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基于移动平台的多维宣教对寻常性痤疮患者

治疗依从性及自护能力的影响

张素珍，黎秀芬，朱瑞清，邓慧君，郭颖诗
（东莞市滨海湾中心医院皮肤科，广东  东莞  523899）

[摘  要]目的  探讨在寻常性痤疮患者中实施基于移动平台的多维宣教对其治疗依从性及自护能力的影

响。方法  选取东莞市滨海湾中心医院2024年1月-12月收治的195例寻常性痤疮患者，以随机数字表法分为

对照组（n=97）、观察组（n=98）。对照组给予寻常门诊宣教，观察组给予基于移动平台的多维宣教，比

较两组治疗依从性、自护能力及满意度。结果  观察组干预后Morisky评分高于对照组（P＜0.05）；观察组

ESCA各项评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组满意度（98.98%）高于对照组（91.75%）（P＜0.05）。

结论  基于移动平台的多维宣教可提高寻常性痤疮患者的治疗依从性，有利于进一步提升其自护能力，且

患者对护理服务的满意度较高，值得临床应用。
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Effect of Multi-dimensional Health Education Based on Mobile Platform on Treatment 
Compliance and Self-care Ability in Patients with Acne Vulgaris

ZHANG Suzhen, LI Xiufen, ZHU Ruiqing, DENG Huijun, GUO Yingshi

(Department of Dermatology, Dongguan Binhaiwan Central Hospital, Dongguan 523899, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of multi-dimensional health education based on mobile platform on treatment compliance 

and self-care ability in patients with acne vulgaris. Methods  A total of 195 patients with acne vulgaris admitted to Dongguan 

Binhaiwan Central Hospital from January to December 2024 were selected, and they were divided into the control group (n=97) 

and the observation group (n=98) by the random number table method. The control group received conventional outpatient health 

education, and the observation group received multi-dimensional health education based on mobile platform. The treatment 

compliance, self-care ability and satisfaction were compared between the two groups. Results  After intervention, the Morisky 

score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The scores of all dimensions of ESCA in the 

observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group (98.98%) was 

higher than that of the control group (91.75%) (P<0.05). Conclusion  Multi-dimensional health education based on mobile platform 

can improve the treatment compliance of patients with acne vulgaris, help to further enhance their self-care ability, and achieve high 

patient satisfaction with nursing services, which is worthy of clinical application.
[Key words] Acne vulgaris; Mobile platform; Multi-dimensional health education; Treatment compliance; Self-care ability

第一作者：张素珍（1985.10-），女，广东东莞人，本科，主管护师，主要从事皮肤病护理工作

寻常性痤疮（acne vulgaris）是皮肤科门诊

常见的慢性炎症性毛囊皮脂腺疾病，其发病机制

较为复杂，与雄激素水平升高、皮脂分泌增加、

毛囊皮脂腺导管角化异常、痤疮丙酸杆菌繁殖以

及炎症反应等多种因素相关[1]。该疾病以粉刺、

丘疹、脓疱等多形性皮损为主要表现，好发于颜

面、前胸等暴露部位，不仅易因反复感染形成瘢

痕，还会对患者的容貌自信造成冲击，引发焦
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虑、自卑等负面情绪，严重影响社交活动与生

