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思维导图引导康复护理对系统性红斑狼疮
患者生活质量及心理状况的影响

陈翠清，黄赛花，曾甲，陈丽娟

佛山市中医院肾病风湿科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 探讨思维导图引导康复护理对系统性红斑狼疮(SLE)患者的生活质量及心理状况的影

响。方法 选取 2018 年 3 月至 2019 年 6 月在佛山市中医院肾病风湿科门诊治疗的 92 例 SLE 患者为研究对

象，采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组46例。对照组患者实施常规护理，观察组患者实施思维导

图引导康复护理。比较两组患者干预3个月后的治疗依从性，采用生活质量量表(SF-36)、症状自评量表(SCL90)评

价两组患者干预前及干预3个月后的生活质量、心理状况，并比较两组患者的护理满意度。结果 干预3个月后，观

察组患者的治疗依从率为97.83%，明显高于对照组的76.09%，差异有统计学意义(P<0.05)；干预3个月后，两组患者

的心理卫生、躯体功能、健康程度、情绪角色评分均明显升高，且观察组患者的上述各项评分[(76.25±7.57)分、

(73.48±6.23)分、(80.97±5.10)分、(78.31±6.37)分]明显高于对照组[(65.38±7.52)分、(65.79±6.22)分、(74.55±5.09)分、

(70.92±6.34)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预3个月后，两组患者的焦虑、抑郁、敏感、敌对等心理状况评分均

明显降低，且观察组患者的上述各项评分[(15.34±4.01)分、(16.97±3.82)分、(12.73±2.58)分、(9.88±3.07)分]明显低于对

照组[(22.61±4.03)分、(21.56±3.85)分、(16.19±2.59)分、(15.57±3.09)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的护

理满意度为93.48%，明显高于对照组的71.74%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 思维导图引导康复护理应用于

SLE患者能有效改善患者的心理状况，提高患者的生活质量及治疗依从性，增加患者满意度，值得临床推广使用。

【关键词】 系统性红斑狼疮；思维导图；康复护理；生活质量；心理状况；满意度
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Influence of mind mapping guided rehabilitation nursing on the quality of life and psychological status of patients
with systemic lupus erythematosus. CHEN Cui-qing, HUANG Sai-hua, ZENG Jia, CHEN Li-juan. Department of
Nephrology and Rheumatology, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of mind mapping guided rehabilitation nursing on the quality of

life and psychological status of patients with systemic lupus erythematosus (SLE). Methods Ninety-two SLE patients

treated in the Outpatient Department of Nephropathy and Rheumatism, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine

from March 2018 to June 2019 were selected as study subjects. The patients were randomly divided into observation

group and control group, with 46 patients in each group. The patients in control group were given routine nursing care,

and the patients in the observation group received mind mapping guided rehabilitation nursing. The treatment compli-

ance of the two groups after 3 months of intervention was compared. The quality of life scale (SF-36) and symptom

self-assessment scale (SCL90) were used to record the changes in the quality of life and psychological status of the two

groups before intervention and after 3 months of intervention. The nursing satisfaction between two groups was compared.

Results After 3 months of intervention, the compliance rate of patients in the observation group was 97.83%, which was

significantly higher than 76.09% in the control group (P<0.05). After 3 months of intervention, the mental health, physi-

cal function, health, and emotional role scores of the two groups of patients were significantly increased, and the

above-mentioned scores of the observation group were (76.25±7.57) points, (73.48±6.23) points, (80.97±5.10) points,

(78.31±6.37) points, significantly higher than (65.38±7.52) points, (65.79±6.22) points, (74.55±5.09) points, (70.92±
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系统性红斑狼疮 (systemic lupus erythematosus，

