3.61±1.19 72.20
 我按照医生要求(部位、时间、次数、量)使用润肤剂 3.66±1.16 73.20
 病情好转或加重时,我仍坚持做好皮肤保湿护理 3.55±1.24 71.00
 我自确诊以来坚持使用保湿润肤剂 3.52±1.23 70.40
 我经常主动购买医用皮肤润肤剂,并向医生咨询有关皮肤保湿护理方面的问题 3.30±1.27 66.00
  注:得分率=实际得分/理论应得分×100%。
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2.3 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理知信行的单因

素分析 不同性别、婚姻状况、居住地、职业、家族月

收入患者的知信行得分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
表2 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理知信行的单因素分析

分,􀭺x±s
项目 例数 认知 态度 行为

年龄(岁)

 18~<30 43 10.26±3.28 26.02±3.27 19.33±5.34
 30~<40 99 10.89±2.88 23.21±4.60 16.55±5.08
 40~<50 60 9.87±3.35 25.23±3.37 19.18±5.01
 50~<60 56 9.66±3.06 22.99±4.19 16.54±5.24
 60~79 25 9.48±4.09 24.56±3.47 17.72±6.16
 F 1.998 6.086 4.115
 P 0.095 <0.001 0.003
文化程度

 小学及以下 22 9.95±4.17 23.10±4.47 17.68±6.16
 初中 74 9.38±3.45 23.07±4.49 17.08±5.49
 高中/中专 77 10.12±3.23 24.67±3.41 18.83±5.07
 大专及以上 110 10.87±2.70 24.70±4.16 17.15±5.23
 F 3.350 3.307 1.868
 P 0.020 0.021 0.135
病程(年)*

 <1 12 11.25±2.30 26.17±2.79 21.00±2.95
 1~<5 39 10.82±3.25 25.05±4.42 18.41±5.91
 5~10 69 10.35±3.04 24.32±3.15 18.14±5.40
 >10 159 9.90±3.35 23.63±4.45 16.92±5.25
 F 1.415 2.476 3.058
 P 0.239 0.062 0.029

  注:*未填写4例。

3 讨论

3.1 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理知信行现状

3.1.1 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理认知处于中

等水平 本次调查结果显示,寻常型银屑病患者皮肤

保湿护理认知得分率72.86%,处于中等水平,与
Sawicka等[11]研究报道一致。张曼莉等[12]研究显

示,皮肤护理在银屑病患者延续护理需求中排首位,
提示患者急切需要得到皮肤护理指导,但对于皮肤护

理知识方面掌握不全面、不准确。本次调查显示,患
者对皮肤保湿护理有关的内容性知识得分相对较高,
但这只是较低层次的知识改变,而关于如何建立并形

成皮肤保湿护理行为的程序性知识则得分相对较低。
这些程序性知识才是行为改变的关键[13],更需要在

健康教育及健康促进中引起足够重视。进一步访谈

了解到多数患者主观意识认为润肤剂不是药品,没有

治疗效果,未重视润肤剂的使用,导致润肤剂使用较

为随意。因此,医护人员在对银屑病患者进行皮肤保

湿护理健康指导时应对润肤剂使用频率、剂量要求及

如何与其他外用药间隔使用进行细致讲解,提高其认

知水平。
3.1.2 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理态度良好 
本次调查结果提示,寻常型银屑病患者皮肤保湿护理

态度良好,患者认为皮肤保湿护理非常重要且愿意长

期去做。可能与皮肤保湿护理能有效缓解患者皮肤

瘙痒、干燥等症状,提高患者舒适感有关[8]。条目“我
希望每次就诊时接受皮肤科专业人员进行皮肤保湿

护理指导”得分最高,反映多数患者愿意从正规医院

皮肤科医生得到专业指导,表示对医生的信任度最

高[14]。医患之间面对面交流能给患者更多的信任感

与安全感,有利于建立信任良好的医患关系。条目

“我愿意通过各种渠道(书本、杂志、网络等)寻求与疾

病及皮肤保湿护理相关信息”得分最低,提示多数银

屑病患者不愿意通过医院以外的渠道去获取与疾病

相关的知识,分析原因可能与银屑病病程长,多数患

者有多次治疗受骗经历[15],患者群体心理普遍敏

感[16],对医院以外的健康信息缺乏信任有关。赵睿

等[17]调查发现,58.52%的被调查者不信任互联网提

供的慢性病知识信息;Mueller等[18]研究 YouTube
上发布的与银屑病相关教育视频的质量和可靠性发

现,20%的内容是真实的,32%是有用的,而其余的则

被认为是危险的和具有误导性的。因此,大众传媒在

对银屑病及皮肤保湿护理健康教育知识普及时,需注

意健康教育知识来源可靠且信息准确,使患者建立正

确的皮肤保湿护理习惯,以有效缓解临床症状。
3.1.3 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理行为得分处

