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[摘要] 目的:基于症状管理理论，探讨成人四弯风（特应性皮炎）患者在“风燥湿热相搏，肌肤失养”病机下

的疾病体验，为构建有效的中医护理干预提供理论依据。方法:采用描述性质性研究方法，对14例符合中医“四弯

风”诊断标准的成人患者进行半结构化访谈，采用Colaizzi 7步分析法对资料进行编码与归类，并结合症状管理

理论的生理、心理、社会三维框架进行整合分析。结果:共提炼出3大主题和6个亚主题，包括“风盛则痒，燥胜则

干”的生理困扰（瘙痒与皮损恶性循环中的具象化痛苦），“湿热郁蒸，情志相激”的情志失调与心理困扰（搔抓失

控背后隐藏的负性情绪、疾病归因认知变化与重构、对医疗系统的信任产生动摇），以及“与疾病共处”的疾病适

应行为与动态需求（调试后的症状管理行为、情感需求下的家庭支持与协作）。结论：四弯风患者的疾病体验呈现

“形神共病”的特点，中医护理需以“调体祛邪”为核心，整合症状管理理论，构建涵盖“祛风润肤-疏肝宁神-社会

功能重建”的多维干预模式。
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A Qualitative Study on the Disease Experience of Adult Patients with

Siwanfeng (Wind of Four Fossae, Atopic Dermatitis) Based on the Symptom

Management Theory

[Abstract] Objective: Based on the Symptom Management Theory, to explore the disease experience of

adult patients with Siwanfeng (wind of four fossae, atopic dermatitis) under the pathogenesis of "wind, dryness,

dampness and heat intermingle and contend, leading to nutritional deficiency of the skin", so as to provide a

theoretical basis for constructing targeted and effective TCM nursing interventions. Methods: A descriptive qualitative

research method was adopted, and in-depth semi-structured interviews were conducted with 14 adult patients

who met the TCM diagnostic criteria for Siwanfeng (wind of four fossae). The interview data were coded and

categorized by using Colaizzi's seven-step analysis method, and an integrated analysis was carried out combined

with the three -dimensional framework (physiological, psychological and social) of the Symptom Management

Theory. Results: Three major themes and six sub-themes were extracted from the data: (1) Physiological distress of

"excessive wind causes itching, dominant dryness causes dry skin" (the concrete suffering in the vicious cycle

of itching and skin lesions); (2) Emotional dysregulation and psychological distress of "damp-heat stagnation

and steaming, emotions mutually induce pathological changes" (negative emotions hidden behind uncontrolled
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scratching, cognitive changes and reconstruction of disease attribution, and wavering trust in the medical system);

(3) Disease adaptation behaviors and dynamic needs of "living with the disease" (adjusted symptom management

behaviors, family support and collaboration under emotional needs). Conclusion: The disease experience of patients

with Siwanfeng is characterized by "comorbidity of body and spirit". TCM nursing should take "regulating con原

stitution and eliminating pathogenic factors" as the core, integrate the Symptom Management Theory, and construct

a multidimensional intervention model covering "dispelling wind and moistening the skin-soothing the liver and

calming the spirit-reconstructing social function".

[Keywords] Siwanfeng (wind of four fossae); atopic dermatitis; disease experience; traditional Chinese

medicine (TCM) syndrome; symptom management theory; qualitative research; TCM nursing

