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心理护理对系统性红斑狼疮患者心理护理弹性及生活质量的影响分析 

郑 玮 

安徽医科大学第一附属医院风湿免疫科  安徽合肥 

【摘要】目的 探究为系统性红斑狼疮患者实施心理护理，对其心理护理弹性及生活质量的影响效果。方法

选取 2023 年 8 月至 2024 年 6 月，60 例系统性红斑狼疮患者，采用随机数字表法分为观察组（心理护理）与对照

组（常规护理）各 30 例，对照组最终影响效果。结果 观察组并发症发生率及睡眠质量评分均低于对照组，心理

韧性评分及生活质量评分均高于对照组，均呈 P<0.05。结论 心理护理的应用，能够强化患者的心理韧性，提升

其面对病症及问题的能力，可提高患者的生活质量水平，预防降低并发症情况的发生，能够提高最终的护理质量。 
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Effect of psychological nursing on psychological nursing flexibility and quality of life in patients with systemic 

lupus erythematosus 
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【Abstract】Objective To explore the effect of psychological nursing for patients with systemic lupus erythematosus 
on their psychological nursing flexibility and quality of life. Methods From August 2023 to June 2024, 60 patients with 
systemic lupus erythematosus were selected and divided into observation group (psychological nursing) and control group 
(routine nursing) with 30 cases each by random number table method. Results The complication rate and sleep quality 
scores of the observation group were lower than those of the control group, and the scores of mental toughness and quality 
of life were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The application of psychological nursing can 
strengthen the psychological toughness of patients, improve their ability to face diseases and problems, improve the quality 
of life of patients, prevent and reduce the occurrence of complications, and improve the final quality of care. 
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自身免疫性疾病中发病率较高的病症主要为系统

性红斑狼疮，该病症在治愈后极易反复发作，对患者的

器官功能影响较大，发病期间患者会产生不同程度的

关节疼痛表现并伴随体重下降情况[1]。此时便会导致患

者产生较为强烈的负面情绪，这不仅影响治疗工作的

顺利进行，还会削弱最终的治疗质量[2]。为此应加强对

患者心理状态的管理，以下将心理护理对系统性红斑

狼疮患者的影响效果进行分析，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 8 月至 2024 年 6 月间的系统性红斑

狼疮患者共 60 例，依据随机数字表法将患者分为观察

组与对照组。观察组（30 例）男 10 例、女 20 例，年

龄 23 至 48 岁，平均（35.58±3.24）岁，病程 1 至 2 年，

平均（1.52±0.24）年。对照组（30 例）男 11 例、女 19
例，年龄 25 至 49 岁，平均（37.58±3.18）岁，病程 1
至 3 年，平均（2.32±0.20）年。无精神疾病；无血液免

疫系统疾病；患者及家属已了解本次研究目的并予以

其研究过程结果知情权；一般资料数据差异无统计学

意义 P>0.05。 
1.2 方法 
对照组：采取常规护理，为患者及家属实施基础健
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康宣教，告知其用药标准及相关注意事项，为其创建相

应的饮食计划，补充身体所需营养。 
观察组：于常规护理基础上加强心理护理，叮嘱患

者注意加强保暖措施，防止受凉，为患者提供合理的膳

食结构，补充机体所需营养促进肠胃对营养的吸收，从

而提高创面的愈合速度，防止便秘情况的发生。告知患

者长时间暴露在紫外线照射环境下，会进一步加重病

情的严重程度，应避免阳光对皮肤的直接照射，严令禁

止日光浴，夏季外出时可穿戴长袖衣裤同时避开紫外

线最强的时间段外出。患病后因病症表现对患者的美

观度具有一定影响，此时患者会产生一定的消极沮丧

情绪，所以护理人员应当主动同患者沟通交流。为其讲

解疾病产生的原因、治疗方法及相关注意事项，过程中

不断对患者病症的治疗情况给予肯定，同时依据治疗

成功案例的讲解不断强化患者的治愈信心。护理过程

中可通过使用音乐辅助、催眠等疗法，缓解患者的情绪

状态，还可主动同患者进行交谈，讲故事、下棋或为患

者播放电视节目等方式，转移患者的注意力从而减轻

焦虑情绪，进一步减轻患者的恐慌感。随后同患者家属

进行沟通交流，告知家属同护理人员配合对患者进行

护理，能够帮助患者树立战胜疾病的信心，同时对患者

最终的治疗效果也具有一定影响，过程中对家属提出

的疑问给予详细解答。护理人员实施护理操作的过程

中应加强对患者症状表现情况进行观察，若患者出现

水肿、皮疹等表现时，应及时给予相应的处理干预措施。

加强对患者饮食情况的管理，将粗细粮进行合理搭配，

选择高热量、高蛋白的食物食用，食用方式以少食多餐

的原则进行，告知患者每天的饮水量应超过 1500ml。

期间因患者的主观感觉较为敏感，所以患者对周围环

境较为敏感对自身的注意力被加重，会将自身的不适

感加重，当情绪过于激动时，极易同护理人员产生冲突。

所以为稳定患者情绪状态，应加强对病房环境的管理，

及时开窗通风保持空气的清新性，对病房空气实施消

毒清洁处理，保持病房的安静度，降低环境噪音对其产

生的影响。 
1.3 观察指标 
将患者的并发症发生情况实施对比，并发症分别

为肾炎、胸膜炎、心包炎、偏头痛；对护理前后患者的

心理韧性变化情况进行对比，其中包含坚韧、自强、乐

观（0 至 4 分，得分较高的个体表明其具有较强的心理

韧性，具有应对困境与压力的能力）；将患者的生活质

量水平变化状况实施比较，共包括社会功能、生理职能、

总体健康、活力四项（每项评分最高 100 分，分数越高

患者越好）；了解护理后患者睡眠质量的恢复情况（睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物、日间功能障碍）0 至 3 分，分数越高表明患

