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整体护理在窄谱中波紫外线照射治疗寻常型银屑 
病患者中的应用 

陶  峰 

（青海红十字医院  青海  西宁  810000） 

【摘要】目的：对窄谱中波紫外线照射治疗寻常型银屑病患者采用整体护理方法进行效果分析。方

法：选取我院 2020 年 01 月～2022 年 12 月 130 例窄谱中波紫外线照射治疗寻常型银屑病患者，随机均

分配为观察组和对照组。观察组运用整体护理方法，对照组运用常规护理方法，观察两组效果。结果：

整体护理干预后，观察组焦虑评分低于对照组（P<0.05）；观察组治疗结果好于对照组（P<0.05）。结

论：与常规护理对比，窄谱中波紫外线照射治疗寻常型银屑病患者，采用整体护理方法临床效果显著，

可推广。 
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寻常型银屑病是一种与身体免疫力相关的皮

肤性疾病，是银屑病中最常见的症状，又被叫做

牛皮癣。临床表现为边界显著，易出现鳞屑红斑

块[1]。容易复发、治疗缓慢、较难治是其疾病特点
[2]。伴随医学技术发展，医治寻常型银屑目前可以

采用窄谱中波紫外线照射疗法，此方法治疗有效

率极高，是一种新型治疗手段[3]。本次研究以本院

130 例窄谱中波紫外线照射治疗寻常型银屑病患

者为对象，分析采用整体护理方法的效果。现报

告内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 01 月～2022 年 12 月 130 例

窄谱中波紫外线照射治疗寻常型银屑病患者，随

机均分配为观察组和对照组。其中，观察组：男

30 例、女 35 例，年龄 21～67 岁、平均（44.00±7.67）
岁；对照组：男 32 例、女 33 例，年龄 21～69 岁、

平均（45.00±8.00）岁。二者数据对比，差异不显

著（P＞0.05），可比较。 
纳入标准：接受窄谱中波紫外线照射治疗寻

常型银屑病患者，了解并知晓本次研究，积极配

合。 
排除标准：患有精神疾病、心脏病患者。 
1.2 方法 
SS-05AB 型紫外线光疗仪（上海希格玛高科

技有限公司）做窄谱中波紫外线照射。头部有皮

损者宜先剃掉头发，患者均戴防护眼镜，外生殖

器部位覆盖，房间温度适当。起始剂量为最小光

毒量的 0.4 倍，为 0.4 J/cm²，每次递加 0.1 J/cm²，
每周 2～3 次。照射时，分为前半身和后半身，患

者正前面对准仪器，照射距离 10～20 cm，照射时

间由治疗仪自动控制，剂量越大照射时间会越长，

先正前面照射一次；再转过身站立，后半身照射

一次。若无红斑产生，下次每次递加 0.1 J/cm²，轻

微红斑产生，每次继续递加 0.1 J/cm²；边界清晰可

辨、无症状红斑反应，原剂量继续照射；疼痛性

红斑性反应或水肿、水疱者，停止治疗直到恢复，

然后减少原照射剂量的 50%，以后每次递加 0.1 
J/cm²（或<10%），至出现淡红斑时则维持该剂量

照射；最大剂量不超过 2.0 J/cm²，连续 1～2 月，

共照射 15～30 次。期间若患者病情明显控制，皮

疹大部分或基本消退时，可逐渐减少照光次数，

但不减少照光剂量。 
1.2.1 对照组采用常规护理方法 
告知患者需要注意戒烟禁酒，加强锻炼，增

加抵抗力。及时与患者沟通用药情况，避免涂抹

刺激性药物。 
1.2.2 观察组在常规护理方法基础上加上整体

护理 
（1）心理护理：患者出现严重鳞屑样红斑时，

心情焦虑、烦躁，要及时与患者沟通，给予患者

更多的鼓励，加强患者战胜疾病的信心。 
（2）治疗护理：寻常型银屑病运用常规的涂

抹方式，治疗缓慢，效果不显著，通过窄谱中波

紫外线照射治疗可以快速达到效果。其主要是通

过 311～313 nm波长 r 紫外线来进行照射病患处，
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减轻局部免疫炎症，疗效快，也是目前治疗银屑