特 应 性 皮 炎 （ atopic dermatitis， AD） 是 一 种 常 见 的 慢 性 、

复 发 性 、 炎 症 性 皮 肤 疾 病 ， 中 医 学 称 之 为 “ 四 弯 风 ” （ 特 指 发 于

四 肢 弯 曲 部 位 的 瘙 痒 性 皮 肤 病 ） 。 其 核 心 病 机 为 “ 风 燥 湿 热 相

搏 ， 肌 肤 失 养 ” ， 风 、 燥 、 湿 、 热 诸 邪 交 织 搏 结 ， 表 现 为 剧 烈 瘙

痒 、 皮 肤 干 燥 及 特 征 性 皮 损 ， 具 有 高 复 发 率 、 病 情 反 复 等 特 点 [1]。

近 年 来 ， AD的 每 年 全 球 发 病 率 持 续 攀 升 （ 约 2.04亿 人 受 影 响 ） [2]，

成 年 AD患 者 的 生 活 与 工 作 受 到 严 重 影 响 [3]。 研 究 发 现 ， 重 度 成

人 AD患 者 抑 郁 与 焦 虑 发 生 率 高 达 30%和 62% ， 中 至 重 度 AD 患

者 中 有 9.7% 由 医 生 报 告 诊 断 抑 郁 症 与 其 共 病 ， 且 临 床 症 状

越 严 重 ， 抑 郁 症 状 报 告 越 强 [4-5]。 AD 症 状 加 剧 心 理 健 康 症 状 恶

化 ， 心 理 健 康 症 状 亦 可 加 重 AD[6]。

Janus 激 酶 抑 制 剂 （ Janus kinase inhibitor） 是 目 前 西 医 药

治 疗 的 新 型 靶 向 药 物 ， 同 时 改 善 患 者 的 精 神 心 理 状 态 [7]。 此 外 ，

心 理 干 预 也 联 合 常 规 药 物 治 疗 改 善 AD 患 者 的 焦 虑 、 抑 郁 状

态 [8]。 然 而 ， 现 有 研 究 中 对 AD患 者 心 理 健 康 却 极 少 被 重 视 ， 50%

的 患 者 在 任 何 就 诊 期 间 从 未 被 问 及 心 理 健 康 问 题 [9]， 而 对 其

疾 病 体 验 — —— 尤 其 是 中 医 理 论 框 架 下 的 症 状 感 知 、 应 对 策 略

及 护 理 需 求 ， 缺 乏 基 于 中 医 整 体 观 与 症 状 科 学 理 论 的 深 入 探 索 。

症 状 管 理 理 论 （ symptom management theory， SMT） 强 调

症 状 体 验 、 管 理 策 略 及 疗 效 评 价 的 三 维 互 动 ， 与 中 医 “ 审 症 求

因 - 辨 证 施 护 - 调 和 阴 阳 ” 的 护 理 逻 辑 高 度 契 合 。 该 理 论 为 探

索 症 状 体 验 研 究 提 供 了 一 个 全 新 的 视 角 ， 能 获 取 更 加 全 面 的

症 状 信 息 ， 可 为 制 定 AD患 者 症 状 管 理 策 略 提 供 新 思 路 [10-11]。 基

于 此 ， 本 研 究 采 用 质 性 研 究 方 法 ， 旨 在 揭 示 成 人 四 弯 风 患 者

在 “ 风 燥 湿 热 ” 病 机 影 响 下 的 真 实 疾 病 体 验 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本 研 究 以 湖 南 中 医 药 大 学 第 二 附 属 医 院 皮

肤 科 住 院 的 成 人 四 弯 风 患 者 为 研 究 对 象 。 采 用 目 的 抽 样 法 于

2024年 7— 12月 期 间 开 展 研 究 。 本 研 究 已 通 过 湖 南 中 医 药 大 学

第 二 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 的 审 核 （ 审 批 号 ： 2024-KY-027） ， 所

