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连续性护理干预对系统性红斑狼疮患者自我行为管理 

及疾病不确定感的影响 
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【摘要】目的 分析连续性护理用于 SLE 的效果。方法 从 2021 年 2 月-2022 年 2 月的系统性红斑狼疮患者

中随机抽取 600 例，双盲法均分为 A 组（常规护理）和 B 组（连续护理），对比护理效果。结果 B 组护理后各

项评分（自我行为管理水平、MUIS、掌握健康相关知识）优于 A 组（P＜0.05）。结论 SLE 患者接受连续护理，

提升自我行为管理能力和科学认知、降低疾病不确定感效果显著。 
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Effect of continuous care intervention on self-behavior management and sense of disease uncertainty in SLE 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of continuity of care for SLE. Methods 600 SLE patients were 
randomly selected from February 2021 to February 2022. The double-blind method was divided into group A (routine 
care) and group B (continuous care) to compare the nursing effect. Results Group B had better postnursing scores 
(self-behavior management level, MUIS, and master of health-related knowledge) than group A (P <0.05). Conclusion 
SLE patients receive continuous care to improve self-behavior management ability and scientific cognition, and reduce 
the sense of disease uncertainty. 
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系统性红斑狼疮（SLE）属于免疫性疾病，主要是

结缔组织发生病变，患者血清中存在多种致病性自身

抗体如抗核抗体等，导致患者机体损伤多个系统和器

官，该病治疗时间较长，临床症状并不相同，该病的

主要特点是治疗后极易复发，是典型的一种慢性疾病，

对患者生活造成严重影响[1]。大多数 SLE 患者并不了

解疾病的诱因等相关知识，一些患者在病情得到有效

控制后，就不遵医嘱服药，甚至不继续用药，再加上

生活不良习惯没有得到及时的纠正，导致病情再次加

重。临床相关结果提示，对于 SLE 患者采用连续护理，

提高患者自我行为管理意识和能力，能改善治疗结局，

降低复发率[2]。本研究分析了连续性护理用于 SLE 的

效果，阐述如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
从 2021 年 2 月-2022 年 2 月的系统性红斑狼疮患

者中随机抽取 600 例，双盲法均分为 A 组和 B 组，A
组（300 例）年龄 21-45 岁，均值（36.56±3.24）岁，

体重 49.56-80.23kg、均值（65.84±3.51）kg，病程 1-9
年、均值（5.23±1.48）年，男女比例（168:132）；B
组（300 例）年龄 20-44 岁、均值（36.81±3.52）岁，

体重 50.23-78.86kg、均值（65.72±3.46）kg，病程 1-10
年、均值（5.16±1.35）年，男女比例（173:127）。一

般资料对比（p＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）A 组 
A 组采用用药和饮食指导、环境护理、口头健康

宣教等常规护理。 
（2）B 组 
B 组：连续性护理。①住院期间：护理人员要保

持和蔼态度护理每一位患者，主动和患者沟通交流，

尽最大可能满足患者的身心需求，获得患者的信任，
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了解所有患者的基本信息（病情、心态、家庭经济条

件等）。在病房放置介绍 SLE 的报刊、手册等，鼓励

患者在空闲的时候多看，向患者详细介绍导致 SLE 的

诱因、特点、治疗方案、注意事项等，使患者从心里

真正接受该病需要终身治疗，且病情表现多样，认识

到自我行为管理对控制病情的重大影响。在交流中捕

捉患者的心态变化，给予患者充分地关心、鼓励、尊

重，鼓励患者参与感兴趣的活动，多和其他病友交流，

帮助患者树立成功治疗的自信心，使其积极主动地配

合治疗和护理[3]。②护理人员在患者出院时，发放 SLE
指导手册，并向患者逐项讲解用药、日常生活、饮食、

预防复发、避孕等相关知识。③护理人员每两周向出

院患者进行一次电话随访，定时邀请患者参与健康讲

座，对患者病情康复情况、健康行为情况、服药情况

等全面了解，评估患者心态变化情况。叮嘱家属做好

监督患者服药、自我行为管理情况。耐心细致的回答

患者及其家属的问题。另外护理人员要针对 SLE 相关

的健康知识再次进行宣教，强化患者对疾病相关知识

的了解，从而提升其对疾病的重视程度以及自我行为

管理意识和能力[4]。 
1.3 指标观察 
（1）本院自制自我行为管理测评调查问卷评估值

和自我行为管理水平成正比。 
（2）疾病不确定感量表（MUIS）评估值和不确

定感水平成正比。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ x s± ）与（%）表示计量

与计数资料，分别用 t 值与 χ2 检验，（P〈0.05）有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比自我行为管理水平评分 
护理前两组自我行为管理水平评分对比（p>0.05），

