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概念重建认知管理结合鼓励-教育-运动-工作-评估康复模式

对头面部烧伤瘢痕整形患者瘢痕状况的影响

王璀玉，郭  丽，顾丽培
（南通市第一人民医院，江苏  南通  226000）

[摘  要]目的  探讨概念重建认知管理结合鼓励-教育-运动-工作-评估康复模式对头面部烧伤瘢痕整形

患者康复效果的影响。方法  选取2024年6月-2025年11月南通市第一人民医院收治的头面部烧伤后行瘢痕

整形手术的60例患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各30例。对照组接受常规烧伤瘢痕整形围

手术期护理与康复指导，观察组接受概念重建认知管理结合鼓励-教育-运动-工作-评估康复模式，比较

两组瘢痕状况、生活质量及心理状态。结果  观察组VSS各维度评分及总分均低于对照组（P＜0.05）；

观察组生理机能、情感职能、社会功能评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组SAS、SDS评分低于对照

组（P＜0.05）。结论  概念重建认知管理结合鼓励-教育-运动-工作-评估康复模式可有效改善头面部烧

伤瘢痕整形患者的瘢痕外观，有利于缓解其负性情绪，提升生活质量，值得临床应用。
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Effect of Conceptual Reconstruction and Cognitive Management Combined with Encouragement-
education-exercise-work-evaluation Rehabilitation Model on Scar Status in Patients with 

Craniofacial Burn Scar Plastic Surgery
WANG Cuiyu, GUO Li, GU Lipei

(Nantong First People's Hospital, Nantong 226000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the influence of conceptual reconstruction and cognitive management combined with 

encouragement-education-exercise-work-evaluation rehabilitation model on rehabilitation effect in patients with craniofacial burn 

scar plastic surgery. Methods  A total of 60 patients who underwent scar plastic surgery after craniofacial burn admitted to Nantong 

First People's Hospital from June 2024 to November 2025 were selected, and they were divided into the control group and the 

observation group by the random number table method, with 30 patients in each group. The control group received conventional 

perioperative nursing and rehabilitation guidance for burn scar plastic surgery, and the observation group received conceptual 

reconstruction and cognitive management combined with encouragement-education-exercise-work-evaluation rehabilitation model. 

The scar status, quality of life and mental state were compared between the two groups. Results  The scores of each dimension 

and total score of VSS in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The scores of physiological 

function, emotional role and social function in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The 

scores of SAS and SDS in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Conceptual 

reconstruction and cognitive management combined with encouragement-education-exercise-work-evaluation rehabilitation model 

can effectively improve scar appearance in patients with craniofacial burn scar plastic surgery, help to relieve negative emotions and 

improve quality of life, which is worthy of clinical application.
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头面部烧伤（craniofacial burn）约占烧伤总