有 研 究 对 象 均 知 情 同 意 ， 并 自 愿 参 加 。 纳 入 标 准 ： 符 合 中 医 的

四 弯 风 诊 断 标 准 ； 年 龄 逸18 岁 ； 无 认 知 功 能 障 碍 ， 沟 通 能 力 良

好 ； 知 晓 病 情 ， 自 愿 配 合 本 研 究 。 排 除 标 准 ： 合 并 有 认 知 功 能 障

碍 、 神 志 不 清 ； 病 情 危 重 ， 患 有 其 他 重 症 疾 病 。 样 本 量 以 资 料

分 析 时 信 息 达 到 饱 和 为 标 准 [12]。 最 终 纳 入 14例 成 人 AD患 者 为 访

谈 对 象 （ P1耀P14） 。 （ 见 表 1）

1.2 研究方法

1.2.1 确 定 访 谈 提 纲 症 状 管 理 理 论 [10] 由 3 个 相 互 关 联 的 环

表 1 受访者的一般资料 （n=14）

编 号 性 别 年 龄 / 岁 婚 姻 状 态 文 化 程 度 职 业 确 诊 A D 年 限 / 年

P 1 男 4 3 离 异 大 学 本 科 专 业 技 术 人 员 1 0 . 0

P 2 男 1 8 未 婚 高 中 学 生 1 6 . 0

P 3 女 1 9 未 婚 大 学 本 科 学 生 0 . 4

P 4 女 2 0 未 婚 大 学 本 科 学 生 7 . 0

P 5 女 2 4 未 婚 硕 士 学 生 1 0 . 0

P 6 男 2 7 未 婚 大 学 本 科 职 员 9 . 0

P 7 男 2 5 未 婚 大 学 本 科 职 员 8 . 0

P 8 男 6 5 已 婚 高 中 退 休 5 . 0

P 9 男 6 4 已 婚 专 科 退 休 2 0 . 0

P 1 0 女 3 3 已 婚 大 学 本 科 职 员 3 0 . 0

P 1 1 女 2 6 已 婚 大 学 本 科 自 主 创 业 0 . 1

P 1 2 女 3 8 已 婚 大 学 本 科 专 业 技 术 人 员 0 . 3

P 1 3 女 2 8 未 婚 大 学 本 科 职 员 7 . 0

P 1 4 男 4 2 已 婚 大 专 公 务 员 2 . 0

节 组 成 ， 即 症 状 体 验 、 症 状 管 理 和 症 状 结 局 。 症 状 体 验 包 括 患

者 对 症 状 的 感 知 、 评 估 及 反 应 。 症 状 管 理 从 评 估 患 者 的 症 状

体 验 ， 最 初 是 对 症 状 的 感 知 ， 随 时 间 的 推 移 或 患 者 的 接 受 度

进 行 修 改 。 症 状 结 局 有 10 个 指 标 ， 包 括 症 状 状 态 、 自 我 保 健 能

力 、 财 务 状 况 、 发 病 率 、 合 并 症 、 病 死 率 、 生 活 质 量 、 健 康 服 务

利 用 率 、 情 绪 状 态 和 功 能 状 态 。 在 与 2 名 本 领 域 临 床 专 家 及 心

理 学 专 家 进 行 咨 询 后 ， 初 步 设 定 访 谈 提 纲 并 对 2 名 患 者 实 施

预 访 谈 ， 进 行 了 修 订 并 确 定 最 终 访 谈 提 纲 ： 请 您 谈 谈 整 个 疾

病 过 程 中 症 状 经 历 ？ 感 受 如 何 ？ 对 您 和 您 的 家 庭 产 生 了 什 么

影 响 ？ 在 疾 病 管 理 过 程 中 遇 到 什 么 困 难 ？ 您 是 怎 么 应 对 的 呢 ？

为 了 帮 助 您 ， 您 最 期 望 在 疾 病 症 状 管 理 过 程 中 得 到 什 么 帮 助

和 支 持 ？ 以 什 么 样 的 方 式 获 得 帮 助 ？

1.2.2 资 料 收 集 方 法 由 1 名 研 究 人 员 选 择 一 个 安 静 、 私 密

的 房 间 ， 与 患 者 进 行 面 对 面 访 谈 。 访 谈 之 前 ， 研 究 人 员 均 进 行

系 统 的 访 谈 培 训 ， 在 与 患 者 建 立 互 信 关 系 后 ， 详 细 介 绍 研 究

的 目 的 和 意 义 。 在 访 谈 中 ， 取 得 患 者 知 情 同 意 后 开 始 实 时 录

音 ， 严 格 遵 循 被 调 查 人 的 隐 私 保 密 原 则 ， 每 次 访 谈 时 间 20~

30 min 。 访 谈 过 程 中 研 究 人 员 要 灵 活 地 使 用 询 问 、 重 复 和 及 时

回 应 等 访 谈 技 术 ， 深 入 挖 掘 患 者 内 心 的 想 法 与 感 受 ， 并 且 为

了 保 持 数 据 的 真 实 性 ， 还 应 避 免 诱 导 问 题 的 出 现 。

1.2.3 资 料 分 析 方 法 参 与 访 谈 的 研 究 人 员 需 在 24 h 内 将 访

谈 录 音 转 录 成 文 字 ， 再 由 另 一 名 研 究 人 员 进 行 复 核 。 数 据 处
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理 采 用 Colaizzi 7 步 分 析 法 [13]， 并 使 用 合 众 法 [14]， 即 2 位 研 究 人

