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人文关怀联合互联网延续护理对面部外伤美容缝合术患者

瘢痕改善情况的影响

李颖春，刘丽群，何  妮，廖  佳
（广西医科大学第一附属医院，广西  南宁  530021）

[摘  要]目的  探讨人文关怀联合互联网延续护理对面部外伤美容缝合术患者瘢痕改善情况的影响。方法 选取

2024年6月-2025年6月我院收治的200例行面部外伤美容缝合术患者，按护理方案不同分为对照组和观察组，每

组100例。对照组采用常规护理，观察组采用人文关怀联合互联网延续护理，比较两组瘢痕改善情况、

术后疼痛程度、伤口愈合情况、心理状态、满意度。结果  观察组干预后瘢痕改善情况评分均低

于对照组（P＜0.05）；观察组术后第1、3、5天NRS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组伤口愈合率

（99.00%）高于对照组（93.00%）（P＜0.05）；观察组干预后心理状态评分均低于对照组（P＜0.05）；观

察组满意度（94.00%）高于对照组（68.00%）（P＜0.05）。结论  在面部外伤美容缝合术中，采用人文关

怀联合互联网延续护理具有确切的护理效果，能够改善瘢痕状况及心理状态，有效减少术后疼痛程度，

提高伤口愈合情况。
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Effect of Humanistic Care Combined with Internet-based Continuous Nursing on Scar 
Improvement in Patients Undergoing Cosmetic Suture for Facial Trauma

LI Yingchun, LIU Liqun, HE Ni, LIAO Jia

(The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 530021, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of humanistic care combined with internet-based continuous nursing on scar 
improvement in patients undergoing cosmetic suture for facial trauma. Methods  A total of 200 patients who underwent cosmetic 

suture for facial trauma admitted to our hospital from June 2024 to June 2025 were selected, and they were divided into the control 

group and the observation group according to different nursing schemes, with 100 patients in each group. The control group 

received conventional nursing, and the observation group received humanistic care combined with internet-based continuous 

nursing. The scar improvement, postoperative pain intensity, wound healing, psychological state and satisfaction were compared 

between the two groups. Results  After intervention, the scar improvement scores of the observation group were lower than those 

of the control group (P<0.05). The NRS scores of the observation group on the 1st, 3rd and 5th days after operation were lower than 

those of the control group (P<0.05). The wound healing rate of the observation group (99.00%) was higher than that of the control 

group (93.00%) (P<0.05). After intervention, the psychological state scores of the observation group were lower than those of the 

control group (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group (94.00%) was higher than that of the control group (68.00%) 

(P<0.05). Conclusion  The application of humanistic care combined with internet-based continuous nursing in cosmetic suture for 

facial trauma has a definite nursing effect. It can improve scar condition and psychological state, effectively reduce postoperative 

pain intensity, and promote wound healing.
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面部外伤（facial trauma）属于临床高发的急

性损伤，患者通常因锐器割伤、意外碰撞等因素

所致，其不仅可造成皮肤软组织损伤，还因面部

容貌受损给患者带来沉重的心理负担，严重影响

其生活质量[1]。而术后护理的持续时间会影响到

患者的康复质量。传统护理模式侧重于住院期间

的技术性操作，出院后往往缺乏个体化指导与心

理支持，易导致伤口感染、瘢痕增生及情绪障碍

等问题。随着互联网技术在医疗卫生行业的深度

普及，为延续护理的实践模式带来了进一步的优

化与升级；同时融入人文关怀理念，能够更全面

地满足患者在生理康复与心理调节方面的双重需

求[2]。目前，人文关怀联合互联网延续护理在面

部外伤美容缝合术后患者的应用研究较少。基于

此，本研究旨在探讨人文关怀联合互联网延续护

理对面部外伤美容缝合术患者瘢痕改善情况的影

响，以期为提升临床护理提供实践依据，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年6月-2025年6月于广西

医科大学第一附属医院行面部外伤美容缝合术

的200例患者，按护理方案不同分为对照组、观

察组，各100例。对照组男45例，女55例；年龄

19~65岁，平均年龄（41.33±6.05）岁；致伤原

因：车祸伤34例、坠落伤16例、挫裂伤27例、切割

伤23例。观察组男40例，女60例；年龄18~64岁，

平均年龄（38.56±6.10）岁；致伤原因：车祸伤

36例、坠落伤12例、挫裂伤25例、切割伤27例。

两组性别、年龄、致伤原因比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究所有患者

均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床确诊为面部

外伤，符合美容缝合手术指征[3]；年龄18~65岁，

性别不限；认知功能正常，可配合护理及随访；

伤口无严重感染、坏死情况。排除标准：合并糖

尿病、凝血功能障碍等影响伤口愈合的疾病；面

部既往有外伤瘢痕、皮肤病或整形手术史。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规护理：告知患者保持伤口清

