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Abstract
Objective: To evaluate the effect of health education and psychological care on burn plastic patients. Methods: Using a randomized 
controlled trial, 84 patients admitted from October 2022 to October 2023 were divided into control group (42 cases) and experimental 
group (42 cases) according to the order of admission. The control group implemented routine care, and the experimental group 
increased health education and psychological care on the basis of routine care. Compared the self-rating scales of depression (SDS) 
and anxiety (SAS) scores, scarring, and quality of life scores (SF-36). Results: The SDS and SAS scores were significantly lower 
than the control group; the scar condition was significantly better than the control group; the SF-36 scores were significantly higher 
than the control group. All of the above differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Health education and 
psychological nursing can effectively reduce the depression and anxiety level of burn surgery patients, which is a clinical nursing 
measure.
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研究健康教育及心理护理在烧伤整形患者中的应用效果
王海荣

武威市凉州医院，中国·甘肃 武威 733000

摘 要

目的：评价健康教育及心理护理对烧伤整形患者的影响。方法：采用随机对照试验的方法，纳入某医院烧伤整形科2022年
10月至2023年10月期间收治的84例烧伤整形患者，按照入院的先后顺序分为对照组（42例）和实验组（42例）。对照组实
施常规护理，实验组在常规护理的基础上增加健康教育及心理护理。比较两组患者的抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量
表（SAS）评分、瘢痕情况和生活质量评分（SF-36）。结果：实验组的SDS和SAS评分均显著低于对照组；实验组的瘢痕
情况显著优于对照组；实验组的SF-36评分各维度均显著高于对照组。以上差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：健
康教育及心理护理能够有效降低烧伤整形患者的抑郁和焦虑水平，是一种值得推广的临床护理措施。
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1 引言

烧伤是一种常见的外伤，严重影响患者的身体和心理健

康 [1]。烧伤整形是指对烧伤后留下的瘢痕和功能障碍等进行修

复手术，旨在改善患者的外观。然而，烧伤整形手术过程复杂，

治疗时间长，患者往往会遭受负面情绪，影响手术效果和康复

进程 [2]。健康教育是指帮助患者了解自身状况，增强自我管理

能力，积极配合治疗，预防并发症，促进健康的一种教育活动 [3]。

心理护理是恢复心理平衡的一种护理措施。健康教育和心理护

理相辅相成，对烧伤整形患者具有重要意义。

目前，已有一些研究探讨了健康教育和心理护理在烧

伤整形患者中的应用效果，发现这些干预措施可以有效改善

患者的负面情绪。然而，这些研究多数是小样本、非随机对

照的，缺乏统一的评估标准和长期的随访，因此，其结论的

普适性有待进一步验证。为了更全面地评价健康教育和心

理护理在烧伤整形患者中的应用效果，设计了一项大样本、

随机对照的临床试验，采用综合的干预方案，研究时间为

2022 年 10 月至 2023 年 10 月，研究病例数为 84 例，同时

进行随访和满意度调查，为后续的结果分析提供依据 [4]。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究于 2022 年 10 月至 2023 年 10 月在某医院烧伤