员 对 同 一 数 据 进 行 分 析 后 ， 再 对 被 访 者 进 行 一 次 核 实 ， 以 保

证 数 据 的 真 实 性 ， 最 终 对 全 部 结 果 进 行 提 取 和 总 结 。

2 结 果

2.1 “风盛则痒，燥胜则干”的生理困扰 生 理 困 扰 主 要 为 瘙

痒 与 皮 损 恶 性 循 环 中 的 具 象 化 痛 苦 。 在 中 医 学 理 论 中 ， “ 风 盛

则 痒 ， 燥 胜 则 干 ” 是 四 弯 风 的 核 心 病 机 之 一 ， 其 发 生 与 风 邪 亢

盛 和 津 液 耗 伤 密 切 相 关 。 持 续 性 瘙 痒 是 AD患 者 最 核 心 且 最 具

困 扰 性 的 症 状 ， 常 引 发 瘙 痒 - 抓 挠 循 环 ， 导 致 皮 肤 屏 障 进 一 步

破 坏 和 病 情 恶 化 ， 严 重 时 的 睡 眠 剥 夺 能 引 发 躯 体 功 能 紊 乱 。

P12 ： “ 我 就 一 直 挠 ， 成 习 惯 了 ， 挠 到 痛 、 抠 出 血 了 才 停 下 来 。 一

晚 没 睡 是 经 常 的 事 ， 导 致 第 二 天 整 个 人 很 疲 倦 。 ” P8 ： “ 不 管 白

天 还 是 晚 上 ， 经 常 痒 得 整 个 人 都 快 崩 溃 了 ， 有 时 会 把 自 己 抓

得 全 身 是 血 。 ” 疼 痛 、 渗 液 与 皮 肤 破 损 等 情 况 使 得 患 者 日 常 活

动 不 断 受 限 。 P2 ： “ 我 的 皮 肤 变 得 特 别 脆 弱 ， 洗 完 澡 后 皮 肤 很

敏 感 ， 还 干 燥 ， 到 处 都 是 掉 下 来 的 皮 屑 。 ” P7 ： “ 我 现 在 睡 觉 只

能 用 一 次 性 床 单 ， 因 为 血 会 弄 脏 我 的 床 。 ”

2.2 “湿热郁蒸，情志相激”的情志失调与心理困扰

2.2.1 搔 抓 失 控 背 后 隐 藏 的 负 性 情 绪 在 中 医 学 理 论 中 ， 成

人 四 弯 风 患 者 因 湿 热 内 蕴 与 情 志 失 调 交 互 作 用 而 形 成 恶 性

循 环 ， 典 型 表 现 为 生 理 - 心 理 交 互 症 状 ， 患 者 常 描 述 “ 越 抓 越

烦 ， 越 烦 越 抓 ” 的 强 迫 行 为 ， 夜 间 瘙 痒 加 剧 导 致 睡 眠 剥 夺 ， 形

成 “ 瘙 痒 - 搔 抓 - 应 激 ” 循 环 ， 情 绪 崩 溃 。 P12 ： “ 我 真 的 很 想 睡 个

安 稳 觉 ， 但 是 因 为 瘙 痒 让 我 很 烦 躁 ， 使 我 彻 夜 难 眠 。 ” P9 ： “ 我

开 始 绝 望 了 ， 一 想 到 这 个 病 不 可 能 根 治 （ 哭 泣 ） 。 ” P13 ： “ 我 很

愤 怒 ， 为 什 么 患 病 的 人 是 我 而 不 是 其 他 人 ， 这 很 不 公 平 ！ ” 长

期 “ 血 虚 风 燥 ” 使 皮 肤 失 去 濡 养 （ “ 失 养 ” ） ， 表 现 为 干 燥 脱 屑 、

苔 藓 化 斑 块 等 显 性 症 状 ， 常 被 他 人 误 认 为 “ 不 洁 ” 或 “ 传 染 性

疾 病 ” 。 外 貌 焦 虑 。 P13 ： “ 我 糟 糕 的 皮 肤 状 态 （ 抓 痕 ） 让 我 害 怕

和 别 人 打 交 道 ， 因 为 他 们 的 行 为 让 我 难 受 ， 他 们 总 是 表 现 出

惊 讶 、 嫌 弃 的 表 情 。 ” 害 怕 背 负 传 染 病 的 骂 名 ， P14：“ 我 怕 被 传 染

皮 肤 病 ， 所 以 我 会 和 朋 友 保 持 距 离 ， 尽 量 不 坐 同 辆 车 ， 他 们 也

会 介 意 。 ”

2.2.2 疾 病 归 因 认 知 变 化 与 重 构 四 弯 风 作 为 一 种 慢 性 、 复

发 性 、 瘙 痒 性 皮 肤 病 ， 不 仅 影 响 患 者 的 生 理 健 康 ， 更 深 刻 塑 造

了 其 对 自 我 形 象 、 社 会 角 色 及 生 命 意 义 的 认 知 。 这 一 认 知 变

化 并 非 线 性 发 展 ， 而 是 伴 随 疾 病 波 动 呈 现 “ 挣 扎 - 适 应 - 重 构 ”