SLE)是临床治疗中较为常见的慢性自身免疫系统疾

病，具有较高的发病率。据有关调查显示，育龄期女性

是 SLE 的高发群体，占全部 SLE 患者的 80%~90% [1]。

目前临床对于SLE的具体发病机制尚未明确，但内分

泌、遗传、免疫异常、感染等都可能是引发该病的潜在病

因[2-4]。SLE的临床症状主要表现为发热、蝶形红斑、关

节炎、皮疹等，严重者甚至危及生命安全[5]。因此，如何

有效缓解患者病情、改善患者心理状况成为临床研究重

点。本研究旨在分析思维导图引导康复护理对SLE患

者生活质量及心理状况的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 3月至 2019年 6月

在佛山市中医院肾病风湿科门诊治疗的 92例SLE患

者为研究对象。纳入标准：①经临床检查确诊为SLE

者；②临床资料完整者。排除标准：①合并肝肾等重

要器官功能障碍者；②认知功能障碍者。采用随机数

表法将患者分为观察组和对照组各46例。观察组中男

性6例，女性40例；年龄20~57岁，平均(38.50±6.15)岁；

文化程度：初中3例，高中10例，大专及以上33例。对

照组中男性 5 例，女性 41 例；年龄 21~56 岁，平均

(38.50±5.83)岁；文化程度：初中 4例，高中 11例，大专

及以上 31例。两组的患者一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理

委员会批准，患者本人知晓并签署知情同意书。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 本组患者实施常规康复护理。

具体操作：采取 SLE的药物治疗，指导家属和患者学

习疾病的相关知识。1 个月电话随访两次，每次 10~

30 min，随访干预时间3个月。

1.2.2 观察组 本组患者实施思维导图引导康

复护理。

1.2.2.1 设计思维导图 成立专业护理小组，由

一名护士长和若干护理人员组成。小组成员先就

SLE患者的日常护理中存在的问题进行讨论，行文献

查阅，并结合国内外同行做法，确定最终护理方案。

思维导图的中心点为“SLE患者的护理”，向四周发散

若干分支，以医学、心理及日常干预为 1级分支，2级

分支由各 1级分支发散产生，并用箭头来标识两级间

的隶属关系，再利用思维导图软件绘制成册。护士

长组织护理人员参加培训并进行考核，合格者方可

参与护理。

1.2.2.2 应用思维导图 (1)医学干预：①健康宣

讲，建立微信群，讲解此病的发病机制及防护措施，同

时发放健康手册电子档，促使患者对SLE的了解更全

面系统，一个月两次，每次 10~30 min；②用药指导，

SLE的治疗需应用免疫制剂及糖皮质类激素类药物，

但错误剂量会产生不良反应。护理人员需通过微信

群聊或者发送小视频告知患者用药正确方法及重要

性，讲解吸入剂应用的注意事项，指导患者合理用

药，以控制病情进展。 (2)心理干预：①心理疏导，

SLE病程迁延，不易治愈，会加重患者的心理负担。护

理人员需及时疏导存在不良情绪的患者，以促使其有

效配合护理的开展，一个月两次，每次 10~30 min；

②心理放松干预：由专业心理医生制定针对 SLE 患

者的焦虑抑郁心态的心理放松训练方案，1 d一次，每

次 30 min。(3)日常干预：①皮肤护理：通过微信或电

话告知患者保持皮肤清洁，外出需做好防晒措施，避

免紫外线照射，注意保暖，同时禁止使用刺激性较强

的化妆品；②运动干预：若患者病情稳定，应鼓励其

进行慢走、散步等运动。后期可根据患者病情的变

化适当加强体能康复训练，提升患者的抵抗力；③自

我能力干预：告知患者可多参加唱歌、跳舞、画画等

娱乐活动，以转移其注意力，不仅能使患者的不良情

绪得到缓解，对其社交能力也有所提升，有利于预

后。随访干预时间3个月。

1.3 观察指标与评价方法 随访护理3个月后，

由随访护理人员对患者的治疗依从性、生活质量、心

理状况及护理满意度进行电话问卷调查，或者来院复

诊时进行当面的调查评估。(1)比较两组患者随访3个

月后的治疗依从性。评分标准[6]：主动配合护理工作，

谨遵医嘱用药(非常依从)；有漏服情况，被动遵医嘱用

药及被动配合护理工作(一般依从)；拒绝配合护理工

作，完全不按医嘱用药，擅自加减用药剂量(不依从)。

(2)比较两组患者干预前及干预3个月后的生活质量。

生活质量量表(the MOS item short from health survey，

6.34) points in the control group (P<0.05). After 3 months of intervention, the scores of anxiety, depression, sensitivity,

and hostility were significantly decreased, and the above-mentioned scores of the patients in the observation group

were (15.34 ± 4.01) points, (16.97 ± 3.82) points, (12.73 ± 2.58) points, (9.88 ± 3.07) points, significantly lower than

