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银屑病患者三氧治疗中采用综合护理干预的效果分析
俞　风

兰州市第一人民医院　730050

【摘要】目的　探讨银屑病患者三氧治疗中采用综合护理干预的效果。方法　收集 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间收治的

98 例银屑病三氧治疗患者案例，随机分为常规组与综合组，每组均为 49 例，常规组运用常规护理，综合组运用综合护理干预，

观察不同护理操作后患者心理状况与生活质量情况。结果　综合组在焦虑、抑郁有关评分上，护理后评分明显低于常规组（p
＜ 0.05）；综合组在患者生活质量评分上，均高于常规组（p ＜ 0.05）。结论　银屑病患者三氧治疗中采用综合护理干预，可

以有助于改善患者负面情绪，提升患者生活质量，整体情况更好。
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银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，通常表现为红斑、鳞

屑和瘙痒。传统治疗方法包括药物、光疗和生物制剂，而近

年来，三氧治疗作为一种新兴疗法，逐渐被应用于银屑病的

护理中。三氧具有强氧化性，可以改善局部组织的氧合状态，

从而减少炎症反应。因此，围绕三氧治疗的综合护理干预显

得尤为重要，它不仅帮助患者应对疾病症状，还最大化三氧

治疗的效益。本文采集 98 例银屑病三氧治疗患者案例，分析

运用综合护理干预的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间收治的 98 例银屑病

三氧治疗患者案例，随机分为常规组与综合组，每组均为 49

例，常规组中。男：女 =27:22；年龄从 41 岁至 62 岁，平均

（52.68±4.71）岁；病程从1年至 6年，平均（3.47±1.08）

年；综合组中。男：女 =25:24；年龄从 42 岁至 64 岁，平均

（53.17±6.86）岁；病程从1年至 6年，平均（3.58±1.23）

年；两组患者在基本年龄、性别与病程有关信息上，不存在

明显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

常规组运用常规护理，综合组运用综合护理干预，具体

如下：

综合护理干预的第一步是评估患者的整体健康状况和银

屑病严重程度。这包括详细的皮肤检查以及询问病史和生活

方式因素，以确定适合的三氧治疗方案。在进行三氧治疗时，

护理人员需确保患者的舒适度，避免因皮肤过度干燥或敏感

造成的不适。同时需监控患者的病变部位，以观察三氧治疗

的有效性和可能的副作用。

其次，教育和心理支持也是银屑病护理中的重要组成部

分。由于疾病的外显特征，银屑病患者常常遭遇社会歧视和

心理压力。护理人员需要提供专业的知识普及，告诉患者三

氧治疗的作用机制和预期效果，并为患者解答困扰，以降低

焦虑感。此外，通过支持性沟通和积极的心理建设，帮助患

者树立良好的心态，有助于治疗的顺利进行。

饮食调节和生活方式优化是综合护理干预的一部分。银

屑病患者需注意饮食健康，补充适量的维生素 D 和 omega-3

脂肪酸，这些营养物质具有抗炎作用，能辅助三氧治疗。同时，

建议患者进行适度的体育锻炼和保持规律的作息，以增强整

体免疫力和减少疾病复发的可能性。护理人员可以提供个性

化的生活指导方案，帮助患者调整日常生活以提高治疗效果。

皮肤护理在银屑病患者的综合护理中同样不可或缺。三

氧治疗可能会导致皮肤的短暂刺激，因此需特别关注皮肤的

保湿和保护工作。使用温和不刺激的清洁和保湿产品来维护

皮肤屏障功能。对于鳞屑和干燥的皮肤，可以使用专门的角

质溶解剂，帮助去除死皮细胞，并促进健康皮肤的再生。

1.3 评估观察

观察不同护理操作后患者心理状况与生活质量情况。心

理状况主要集中在焦虑、抑郁有关评分，评分越低情况越好。

生活质量主要集中在心理功能、社会功能、躯体功能、物质

功能等，评分越高情况越好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%）表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，p<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者救治恢复速度情况