的 动 态 过 程 。 早 期 患 者 倾 向 于 将 症 状 （ 如 局 部 红 斑 、 轻 度 瘙

痒 ） 归 因 于 “ 皮 肤 敏 感 ” 或 “ 暂 时 性 过 敏 ” ， 拒 绝 接 受 慢 性 病 的

现 实 。 P9 ： “ 我 很 疑 惑 ， 因 为 一 直 都 说 我 患 的 是 湿 疹 。 ” 随 着 病

情 加 重 （ 广 泛 皮 损 、 剧 烈 瘙 痒 、 睡 眠 剥 夺 ） ， 患 者 体 验 到 “ 身 体

背 叛 ” 。 P13 ： “ 我 用 药 之 后 ， 这 个 病 就 好 了 吗 ？ ” 进 入 漫 长 的 疾

病 持 续 阶 段 中 ， 患 者 开 始 接 受 AD 的 “ 不 可 治 愈 性 ” 。 P2： “ 我 小

时 候 就 有 这 个 病 ， 知 道 这 个 病 不 能 完 全 治 好 ， 我 很 难 过 。 ” P11:

“ 我 之 前 从 来 没 有 皮 肤 病 ， 是 这 次 怀 了 孩 子 之 后 才 有 。 所 以 我

到 底 是 怎 么 得 的 （ 特 应 性 疾 病 ） ？ ” P4（ 重 度 ） ： “ 我 一 直 都 没 管 ，

直 到 我 看 到 特 别 明 显 的 （ 皮 肤 ） 变 化 ， 才 来 看 医 生 。 ”

2.2.3 对 医 疗 系 统 的 信 任 产 生 动 摇 由 于 经 历 治 疗 希 望 与

失 望 的 反 复 循 环 ， 患 者 陷 入 药 物 疗 效 波 动 下 的 信 任 危 机 （ 如

对 激 素 药 膏 的 依 赖 与 恐 惧 ） ， 易 产 生 对 医 疗 方 案 的 怀 疑 ， 表 现

为 频 繁 更 换 医 生 、 自 行 查 阅 网 络 负 面 信 息 ， 甚 至 转 向 未 经 证

实 的 替 代 疗 法 。 P5 ： “ 我 担 心 这 个 激 素 药 对 我 身 体 不 好 （ 副 作

用 ： 甲 状 腺 疾 病 、 麦 粒 肿 等 ） 。 ” P10： “ 我 还 在 考 虑 用 特 效 药 （ 生

物 制 剂 ） ， 但 万 一 之 后 还 是 复 发 呢 ？ ” 尝 试 多 种 疗 法 （ 中 药 、 光

疗 、 生 物 制 剂 ） ， 但 疗 效 个 体 差 异 大 ， 部 分 患 者 陷 入 “ 治 疗 疲

劳 ” 。 P8 ： “ 药 店 买 的 、 医 院 开 的 、 民 间 偏 方 我 都 试 过 ， 觉 得 没 有

效 果 。 ” 医 患 沟 通 不 畅 （ 疾 病 诊 断 不 明 确 /糖 皮 质 激 素 的 使 用 未

告 知 ） 导 致 的 治 疗 依 从 性 下 降 。 P5 ： “ 之 前 医 生 说 是 神 经 性 皮

炎 ， 但 在 一 个 月 前 告 诉 我 是 四 弯 风 。 ” P13 ： “ 不 清 楚 激 素 药 停

药 的 后 果 ， 导 致 我 不 断 地 复 诊 用 药 。 ”

2.3 “与疾病共处”的疾病适应行为与动态需求

2.3.1 调 试 后 的 症 状 管 理 行 为 中 医 护 理 强 调 整 体 护 理 为

主 ， 患 者 需 兼 顾 局 部 皮 肤 状 态 与 情 志 调 摄 。 调 理 体 质 ， 饮 食 调

整 与 观 察 。 P11 ： “ 我 学 着 网 上 分 享 的 食 疗 （ 如 薏 苡 仁 粥 健 脾 祛

湿 ） ， 拒 绝 加 工 食 品 。 ” P12 ： “ 医 生 建 议 我 不 喝 酒 ， 我 觉 得 我 做

得 到 。 还 有 不 去 碰 那 些 发 物 （ 可 能 诱 发 或 加 重 症 状 的 食 物 ） 。 ”