于中等水平 研究结果显示,寻常型银屑病患者皮肤

保湿护理行为依从性处于中等水平,在知信行评分中

得分率最低,表明即使有积极的意愿未必都产生良好

行为。表1显示,多数患者在坚持做好皮肤保湿护理

和主动购买皮肤润肤剂方面存在依从性不足,可能原

因在于:①每天坚持涂抹润肤剂需要花费较多时间;
涂抹润肤剂麻烦、有的身体部位涂抹需求助他人;长
期使用修复皮肤屏障功能的润肤剂花费大,但起效不

明显。②气候原因,冬天天气凉怕冷,夏天天气热涂

后出汗不舒服。患者态度越积极,行为意愿就越强

烈,也就越能坚持在日常生活中落实皮肤保湿护

理[19]。提示医护人员应重视对银屑病患者落实疾病

和皮肤保湿护理知识教育,提高其认知水平,帮助建

立积极的治疗态度,以提高行为依从性。
3.2 寻常型银屑病患者皮肤保湿护理知信行影响因

素分析 ①年龄。本研究结果显示,不同年龄寻常型

银屑病患者皮肤保湿护理态度、行为得分比较,差异

有统计学意义(均P<0.05)。年龄<30岁的患者其

态度和行为得分高于≥30岁患者。分析原因可能

是<30岁的年轻患者大多病程较短,且对自身形象

有较高要求,确诊为银屑病后患者心理偏于比较焦

虑,治疗意愿更为强烈,治疗依从性较好。②文化程

度。研究结果显示,不同文化程度寻常型银屑病患者

皮肤保湿护理认知及态度得分比较,差异有统计学意

义(均P<0.05),文化程度越高,患者认知水平越高,
态度越积极。已有研究显示,高学历者具备较强学习

意愿和学习能力,学习资源丰富,能更好地学习并掌
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握疾病健康知识,利于形成积极的治疗信念[10,20]。提

示需重点加强对低学历患者群体的健康教育,提升其

对皮肤保湿护理的认知及态度水平,进而提升其治疗

行为。③病程。本次研究显示,不同病程银屑病患者

皮肤保湿护理行为得分比较,差异有统计学意义

(P<0.05),病程<1年患者的皮肤保湿护理行为得分

最高,随着病程延长患者皮肤保湿护理行为得分逐渐

下降。分析其原因可能与银屑病疾病特点有关。新确

诊的银屑病患者治疗疾病愿望迫切,积极性高,遵医行

为较强。但是银屑病是一种呈反复发作的慢性疾病,
目前疾病治疗只能控制,不能完全治愈,随着病程延

长,患者逐渐对疾病治疗失去信心,有的甚至放弃治

疗[21]。因此,医护人员在落实健康干预时,对于病程长

的患者应重点帮助其正确认识疾病和对待治疗,树立

战胜疾病的信心,促进形成积极的治疗行为。

4 结论
本次调查结果显示,寻常型银屑病患者皮肤保湿

护理认知、行为水平相对偏低,态度水平良好。多数

患者倾向通过与皮肤科医生面对面交流获得相关知

识。不同年龄、文化程度、病程的寻常型银屑病患者

皮肤保湿护理认知、态度、行为存在差异。因此,皮肤

科医护人员在落实患者皮肤保湿护理健康教育时,应
结合患者年龄、学历、病程差别,制定个性化皮肤保湿

护理方案,在知识讲解中强化程序性知识,如保湿润

肤剂使用剂量、频率、与其他外用药使用间隔时间等,
有效改善患者认知水平,增强治疗信念,促进患者皮

肤保湿护理行为得到显著改善,以有效缓解临床症状

和预防银屑病复发。本次研究未调查患者皮肤保湿

护理存在的经济负担,未详细了解患者家庭收入和医

疗报销比例。今后需进一步了解患者经济负担,全面

分析寻常型银屑病患者落实皮肤保湿护理的障碍因

素,制定针对性有效干预措施。
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