数的1/3，瘢痕增生与挛缩是康复期最主要的临床

挑战，严重影响生活质量。因此，寻求有效的综

合干预策略，对促进患者身心同步康复具有重要

临床意义。常规护理多侧重于瘢痕的物理治疗与

功能锻炼，对患者深层次的心理认知与社会功能

重建关注不足。概念重建认知管理结合鼓励-教

育-运动-工作-评估康复模式是一种整合了心理

学理论与结构化康复程序的综合干预方案。该模

式以“概念重建”与“认知管理”为核心[1，2]，旨

在通过认知行为技术等系统化干预，帮助患者识

别并修正因容貌损毁而产生的对自身形象、社会

价值及未来生活的负面核心信念，重建积极自我

认知[3，4]。在此基础上，紧密融合了循序渐进的鼓

励支持、结构化的瘢痕与健康知识教育、针对性

的面部精细化功能运动、模拟真实场景的工作能

力训练及贯穿全程的动态评估与计划调整[5]。该

模式借鉴并发展了全程无缝隙护理的理念[6，7]，将

瘢痕管理、功能恢复与情绪调节、角色认同、社

会再适应有机整合，旨在适配头面部烧伤患者在

生理、心理、社会及职业回归等多层面的复杂需

求，弥补常规护理在促进康复与生活质量改善方面

的不足。本研究旨在探究概念重建认知管理结合

鼓励-教育-运动-工作-评估康复模式对头面部烧

伤瘢痕整形患者瘢痕状况的影响，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11月南通

市第一人民医院收治的头面部烧伤后行瘢痕整

形手术的60例患者，采用随机数字表法分为对照

组与观察组，各30例。对照组男17例，女13例；

年龄20~56岁，平均年龄（36.83±8.65）岁；烧

伤原因：火焰烧伤13例，热液烫伤12例，化学烧

伤5例；瘢痕面积4%~20% TBSA，平均瘢痕面积

（9.81±4.07）% TBSA。观察组男19例，女11例；

年龄22~58岁，平均年龄（38.47±9.17）岁；烧

伤原因：火焰烧伤15例，热液烫伤10例，化学烧

伤5例；瘢痕面积5%~18% TBSA，平均瘢痕面积

（10.23±3.46）% TBSA。两组性别、年龄、烧

伤 原 因 、 瘢 痕 面 积 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：年龄18~60岁；

烧伤深度为深Ⅱ度或Ⅲ度；处于瘢痕稳定期。排

除标准：伴有严重心、肝、肾等重要脏器功能不

全；有精神疾病史；正在参与其他研究。

1.3  方法  对照组接受常规烧伤瘢痕整形围手术期

护理与康复指导：①入院宣教与评估：介绍病房

环境、手术大致流程及术后注意事项，评估患者

基本情况；②术后常规护理：密切观察移植皮片

或皮瓣血运，保持敷料清洁干燥，预防感染，给

予疼痛管理；③基础康复指导：于术后2周左右，

待创面愈合稳定后，开始进行口头宣教；指导患

者每日对瘢痕区域进行垂直于瘢痕长轴的垂直按

压按摩，15 min/次，2~3次/d，以促进瘢痕软化；

口头强调防晒、保湿的重要性，建议使用硅酮制

剂；告知患者可进行缓慢、小幅度的面部表情肌

活动，如睁眼、闭眼、鼓腮等；④出院指导与随

访：出院时提供书面康复注意事项，嘱其定期门

诊复查，由医生根据恢复情况调整后续治疗；此

阶段的心理支持以倾听和一般性安慰为主。观察

组接受概念重建认知管理结合鼓励-教育-运动-工

作-评估康复模式：由经过统一培训的康复专科护

士主导，在多学科团队支持下进行；①概念重建

与认知管理干预：在术后1周，患者情绪相对稳定

后启动干预，以引导患者修正因外貌受损而产生

的扭曲自我认知为核心；首先通过结构化访谈，

评估患者对自身形象、社会评价及未来生活的核

心信念；随后，采用认知行为疗法技术，如苏格

拉底式提问，帮助患者识别并挑战自动化负性思

维；通过呈现成功康复案例、引导关注身体其他优

势功能等方式，协助患者建立更具适应性的新认

知；每周进行2次个体化会谈，30~45 min/次，持续

4周；②系统性、阶梯式鼓励与健康教育：  瘢痕

科学：以图文手册、动画视频形式讲解瘢痕形成机

制、增生规律、成熟过程，使患者理解治疗与康复

的长期性，建立合理预期；  治疗技术详解：详细

介绍后续可能接触的压力治疗、激光、药物注射等

原理与配合要点；  心理调适技巧：教授简单的情

绪识别、正念呼吸、放松训练方法；  社交技能重

塑：模拟社交场景，训练如何应对外界的目光与询

问，提升社交自信；教育方式采用一对一讲解、小

组讨论、成功病友经验分享相结合，每项内容结束

后给予具体、及时的正面鼓励与反馈；③主动功能

运动与工作模拟训练：在按摩与被动活动基础上

强化主动、目标导向性训练；  精细化面部功能运

动：设计系列面部微运动，如分区域、分肌群进行

夸张表情训练（仅限安全范围内）、口腔周围肌肉

的发音与咀嚼模拟训练，使用镜子提供视觉反馈，
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增加趣味性与主动性；  模拟工作情境训练：根据

患者伤前职业或兴趣，设计模拟任务；如对于办公

室职员，进行电脑操作、电话沟通模拟；对于销售

人员，进行产品介绍、应对提问的角色扮演；训练

从低强度、短时间开始，逐渐增加复杂度和时长，

旨在重建工作耐力、注意力及在特定社会角色中的

自信，为重返职场做准备；④贯穿全程的动态评

估与康复计划调整：建立动态评估档案，记录瘢

痕的客观测量（色泽、硬度、厚度），定期评估

患者的心理状态变化、运动训练完成度、工作模

拟参与度及遇到的困难；根据评估结果，康复团

队每周进行简要沟通，个性化调整下一阶段的认

知干预重点、运动强度或工作模拟内容，确保康

复计划始终与患者的实际进展与需求保持同步。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕状况  干预后3个月采用温哥华瘢