者睡眠质量越差。 
1.4 统计学方法 
采用平均数±标准差表示计量资料，以 t 值检验，

百分比表示计数资料，以卡方值检验，P<0.05 有意义，

以 SPSS23.0 统计学软件实施比较。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组，呈 P<0.05，附

表 1。 

表 1  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 肾炎 胸膜炎 心包炎 偏头痛 发生率 

观察组 30 0 0 0 1 1（3.33） 
对照组 30 2 2 1 1 6（20.00） 
χ2      4.043 
P      0.044 

2.2 心理韧性评分 
观察组坚韧（4.21±0.21）分、自强（4.16±0.13）分、

乐观（4.19±0.23）分，对照组坚韧（2.35±0.19）分、自

强 （ 2.41±0.21 ） 分 、 乐 观 （ 2.36±0.12 ） 分 ，

（t=35.973/38.809/38.637 均 P<0.05）。观察组心理韧

性评分高于对照组，呈 P<0.05。 
2.3 生活质量评分 
观察组社会功能（91.45±5.23）分、生理职能

（90.24±5.12）分、总体健康（90.52±5.17）分、活力

（90.31±5.10）分。对照组社会功能（85.62±4.20）分、

生理职能（84.32±4.31）分、总体健康（85.24±4.23）分、

活力（84.58±4.13）分。（4.760/4.845/4.329/4.782 均
P<0.05）。观察组生活质量评分高于对照组，呈 P<0.05。 

2.4 睡眠质量评分 
观察组睡眠质量（0.42±0.18）分、入睡时间（

0.53±0.21）分、睡眠时间（0.58±0.13）分、睡眠效率（
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0.62±0.19）分、睡眠障碍（0.58±0.24）分、催眠药物（

0.31±0.15）分、日间功能障碍（0.51±0.22）分，对照组

睡眠质量（1.35±0.20）分、入睡时间（1.42±0.32）分、

睡眠时间（1.45±0.41）分、睡眠效率（1.52±0.12）分、

睡眠障碍（1.43±0.28）分、催眠药物（1.41±0.31）分、

日间功能障碍（1.62±0.19）分，（t=18.931/12.736/11.078/ 
21.936/12.624/17.494/ 20.914 均 P<0.05）。观察组睡眠

质量评分低于对照组，呈 P<0.05。 
3 讨论 
系统性红斑狼疮为较为常见多发的多基因异质性

自身免疫类疾病，患者体内产生大量自身抗体，随后导

致免疫系统攻击自身组织，最终引发全身多器官组织

受损[3]。诱发该疾病产生的原因仍未得到明确，当前学

者认为同人体自身免疫系统的异常激活相关，除此之

外还同所处环境、自身雌激素水平及遗传等多因素相

关[4]。当患者的皮肤长时间暴露在阳光下，错误服用雌

激素类药物等情况均会加重系统性红斑狼疮的病症程

度[5]。患者病症的表现同自身病症的严重程度不同具有

影响，活动期患者症状主要表现为全身性炎症症状表

现（发热、乏力、疲倦、厌食、体重下降），随后出现

皮疹、蝶形红斑、黏膜溃疡、脱发等表现[6]。部分患者

还会出现机头、关节疼表现，除此之外还会导致患者出

现神经精神类、血液系统类、心血管及冠状动脉类等症

状，随着病症的加重病症将侵犯全身各系统，对患者的

生命安全威胁性较大[7]。临床上对该病症的诊断方法为

通过进行全身皮损情况的检查，为患者实施血常规、尿

常规、肝功能及影像学检查等检查方式进行。临床治疗

中对症状较轻的患者主要使用非甾体抗炎药物、抗疟

药、糖皮质激素及免疫抑制类药物实施治疗[8]。患者在

受到症状不适感的影响下，患者会产生不同程度的消

极影响，部分患者甚至会产生较为强烈的抗拒情绪同

医护人员发生冲突，为此应采取相应的护理干预措施，

强化患者的心理弹性，提高其面对疾病及压力的能力。

可通过加强对患者实施的心理护理措施，过程中通过

为患者实施疾病健康教育，逐渐提高其对病症的了解

度，告知患者相关注意事项，加强对其外出及病房环境

的管理，使其稳定自身内心情绪状态。过程中不断给予

患者积极鼓励及相关疾病治愈案例，进一步强化其治

愈信心，从而提升患者的心理弹性，加快健康的恢复速

度提高生活质量水平，提升最终健康的恢复质量。此次

研究主要以心理护理对患者的影响效果为研究目的，

同常规护理措施最终产生的影响进行比较。观察组并

发症发生率低于对照组，心理韧性评分与生活质量评

分均高于对照组，睡眠质量评分低于对照组，呈 P<0.05；
充分展现了加强对患者实施的心理护理措施，能够加

强对并发症的预防效果，可提升患者的心理韧性，促进

患者健康的恢复提高其生活质量水平，同时可依据患

者不同心理状态提供相应的护理措施，稳定其情绪提

高睡眠质量，能够加快健康恢复速度。 
综上所述，心理护理对系统性红斑狼疮患者心理

护理弹性及生活质量的影响效果显著，可于相关病症

护理过程中广泛应用的价值。 
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