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康复护理对深Ⅱ度面部瘢痕患者康复效果的影响
李娜 杜彩凤 #

（河南省开封市中心医院烧伤整形科 开封 475003）

摘要：目的：探讨康复护理对深Ⅱ度面部瘢痕患者康复效果的影响。 方法：选取 2017年 1月 ~2019年 3月烧伤整形科收治的深
Ⅱ度面部瘢痕患者 84例为研究对象，按照随机双盲法分为对照组和观察组，各 42例。 对照组给予常规护理，观察组给予常规护理联合

康复护理，比较两组瘢痕康复情况及心理弹性水平。 结果：干预后观察组瘢痕康复评分低于对照组，心理弹性水平评分高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：康复护理能够改善深Ⅱ度面部瘢痕患者面部瘢痕症状，提高其心理弹性水平，临床意义重大。
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烧伤患者常继发瘢痕畸形，尤其是面部瘢痕因
其位置的特殊性，极易使患者产生焦虑、自卑等情
绪，难以面对未来的生活、社会活动[1]。 深Ⅱ度烧伤
是指损伤至真皮层，伴残留烧伤创面。 深Ⅱ度面部
瘢痕患者容貌受损严重，面部功能受限，严重影响面
部外观及功能[2]。 如何减轻瘢痕形成、缓解患者不良
情绪是研究重点。 因此，本研究在深Ⅱ度面部瘢痕
患者治疗过程中采用康复护理，旨在为临床防治及
干预提供客观依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 3月烧
伤整形科收治的深Ⅱ度面部瘢痕患者 84例为研究
对象，按照随机双盲法分为对照组和观察组，各 42
例。 对照组男 19例，女 23例；年龄 18~56岁，平均
（34.79±5.38）岁；烧伤面积 12%~45%，平均（21.43±
3.69）%；创面愈合时间 8~32%d，平均（15.72±3.49）
d；烧伤原因：热液烫伤 15例，化学烧伤 12例，电弧
灼伤 9例，蒸汽烧伤 6例。观察组男 20例，女 22例；
年龄 18~55岁，平均（35.24±5.35）岁；烧伤面积 12%
~45%，平均（22.01±3.65）%；创面愈合时间 8~30%d，
平均（16.01±3.45）d；烧伤原因：热液烫伤 18例，化
学烧伤 10例，电弧灼伤 10例，蒸汽烧伤 4例。 两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会审核批
准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）均为深Ⅱ度面部烧伤；
（2）精神状况良好，认知清晰，能自主配合本研究及
护理；（3）无严重面部感染、凝血机制异常；（4）患者
知晓本研究，并自愿签署知情同意书。排除标准：（1）
伴有瘢痕异常增生者；（2）合并血液系统疾病、内分
泌系统疾病及急慢性感染者；（3）合并恶性肿瘤、糖
尿病者。 剔除标准：本研究过程中主动退出者。
1.3%%%%护理方法 对照组采用常规护理，向患者讲解
面部烧伤治疗方法、注意事项及创面愈合时的卫生

