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心理干预对银屑病患者负性情绪的影响

山东大学附属省立医院(250021) 王 霞 辛 梅 刘 新

·259·

【提要】 目的探讨心理干预在银屑病治疗中的意义。方法将80例银屑病患者随机分为观察组42例和对照

组38例，两组均给予常规治疗，观察组实施心理干预，比较患者心理干预前后的负性情绪变化及对皮肤疗效的影响。结

果实施心理干预后银屑病患者的焦虑、抑郁等负性情绪明显改善(P<0．01)，采用皮损PAsI评分判定观察组的总有效

率(87．5％)高于对照组(57．9％)(尸<O．01)。结论对银屑病患者进行心理干预可以减轻患者的负性情绪，有效提高疾

病的治愈率。

【关键词】心理干预银屑病治疗

银屑病是一种常见的慢性复发性炎症性皮肤病，

典型皮损为鳞屑性红斑，多发生于青壮年，春冬季节易

复发加重，夏秋季节多缓解。目前已经证实银屑病属

于心身疾病的范畴¨]，心理因素在银屑病的发生、发

展及转归中所起的作用越来越被人们重视。20lO年1

月至2011年1月我们采用焦虑自评量表(SAs)和抑

郁自评量表(SDS)评定80例银屑病患者的情绪状态，

且在药物治疗基础上实施心理干预取得较好疗效。

对象与方法

1．研究对象本研究共纳入银屑病患者80例，

其中男42例，女38例；年龄17～64岁，平均33岁，病

程3天～38年，平均8．3年。职业：干部16例，工人

20例，农民30例，学生14例。寻常型55例，脓疱型8

例，红皮病型7例，关节病型10例。将80例患者随机

分为观察组42例和对照组38例，两组患者在性别、年

龄、病情、文化程度、治疗用药及患者情绪状态、PAsI

评分等方面比较差异无统计学意义，具有可比性。两

组均应用常规药物治疗，干预组实施心理干预。

2．测量方法

(1)测评量表

应用焦虑自评量表(sAs)和抑郁自评量表(sDs)

评定患者情绪状态，先由受试者进行自评，然后由测试

者将原始分换算标准分，以我国常规上限为界心’，sAs

标准分≥50分表明有焦虑症状，sDs标准分≥53分表

明有抑郁症状【3】。

(2)心理状况分析及护理干预方法

①根据疾病分型实施干预

正确分析银屑病患者焦虑、抑郁的原因。寻常型

银屑病患者常因疾病难愈易反复而加重不良情绪；关

节病型患者关节受累致自理能力受限而影响患者生活

质量；红皮病型患者全身肿胀伴有大量脱屑导致自我

形象紊乱；脓疱型患者周期性高热，皮肤破溃广泛导致

心境消沉。对关节病型患者实施护理时动作轻柔，保

持关节的功能位并给予功能训练，讲解随着皮肤症状

的缓解同时关节症状减轻而逐渐恢复自理能力。脓疱

型患者皮肤完整性被破坏，指导患者注意皮肤的清洁

卫生，穿柔软、宽松的纯棉衣裤，剪短指甲，避免搔抓。

护士严格执行无菌操作，加强受伤观念以减少感染机

会。寻常型、红皮病型患者由于脱屑带来不适，护士及

时清扫皮屑更换被服衣物，保持良好的修养环境有利

于减轻患者不良情绪。

②根据患病年龄实施干预

青年人心浮气躁自尊心强、情绪易反复，一旦病情

波动易对治疗缺乏信心，表现不与他人交流，怕受歧视

精神抑郁消极甚至轻生。对此我们多向其讲解年龄优

势，此阶段身体新陈代谢活跃，细胞正常凋亡比较快，

有助于恢复受损细胞的性能。且此年龄段应克服自制

力差，保证生活规律是非常必要的。中年阶段常因疾

病对家庭生活造成负担而自责，工作生活均不能集中

注意力。对此讲解皮肤是人体内部心理活动的表达器

官之一，通过调整自身的价值系统来改变自身情绪，减

少精神痛苦获得内心平衡。老年人症状顽固病程长，

治疗难度大，药物凑效慢，此年龄段皮损长期局限存

在，不影响其生活质量，要调动子女关心照顾好老人起

居，丰富老年人生活情趣，保持良好的精神状态利于病

情缓解。

③心理干预贯穿健康宣教始终

入院时由专人负责做好评估，特别注意患者的精

神状态。由于每个人社会文化环境不同，针对各自的

不适症状、家庭经济条件、社会支持系统、对疾病的了

解程度、生活自理程度、心理情绪反应等了解有无焦

虑、抑郁症状的易发因素，并针对具体情况制定个体化

的护理措施。在治疗早期患者对疾病疗效期望过高易

产生焦虑，随着病期延长病情反复抑郁症状加重。这

就为有效治疗设置一道心理屏障。我们通过建立良好

的护患关系，指导银屑病患者如何适应疾病对自身的

影响，调动机体内潜在的积极因素，达到促进康复的目
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的。判断患者心理需要，及时发现负性情绪变化并予