(22.61±4.03) points, (21.56±3.85) points, (16.19±2.59) points, (15.57±3.09) points in the control group (P<0.05). The

nursing satisfaction of patients in the observation group was 93.48%, which was significantly higher than 71.74% in

the control group (P<0.05). Conclusion The application of mind mapping guided rehabilitation nursing to SLE pa-

tients can effectively improve the patient's psychological status, improve the patient's quality of life and treatment com-

pliance, and increase patient satisfaction, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Systemic lupus erythematosus; Mind mapping; Rehabilitation nursing; Quality of life; Psychologi-

cal status; Satisfaction
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SF-36)评分标准[7]：心理卫生100分、躯体功能100分、

健康程度100分、情绪角色100分，生活质量与分数呈

正向变化。(3)比较两组患者干预前及干预3个月后的

心理状况。采用症状自评量表(self-reporting invento-

ry 90，SCL90)[8]对患者的心理状况进行评价。评分标

准：焦虑得分在 10~50分之间，得分≥30分，则患者易

表现出烦躁不安、神经过敏，易焦虑；抑郁得分在 13~

65分之间，得分≥39分，则患者的抑郁程度较强，缺乏

兴趣、运动活力；敏感得分在 9~45 分之间，得分≥27

分，则患者的人际关系较为敏感，自卑感较强，并伴有

行为症状；敌对得分在6~30分之间，得分≥18分；则患

者易表现出敌对的思想、情感和行为。(4)比较两组患

者的护理满意度。采用本院自制的满意度评分标准

进行评价。评分标准：85~100分(非常满意)；60~84分

(满意)；59 分及以下(不满意)。护理人员需完整记录

问卷内容，并按上述评定标准评价调查结果。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表

示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗依从性比较 干预 3 个月

后，观察组有40例非常依从，5例一般依从，治疗依从

率为97.83%；对照组有30例非常依从，5例一般依从，

治疗依从率为76.09%，两组治疗依从性比较差异有统

计学意义(χ2=9.583，P<0.05)。

2.2 两组患者干预前后的生活质量比较 干预

前，两组生活质量比较差异无统计学意义(P>0.05)；干

预 3个月后，相较于对照组，观察组心理卫生、躯体功

能、健康程度、情绪角色评分均明显增高，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组患者干预前后的心理状况比较 干预

前，两组患者的心理状况比较差异无统计学意义(P>

0.05)；干预 3个月后，相较于对照组，观察组患者的焦

虑、抑郁、敏感、敌对评分显著降低，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者干预前后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