活质量[2，3]。在寻常性痤疮治疗中，患者的治疗

依从性和自护能力对治疗效果起着至关重要的作

用[4]。然而，传统的门诊宣教方式往往存在内容

单一、形式枯燥、患者接受度低等问题，难以

有效提升患者的治疗依从性和自护能力[5]。随

着移动互联网技术的飞速发展，基于移动平台

的 健 康 宣 教 逐 渐 成 为 一 种 新 型 的、有效的健

康教育方式[6]。通过移动平台，可向患者提供图

文、视频等多种形式的宣教内容，使宣教更加生

动形象、易于理解。基于此，本研究旨在分析基

于移动平台的多维宣教对寻常性痤疮患者治疗

依从性及自护能力的影响，以期为临床护理提

供参考依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取东莞市滨海湾中心医院2024年

1月-12月收治的195例寻常性痤疮患者，以随机数

字表法分为对照组（n=97）、观察组（n=98）。

对照组男42例，女55例；年龄19~31岁，平均年

龄（23.79±3.48）岁；病程1~13个月，平均病程

（8.46±2.48）个月；学历：小学及以下6例，初高

中17例，大专及以上74例。观察组男40例，女58例；

年龄19~29岁，平均年龄（24.17±3.39）岁；病程

0.5~15个月，平均病程（8.93±2.24）个月；学

历：小学及以下8例，初高中12例，大专及以上

78例。两组性别、年龄、病程及学历比较，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：符合《中国痤

疮治疗指南（2019修订版）》[7]中的相关诊断依

据，并经皮肤科专业医师临床检查确诊，存在典

型的粉刺、丘疹、脓疱、结节等皮损表现；具备

基本的阅读理解能力和沟通能力，能够清晰理解

宣教内容，可准确回应研究过程中的相关提问

及评估；均可正常使用智能手机或平板电脑等

移动设备，且能熟练操作移动应用程序，确保

可顺利参与移动平台上的各项宣教活动。排除

标准：合并严重心、肝、肾、肺等重要脏器器

质性疾病；合并精神疾病；妊娠期或哺乳期妇

女；中途退出研究。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规门诊宣教：在患者就诊时，

由门诊护士向患者发放寻常性痤疮健康教育手

册，内容包括痤疮的病因、症状、治疗方法、日

常护理等方面的知识；同时，护士对患者进行口

头讲解，告知其治疗期间的注意事项，如按时服

药、正确使用外用药物、保持皮肤清洁等。连续

干预6个月。

1.3.2观察组  予以基于移动平台的多维宣教：

①组建多维宣教团队：由皮肤科医生1名、皮

肤科护士5名、营养医师1名、心理咨询师1名

组成多维宣教团队；皮肤科医生负责制定治疗

方案，并对患者进行疾病相关知识讲解；皮肤

科护士负责指导患者正确使用药物、进行皮肤

护理操作，对患者进行随访；营养师为患者制

定个性化的饮食方案，并讲解饮食与痤疮的关

系；心理咨询师对患者进行心理评估，针对存在

心理问题的患者进行心理疏导；②以患者群作为

宣教平台，在患者群公告栏内搭建寻常性痤疮专

题栏目，下设疾病知识、治疗方案、饮食指导、

皮肤护理、心理调适等子板块；在疾病知识板

块，以图文并茂、动画演示等形式向患者介绍痤

疮的病因、发病机制、症状表现、分级分类等知

识；在治疗方案板块，详细介绍各种治疗方法的

原理、适用情况、注意事项等，并根据患者的具

体病情为患者制定个性化的治疗方案；在饮食指

导板块，营养师根据患者的饮食习惯和身体状

况，为患者制定个性化的饮食计划，推荐适宜的

食物，告知其应避免的食物，并讲解饮食对痤疮

治疗的影响；在皮肤护理板块，皮肤科护士通过

视频演示的方式，向患者展示正确的洁面、护肤

方法，以及如何选择适合自己的护肤品；在心理

调适板块，心理咨询师发布一些关于心理健康的

科普文章、视频，帮助患者缓解因痤疮导致的焦

虑、抑郁等不良情绪；③实施多维宣教：患者就

诊时，由门诊护士指导加入患者群，宣教团队通

过患者群向患者推送个性化宣教内容，患者可

在微信群内咨询问题，团队成员24 h内回复；每

周通过患者群开展1次线上直播讲座，团队成员

轮流主讲，直播中可互动交流；每月组织1次线

下病友交流会，流程同原方案，在交流会上，患

者可以分享自己的治疗经验和心得体会，宣教团

队成员现场为患者解答问题，并进行面对面地指

导。连续干预6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗依从性  干预后采用Morisky问

卷[8]进行评估，该问卷包括“您是否有时忘记服
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药？在过去的两周里，您是否有过一天或几天忘

记服药？当您感觉身体状况更佳时，您是否曾停

止服药？当您感觉身体状况不佳时，您是否曾

停止服药？”4个问题，每个问题回答“是”

得1分，回答“否”得0分，总分范围0~4分，得分

越高表示治疗依从性越好。

1.4.2评估两组自护能力  干预3个月后采用自我护

理 能 力 量 表 （ E S C A ） [ 9 ]评 估 ， 选 取 自 我 护 理

技能（9~45分）、自我责任感（10~50分）、

自我概念（12~60分）3个维度，分数越高说明

自我护理能力越好。

1.4.3调查两组满意度  采用自制满意度调查问卷评

定，满分100分，分为非常满意（≥90分）、满

意（≥80分且＜90分）、不满意（＜80分）3个等

级。满意度=非常满意率+满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0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  两组治疗依从性比较  观察组干预后Morisky