以疏导。向患者讲解有关银屑病的相关知识。耐心解

答他们提出的各种疑问，解除患者的疑虑，监督养成良

好的生活习惯，诸如充足的睡眠有利于患者情绪的稳

定以及机体的恢复。适当的体育锻炼以转移患者对银

屑病的心理负担，消除负性情绪等。银屑病的治疗目

标是长期有效地控制病情，不可盲同地追求“根治”。

使患者对疾病有正确的认识，能积极主动地配合治疗

护理。

④多种形式心理治疗方法

倾听交流利用语言交流诱导患者说出内心的感

受，抒发自己的想法。护士认真倾听以取得信任合作，

帮助患者回顾自己的优点，沟通时多用鼓励性语言，阻

断负向的思考，肯定病情好转征象引导面对现实。通

过相关医学知识的健康宣教和典型病例的示范作用使

患者保持乐观向上、平静稳定的心态，使疾病得到长期

有效控制。

社会支持 良好的社会支持系统有利缓解患者的

心理压力，患者感觉被接纳而不孤独，利用定期讲座或

患者之间进行生活或治疗中应对技术的交流。鼓励家

属亲友探视，给予情感支持照顾，并把一些如“银屑病

不传染”等知识间接传递给周围其他病种的患者，建

立友好的氛围。

认知疗法经过患者对疾病的回忆，分析负性情

绪原因。使患者对病因领悟，提高生活顺应性，能在现

实中较好地把握情绪，引导其自我探索，从而认识到自

我个性缺失，体验以前自我认识不足，修正不良的情

绪。并从对自身疾病的极度关注中解脱出来，将兴奋

点转移到有意义的活动中去。

3。评价方法

(1)心理状况患者人院初及心理干预4周后分

别对两组患者实施sAs和sDs评分，比较干预前、后

两组患者情绪状态。

(2)疗效判断治疗4周后评价两组疗效。疗效

评定参照银屑病面积和严重程度指数PAsI评分标

准H】。计算公式为(治疗前PAsI总分一治疗后PAsI

总分)／治疗前PAsI总分×100％。治愈：PASI积分

≥90％；显效：90％>PAsI积分≥60％；进步：60％>

PASI积分≥25％；无效：PASI积分<25％。总有效率

为治愈率加显效率。

4．统计学方法

数据采用sPsslo．0统计软件包进行处理和分

析，统计方法采用卡方检验和f检验。

结 果

1．心理干预前后两组患者心理状况比较见表1。

入院时干预组与对照组SDS、SAS评分无统计学差异

(P>0．05)。心理干预后两组SDs、SAS评分有统计

学差异(P<O．01)。说明实施干预后银屑病患者焦

虑、抑郁情绪有明显改善。

表1心理干预前后两组患者sDS、SAS比较(i±j)

2．两组患者疗效比较见表2。可知干预组患者治

疗总有效率高于对照组(P<0．01)。

表2两组患者疗效比较(％)

讨 论

银屑病是一种常见的慢性顽固性皮肤疾病，虽不

直接危及生命，但是对身心健康有直接影响，目前本病

尚无特殊的预防方法。银屑病的发生、缓解与患者的

精神紧张和心理压力有密切关系，是典型的心身疾病。

皮肤病易引起焦虑、抑郁等负性情绪，而这些心理障碍

通过神经内分泌及免疫系统的中介机制使内环境平衡

失调导致或加重皮肤病，而且药物治疗的依从性及其

效果也常由于进行的心理治疗而得到增强。因此治疗

银屑病不仅仅是改善患者的躯体症状，更重要的是改

善患者身心状态，从而达到最大的治疗效果。№
证实40％的银屑病皮损出现于焦虑时，且病情在焦虑

时加重∞’。有证据表明心理干预有利于皮损及心理

学指数的改善哺】。情绪异常会使皮肤感觉神经释放P

物质，刺激角质形成细胞增殖，且通过免疫系统异常加

重或诱发银屑病071。因此，对银屑病患者仅仅通过给

予银屑病患者药物治疗远远不够，还需要对患者的负

性情绪如焦虑、抑郁、恐惧、强迫及精神病性行为等多

方面症状进行全面、细致的护理，从而改善患者的认知

水平和应对能力，缓解他们心理上的应激反应，对于改

善症状、缓解复发、提高生活质量有着重要的意义喁]。

本调查结果显示，经过心理干预后，干预组患者的焦虑

和抑郁症状均得到一定程度的改善；与对照组比较，干

预组症状明显改善。
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整生命年的测算还充分考虑了患者主观感受到的生命

质量的改变，客观反映了疾病对人群健康和社会人力

资源损失的危害程度。因此利用Q虬Y和DALY评

价筛查方法所产生的社会效益更科学。

本文仅以一种筛查方法的策略为例进行研究，通过

本文类似的研究还可以评价其他的筛查方法，如宫颈癌

的筛查方法常见的有巴氏涂片、液基细胞学、Ⅲ'v检

测、阴道镜等，对人群大面积的普查往往不止应用一种

筛查方法，常常是多种方法联合应用，利用本研究的评

价思路也可以评价联合筛查方法、不同筛查方法和策略

的最佳组合等，以期为卫生部门提供更好的决策依据。
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心理干预具有支持和加强防御功能的特点。依据

疾病分型对各年龄段的患者实施心理干预能减轻负性

情绪，提高患者对治疗态度和认知发生积极的改变，改

善心理健康水平利于疾病转归。
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