见表1，综合组在患者生活质量评分上，均高于常规组（p

＜ 0.05）。

表 1：各组患者救治恢复速度结果（χ±s，分）

分组 物质功能 躯体功能 社会功能 心理功能

综合组 82.45±4.15 84.53±3.56 82.61±4.75 83.52±3.51

常规组 71.49±3.62 75.19±4.25 73.19±3.86 74.59±3.09

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 各组患者焦虑、抑郁情况

见表 2，综合组在焦虑、抑郁有关评分上，护理后评分明

显低于常规组（p＜ 0.05）。

表 2：各组患者焦虑、抑郁结果（χ±s，分）

分组 焦虑 抑郁

综合组 27.59±4.15 25.74±3.59

常规组 36.79±5.36 37.81±4.08

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
银屑病是一种慢性、复发性的皮肤病，其外观症状如红

斑和鳞屑常常使患者感到困扰，影响生活质量和心理健康。

本研究结果中，综合护理干预结合三氧治疗，能够显著改善

患者的身体和心理状况，从根本上提升其生活质量。三氧治
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痛苦。而为了预后及控制产妇术后切口感染的出现，不仅需

要掌握围术期常规给予抗生素预防感染的方法及用药时机，

还应给予产妇科学合理的护理干预，以有效避免或减少剖宫

产术后切口感染的出现 [7－ 8]。

本研究中我们对 60 例剖宫产产妇采用综合护理干预，主

要包括健康教育、生活干预、心理指导、饮食护理、体位干

预等护理内容，结果显示，研究组产妇的体温升高率与术后

感染率明显低于对照组，住院天数及住院费用明显少于对照

组。由此可见，该护理干预模式能够有效降低剖宫产产妇的

术后体温升高率与切口感染率，缩短产妇的住院时间，降低

产妇的医疗成本，值得进一步推广。
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研究组 60 52（86.67） 1（1.67） 4.42±1.13 2208.4±1037.6
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疗作为一种现代疗法，通过其强氧化特性帮助减少皮肤的炎

症反应，改善局部组织的氧供，进而缓解银屑病症状。同时，

综合护理干预在整个过程中发挥了不可或缺的支持作用。首

先，综合护理干预能够帮助患者以更积极的方式管理银屑病，

降低疾病所带来的心理负担。银屑病不仅使患者忍受身体上

的不适，还由于其外显特征导致社会交往中的尴尬和自卑。

在这种情况下，护理人员提供的心理支持异常重要。他们通

过细致的交流与教育，让患者了解三氧治疗的机制及其益处，

使患者对治疗效果抱有合理的期望，减少不必要的焦虑和恐

慌。这种支持可以有效缓解患者的负面情绪，帮助他们适应

并自信地面对疾病。其次，生活质量的提升也得益于个性化

的健康管理。综合护理干预不只是皮肤的治疗，还包括了饮食、

运动和生活方式的改善。这些因素直接关系着银屑病的严重

程度和复发频率。通过指导患者摄入健康的饮食、合理锻炼

和保持良好的作息习惯，能够增强患者的免疫功能，使身体

更好地应对疾病挑战。这种全面的护理策略，不仅有助于缓

解当前症状，还能减少疾病在长期管理中的负担。

总而言之，通过三氧治疗与综合护理干预的结合，银屑

病患者不仅在生理层面得到缓解，也在心理上获得了重要的

支持。这一结合策略，通过多层次、多方面地干预患者的生活，

系统地提升了他们的生活质量，也为患者创造了更好的社会

心理环境。
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和按摩，使其在出院后可继续为患者实施康复护理 [6]。

综上所述，窒息所致新生儿缺氧缺血性脑病会对患者的

生命安全以及机体健康造成威胁，加强患者的有效治疗和护

理干预，则可最大限度对其疾病死亡率进行控制，减少其出

现后遗症的情况，从而促进其预后的改善。
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