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基于Cameron适时理论的序贯式护理在面部烧伤瘢痕整形患者中的应用

文  岚
[川北医学院第二临床医学院（南充市中心医院）烧伤整形美容科，四川  南充  637000]

[摘  要]目的  探讨基于Cameron适时理论的序贯式护理在面部烧伤瘢痕整形患者中的应用效果。方法 选

取南充市中心医院烧伤整形美容科在2023年1月-2024年12月收治的110例面部烧伤瘢痕整形患者，以随机数

字表法分为A组、B组，各55例。A组给予常规护理，B组给予基于Cameron适时理论的序贯式护理，比较两

组瘢痕情况、负性情绪、并发症发生情况。结果  B组护理后瘢痕色泽、血管分布、厚度、柔软度评分均

低于A组（P＜0.05）；B组护理后SAS、SDS评分均低于A组（P＜0.05）；B组并发症发生率（9.09%）低

于A组（29.09%）（P＜0.05）。结论  在面部烧伤瘢痕整形患者中应用基于Cameron适时理论的序贯式护理

可有效改善瘢痕情况，减轻患者的负性情绪，且有利于降低并发症发生风险。
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Application of Sequential Nursing Based on Cameron's Timing Theory in Patients 
Undergoing Facial Burn Scar Plastic Surgery

WEN Lan

[Department of Burn, Plastic and Aesthetic Surgery, the Second Clinical Medical College of North Sichuan Medical College 

(Nanchong Central Hospital), Nanchong 637000, Sichuan, China]

[Abstract]Objective  To explore the application effect of sequential nursing based on Cameron's timing theory in patients 
undergoing facial burn scar plastic surgery. Methods  A total of 110 patients undergoing facial burn scar plastic surgery admitted 

to the Department of Burn, Plastic and Aesthetic Surgery, Nanchong Central Hospital from January 2023 to December 2024 were 

selected, and they were divided into group A and group B by the random number table method, with 55 patients in each group. 

Group A received conventional nursing, and group B received sequential nursing based on Cameron's timing theory. The scar status, 

negative emotions and complications were compared between the two groups. Results  After nursing, the scores of scar color, 

vascular distribution, thickness, and softness in group B were lower than those in group A (P<0.05). After nursing, the scores of 

SAS and SDS in group B were lower than those in group A (P<0.05). The incidence of complications in group B (9.09%) was lower 

than that in group A (29.09%) (P<0.05). Conclusion  The application of sequential nursing based on Cameron's timing theory in 

patients undergoing facial burn scar plastic surgery can effectively improve scar status, alleviate patients' negative emotions, and 

help to reduce the risk of complications.

[Key words] Facial burn; Scar plastic surgery; Cameron's timing theory; Sequential nursing

第一作者：文岚（1995.5-），女，四川南充人，本科，护师，主要从事烧伤整形护理方面工作

面部烧伤（facial burn）后常会遗留程度不一

的瘢痕，不仅破坏外貌形态，也使患者在长期恢

复过程中承受明显的心理压力[1，2]。尽管瘢痕整

形手术能在一定程度上改善局部外观、缓解瘙痒

疼痛等不适，但其效果仍受多种因素限制，新生

皮肤往往出现色素沉着、湿疹等反应，使康复进

程受到干扰，进一步影响患者的身心状态。在术

后管理需求逐渐增加的背景下，单纯依赖常规护

理难以满足患者在情绪、用药、皮肤护理及长期

依从性方面的复杂需求[3，4]。Cameron适时理论强
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调在不同阶段给予恰当的心理与行为干预，而序