长 期 保 湿 巩 固 皮 肤 屏 障 ， 注 重 皮 肤 护 理 （ 清 洁 /保 湿 ） 。 P9 ： “ 我

洗 澡 很 简 单 ， 肥 皂 和 沐 浴 露 都 不 用 了 。 ” P11 ： “ 晚 上 我 会 涂 身

体 乳 来 止 痒 ， 涂 完 就 会 舒 服 一 点 。 ” 情 志 调 节 。 P10 ： “ 我 每 天 告

诉 自 己 心 情 好 最 重 要 ， 因 为 我 发 现 每 次 压 力 大 或 者 心 情 不 好

的 时 候 就 容 易 发 作 。 ” P2 ： “ 听 自 己 喜 欢 的 音 乐 缓 解 了 我 的 心

情 ， 我 也 不 会 担 心 我 的 疾 病 了 。 ” 主 动 规 避 环 境 触 发 因 素 （ 织

物 / 尘 螨 / 温 度 ） 。 P9 ： “ 身 边 朋 友 推 荐 我 穿 棉 质 的 衣 服 ， 我 觉 得

对 我 很 有 帮 助 ， 现 在 我 很 注 意 卫 生 ， 贴 身 衣 物 都 单 独 清 洗 。 ”

P10：“ 洗 澡 水 温 、 次 数 ， 我 都 很 注 意 。 ”

2.3.2 情 感 需 求 下 的 家 庭 支 持 与 协 作 在 特 应 性 皮 炎 患 者

的 疾 病 体 验 中 ， 家 庭 成 员 共 同 参 与 护 理 ， 形 成 “ 团 队 感 ” ， 成 为

慢 性 病 管 理 的 核 心 执 行 者 。 提 供 心 理 支 持 ， 家 人 或 朋 友 的 陪

伴 与 情 绪 安 抚 。 P2 ： “ 我 的 老 婆 很 爱 我 ， 晚 上 她 也 在 身 旁 照 看 ，

我 感 觉 很 幸 福 。 ” P14 ： “ 我 爱 人 和 我 朋 友 会 开 始 了 解 皮 肤 病 的

护 理 方 法 ， 他 们 会 记 住 我 的 饮 食 菜 单 。 ” P6 ： “ 我 身 边 的 朋 友 会

鼓 励 我 ， 会 和 我 一 起 去 看 病 。 ” 严 重 AD 患 者 需 协 助 涂 药 （ 尤 其

是 背 部 、 头 皮 ） ， 家 庭 成 员 （ 如 伴 侣 、 父 母 ） 扮 演 “ 护 理 者 ” 角 色 ，

监 督 用 药 、 协 助 患 者 调 整 饮 食 和 生 活 方 式 。 P3 ： “ 我 妈 妈 每 天

比 我 还 积 极 ， 到 点 就 提 醒 我 涂 药 ， 陪 我 做 有 氧 训 练 。 ”

3 讨 论

3.1 避免症状失控，强化疾病感知 从 中 医 证 型 角 度 分 析 ，

急 性 期 渗 出 、 糜 烂 者 多 伴 口 苦 、 苔 黄 腻 ， 印 证 “ 湿 热 浸 淫 ” 证

型 ； 而 慢 性 期 干 燥 、 苔 藓 化 则 对 应 “ 血 虚 风 燥 ” ， 体 现 病 机 动 态

演 变 。 访 谈 过 程 发 现 ， 不 同 疾 病 阶 段 AD 患 者 的 生 理 症 状 常 伴

随 强 烈 的 失 控 感 ， 夜 间 抓 挠 导 致 睡 眠 剥 夺 ， 进 入 “ 瘙 痒 - 焦 虑 ”

循 环 。 中 医 学 认 为 ， 患 者 普 遍 描 述 瘙 痒 如 “ 蚁 行 感 ” “ 钻 心 痒 ” ，

夜 间 加 重 ， 符 合 《 黄 帝 内 经 》 所 载 “ 诸 痛 痒 疮 ， 皆 属 于 心 ” 及 风

邪 “ 善 行 数 变 ” 的 特 性 ， 提 示 风 邪 袭 表 、 内 扰 心 神 。 结 合 中 医 药

独 有 的 特 色 疗 法 ， 选 取 特 定 穴 位 （ 曲 池 、 血 海 穴 ） 贴 敷 黄 连 粉

以 清 热 止 痒 ， 控 制 瘙 痒 症 状 。

AD 患 者 的 疾 病 感 知 能 力 是 减 轻 其 多 重 困 扰 的 关 键 [15]。 从

本 研 究 受 访 者 的 陈 述 来 看 ， 当 患 者 对 疾 病 有 了 更 清 晰 的 认
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识 ， 他 们 能 够 更 好 地 配 合 治 疗 ， 减 少 症 状 失 控 频 率 。 同 时 ， 通