洁干燥，避免触碰、搔抓和阳光直射，同时减少

面部肌肉过度活动；遵医嘱定期换药，并规范使用

抗感染及促愈合药物，如盐酸金霉素眼膏、重组

人表皮生长因子凝胶等，本组护理周期为3个月。

1.3.2观察组  采用人文关怀联合互联网延续护理模

式：结合专科护理规范与患者个体需求开展为期

3个月的护理工作。人文关怀护理：①术前由5年

以上医美科护理经验的责任护士，依据患者年

龄、职业及心理评估结果进行一对一沟通，以

缓解容貌焦虑，使用图文/视频讲解美容缝合、

瘢痕抑制及术后康复知识，展示同类患者康复

实例以增强信心；②术后每周微信视频随访，

评估患者心理状态，针对瘢痕担忧、社交回避

等情绪问题制定个性化疏导方案，指导情绪调

节与康复方法，提供全程心理支持。互联网延

续护理：①专属互联网护理平台搭建：以微信

为核心载体，联合主治医师组建护理团队，为

患者建立专属电子护理档案，动态记录伤口愈合

情况、康复进展及个性化护理细节，实现医护患

三方信息共享；②居家伤口护理精准指导：术后

1~3 d，对无法返院行伤口观察及换药者，通过

信息或微信视频直观演示伤口清洁、消毒、敷

料更换，指导患者识别感染征象，并告知紧急

联系路径，规避伤口感染风险；术后4~7 d，微

信定向推送拆线前注意事项，提升治疗护理依

从性；③全程个性化瘢痕干预：术后1~2周：微

信推送瘢痕科普，指导硅酮敷料使用并设立打

卡机制，对依从性低者进行视频督导；3~6周：

远程指导瘢痕按摩与压力疗法，每2周收集照

片评估并动态调整方案；7~12周：强化防晒指

导，推荐医用护肤品以改善色素沉着，分享成

功案例配合正念冥想以缓解焦虑；全程分级推

送用药方案，视频随访监督用药反应；④动态

随访机制：建立“每周随访+每月评估”的管理

模式，每周1次视频随访，记录伤口恢复、瘢痕变

化及患者心理状态。

1.4  观察指标

1.4 . 1 评 估 两 组 瘢 痕 改 善 情 况   采 用 温 哥 华 瘢

痕 量 表 （ V S S ） 进 行 评 估 ， 其 包 括 瘢 痕色泽

（0~3分）、血管分布（0~3分）、柔软度（0~5分）、

瘢痕厚度（0~4分）4个维度，总分为0~15分，分值

越高提示瘢痕症状越严重。

1.4.2评估两组术后疼痛程度  选用数字评分法

（Numeric Rating Scale, NRS）评估，总分为0~10分，

评分越高提示疼痛程度越严重。

1.4.3评估两组伤口愈合情况  分为甲级（愈合

良 好 ， 无 红 肿 渗 液 ， 如 期 拆 线 ） 、 乙 级 （ 轻

微红肿，无明显渗液，延迟1~2 d拆线，愈合仍较
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良好）、丙级（红肿、渗液、感染，抗感染后拆

线）。伤口愈合率=（甲级+乙级）/总例数×100%。

1 . 4 . 4 评 估 两 组 心 理 状 态   采 用 焦 虑 自 评 量 表

（SAS，总分0~100分）和抑郁自评量表（SDS，

总分0~100分）进行评估，评分越高表明焦虑或抑

郁程度越严重。

1.4.5调查两组满意度  采用自行设计的满意度调查

问卷开展评价工作，将满意度划分为4个等级：

非常满意（86~100分）、比较满意（70~85分）、基

本满意（60~69分）、不满意（＜60分）。满意度=

（非常满意+比较满意+基本满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组瘢痕改善情况比较  与对照组比较，观察

组干预后瘢痕改善情况评分均更低（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组术后疼痛程度比较  与对照组比较，观察

组术后第1、3、5天NRS评分均更低（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组伤口愈合情况比较  观察组甲级80例，