病最常见的方法。在治疗前，要告知患者一些基

本注意事项，如治疗前大概 1 h 左右,不要涂抹任

何药物，避免影响治疗效果。治疗时，要及时观

察患者病患处变化，有无过敏情况。治疗后，告

知其注意避免阳光照射，及时涂抹一些防晒用品。 
（3）健康宣教和社会支持：向患者和家属说

明银屑病的相关知识，告知其护理与治疗的注意

事项，避免患者由于缺乏对疾病的认知而过度恐

慌和消极悲观。除了线下沟通和健康宣教外，护

理人员还应该主动利用线上平台展开健康知识宣

教活动，如利用患者常用的微信平台建立公众号，

定期推送关于红皮病型银屑病的治疗和护理知

识；主动寻找社会支持力量，尤其是亲属、好友

要多关心和多关照患者，改变他们回避社会、缺

乏接纳能力的不良心理状态，为患者构建强有力

的心理支持系统，增强患者的自信心，为优化疗

效和患者康复创造有利环境。 
（4）生活护理：①提高蛋白质摄入。银屑病

患者体表鳞屑的脱落，使身体流失了许多的蛋白

质，因此，建议银屑病患者可多吃鸡蛋。鸡蛋是

含有形成小鸡所需的所有物质，具有很高的生物

学价值。再一个是低脂肪的鱼，还有价廉物美的

豆制品、新鲜可口的奶制品，是银屑病患者的首

选食品。此外，新鲜水果和蔬菜、谷类和动物肝

脏等都是富含维生素的，对银屑病的恢复有利。

②避免过敏因素。银屑病的治疗也应尽量避免某

些过敏因素的存在。吃某些食物、服用某些药物

或接触某些物质后，很容易对皮肤产生过敏反应，

进而引起银屑病症状。所以，在银屑病的主要预

防措施中，人们需要避免这些过敏因素。受这些

因素影响后，患者应避免再次接触这些物质。③

戒烟禁酒。吸烟可增加诱发多种疾病的概率，可

诱发或加重银屑病；饮酒不仅会给血液和心脏等

器官造成很大负担和破坏，而且可诱发和加重银

屑病，是银屑病的诱发因素之一。所以，银屑病

患者应戒烟并终身禁酒（白酒、啤酒、葡萄酒等）。

④防止感染，这种情况通常是由感冒引起的，容

易引起上呼吸道感染，如扁桃体炎、气管炎、咽

炎、鼻炎等。如果这些炎症不及时治疗，身体就

会受到刺激而诱发或加重银屑病。所以，在银屑

病的预防措施中，人们需要避免感染的发生，如

果出现感染症状，就要及时使用国外的复哒安苏

治疗并消除炎症。⑤避免暴晒。银屑病患者适当

的接受日光的照射，对于病情的恢复以及身体抵

抗力的提升等会有一定的帮助。但是如果长时间

照射阳光，特别是在强光下暴晒，那么可能会导

致病情加重，甚至还可能会引发皮肤癌等疾病。

⑥户外运动。可以选择在户外进行有氧运动，根

据调查显示，有氧运动可以有效释放压力，降低

焦虑、压抑等负面情绪。在运动过程中，大量的

新鲜氧气可以使大脑保持清醒，很多想不通的事

情可能就在不经意间想通了。运动除了能够缓解

自身的压力外，还能强身健体，提高免疫力。⑦

良好的心态。银屑病的发生和患者心态也有一定

的关系。所以，患者在治疗期间，一定不要过多

地担忧和焦虑，积极地配合医生，这样才能获得

更好的治疗效果。⑧注意个人卫生。银屑病患者

在日常生活当中要注意勤洗澡，保持皮肤的干净

清洁。但洗澡的时候，水温千万不能过高，但也

不能过低，不然都可能会对肌肤造成刺激，导致

银屑病变得更严重。同时，洗澡的次数也不要过

于频繁，不然会加剧皮肤干燥。 
1.3 观察指标及标准判定 
（1）使用焦虑自评量表（SAS）测评患者情

况，分别于护理前、护理后进行焦虑评定，分值

越高则情况越严重。 
（2）治疗效果：观察两组患者银屑病面积与

严重性指数（PASI 评分），PASI 评分降低在 80%
以上为显效，PASI 评分降低在 50%～79%之间为

有效，PASI 评分降低在 50%以下为无效。总有效

=显效+有效。 
1.4 统计学方法 
利用统计学软件版本 SPSS 26.0 对数据进行

分析，其中计量资料采取（ sx ± ）表示，行 t 检

验；计数资料用（%）表示，行 x2检验。P＜0.05，
表示差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
整体护理后，观察组焦虑情绪有所改善，差

异显著（P<0.05）。详见表 1。 
表 1 SAS 护理前后对比（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 
观察组 65 67.18±2.46 46.30±1.22 
对照组 65 67.19±2.47 56.40±1.32 

P  0.017 32.765 
t  0.987 <0.001 
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3 讨论 
银屑病无法彻底根治，不能防止复发，治疗