痕量表（VSS）评估，从色泽（0~3分）、血管分布

（0~3分）、柔软度（0~5分）、厚度（0~4分）4个

维度对瘢痕进行量化评分，总分范围为0~15分，

得分越高表示瘢痕越严重。

1.4.2调查两组生活质量  干预后3个月采用简明健

康调查量表，选取其生理机能、情感职能、社会

功能3个维度，各维度分值范围为0~100分，分数

越高表示该维度生活质量越好。

1.4.3评估两组心理状态  干预后3个月采用SAS与

SDS量表评定，均含20个项目，按1~4级评分，将

各项目得分相加得到粗分，再乘以1.25得到标

准分。SAS标准分范围为25~100分，≥50分提

示存在焦虑症状；SDS标准分范围为25~100分，

≥53分提示存在抑郁症状。得分越高表示焦虑或

抑郁倾向越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0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  两组瘢痕状况比较  观察组VSS各维度评分及

总分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组生活质量比较  观察组生理机能、情感职

能及社会功能评分均高于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组心理状态比较  观察组SAS、SDS评分低于

对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组瘢痕状况比较（ ，分）

表 2  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

色泽

1.85±0.71

2.40±0.48

3.062

＜ 0.05

厚度

1.95±0.70

2.53±0.76

3.131

＜ 0.05

情感职能

70.17±9.23

  61.40±10.35

3.458

＜ 0.05

血管分布

1.77±0.68

2.30±0.53

2.926

＜ 0.05

柔软度

2.03±0.62

2.65±0.75

3.517

＜ 0.05

生理机能

78.33±8.45

70.50±9.12

3.474

＜ 0.05

总分

7.60±1.85

9.88±2.10

4.396

＜ 0.05

社会功能

72.50±10.11

63.83±11.20

3.104

＜ 0.05

n

30

30

n

30

30

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

SAS

45.23±5.67

51.80±6.45

4.225

＜ 0.05

SDS

48.50±6.12

54.37±7.08

3.481

＜ 0.05

n

30

30

3  讨论

头面部烧伤作为严重的心理创伤事件，常导

致创伤后应激反应、体象障碍及社交回避，其康

复过程漫长。常规护理提供了基础框架，其心理

支持虽有一定作用，但缺乏系统性和针对性，效

果往往受限于患者的执行依从性与科学性。概念
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重建认知管理结合鼓励-教育-运动-工作-评估康

复模式，首先通过概念重建认知管理，提升了患

者对长期康复的心理接纳度和内在动机，使其从

被动接受治疗转变为主动参与康复[8]。其次，系

统性的健康教育确保了患者及其家属能够准确理

解并坚持执行瘢痕护理的细节，如正确的按摩力

度、坚持防晒的重要性等[9]，这对于改善患者瘢

痕状况、提高生活质量具有积极意义。

本研究中，观察组VSS各维度评分、总分及

SAS、SDS评分低于对照组（P＜0.05）。心理上

的积极认同与行为上的科学坚持相结合，能更有

效地促进瘢痕组织的良性重塑，改善最终外观结

局。概念重建认知管理通过认知行为技术主动识

别并挑战患者的负性自动思维，打破了容貌受损-

自我否定-情绪低落的恶性循环。同时，将鼓励

贯穿于教育、训练全过程，并在小组活动中提供

同伴支持，这些都增强了患者的自我效能感与社

会归属感[10]。工作模拟训练则创造了一个安全环

境，促使患者在重返真实社会前逐步尝试并成功

应对可能引发焦虑的情境，从而减轻了预期性

焦虑[11]。观察组采用的这种多层次、靶向性的

心理社会干预，能有效缓解患者的情绪困扰，

为其全面康复奠定了坚实的心理基础。观察组

生理机能、情感职能及社会功能评分均高于对照

组（P ＜0.05）。常规护理多聚焦于伤口愈合和

并发症预防，在促进社会再适应方面存在明显短

板[12]。观察组将工作模拟情境训练作为连接医院

康复与回归社会的桥梁，这种训练不仅锻炼了与

特定职业或生活角色相关的实际功能，更重要的

是在心理层面重建了患者的工作者或家庭参与者

身份认同，逆转了因伤病导致的角色丧失危机。

动态评估与调整机制则确保了整个康复计划能够

灵活响应患者在不同阶段的不同需求，无论是生

理上的进步还是心理上的波动，均能得到及时的

关注与支持[13]。因此，观察组干预模式通过整合

身心社3个层面的干预，实现了从治疗疾病到恢复

生活的转变，最终在生活质量量表上获得了全面

而显著的积极反馈[14]。

综上所述，概念重建认知管理结合鼓励-教

育-运动-工作-评估康复模式可有效改善头面部

烧伤瘢痕整形患者的瘢痕外观，有利于缓解其负

性情绪，提升生活质量，值得临床应用。
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