过 对 疾 病 可 控 性 的 认 识 ， 增 强 了 患 者 的 自 信 心 ， 减 少 因 疾 病

不 确 定 性 而 产 生 的 心 理 压 力 。 如 引 入 认 知 行 为 疗 法 （ cognitive

behavioral therapy ， CBT） 打 破 抓 挠 习 惯 ， 并 结 合 镇 静 类 抗 组 胺

药 改 善 睡 眠 。 同 时 ， 由 于 AD 具 备 高 疾 病 负 担 与 复 杂 的 病 理 机

制 两 种 特 质 ， 疾 病 的 严 重 程 度 与 精 神 心 理 状 态 紧 密 相 连 ， 紧

张 、 过 度 担 忧 等 症 状 在 疾 病 活 跃 期 尤 为 突 出 ， 这 与 REICH K

等 [16]的 研 究 结 果 一 致 。 AD 患 者 的 疾 病 感 知 能 力 不 仅 影 响 其 治

疗 依 从 性 ， 还 与 其 心 理 健 康 密 切 相 关 [17]。 中 医 护 理 建 议 祛 风 润

肤 ， 通 过 修 复 皮 肤 屏 障 ， 控 制 急 性 症 状 ， 早 期 干 预 不 仅 涉 及 药

物 治 疗 ， 还 包 括 护 肤 和 科 学 洗 护 等 基 础 治 疗 。 这 能 够 有 效 地

控 制 病 情 ， 降 低 复 发 率 并 提 高 患 者 的 生 活 质 量 [18]。 因 此 ， 如 何

提 升 患 者 对 疾 病 的 认 知 度 ， 这 在 优 化 症 状 管 理 策 略 中 显 得 尤

为 重 要 。

3.2 重视负性情绪，加强社会支持 从 中 医 学 角 度 分 析 ， 患

者 因 长 期 瘙 痒 出 现 焦 虑 、 失 眠 ， 甚 至 “ 不 敢 社 交 ” ， 反 映 中 医

“ 肝 郁 血 虚 ” “ 心 神 受 扰 ” 的 病 理 连 锁 ， 提 示 护 理 需 兼 顾 调 神

（ 心 理 干 预 ） 与 治 形 （ 皮 损 管 理 ） 。 中 医 特 色 疗 法 中 ， 耳 穴 能 达

到 调 畅 情 志 的 目 的 ， 选 取 肝 、 心 、 神 门 、 皮 质 下 等 耳 部 穴 位 贴

压 王 不 留 行 籽 。 而 访 谈 中 又 发 现 ， 因 疾 病 造 成 皮 肤 外 观 的 缺

陷 会 使 患 者 受 到 来 自 外 界 的 巨 大 恶 意 ， 而 成 人 AD患 者 更 加 经

常 面 对 偏 见 和 歧 视 。 由 于 长 期 治 疗 但 无 好 转 ， 以 及 产 生 的 经

济 负 担 使 AD 患 者 常 伴 随 严 重 的 负 性 情 绪 ， 如 抑 郁 、 焦 虑 和 自

杀 意 念 [19]。 研 究 [20]表 明 ， AD患 者 的 焦 虑 抑 郁 情 绪 可 加 重 其 皮 疹

及 瘙 痒 症 状 ， 应 重 视 患 者 的 心 理 健 康 。 此 外 ， 许 多 患 者 有 明 显

的 社 交 回 避 行 为 ， 如 躲 避 聚 会 、 照 相 、 演 讲 和 文 体 活 动 。 负 性

情 绪 不 仅 影 响 患 者 的 日 常 生 活 ， 还 可 能 导 致 社 交 退 缩 ， 进 一

步 加 重 孤 独 感 和 无 助 感 [21]。

此 外 ， 症 状 管 理 理 论 中 的 情 境 因 素 在 AD患 者 中 尤 为 关 键 。

亲 密 关 系 既 可 提 供 护 理 支 持 ， 也 可 能 因 照 顾 负 担 引 发 冲 突 。

公 共 场 合 的 疾 病 身 份 管 理 则 反 映 病 耻 感 对 社 交 功 能 的 影 响 。

建 议 开 设 中 医 八 段 锦 、 呼 吸 冥 想 等 课 程 及 比 赛 ， 增 加 患 者 社

会 参 与 感 ； 伴 侣 参 与 式 护 理 培 训 ， 减 少 摩 擦 ； 开 展 社 会 倡 导 计

划 （ 如 “ AD友 好 职 场 ” ） ， 降 低 环 境 压 力 ； 加 强 科 普 教 育 ， 增 强 应

对 疾 病 的 能 力 [22]。

3.3 重构自我整合路径，优化管理策略 本 研 究 发 现 ， 患 者

普 遍 面 临 “ 西 医 治 疗 局 限 ” （ 如 激 素 依 赖 ） 和 “ 自 我 管 理 不 足 ”