评 分 为 （ 3 . 2 5 ± 0 . 3 3 ） 分 ， 高 于 对 照 组 的

（2.89±0.43）分（t=6.562，P=0.000）。

2.2  两组自护能力比较  观察组ESCA各项评分均高

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表2。

3  讨论

寻常性痤疮作为一种常见的慢性皮肤病，

好发于青少年及年轻成人，对患者的身心健康均

有较大影响[10-12]。尽管其治疗手段日益丰富，药

物方案也较为成熟，但现阶段患者治疗依从性普

遍不高，自我管理能力较弱，而患者的治疗依从

性和自护能力直接关系到治疗效果和疾病的复发

情况。传统门诊宣教方式多以医生口述、纸质材

料发放等传统模式为主，由于时间有限、形式单

一，加之诊间时间仓促、宣教信息传递单向、内

容标准化程度低等因素，难以全面、深入地向患

者传递疾病相关知识和护理要点，且患者离院后

往往缺乏有效的信息支持与行为监督，易出现用

药不规范、治疗依从性和自护能力较差等问题。

随着移动互联网技术的飞速发展，智能手机与医

疗健康的深度融合为慢性病管理提供了新的思路

和路径，基于移动平台的健康干预模式具有即时

性、互动性、多媒体化和可及性强等优势，且尤

其适用于年轻患者的院外健康教育。在此背景

下，构建以移动应用为载体的多维宣教体系，能

从诊疗、操作、饮食、心理等维度实现连续性、

个体化教育，且形式多样，可涵盖图文、视频、

在线问答等形式，患者接受度高。因此，研究基

于移动平台的多维宣教模式在寻常性痤疮患者中

应用具有一定的临床意义和社会价值。

本研究结果显示，观察组干预后Morisky评

分高于对照组（P＜0.05）；观察组ESCA各项评

分均高于对照组（P ＜0.05），提示基于移动平

表 1  两组自护能力比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

自我护理技能

24.36±3.15

27.09±3.01

6.188

0.000

自我概念

22.06±2.69

25.44±2.70

8.757

0.000

自我责任感

15.49±1.69

17.50±1.72

8.230

0.000

n

97

98

     注：* 与对照组比较，χ2=5.784，P=0.016。

表 2  两组满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

97

98

满意

20（20.62）

17（17.35）

非常满意

69（71.13）

80（81.63）

不满意

8（8.25）

1（1.02）

满意度

89（91.75）

97（98.98）*
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台的多维宣教可有效提升寻常性痤疮患者治疗依

从性及自护能力。分析原因：①学科团队含皮肤

科医、护、营养师及心理咨询师，可从诊疗、操

作、饮食、心理等维度提供精准宣教内容，如护

士通过视频演示药物涂抹、洁面等实操细节；营

养师结合患者偏好调整食谱，提升饮食建议的可

执行性；②相较于对照组的手册与口头讲解，移

动平台支持患者“随时学、反复看”，患者可回

看教程、留言咨询且24 h 内获回复，解决了门诊

咨询时间短、信息记忆模糊的问题；平台采用图

文、视频、直播等形式，适配不同患者的个人习

惯，每周直播的互动提问可提供个性化解答，

强化患者参与感与信任感；③线上线下结合形

成 持 续 激 励 ， 线 上 通 过 患 者 群 组 构 建 同 伴 支

持，患者分享进展、交流心得，正向案例促进

治疗坚持；每月线下交流会中，团队可现场检

查患者皮肤状态、纠正错误行为，保障线上指导

落地[13]。本研究结果还显示，观察组满意度高于

对照组（P ＜0.05），提示基于移动平台的多维

宣教模式在提升患者就医体验方面同样具有积极

作用，与既往报道一致[14，15]。分析原因：移动平

台支持患者随时通过留言、咨询功能反馈疑问，

宣教团队24 h内及时回应，可增强患者的被重视

感；每周直播、每月线下交流会等形式，为患者

提供了与医护人员面对面沟通的机会，相较于对

照组仅依赖门诊短暂交流，能更有效缓解患者的

焦虑情绪。同时，多学科团队提供的全面支持具

有重要意义，其宣教内容从皮肤护理延伸至饮

食、心理指导，覆盖患者治疗期间多方面需求，

使患者切实感受到护理服务的专业性与完整性，

进而提升患者对护理服务的认可程度。然而，

本研究仍存在一定不足，样本量较小且为单中心

研究，可能影响结果外推性；随访时间较短，未

观察长期效果，后期可扩大样本量开展多中心研

究，延长随访时间以观察长期效果，进一步优化

宣教内容与形式，提升方案适用性。

综上所述，基于移动平台的多维宣教可提

高寻常性痤疮患者的治疗依从性，有利于进一步

提升其自护能力，且患者对护理服务的满意度较

高，值得临床应用。
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