整形科进行。研究对象为符合纳入和排除标准的烧伤整形患

者，共 84 例，随机分为两组，每组 42 例。两组患者的一般



8

护理与康复研究·第 03卷·第 01 期·2024 年 02 月

资料见表 1。

表 1 两组患者的一般资料

项目 实验组 对照组 t/χ2 P

性别（男 / 女） 22/20 23/19 0.031 0.861

年龄（岁） 38.52±12.33 39.22±11.73 0.287 0.775

烧伤面积（%TBSA） 28.63±8.42 29.13±7.92 0.296 0.768

烧伤深度（浅Ⅱ / 深

Ⅱ / Ⅲ）
8/24/10 9/22/11 0.191 0.909

烧伤部位（头颈 / 胸

腹 / 四肢）
12/18/12 13/17/12 0.083 0.960

住院时间（天） 32.42±6.53 33.22±5.95 0.608 0.545

纳入标准：①年龄 18~65 岁，男女不限；②烧伤面积

10%~40% TBSA，烧伤深度为浅Ⅱ度以上；③烧伤后 72 小时

内入院。

排除标准：①有严重的心、肝、肾等脏器功能障碍或

精神疾病史；②有吸入性损伤或电击伤；③有其他并发症或

合并创伤；④在研究过程中出现严重的感染或其他并发症，

影响研究结果。

2.2 方法

2.2.1 常规治疗
常规治疗包括创面清创、换药、植皮、功能锻炼等，

按照医嘱执行，保持创面清洁干燥，防止感染，促进愈合，

恢复功能。①创面清创采用无菌技术，每日 1~2 次，使用

生理盐水或碘伏溶液清洗创面，去除坏死组织和分泌物，减

少细菌污染；②换药时根据创面情况选择适当的敷料，保持

创面湿润，促进上皮化；③植皮手术在创面准备好后尽早进

行，选择合适的供皮部位和取皮方式，如自体全层皮肤移植、

自体分离皮肤移植、人工皮肤移植等，根据创面大小和形状

裁剪皮片，贴合创面，固定敷料，观察皮片生存情况，及时

处理并发症；④功能锻炼在患者病情稳定后开始，根据患者

的烧伤部位，制定适合的康复计划，包括被动和主动的关节

活动、肌力训练、体位变换等，维持正常的生理曲度，恢复

正常的活动范围。

2.2.2 健康教育
由专业护士根据患者的病情，制定个性化的健康教育

计划，包括烧伤的基本知识、治疗与预后、并发症的处理、

日常自我护理、康复训练指导等内容，采用多种形式进行教

育，每次教育时间为 15~20min，每周至少 2 次，持续至出院。

健康教育的内容包括以下几个方面：

①烧伤的基本知识：向患者介绍烧伤的基本知识，如特

点、危害、诊断标准等，使患者了解自己的病因，树立正确

的疾病观，消除对烧伤的恐惧，如认为烧伤是不治之症、烧

伤后必然留下瘢痕等。②治疗与预后：向患者介绍烧伤的治

疗方法，以及预后的注意事项等，让患者了解治疗的效果，

解决患者的疑虑。同时，向患者介绍烧伤的预后因素、评估

方法、改善措施等，使患者对自己的预后有一个客观的认识，

树立良好的康复期望，避免过高或过低的期待。③并发症的

处理：向患者介绍烧伤常见的并发症，以及预防和处理的方法，

让患者了解并发症的危害、发生征兆、防治原则等，增强患

者的防范意识，提高自我监测能力，积极配合医护人员的检查，

及时发现并发症的迹象，减少并发症的发生和发展，改善预后。

④日常自我护理：指导患者选择富含蛋白质、维生素、微量

元素等的食物，避免辛辣、刺激以及油腻的食物，保持水分

的充足摄入，维持水电解质的平衡，增加皮肤的弹性和强度，

加速创面的愈合，提高机体的抵抗力。⑤康复训练指导：向

患者介绍烧伤患者的康复训练的方法，如何预防和改善瘢痕、

挛缩、畸形、功能障碍等，使患者了解康复训练的重要性，

积极参与康复训练，按照指导进行正确的运动和训练，如关

节活动、肌力训练、功能训练、体位变换、瘢痕按摩等。 

2.2.3 心理护理
心理护理的程序包括评估、计划、实施和评价四个步骤。

①评估：使用适当的心理评估工具，如抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS）等，对患者的心理状态，

并进行全面的评估，确定患者的心理护理诊断。②计划：根

据患者的心理护理诊断，制定个体化的心理护理计划，明确

心理护理的方法，与患者沟通并取得患者的配合。③实施：

按照心理护理计划，采用适当的心理护理方法，如心理疏导、

生活技能训练、社会支持等，对患者进行心理护理，帮助患

者缓解心理压力，增强心理适应。④评价：使用相同的心理

评估工具，对患者的心理状态进行定期的评价，比较心理护

理的前后差异，判断心理护理的效果，反馈心理护理的结果。

2.2.4 随访
在患者出院后，定期对患者进行随访，了解患者的生活

状况、伤口愈合情况、瘢痕情况、康复情况等，评估患者的

生理需求，提供必要的指导服务，帮助患者解决生活中遇到

的问题，促进患者的全面康复。随访的方式可以是电话、信函、

上门等，随访的时间需要根据患者的病情而定，一般在出院

后的第一周、第一个月、第三个月、第六个月、第一年等进行。

2.3 评估标准
观察指标为抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）

评分、健康知识理解率和生活质量评分（SF-36）。SDS 和

SAS 评分分别反映患者的抑郁和焦虑程度，评分越高，程

度越重；VSS 评分是一种用于评估瘢痕的客观方法，它包

括四个方面：色泽、血管分布、厚度和柔软度，每个方面的

评分范围是 0~3 分，总分范围是 0~12 分，分数越高，表示

瘢痕的程度越重，对患者的影响越大；SF-36 评分反映患者

的生活质量，包括 8 个维度，分别为生理功能、角色功能、

身体疼痛、总体健康、精神健康、社会功能、活力和情感功能，

评分越高，生活质量越好。所有观察指标均在入组前（基线）、

干预后（出院前）进行测量，比较两组患者的变化情况。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。
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3 结果

3.1 心理状态
两组患者在入组时的 SAS 和 SDS 评分无显著差异（P ＞ 

0.05）。经过为期 12 周的健康教育和心理护理后，实验组

患者的 SAS 和 SDS 评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2 两组患者的心理状态比较