（ 如 错 误 搔 抓 ） 的 双 重 困 境 ， 而 中 医 护 理 的 整 体 观 和 个 体 化 策

略 可 提 供 补 充 建 议 。 成 人 四 弯 风 的 疾 病 体 验 深 刻 体 现 中 医

“ 邪 正 相 争 ” 的 动 态 过 程 ， 症 状 管 理 需 跳 出 “ 止 痒 - 消 炎 ” 的 西

医 范 式 ， 转 向 “ 调 体 质 - 祛 病 邪 - 安 神 志 ” 的 中 医 模 式 。 护 理 实

践 可 依 托 “ 辨 证 施 护 + 症 状 科 学 ” 融 合 框 架 ， 为 慢 性 瘙 痒 性 疾

病 提 供 更 具 人 文 关 怀 的 干 预 方 案 。 建 议 分 为 3 个 阶 段 。 “ 治 未

病 ” 干 预 缺 口 ： 多 数 患 者 仅 在 发 作 期 求 医 ， 忽 视 缓 解 期 调 护

（ 如 饮 食 忌 口 、 情 志 调 节 ） ， 而 中 医 学 强 调 “ 既 病 防 变 ” ， 如 慢 性

期 予 当 归 饮 子 养 血 润 燥 ， 配 合 耳 穴 压 豆 （ 神 门 、 皮 质 下 ） 调 节

睡 眠 [23]； “ 非 药 物 疗 法 ” 的 接 受 度 ： 部 分 患 者 对 中 药 外 洗 （ 如 马

齿 苋 煎 剂 冷 敷 ） 或 刺 络 拔 罐 （ 泻 络 中 瘀 热 ） 存 在 疑 虑 ， 但 体 验

后 反 馈 “ 瘙 痒 减 轻 持 久 ” ， 提 示 需 加 强 中 医 适 宜 技 术 的 科 普

推 广 [24]；“ 家 庭 支 持 ” 的 缺 失 ： 患 者 家 属 常 误 认 为 皮 肤 病 “ 传 染 ”

或 “ 不 严 重 ” ， 导 致 孤 立 感 。 “ 家 庭 协 同 ” 理 念 （ 如 教 授 家 属 穴 位

按 摩 或 药 膳 制 作 ） 可 能 改 善 社 会 支 持 。 总 之 ， 通 过 “ 外 治 修 复

皮 肤 - 内 调 情 志 - 社 会 再 融 入 ” 的 多 维 模 式 ， 可 打 破 AD“ 皮 损 -

瘙 痒 — 焦 虑 - 加 重 ” 的 恶 性 循 环 ， 帮 助 患 者 实 现 身 心 社 群 的 全

面 康 复 。 家 属 、 医 生 、 社 会 支 持 网 络 的 协 同 参 与 是 成 功 的

关 键 。

4 小 结

本 研 究 基 于 症 状 管 理 理 论 ， 通 过 质 性 研 究 方 法 深 入 探 讨

了 “ 风 燥 湿 热 相 搏 ， 肌 肤 失 养 ” 病 机 下 成 人 四 弯 风 患 者 的 疾 病

体 验 ， 揭 示 了 其 多 维 症 状 负 担 及 自 我 管 理 策 略 。 发 现 患 者 在

症 状 感 知 、 应 对 方 式 及 社 会 心 理 调 适 等 方 面 面 临 诸 多 挑 战 。

建 议 从 以 下 方 面 改 善 患 者 照 护 ： 需 完 善 疾 病 知 识 健 康 教 育 体

系 ； 其 次 ， 应 重 视 患 者 情 绪 疏 导 工 作 ； 最 后 ， 要 着 力 培 养 患 者

正 向 应 对 能 力 。 但 需 指 出 ， 本 研 究 存 在 以 下 不 足 ： 一 是 研 究 对

象 均 来 自 同 一 家 三 级 医 院 ， 样 本 代 表 性 有 限 ； 二 是 未 纵 向 追

踪 疾 病 体 验 的 动 态 变 化 。 后 续 研 究 可 在 以 下 方 向 深 入 ： 扩 大

样 本 采 集 范 围 ， 采 用 量 性 结 合 质 性 的 混 合 研 究 方 法 验 证 理 论

假 设 ， 量 化 评 估 中 医 护 理 技 术 （ 如 刺 络 拔 罐 联 合 穴 位 贴 敷 ） 对

四 弯 风 患 者 症 状 群 的 干 预 效 果 ， 进 一 步 验 证 “ 调 畅 气 机 - 濡 养

肌 肤 ” 护 理 理 论 框 架 的 适 用 性 。
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