46

干预前

58.31±6.03

58.27±6.01

0.031

0.974

干预3个月后

76.25±7.57a

65.38±7.52a

6.909

<0.05

干预前

53.74±5.25

53.63±5.24

0.100

0.920

干预3个月后

73.48±6.23a

65.79±6.22a

5.924

<0.05

干预前

62.34±4.82

62.30±4.81

0.039

0.968

干预3个月后

80.97±5.10a

74.55±5.09a

6.043

<0.05

干预前

51.87±5.72

51.82±5.70

0.042

0.966

干预3个月后

78.31±6.37a

70.92±6.34a

5.576

<0.05

心理卫生 躯体功能 健康程度 情绪角色

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

表2 两组患者干预前后的心理状况比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

46

干预前

35.94±2.88

36.11±2.90

0.282

0.778

干预3个月后

15.34±4.01a

22.61±4.03a

8.673

<0.05

干预前

36.08±2.64

36.11±2.66

0.054

0.956

干预3个月后

16.97±3.82a

21.56±3.85a

5.739

<0.05

干预前

37.01±2.54

37.05±2.59

0.074

0.940

干预3个月后

12.73±2.58a

16.19±2.59a

6.419

<0.05

干预前

23.56±1.49

23.60±1.50

0.128

0.898

干预3个月后

9.88±3.07a

15.57±3.09a

8.859

<0.05

焦虑 抑郁 敏感 敌对

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

2.4 两组患者的满意度比较 观察组患者非常

满意 42例，满意 1例，不满意 3例，满意度为 93.48%；

对照组非常满意27例，满意6例，不满意13例，满意度

为 71.74%。观察组患者的护理满意度明显高于对照

组，差异有统计学意义(χ2=7.565，P<0.05)。

3 讨论

SLE属于慢性的自身免疫系统疾病，此病病程迁

延，发生隐袭，临床表现具有多样性。目前，SLE的发

病机制尚未明确。有研究发现，劳累、感染、环境、遗

传因素与本病的发展息息相关[9]。以上因素的相互作

用会导致B细胞过度生长，出现大量免疫复合物和自

身抗体，引发机体免疫功能的障碍，使得多器官组织

的病变。至今临床上尚未发现根治SLE的方法，只能

通过药物缓解患者的病症，减缓疾病的进程，但效果

并不明显。研究表明，此病虽然不能完全治愈，但可

以通过患者的自我管理，加强对其康复护理干预，使

病情得到有效控制[10-11]。

思维导图是一种将思考详细化的教学方式，主要

通过笔记形式让思想得到快速扩展及更深层次的进

步，从而创作出清晰准确的、内在联系的图形。具有

效率高、沟通力及创作力强、思维的可视化、能有效解

决问题等特点[12]。有学者指出，将思维导图应用于患

者的康护护理过程中，护理工作及管理会有一个更加

清晰明了的定位，不仅能促使护理质量有所提高，还

能促进护理的管理能力增强，使得患者配合护理工作

的开展[13]。本研究结果显示：对SLE患者进行 3个月
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的干预发现，实施思维导图引导康复护理患者的治疗

依从性明显较高，而接受常规康复护理患者的依从性

相对较差。主要在于：SLE患者病情的反复发作影响

其正常生活，加之此病的不可治愈性，加重患者的心

理压力，降低了患者的治疗依从性。在思维导图引导

康复护理模式中，通过向患者讲解SLE的发病机制及

防护措施，加深患者的认知水平，使患者能够自主选

择对自身健康有利的生活方式；通过微信群聊或者发

送小视频告知患者谨遵医嘱用药的正确方法及重要

性，讲解吸入剂应用的注意事项，指导患者合理用药，

提升用药的安全性；同时予以其积极的心理疏导，消

除患者负面情绪，进而提高了患者的治疗依从性[14]。

大多数 SLE 患者都存在敏感、烦躁及焦虑的心

理，进而导致其神经系统活动的失调，造成机体组织

产生一系列的病理性改变。此外，长时间医治加重家

庭的经济负担，降低患者及其家属的生活质量[15]。本

研究中，干预3个月后，实施思维导图引导康复护理患

者的各项生活质量评分均明显较高，且其焦虑、抑郁、

敏感、敌对评分均明显较低。分析原因：思维导图以

简单清晰的图形，将知识有组织、有层次的呈现出来，

实现了知识的可视化。通过健康宣讲，临床可以帮助

患者掌握疾病相关知识，树立正确的观念，以便其主

动配合护理，提高治疗效果。思维导图引导康复护理

模式对患者的饮食、用药、皮肤、运动及自我能力上予

以干预，旨在改善其临床症状，提高患者预后的个人

适应及生存能力。此外，护理人员通过主动加强与患

者的沟通交流，及时疏导患者的负面情绪，减轻患者

的心理压力，促使患者树立治疗信心，一定程度上有

利于控制病情的进展[16-17]。

护理质量影响着 SLE 患者的治疗效果。研究结

果显示，相较于常规康复护理而言，实施思维导图引

导康复护理患者的满意度明显更高。主要在于思维

导图引导康复护理将繁琐的护理过程简单清晰化，根

据患者的身体状况，制定护理计划，缓解患者的心理

压力及临床症状的同时，增加其满意度。

综上所述，给予SLE患者思维导图引导康复护理

效果确切，能有效促进护患关系，提高患者的治疗配

合度，改善患者的心理状况和生活质量，值得临床推

广使用。
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