干预措施；监督患者定时用药，定期清除患者眼部、
鼻腔及口腔分泌物；观察面部皮肤恢复情况，确保创
面清洁；叮嘱患者不要随意抓挠皮肤，定期清洁室内
环境，以免细菌增生。 在对照组的基础上，观察组给
予康复护理。（1）认知行为疗法，通过发放健康手册、
集体讲述、一对一指导等措施，向患者介绍颜面部烧
伤、烧伤后瘢痕畸形发生机理及原因，说明治疗的必
要性、优势、局限性及可能出现的并发症，适当降低
患者容貌恢复的预期，能准确面对疾病。（2）心理康
复护理， 了解患者不良情绪出现原因并做到感同身
受，以共情、同理角度与患者沟通交流，讲述面部瘢
痕患者所面临的社会环境、 可能出现的不公正待遇
及解决方法； 鼓励患者及家人敞开心扉， 能自主沟
通、交流，勇敢面对来自外界的评论，不过分关注他
人的眼光；调查患者兴趣爱好，通过沟通交流、读书、
音乐等方式转移注意力，增强审美自信，积极参与社
会活动。（3）康复治疗，面部愈合创面采用中草药离
子喷雾机加热后喷雾，注意保护眼、鼻、口。采用弹力
织物制作成面罩模型，于鼻翼两侧根部放置压力垫，
鼻孔放置治具及鼻腔撑开器，持续 3~6个月。 同时
准备冰袋覆盖患处，以此减轻局部充血、瘙痒感。（4）
分区手法按摩，喷雾后对额区、眼周区、颧颊区、腮腺
咬肌区及口周区进行交替按摩。额区：左手拇指置于
发际线，右手拇指推行皮肤至眼周，止于上眼眶；双
手拇指放置额中部，其余手指固定头部，拇指从中部
向两侧推开至额骨侧缘。眼周区：右手拇指与食指捏
住内眦，逐渐在鼻根部画圈；两手拇指施力按压眼内
眦，顺皮纹逐渐按压至外眦。鼻区：食指置于鼻腔，与
拇指共同捏住鼻翼并按揉； 双手拇指置于鼻背两侧
并按压皮肤，由下到上推开至鼻翼。颧颊及腮腺咬肌
区：左手拇指放置一侧内眦下缘，右手置于眦内眦下
缘按压推开至嘴角； 双手并拢后由嘴角向外逐渐画
圈按揉至下眼眶。口周区：食指向外侧牵拉口角内侧
唇。 耳周区：左手拇指位于耳前上方，右手拇指于耳
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屏前按揉推进逐渐向下。 两组干预 6个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组干预前后心理弹性水
平，采用心理弹性量表中文版（CD-RISC）[3]评价，共
25个条目，包括乐观、坚韧、自强三个维度，每个条
目赋值 1~4分，总分值 25~100 分，评分越高，心理
弹性水平越高。（2）比较两组患者干预前、干预后瘢
痕康复程度，依据《瘢痕预防治疗学》评判标准，色
泽：0~3分，0分， 肤色正常；1分， 肤色轻微昏暗；2
分，淡红、按压后消失；3分，肤色鲜红、毛细血管扩
张。 瘢痕高度：0分，平坦或轻微凹陷；1分，瘢痕高
度 1~3%mm；2分，4~8%mm；3分，＞8%mm。硬度：0分，
与正常皮肤相近；1分，稍微柔软；2分，硬度类似橡
皮；3分，硬度似软骨。瘙痒：0分，无瘙痒感；1分，偶
尔瘙痒；2分，时常瘙痒、可忍受；3 分，持续剧烈瘙
痒。触痛：0分，无痛；1分，偶尔触及疼痛；2分，中等
强度疼痛；3分， 强烈疼痛。 康复效果总分值 0~15
分，分值越高，康复效果越差。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0统计学软件
分析处理。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料以率表示，采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者干预前后瘢痕康复程度比较 干预
前两组瘢痕康复评分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）； 干预后两组瘢痕康复评分明显较干预前下
降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预前后瘢痕康复程度比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组干预前后心理弹性水平比较 干预前两
组心理弹性水平比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 干预后两组心理弹性水平均较干预前提高，
且观察组高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后心理弹性水平比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
深Ⅱ度烧伤属于烧伤科重度烧伤，创面愈合后

通常遗留较为明显的增生性瘢痕， 厚度甚至可达到
2%cm以上。 因面部血管丰富、切痂平面模糊，若早期
切痂植皮则会损伤面颊脂体，致面部变性。深Ⅱ度面
部烧伤瘢痕增生多在创面愈合 3~6个月阶段内，因
部位特殊性易引起他人的关注以及不公正待遇，产
生焦虑、抑郁及自杀倾向，影响患者生活质量[4]。 祝
红娟等[5]研究发现，头面部深Ⅱ度及以上烧伤患者
的心理健康评分（41±20）分、社会关系（56±18）分、
躯体功能（49±17）分，患者普遍存在较为严重的心
理健康，采用相应的护理干预可改善患者心理问题，
并以适时康复护理改善患者瘢痕增生。

在深Ⅱ度面部烧伤患者护理中采用康复护理，
患者普遍存在不良情绪， 通过认知行为干预使患者
及家属能准确认识疾病及治疗方法，相应降低治疗预
期， 并能准确面对社会不公正待遇及他人特殊目光；
鼓励患者参加社会活动，通过音乐、读书、视频等形式
转移注意力，改善其负面情绪，积极面对疾病[6]。 当前
面部烧伤后瘢痕的预防措施较多， 中西医结合方法
起到积极意义，经过中药离子喷雾机喷雾，无须自行
配置药物。同时按摩手法能够疏通瘢痕组织经络，促
进瘢痕皮肤代谢，松解瘢痕与深层组织的粘连，以此
改善瘢痕组织，提高患者治疗效果[7]。 本研究结果显
示，干预后观察组瘢痕康复评分低于对照组，心理弹
性水平评分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 表明在深Ⅱ度面部烧伤患者康复中采用康复
护理，运用综合康复护理，关注患者心理、生理特点，
结合弹力包扎、中药喷雾及特定手法按摩，能稳定瘢
痕组织，并抑制增生，改善其瘢痕康复效果；同时及
时有效心理辅导，可提高患者心理康复效果，确保康
复护理落到实处。综上所述，康复护理能够改善深Ⅱ
度面部瘢痕患者面部瘢痕症状， 提高其心理弹性水
平，临床意义重大，值得推广。
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