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心理护理干预联合健康教育对复发性尖锐

湿疣的护理效果观察

梁惠仪，　邓秀云，　戴映妃
（广州市第一人民医院皮肤科，广东　广州　５１０１８０）

［摘要］　目的：观察心理护理干预联合健康教育对复发性尖锐湿疣的护理效果。方法：将 ２０１８年
６月－２０１９年３月期间我院收治的８０例尖锐湿疣患者随机分为对照组（４０例）和观察组（４０例），均采
取二氧化碳激光或高频电灼方式烧灼患处皮损治疗。对照组接受常规护理，观察组接受心理护理干预

与健康教育，６个月后观察两组复发率及护理满意度等指标。结果：观察组复发率（７５％）明显低于对

照组（２５０％），差异有统计学意义（２＝４５０，Ｐ＜００５）；观察组护理满意度为（９０２±２５）分，明显高
于对照组［（８７．５±３．１）分］，差异有统计学意义（ｔ＝４２９，Ｐ＜００５）。结论：心理护理干预联合健康教
育在复发性尖锐湿疣的护理中应用效果明显，值得推广。
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　　目前，尖锐湿疣在我国发病率极高，其中中青
年性活跃人群的发生率更高［１］。该病具有病程

长、易复发的特点，造成患者心理压力大、生活质

量低［２－３］。心理护理以患者为主体，激发其内心

的信心和希望，从而提高其治疗依从性，减少应激

反应，搭建良好护患关系，在各类疾病的临床治疗

中均有应用，具有极其重要的意义。本研究在复

发性尖锐湿疣患者治疗中联合运用心理护理干预

及健康教育，取得了满意的效果，现将情况报道

如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象

患者来自于２０１８年６月 －２０１９年３月期间
我院门诊，共８０例，随机分为对照组及观察组，其
中对照组４０例：男２２例，女１８例；年龄２１～５６
岁，平均（２９１±１１）岁；病程６～１２个月，平均
（８１±０４）个月。观察组４０例：男２１例，女１９
例；年龄２０～５２岁，平均（２９５±０５）岁；病程６～

１５个月，平均（８２±０６）个月。两组在性别（２

＝００５）、年龄（ｔ＝２０９）、病程（ｔ＝０８８）方面比
较差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ值均 ＞
００５）。入选标准：①５％醋酸白试验结果为阳
性，结合临床病理学检查、免疫组化检查、临床

表现等确诊为复发性尖锐湿疣者；②既往有治
疗史者。排除标准：①合并肝肾系统疾病及高
脂血症患者；②近２年有妊娠计划的女性患者；③
不配合治疗者。本研究治疗前患者均签署知情同

意书。

１．２　治疗方法
两组患者患处消毒后，予２％利多卡因注射

液进行局部浸润麻醉，根据疣体所在部位及大小

等具体情况，用二氧化碳激光或高频电灼方式烧

灼，直至将疣体全部祛除，每次治疗时间约１５～
４０ｍｉｎ，终点反应为皮损碳化结痂。术后嘱患者
每月复查一次，共随访６个月，其间原病变处皮
肤、黏膜如有新出疣体，重复以上治疗。

１．３　护理方法
术后对照组采取常规护理方式。观察组在
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常规护理的同时，从就诊开始就加以心理护理