贯式护理注重根据愈合节奏实施分阶段护理，基

于Cameron适时理论的序贯式护理可为面部烧伤

瘢痕整形患者提供更系统的护理支持。为此，

本研究结合南充市中心医院烧伤整形美容科在

2023年1月-2024年12月收治的110例面部烧伤瘢

痕整形患者临床资料，旨在探究基于Cameron适时

理论的序贯式护理在面部烧伤瘢痕整形患者中的

应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取南充市中心医院烧伤整形美容

科在2023年1月-2024年12月收治的110例面部烧伤

瘢痕整形患者，以随机数字表法分为A组、B组，

各55例。A组男30例，女25例；年龄21~56岁，平

均年龄（36.56±1.44）岁；烧伤程度：轻度、中

度、重度分别22例、18例、15例；瘢痕形成时间

4~15个月，平均瘢痕形成时间（7.67±1.12）个月。

B组男31例，女24例；年龄22~59岁，平均年龄

（36.75±1.23）岁；烧伤程度：轻度、中度、重度

分别23例、19例、13例；瘢痕形成时间3~14个月，

平均瘢痕形成时间（7.71±1.15）个月。两组性

别、年龄、烧伤程度、瘢痕形成时间比较，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：符合瘢痕整形要

求；临床资料完善。排除标准：合并严重肝肾损

伤；合并恶性肿瘤；存在精神障碍；中途退出本

研究。

1.3  方法

1.3.1 A组  给予常规护理：在住院期间，向患者

讲解增生性瘢痕形成的常见诱因，并结合日常生

活习惯提出起居及饮食方面的注意事项，使患者

对自身病情有基本认知，从而降低其对手术与瘢

痕变化的心理压力。根据医嘱定期为患者更换敷

料，保持植皮区域干燥清洁，避免渗出液滞留影

响愈合。遵医嘱常规使用瘢痕膏进行按压涂抹，

通过持续的外用措施减轻局部硬结，缓和增生与

挛缩趋势，并配合润肤剂维持新生皮肤表面的柔

软度，以减少干裂带来的不适。出院后，提醒患

者按时复查并进行随访，通过定期了解恢复进

度，使后续护理措施保持持续性，促进整体愈合

过程平稳推进。

1.3.2 B组  给予基于Cameron适时理论的序贯式护

理：①建立干预小组：由护士长牵头组建干预小

组，成员包括1名主管护师及5名经过专业培训的

护理人员；团队在进入临床前进行Cameron适时

理论的学习，使每位成员理解不同康复节点的心

理变化及需求差异，并据此制定可执行的干预方

案；团队建立后，根据患者的个体状况定期讨论

护理重点，使干预措施形成规范化路径；②适时

干预：  急性发作期干预：在患者能够接受信息

的时间点耐心解释瘢痕整形的流程、手术注意事

项及短期恢复特征，使患者明确恢复节奏，降低

对未知因素的恐惧；同时，在交流中穿插情绪疏

导，帮助患者把握可控因素，减轻不安情绪，使

其在面对手术结果时保持积极状态；  症状缓解

期干预：告知患者遵医嘱按时涂抹去瘢痕膏药，

并强化坚持治疗的重要性，使患者认识到规律用

药与瘢痕软化、增生控制之间的密切关系；同

时，通过持续沟通帮助患者消化恢复过程中的落

差体验，使其逐渐接受外观变化与恢复节奏，建

立良好的康复预期；  回归准备期干预：向患者

讲解后续治疗计划，使其明确出院后的行为路

线，减少脱离医院环境后的慌乱感；肯定患者在

住院期间的配合与努力，使其在心理上产生成就

感，从而更愿意在家继续坚持规范化护理；  居

家适应期支持：患者出院1~2个月后，每半个月

给予电话随访，重点了解瘢痕变化、心理状态及

居家护理执行情况；针对患者提出的疑问给予解

释，并根据随访获得的恢复信息调整居家指导，

让患者在更真实的生活场景中获得针对性支持；

③阶段性护理干预：  创面愈合1个月内：每日使

用温水轻柔清洁皮肤，避免外力摩擦造成的新生

组织破损；涂抹高保湿润肤膏以保持水分平衡，

如仍出现干燥情况，则根据患者皮肤反应适当增

加使用频次；密切观察皮肤颜色、湿度及轻微刺

激后的反应，及时识别皮肤问题，降低早期瘢痕

异常增生的可能性；  创面愈合1~6个月：强调严

格防晒，避免紫外线导致色素沉着；同时指导患

者敷用中药面膜并观察是否存在过敏反应，以免

刺激新皮肤；针对遵医嘱接受强脉冲光治疗的患

者，即刻进行冷敷以减轻热损伤；接受激光治

疗患者，嘱其术后禁止接触水，并遵医嘱使用

莫匹罗星软膏（3~4次/d）至脱痂停止；  创面

愈合6个月~1年：遵医嘱每日使用适量的抗瘢痕

药物或润肤霜（2~3次/d）并按摩，以拇指垂直按

压瘢痕直至颜色暂时变白，以改善瘢痕硬度与弹

医
学
美
学
美
容



﹣148﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

性；清洁并贴敷瘢痕贴，贴敷2 h，并观察贴敷区域

是否出现湿疹或不适；指导患者使用压力头套和透

明面罩，并关注受压区的皮肤状态、口唇的颜色

和呼吸状况，保障压力治疗处于有效范围之内。

1.4  观察指标 

1 . 4 . 1 评 估 两 组 瘢 痕 情 况   以 温 哥 华 瘢 痕 量 表

（VSS）评价，包括4个维度：色泽（0~3分）、

柔软度（0~5分）、厚度（0~4分）、血管分布

（0~3分），得分越高瘢痕越严重。

1.4.2评估两组负性情绪  分别应用SAS、SDS量表

评估患者的焦虑、抑郁情绪，总分均为20~80分，

SAS评分＞50分表示存在焦虑，SDS评分＞53分表

示存在抑郁，分数越高负性情绪越重。

1.4.3记录两组并发症发生情况  包括色素沉着、瘢

痕增生、术区感染。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕情况比较  B组护理后瘢痕色泽、血管

