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基于IKAP理论的护理干预对重度痤疮患者皮肤质量的影响

彭  丹
[湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）全科医学科，湖南  长沙  410000]

[摘  要]目的  探讨在重度痤疮患者中应用基于IKAP理论的护理干预对其皮肤质量的影响。方法  选取我

院2022年10月-2025年3月收治的66例重度痤疮患者，按照随机数字表法分为参照组和观察组，各33例。参

照组实施基础护理干预，观察组实施基于IKAP理论的护理干预，比较两组皮肤质量、症状评分、自我效能、

生活质量及干预满意度。结果  观察组干预后经皮水分丢失量、血红素含量均优于参照组（P＜0.05）；观察组

干预后红斑、色素沉着评分均低于参照组（P＜0.05）；观察组干预后自我效能评分高于参照组（P＜0.05）；

观察组干预后生活质量评分高于参照组（P＜0.05）；观察组干预满意度为96.97%，高于参照组的78.79%

（P＜0.05）。结论  在重度痤疮患者中应用基于IKAP理论的护理干预的效果良好，能够进一步优化皮肤质

量，减轻临床症状，有利于改善患者的自我效能和生活质量，对于提升其满意度具有积极作用。
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Effect of Nursing Intervention Based on IKAP Theory on Skin Quality in Patients with Severe Acne
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[Abstract]Objective  To explore the effect of nursing intervention based on IKAP theory on skin quality in patients with severe 

acne. Methods  A total of 66 patients with severe acne admitted to our hospital from October 2022 to March 2025 were selected, 

and they were divided into the reference group and the observation group by the random number table method, with 33 patients 

in each group. The reference group received basic nursing intervention, and the observation group received nursing intervention 

based on IKAP theory. The skin quality, symptoms score, self-efficacy, quality of life and intervention satisfaction were compared 

between the two groups. Results  After intervention, the transepidermal water loss and heme content of the observation group were 

better than those of the reference group (P<0.05). After intervention, the scores of erythema and pigmentation in the observation 

group were lower than those in the reference group (P<0.05). After intervention, the self-efficacy score of the observation group 

was higher than that of the reference group (P<0.05). After intervention, the score of quality of life in the observation group was 

higher than that in the reference group (P<0.05). The intervention satisfaction rate of the observation group was 96.97%, which was 

higher than 78.79% of the reference group (P<0.05). Conclusion  The application of nursing intervention based on IKAP theory in 

patients with severe acne has a good effect. It can further optimize skin quality, reduce clinical symptoms, help to improve patients' 

self-efficacy and quality of life, and play a positive role in enhancing their satisfaction.
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痤疮（acne）是指毛囊皮脂腺的慢性炎症性

疾病，病因包括雄激素异常、油脂分泌过剩、毛

孔堵塞、痤疮丙酸杆菌感染等[1，2]。患病后常存在

粉刺、丘疹等现象，如未积极治疗，病情进展至
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重度痤疮，可严重影响患者的外在美观，增加自