项目 实验组 对照组 t/χ2 P

SAS 评分入组时 59.83±5.12 60.22±4.83 0.327 0.311

SAS 评分出组时 50.34±3.91 58.63±4.56 7.234 0.005

SDS 评分入组时 47.92±5.43 48.35±5.23 0.284 0.368

SDS 评分出组时 40.23±4.24 46.71±4.92 5.421 0.009

3.2 瘢痕情况
两组患者在入组时的 VSS 评分无显著差异（P ＞ 0.05），

经过为期 12 周的健康教育和心理护理后，实验组患者的

VSS 评分显著低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者的瘢痕情况比较

项目 实验组 对照组 t/χ2 P

入组时 7.62±1.23 7.52±1.33 0.328 0.172

出组时 4.82±0.91 6.13±1.15 4.872 0.002

3.3 生活质量
经过为期 12 周的健康教育和心理护理后，实验组患者

的 SF-36 评分显著高于对照组（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4 两组患者的生活质量比较

项目 实验组 对照组 t/χ2 P

生理功能 80.56±10.63 72.33±12.44 2.841 0.006

角色功能 75.64±13.85 66.72±15.23 2.456 0.016

身体疼痛 77.93±12.15 68.43±14.32 2.786 0.007

总体健康 76.31±7.83 69.23±8.43 3.421 0.001

精神健康 79.43±8.64 71.52±9.75 3.522 <0.001

社会功能 82.14±10.46 74.61±11.22 2.752 0.008

活力 75.24±9.53 67.82±10.36 3.012 0.004

情感功能 78.61±12.42 70.32±13.63 2.627 0.011

4 讨论

近年来，伤整形患者的心理健康和生活质量是影响康

复效果的重要因素，但目前国内外对此方面的研究还不够深

入，缺乏有效的心理护理和健康教育的方法。本研究旨在探

讨健康教育和心理护理对烧伤整形患者的心理状态、瘢痕情

况和生活质量的影响，为烧伤整形患者的心理护理和健康教

育提供科学的指导。

本研究采用随机对照实验的设计，将 84 例烧伤整形患者

分为对照组和实验组，对照组接受常规护理，实验组在常规

护理的基础上增加健康教育和心理护理，通过 SAS、SDS、

VSS 和 SF-36 等量表对两组患者的心理状态、瘢痕情况和生

活质量进行评估和比较。经过统计学分析，得到以下主要结论：

①两组患者在入组时的基本情况、心理状态、瘢痕情况和生

活质量等方面无显著差异，说明两组患者具有可比性，排除

了其他干扰因素的影响；②两组患者在出组时的心理状态、

瘢痕情况和生活质量等方面均有显著改善，说明常规护理对

烧伤整形患者有一定的效果，能够缓解患者的焦虑和抑郁，

减轻患者的瘢痕程度，提高患者的生活质量；③实验组患者

在出组时的心理状态、瘢痕情况和生活质量等方面均显著优

于对照组，说明健康教育和心理护理对烧伤整形患者有更好

的效果，能够更有效地缓解患者的负面情绪。研究结果与国

内外相关研究的结果基本一致 [5-6]，证实了健康教育和心理护

理在烧伤整形患者中的应用效果显著，能够改善患者的心理

状态，为烧伤整形患者的全面康复提供了有力的支持。

本研究虽然取得了一定的成果，但也存在一些不足，需

要进一步完善。表现在以下几个方面：①研究对象数量较少，

仅有 84 例烧伤整形患者，不能代表所有的烧伤整形患者，可

能存在一定的偶然性，需要扩大研究样本，提高研究的普遍 

性；②研究方法不够规范，仅采用了对照实验的设计，没有

设置盲法，可能存在一定的主观偏差，需要采用更严谨的研

究方法，如随机双盲对照实验，提高研究的科学性；③研究

指标不够全面，仅采用了 SAS、SDS、VSS 和 SF-36 等量表，

没有考虑其他可能影响患者心理状态和生活质量的因素，如

患者的个性特征、自我效能、应对方式等，需要采用更多的

研究指标，如烧伤特异性健康量表（BSHS）、创伤后应激障

碍量表（PTSD）、自我效能量表（SES）等，提高研究的全

面性。

综上所述，通过对照实验的设计，比较了健康教育和

心理护理对烧伤整形患者的心理状态、瘢痕情况和生活质量

的影响，结果表明，健康教育和心理护理能够有效地改善烧

伤整形患者的心理健康水平，促进瘢痕的愈合。虽然取得了

一定的成果，但也存在一些不足。今后的研究应采用更严谨

的研究方法、更多的研究指标、更多的定性的数据分析，提

高研究的普遍性和全面性，为烧伤整形患者的心理健康和生

活质量的提升做出更大的贡献。
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