分布、厚度、柔软度评分均低于A组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组负性情绪比较  B组护理后SAS、SDS评分

均低于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生情况比较  B组并发症发生率

低于A组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

头面部因长期暴露在外，更易在突发情境中

受到烧伤，患者在损伤后不仅承受疼痛和功能受

损，还需面对外貌改变带来的巨大心理压力[5，6]。

创面愈合常伴随异常增生或色素沉着，若未及时

规范处理，还可能复发或扩大，影响整体美观。

临床一般以瘢痕整形术进行改善，但术后新生皮

肤仍难完全恢复原貌，患者在生理与心理两个层

表 1  两组瘢痕情况比较（ ，分）

A 组

B 组

t

P

55

55

护理前

2.23±0.21

1.98±0.23

1.372

0.173

护理前

3.34±0.26

2.78±0.54

0.504

0.616

护理前

2.29±0.16

1.99±0.22

0.494

0.622

护理前

4.04±0.26

3.56±0.34

1.163

0.248

护理后

1.61±0.17

1.56±0.21

5.953

0.000

护理后

2.38±0.38

2.34±0.45

6.930

0.000

护理后

1.48±0.18

1.46±0.24

8.179

0.000

护理后

2.81±0.26

2.76±0.21

8.317

0.000

 组别        n
	             色泽	                        血管分布	                           厚度	       柔软度

表 2  两组负性情绪比较（ ，分）

A 组

B 组

t

P

55

55

护理前

68.58±3.43

68.45±3.25

0.204

0.839

护理前

67.75±4.83

67.49±4.75

0.285

0.777

护理后

55.45±4.56

49.58±5.32

6.213

0.000

护理后

56.56±5.74

48.89±3.72

8.316

0.000

 组别	                   n
		                        SAS	                                                    SDS

     注：* 与 A 组比较，χ2=8.800，P=0.003。

表 3  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

55

55

瘢痕增生

6（10.91）

2（3.64）

色素沉着

5（9.09）

2（3.64）

术区感染

5（9.09）

1（1.82）

发生率

16（29.09）

5（9.09）*
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面都存在长期需求[7，8]。然而，常规护理多以基础

宣教和创面管理为主，导致患者在居家恢复时容

易出现依从性不足或处理不当的问题，影响康复

进程。Cameron适时理论强调把握护理介入的关键

时间节点，通过及时回应患者情绪与行为变化，

增强其自我管理能力；序贯式护理以愈合时间链

为框架，将院内与院外干预衔接为完整流程，使

生理护理与心理支持贯穿整个康复周期[9，10]。基

于Cameron适时理论的序贯式护理的实施能够弥补

常规护理的不足，促进恢复质量整体提升。

本研究中，B组护理后瘢痕色泽、血管分

布、厚度、柔软度评分均低于A组（P＜0.05）。

通过基于Cameron适时理论的序贯式护理，将创

面愈合1个月内、1~6个月、6个月~1年3个阶段逐

层推进，使患者在皮肤脆弱期获得及时保护，在

增生活跃期接受针对性干预，在稳定期持续实施

压力治疗、药物按摩，瘢痕软化、色素调控效果

更佳[11，12]。B组护理后SAS、SDS评分均低于A组

（P＜0.05）。基于Cameron适时理论的序贯式护

理在急性期及时进行手术知识解释与心理疏导，

可减少未知带来的恐惧；在症状缓解期通过强化

沟通能帮助患者接受外观变化；在回归准备期与

居家适应期持续给予积极反馈，可使患者在不同

康复节点都能获得情绪支持，避免焦虑反复，

从而使心理状态更稳定[13，14]。B组并发症发生率

为9.09%，低于A组的29.09%（P＜0.05）。基于

Cameron适时理论的序贯式护理实施中，早期指

导患者避免摩擦损伤，中期给予患者规范的光电

治疗护理，后期给予压力疗法、瘢痕贴监测等措

施，均可降低感染、湿疹或增生加重等不良反应

发生几率，加上适时理论提升患者自护能力，可

使居家环境下的处理更加规范，从根本上减少并

发症发生[15-17]。

综上所述，在面部烧伤瘢痕整形患者中应用

基于Cameron适时理论的序贯式护理可有效改善瘢

痕情况，减轻患者的负性情绪，且有利于降低并

发症发生风险。
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