干预和健康教育，每月电话随访一次，直至观察

结束，具体如下：①心理护理：安排安静、私密性
好的诊室接待患者，以一对一、面对面沟通方式

耐心倾听患者的主诉，并主动与患者交流，介绍

复发性尖锐湿疣的发生原因、治疗方案、影响因

素等。告知其具体治疗方案及可能发生的不良

反应，科学严谨地进行心理疏导，取得患者的信

任和配合。治疗过程中主动安抚患者的紧张情

绪，营造轻松氛围、转移注意力，给予鼓励，引导

患者积极配合治疗。术后指导患者保持伤口干

燥清洁，可用碘伏消毒患处，若伤口出现渗液增

多或红肿疼痛时及时复诊，并遵医嘱用药。同

时告知患者术后患处轻微肿胀、瘀斑、疼痛等都

是正常术后反应，无需过分担心，剧烈疼痛时可

遵医嘱口服止痛药，瘀斑一般会慢慢自行消退，

基本不会遗留后遗症。②健康教育：向患者发
放科普健康教育处方和宣传彩页。让患者知晓

尖锐湿疣在规范治疗后是可以痊愈的，且积极

规范治疗非常关键，建立治愈信心。同时说明

不洁性行为对身心健康的危害及对家庭和睦的

影响等，教育患者要洁身自爱，学会自我保护、

讲究个人卫生，指导患者戒烟酒、少熬夜，饮食

宜清淡易消化，加强锻炼，提升自身免疫力。治

疗期间私人衣物与家人的衣物应分开清洗，以

免发生交叉感染。督促患者培养良好的生活习

惯、行为习惯及健康意识。

１．４　疗效判断
随访结束后比较两组复发率及护理满意度。

治疗后疣体全部消失，原病变处皮肤、黏膜经醋酸

白试验为阴性，随访期间在原皮损处及其周围未

再次发生新疣体为有效；在原皮损处及其周围再

次发生新疣体，则为复发［４］。复发率 ＝复发例
数／总例数 ×１００％。护理满意度用我院设计的
《护理满意度调查表》进行评估，总分１００分，主
要内容为护理服务态度、沟通能力、专业技能等，

得分越高满意度越高。

１．５　统计学方法
数据处理采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行处理，复

发率的比较采用２检验，护理满意度评分的比较
采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
治疗后随访６个月，记录患者复发情况，发现

对照组比观察组复发率高、治疗次数多，且合并伤

口愈合不良等现象。观察组复发率明显低于对照

组（２＝４．５０，Ｐ＜００５），护理满意度明显高于对
照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．２９，Ｐ＜００５）。详
见表１。

表１　两组观察指标比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 复发［例（％）］ 护理满意度（珋ｘ±ｓ，分）

观察组 ４０ ３（７．５） ９０．２±２．５

对照组 ４０ １０（２５．０） ８７．５±３．１

２／ｔ值 － ４．５０ ４．２９

Ｐ值 － ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
研究认为ＨＰＶ病毒感染是尖锐湿疣的主要

发病原因，且患者多存在不洁性生活史、熬夜、酗

酒、抽烟、个人卫生不良等情况，这些不良行为均

会加重病情，使治疗难度加大［４－５］。反复感染、患

者自我保护意识不高、治疗不及时等使其发生率

及复发率极高［６］。虽然临床诊疗技术不断改善、

治疗手段也多样化，但仍未解决复发率高的问

题［７］。尖锐湿疣患者常表现出紧张、焦虑、恐慌、

抑郁等情绪，这些负面心理情绪又会降低机体免

疫功能，反过来有助于病毒繁殖，疾病复发［８］。

目前，临床治疗主要采取手术切除、微波、液氮冷

冻、激光、药物等方法［９－１０］。医患往往更多地去

关注治疗效果，而忽略了整体心理因素影响、科普

健康教育等辅助手段的积极作用［１１］。既往对尖

锐湿疣的处理只是单纯的针对性激光治疗或者辅

助药物治疗，完全忽略了患者的心理护理，而心理

状态对人体免疫系统有很大影响，负面情绪会增

加ＩＬ６水平，抑制辅助性 Ｔ１细胞反应及巨噬细
胞活性，降低人体免疫力及增加机体对疾病的易

感性，这种易感性会使潜伏感染的尖锐湿疣患者

再次发展成显性临床感染。现代生物－心理－社
会医学模式要求在医疗过程中充分考虑个体心理

和行为、社会因素［１２－１３］。实施心理护理及健康教

６７３ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｄｅｃ．２０１９．Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６　



育对尖锐湿疣患者病情恢复极其重要，可以充分

帮助患者认识病情，了解尖锐湿疣的危害性，建立

健康行为，以健康积极的态度配合治疗［１４－１５］，从

而降低复发率，提高治愈率。本研究结果显示，观

察组在实施心理护理干预联合健康教育后，护理

满意度更高，复发率降低。研究中个别患者依从

性差，病情反复发作，因此今后在临床对尖锐湿疣

患者的护理中应针对此类患者制定相应措施，调

整患者心理状态，提高依从性。

综上所述，对于复发性尖锐湿疣患者来说，充

分运用心理护理干预和健康教育的措施非常必

要，对提高临床疗效、减少复发具有重要意义，值

得推广。
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［６］　刘倩，汪宇，陆洪光．双侧乳房皮肤垢着病１例［Ｊ］．皮
肤性病诊疗学杂志，２０１９，２６（３）：１７１１７２．

［７］　陈永锋，陈文静，刁砲兴．皮肤垢着病与糠秕孢子菌感
染（附７例报告）［Ｊ］．岭南皮肤性病科杂志，２００４，１１
（３）：２１３２１５．

［收稿日期］　２０１９－０９－３０
［修回日期］　２０１９－１１－１３
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