乙级19例，丙级1例；对照组甲级70例，乙级

23例，丙级7例。观察组伤口愈合率为99.00%

（99/100），高于对照组的93.00%（93/100）

（χ2=4.688，P＜0.05）。

2.4  两组心理状态比较  与对照组比较，观察组干

预后SAS、SDS评分均更低（P＜0.05），见表3。

2.5  两组满意度比较  对照组非常满意15例，比

较满意28例，基本满意25例，不满意32例；观

察组非常满意48例，比较满意35例，基本满意

11例，不满意6例。观察组护理满意度为94.00%

（94/100），高于对照组的68.00%（68/100）

（χ2=21.962，P＜0.05）。

表 1  两组瘢痕改善情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

100

100

干预前

0.63±0.21

0.64±0.20

0.345

＞ 0.05

干预前

0.65±0.18

0.68±0.19

1.528

＞ 0.05

干预前

0.48±0.15

0.49±0.18

0.427

＞ 0.05

干预前

0.32±0.09

0.31±0.08

0.830

＞ 0.05

干预后

0.29±0.09

0.33±0.14

2.403

＜ 0.05

干预后

0.23±0.06

0.26±0.11

2.394

＜ 0.05

干预后

0.25±0.08

0.29±0.12

2.773

＜ 0.05

干预后

0.30±0.09

0.33±0.12

2.000

＜ 0.05

 组别          n
	        瘢痕色泽	                           柔软度                                血管分布	            瘢痕厚度

表 2  两组术后疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

术后第 3 天

2.53±0.68

2.80±0.84

2.498

＜ 0.05

术后第 1 天

3.64±1.02

4.12±1.13

3.153

＜ 0.05

术后第 5 天

1.21±0.36

1.38±0.57

2.822

＜ 0.05

n

100

100

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

100

100

干预前

53.69±4.25

54.12±4.46

0.698

＞ 0.05

干预前

53.08±4.38

52.86±4.29

0.565

＞ 0.05

干预后

39.51±3.38

41.01±4.21

2.778

＜ 0.05

干预后

40.65±4.06

42.38±4.15

2.980

＜ 0.05

 组别	                   n
		                        SAS	                                                   SDS
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3  讨论

面部皮肤一旦遭受外伤后，不仅易因创面

愈合不佳形成瘢痕，还可能因容貌的改变而引发

一系列负面情绪，而生理层面的损伤与心理层面

的困扰会相互交织、彼此影响，进而延缓术后整

体康复进程[4]。美容缝合技术凭借精准的组织对

位、精细化的手术操作，能在一定程度上降低瘢

痕形成风险，但术后创面的修复进程、瘢痕的预

防控制以及患者心理状态的调节，均需要持续且

专业的护理措施提供支持[5]。传统常规护理模式

中，患者出院后的护理指导常缺乏个体化调整与

服务连续性，难以满足其居家康复阶段的多样化

需求[6]。人文关怀理念核心在于关注患者的情感

体验与心理诉求，互联网延续护理则依托现代技

术手段打破了时空壁垒，将二者有机融合可构建

覆盖“生理-心理-社会”的全方位护理体系，为

患者提供贯穿全程的精准护理服务[7，8]。

本研究结果表明，与对照组比较，观察组干

预后瘢痕改善情况评分均更低（P＜0.05）。互联

网延续护理通过视频实操演示和实时在线指导，

能够确保患者居家期间规范伤口护理，从而有效

降低创面感染风险；拆线后，依据创面愈合情况

制定个体化的瘢痕防治方案，如规范使用硅酮凝

胶类药物、提供分阶段防晒指导等，精准覆盖瘢

痕形成的关键阶段[9-11]。与对照组比较，观察组术

后第1、3、5天NRS评分均更低（P＜0.05）。术

前心理疏导降低患者对疼痛的预期性焦虑，术后

即时干预，并通过互联网平台推送冷敷操作、放

松、分散注意力等技巧。与对照组比较，观察组

伤口愈合率更高（P＜0.05）。互联网延续护理能

够早期识别伤口红肿、渗液等异常情况，并及时

给予干预指导，避免早期的小问题发展为伤口感

染或愈合不良；同时，针对饮食调整、作息管理

的精准宣教，也为创面修复提供了充足的营养支

持与良好的身体环境[12-14]。与对照组比较，观察

组干预后SAS、SDS评分均更低（P＜0.05）。原因

可能为人文关怀贯穿诊疗全程，术前通过认知干

预，消除信息不对称引发的焦虑情绪，术后通过

即时安抚与定期心理沟通，针对性解决患者对瘢

痕恢复、社交影响等核心顾虑。与对照组比较，

观察组护理满意度更高（P＜0.05）。该模式通过

全程心理支持和个体化瘢痕干预，有效缓解患者

容貌焦虑，增强康复信心；借助互联网平台实现

便捷、及时的居家护理指导，打破时空限制，提

升服务可及性[15]。

综上所述，面部外伤美容缝合手术患者采用

人文关怀联合互联网延续护理效果理想，能够有

效改善瘢痕及心理状态，减少术后疼痛程度，提

高伤口愈合情况。
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