护理后 B 组高于 A 组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 比较 MUIS 评分 
护理前两组 MUIS 评分对比（p>0.05），护理后 B

组低于 A 组（P＜0.05），见表 2。 

表 1 对比自我行为管理水平评分[ x s± （分）] 

分组 例数 
症状管理 控制情绪 遵医嘱服药 健康生活方式 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B 组 300 68.26±3.51 84.25±3.61 68.34±3.16 84.72±3.73 68.65±3.46 84.68±3.25 68.73±3.48 84.23±3.85 

A 组 300 68.12±3.59 81.37±5.68 68.71±3.35 81.59±4.15 68.32±3.65 80.64±3.56 68.18±3.41 80.84±3.67 

t - 0.482 7.411 1.391 9.715 1.136 14.516 1.955 11.039 

p - 0.629 0.000 0.164 0.000 0.256 0.000 0.051 0.000 

表 2 对比 MUIS 评分[ x s± （分）] 

分组 例数 
不明确性（75 分） 复杂性（40 分） 缺乏疾病相关知识（35 分） 疾病不可预测性（25 分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B 组 300 56.94±3.62 36.31±3.25 32.18±4.69 20.12±2.37 27.13±4.28 13.15±2.34 18.52±3.26 9.13±1.74 

A 组 300 56.85±4.37 41.23±4.31 32.37±4.52 25.78±2.64 27.54±3.48 16.85±2.68 18.41±3.21 10.78±1.82 

t - 0.274 15.786 0.505 27.632 1.287 18.012 0.416 11.350 

p - 0.783 0.000 0.613 0.000 0.198 0.000 0.677 0.000 

 
3 讨论 
我国临床接诊 SLE 患者的数量较多，大约 1000

个患者中就有一个是 SLE 患者，对于风湿病学家来说

研究的一个重点方向是如何降低 SLE 患者的死亡率，

对于 SLE 患者来说早治疗早诊断是获得理想预后的基

础，并且相关研究文献结果提示，提高 SLE 患者的自

我管理意识和能力，能使其生活品质正向发展，能保

证患者生命安全[5]。本次纳入 600 例 SLE 患者研究，

使用调查表测评，发现 SLE 患者了解 SLE 相关知识的

程度随着增加护理干预次数而增加，对比分析护理前

后 SLE 患者自我行为管理评分、MUIS 评分，结果显

示使用连续护理的 B 组评分优于使用常规护理的 A 组

（P<0.05），提示 SLE 患者使用连续护理，能提升其

自我行为管理意识和能力，使其疾病不确定感得以改

善。 
连续性护理是指将医院护理干预措施延续到家
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庭，使患者即使出院也能得到专业性的指导。SLE 患

者是典型的慢性疾病，诱因多样，病情十分复杂，需

要长时间接受治疗，因此采取有效的护理干预措施，

使患者遵医嘱依从性提升、将病情控制在良好状态、

使其生活品质向着正向发展。SLE 患者只有在疾病活

动期才需要住院接受治疗，待病情进入稳定期后就会

回家休养并进行后续治疗。绝大部分 SLE 患者在发病

早期对疾病相关知识并不了解，可以说是相当匮乏，

对生活方式和遵医嘱用药对控制疾病的影响并不了

解，再加上病情反复发作，导致患者心理方面存在较

为严重的问题。SLE 患者在医院治疗期间，通过护理

干预已经具备了较高地遵医嘱服药依从性，同时已经

初步建立了健康的生活方式，并积极乐观地接受治疗，

但是并没有牢固的把握疾病相关知识，且没有真正形

成健康的生活方式，一些患者在病情得到有效控制后

出院，在后续家庭治疗阶段，遵医嘱服药依从性降低、

以往不良的生活方式和习惯恢复，导致病情复发。对

于 SLE 患者来说疾病的复发直接受到心理和社会（生

活方式、性格、环境等）因素的影响。一些患者盲目

地认为中医调理能维持身体健康，导致出现不良症状

后坚持中医调理而贻误治疗时机。连续护理模式的实

施，将医院护理干预延续到出院后，在出院后加强健

康教育，使患者充分重视疾病，避免由于病情的改善，

患者在思想上麻痹大意，同时降低社会因素对病情复

发的影响。SLE 患者出院后家庭支持具有重大意义，

连续护理患者家属参与护理工作，主动监督患者自我

行为管理和服药依从性，从而使患者预防复发、并发

症，促使其生活品质正向发展。 
综上所述，SLE 患者接受连续护理，提升自我行

为管理能力和科学认知、降低疾病不确定感效果显著。 
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