卑、焦虑等心理问题发生风险，不利于患者的身

心健康[3，4]。目前，对重度痤疮患者以药物治疗为

主，但治疗期间部分患者的认知水平较低，未能

积极健康生活，受不当饮食、熬夜等因素影响导

致病情加重或复发，影响预后效果[5]。为改善此

情况，对患者实施科学的护理干预十分必要。基

础护理干预虽通过口头宣教、用药指导及面部护

理等予以患者一定照护，但仅单独的口头讲解知

识，患者理解、记忆难度较大，仍会出现饮食不

规范、熬夜等情况，最终导致护理效果欠佳。基

于IKAP理论的护理干预是一种以患者为中心的教

育方式，通过向患者传递系统化的信息与知识、

强化信念与行为引导，以此帮助患者养成健康行

为，减少不良行为对皮肤恢复的影响。本研究旨

在探究基于IKAP理论的护理干预对重度痤疮患者

皮肤质量的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取湖南省人民医院（湖南师范

大学附属第一医院）2022年10月-2025年3月收治

的66例重度痤疮患者，按照随机数字表法分为参

照组和观察组，各33例。参照组男15例，女18例；

年龄19~36岁，平均年龄（27.59±1.83）岁；病

程3~58个月，平均病程（30.52±1.98）个月。观

察组男16例，女17例；年龄19~35岁，平均年龄

（27.16±1.79）岁；病程3~57个月，平均病程

（30.04±2.02）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经视诊、触诊等

综合评估确诊痤疮且属于重症；认知功能良好；

无视听功能障碍。排除标准：身患其他皮肤病；

合并血友病；配合度较差。

1.3  方法

1.3.1参照组  实施基础护理干预：积极接待患者，

安抚患者情绪，简单介绍重度痤疮相关知识，减

轻患者陌生感；讲解治疗用药内容，阐述作用机

理，提高患者药物认知，增强用药依从性，以

促进病情好转；做好面部清洁工作，降低感染几

率；告知日常生活注意事项，如规律作息、均衡

饮食等，维持良好身心状态。

1.3.2观察组  实施基于IKAP理论的护理干预：

①组建基于IKAP理论的护理干预团队：由皮肤科

工作护士组成，均需进行集中培训，学习IKAP理

论，掌握具体的护理措施，训练相关技巧，以此

提升团队专业水平，保障干预服务质量；②实施

基于IKAP理论的护理服务：  信息获取（I）：

团队成员耐心接待患者，仔细询问患者信息，结

合问卷结果，完善患者个人档案；询问患者日

常自我管理情况，了解不良行为习惯，拟定个

性化的护理干预措施；  知识传授（K）：以宣

传图册、视频、讲座等形式对患者进行健康教

育，帮助患者了解重度痤疮疾病知识与护理知

识，纠正错误理念，形成正确认知；介绍日常

生活护理内容，予以患者健康生活指导，增强

其自我效能，提高依从性；  信念建立（A）：

持续观察患者，了解其情绪变化，引导患者表

达不良情绪，积极进行纾解，减少不良心态产

生；引用重度痤疮成功治疗案例，激发患者治

疗信心，形成乐观心态；提倡亲友关怀陪伴，

营 造 温 馨 氛 围 ， 减 少 孤 寂 情 绪 ；  行 为 指 导

（P）：强调不良生活习惯对病情的影响，提高

患者重视程度，增强遵医行为率；在微信群中

设立每日健康生活习惯打卡，要求患者认真进

行，以便护士掌握患者相关生活信息，予以适

宜指导；告知需严格遵医嘱用药，减轻痤疮病

症不适，加快病情好转；嘱患者健康饮食，以

高蛋白、高维生素的食物为主，避免高糖与油

炸食物摄入，忌食辛辣刺激性与过热的食物，

戒烟戒酒，以此减少不良饮食加重痤疮病情的

情况；介绍规律作息的益处，早睡早起，避免

熬夜，维持良好睡眠习惯，利于免疫力提升，

加快病情康复；每日做好清洁工作，注意动作

轻柔，避免损害皮肤屏障，且不可使用刺激性

护肤品，避免脏手触碰皮肤，降低病情恶化风

险；外出时要求患者做好防晒，佩戴遮阳帽或

打遮阳伞，减少紫外线刺激，利于病情好转。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤质量  采用皮肤面部分析检测仪

（专注美深圳科技有限公司，型号：MORE ME）

检测经皮水分丢失量（清洁皮肤后，使用仪器

探头轻压接触测试皮肤部位，记录稳定后的数

值）、血红素含量（在暗室内拍摄面部图像，经

由软件自动分析获取数据），两项指标的数值越

低说明皮肤质量越好。

1.4.2记录两组症状评分  采用我院自制问卷评估，

包括红斑、色素沉着。无红斑、色素沉着记为0分；
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点状红斑、色素沉着记为1分；块状红斑、色素沉

着记为2分；片状红斑、色素沉着记为3分；大片

状红斑、色素沉着记为4分，得分越高则表示症状

越严重。

1.4.3评估两组自我效能  采用一般自我效能感量表

评估，包括“如果我尽力去做的话，我总是能够

解决问题的”“我自信能有效地应付任何突如其

来的事情”等10个题目，每个题目以0~4分记分，

满分40分，得分越高表示自我效能越好。

1.4.4评估两组生活质量  采用WHOQOL生活质量

量表评估，涉及社会功能、物质状态、躯体功

能、心理功能4个维度，各维度满分均25分，总分

100分，得分越高表示生活质量越高。

1.4.5调查两组干预满意度  采用我院自制干预满意

度调查问卷评价，满分100分，≥80分为非常满

意；≥60分且＜80分为一般满意；＜60分为不满

意。满意度=非常满意率+一般满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤质量比较  观察组干预后经皮水分丢失

量、血红素含量均优于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组症状评分比较  观察组干预后红斑、色

素沉着评分均低于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组自我效能比较  观察组干预后自我效能评