的目的是控制症状，提高患者生活质量，减少疾

病复发。根据皮损面积占体表面积的大小，可将

银屑病分为轻度、中度以及重度三种程度。其中

皮损面积小于 2%为轻度；皮损面积在 2%～10%
之间，为中度；皮损面积超过 10%，为重度[4]。对

于轻度银屑病患者，使用外用药物治疗即可；而

对于中度或重度银屑病患者，需外用药联合内用

药治疗。临床中常见的外用药物包括维 A 酸类（比

如维 A 乳酸膏）、外用免疫制剂（比如他克莫司）、

外用糖皮质激素（比如卤米松）等。而内用药物

包括糖皮质激素、免疫抑制剂类药物、维 A 酸类

药物、抗肿瘤药物、抗生素等。也可采用物理疗

法，如光化学疗法、光动力疗法、紫外线等疗法，

需结合患者的实际病情，再配合物理疗法，能够

取得显著的疗效。 
环境、外伤、感染、情绪以及药物等都是引

发寻常型银屑病的主要病因。银屑病治疗缓慢，

容易复发。以四肢胳膊肘部、腿部较为常见，其

症状为红斑、上覆层银色的白磷屑。常规治疗方

法不能有效缓解患者症状，易导致皮损面积过大，

严重影响患者的生活，此时要及时选择就医。随

着不断探究，目前治疗寻常型银屑病可以采用窄

谱中波紫外线照射方法，此方法可以加速血液循

环，促进新陈代谢，并有杀菌止痒、上皮再生作

用[5]。 
窄谱中波紫外线照射是一种较为新型的治皮

肤病的手段，主要通过某一波长的紫外线照射皮

损，产生化学反应或者调节免疫反应等，这一作

用可达到治疗银屑病等顽固性皮肤病。在临床的

不断研究中发现，310 nm 左右的窄谱中波紫外线

照射具有最佳的治疗效果，并且不会对皮肤造成

灼伤[6]。窄谱中波紫外线照射治疗通过改善交感神

经－肾上腺系统功能，对内分泌功能进行调节，

加强患者新陈代谢，从而显著提高患者机体抵抗

力，加强患者应激能力；在治疗中，患者体内的

免疫球蛋白加强了白细胞的吞噬功能；另一方面，

中波紫外线可以有效降低脱氧核酸的合成与增

殖，使细胞的分类增殖速度加快；使患者皮肤毛

细血管有效扩张，增加了患者皮肤血液循环，可

改善皮肤毛细血管血瘀及血液流动缓慢的情况。

治疗中，窄谱中波紫外线照射可对患者进行全身

照射或者局部照射，起始的照射剂量为 70% MED
值，之后每次递增 10%～20%，单次治疗的剂量最

高不超过 3.0 J/cm2。治疗过程中，应密切观察患

者皮肤变化，出现淡红色的斑则要维持该剂量。

开始治疗时，隔日 1 次，每周进行 3 次照射治疗，

总共治疗 3 个月；当患者在治疗的过程中，皮肤

出现红斑或者水疱时，要降低其剂量，并停止照

射 1～2 次，待患者红斑消退后，再恢复原来照射

剂量的 70%；患者病情逐渐好转后，照射次数可

递减为每周 2 次、1 次。 
在患者接受治疗前、治疗时、治疗后，采用

整体护理更有利于提高治疗效果。患者由于长时

间被病痛折磨，心情易焦虑、不耐烦，这时需要

我们及时与患者沟通，耐心疏导，给患者讲解以

往治疗成功的案例，让患者增强信心。叮嘱患者

清洁身体，不要总触碰鳞屑处，以免交叉感染。

要根据患者皮肤状况，适当增加或减少剂量，如

果红斑明显，要及时暂停治疗，等症状慢慢褪去，

再按照原有剂量照射。及时提醒患者注意饮食方

面，营养均衡，忌刺激性食物，加强身体锻炼，

增强免疫力。整体护理对治疗银屑病有着重要作

用，疗效更显著。 
本次研究显示，护理后与护理前有着显著差

异，整体护理对比常规护理，明显减少了焦虑症

状，观察组的治疗总有效率明显好于对照组。 
综上所述，整体护理在窄谱中波紫外线照射

治疗寻常型银屑病中，疗效显著，也体现了护理

的重要意义，具有临床价值，值得推广。 
参考文献 
[1] 李伊婷, 李莉, 陈一萍, 等. 基于健康信

念模式和计划行为理论的寻常型银屑病病人自我

管理干预方案的应用效果[J]. 护理研究, 2023,37 
(15): 2831-2837. 

[2] 宋静卉, 邢丽媛, 袁胜华, 等. 头面部银
屑病患者自我形象压力与社会适应力的关系[J]. 
新乡医学院学报, 2023,40(8): 754-758. 

[3] 纪英, 何卫芳, 赵睿娟. 音乐疗法联合认

知行为干预在银屑病患者中的应用效果[J]. 河南
医学研究, 2023,32(8): 1523-1526. 

[4] 赵睿娟. 同伴教育对银屑病患者心理状况
及行为改变的影响 [J]. 保健医学研究与实践 , 
2023,20(4): 129-132. 

[5] 史帆, 江洁. 团体积极心理干预对银屑病

患者心理状态、自我管理能力及生活质量的影响
[J]. 临床医学工程, 2023,30(4): 543-544. 

[6] 赵小丹, 李国宏. 远程护理在银屑病病人
自我管理中的研究进展[J]. 全科护理, 2023,21(8): 
1067-1070. 