分高于参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  观察组干预后生活质量评

分高于参照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组干预满意度比较  参照组非常满意11例，

一般满意15例，不满意7例；观察组非常满意

15例，一般满意17例，不满意1例。观察组干预

满意度为96.97%（32/33），高于参照组的78.79%

（26/33）（χ2=5.1207，P=0.0236）。

表 1  两组皮肤质量比较（ ）

观察组

参照组

t

P

33

33

干预前

18.80±1.99

18.75±1.85

0.1057

0.9161

干预前

370.14±26.68

369.86±25.91

0.0432

0.9656

干预后

14.32±1.24

16.09±1.48

5.2661

0.0000

干预后

325.77±31.05

349.71±32.06

3.0813

0.0030

 组别	                   n
		     经皮水分丢失量 [g/（h·m2）]	                      血红素含量（EI）

表 2  两组症状评分比较（ ，分）

观察组

参照组

t

P

33

33

干预前

3.08±0.23

3.05±0.21

0.5533

0.5820

干预前

2.96±0.34

2.93±0.31

0.3745

0.7092

干预后

0.95±0.20

1.35±0.25

7.1771

0.0000

干预后

1.12±0.27

1.52±0.46

4.3080

0.0001

 组别	                    n
		                              红斑	                               色素沉着

表 3  两组自我效能比较（ ，分） 表 4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

参照组

t

P

组别

观察组

参照组

t

P

干预前

19.68±2.45

19.72±2.39

0.0671

0.9467

干预前

71.34±3.09

71.28±3.16

0.0779

0.9381

干预后

31.54±1.94

26.64±2.13

9.7701

0.0000

干预后

87.91±2.86

82.46±3.24

7.2443

0.0000

n

33

33

n

33

33
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3  讨论

重度痤疮是一种累及深层皮肤、伴有炎症和

感染的严重痤疮类型，典型症状为囊肿、结节、

脓疱等[6，7]。临床上多采取异维A酸与抗生素治疗

重度痤疮，以抑制皮脂分泌，减轻炎症反应[8]。

但重度痤疮患者的治疗周期较长，部分患者未能

良好坚持，并存在不良行为习惯，严重影响最终

疗效[9]。因此，在治疗期间辅以科学的护理干预

具有重要意义。以往的基础护理干预虽可发挥一

定作用，但宣教形式单一、生活管控内容有限，

患者知识掌握不牢固，仍可出现不良行为，影响

恢复进程[10，11]。基于IKAP理论的护理干预是近

年来新兴起的护理方式，通过信息获取、知识传

授、信念建立、行为指导4个核心环节实现系统

化照护，可帮助患者改善自我效能、调节情绪状

态，有利于提高其配合度，纠正不良行为习惯，

同时能够降低痤疮疾病复发风险，改善远期预

后，在痤疮护理中具有突出优势[12-14]。

本研究中，观察组干预后经皮水分丢失量、

血红素含量均优于参照组（P ＜0.05）。分析原

因可能与基于IKAP理论的护理干预重视宣教、夯

实患者护理理论基础、做好用药管理与皮肤管理

有关，进而促进痤疮病症消除， 恢 复 皮 肤 健 康

状 态 。 观 察 组 干 预 后 红 斑 、 色 素 沉 着 评 分 均

低于参照组（P ＜0.05）。分析原因可能与基

于IKAP理论的护理干预对患者进行多样化宣

教、加强生活行为监管、注意保护局部皮肤并维

持良好卫生有关，上述措施有利于促进痤疮皮

损修复，减轻病症不适，加快病情好转，取得

较理想的护理效果。观察组干预后自我效能评

分、生活质量评分高于参照组（P ＜0.05）。分

析原因可能与基于IKAP理论的护理干预进行多

样化宣教、个性化情绪安抚、细致生活行为管

控有关[15]，进而使患者保持自信心，乐观看待生

活并规避危险因素，努力保持健康行为习惯，避

免病情加重或复发。此外，观察组干预满意度

高于参照组（P ＜0.05）。分析原因，基于IKAP

理论的护理干预可满足患者的身心需求，为其提

供准确可靠的健康信息与护理指导，还可培养患

者的健康意识，提高其健康生活行为，护理效果

理想，获得了患者的充分认可，改善了其就医体

验，利于护患友好关系形成。

综上所述，在重度痤疮患者中应用基于IKAP

理论的护理干预的效果良好，能够进一步优化皮

肤质量，减轻临床症状，有利于改善患者的自我

效能和生活质量，提升其满意度。
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