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分阶段精细化护理对行整形美容修复的面部外伤急诊患者

心理状态的影响

宋  丹
（自贡市第四人民医院，四川  自贡  643000）

[摘  要]目的  探讨分阶段精细化护理对行整形美容修复的面部外伤急诊患者心理状态的影响。方法  选择

我院2023年1月-2025年2月急诊收治的110例行整形美容修复的面部外伤患者，采用随机数字表法分为对

照组与观察组，每组55例。对照组予以常规护理，观察组予以分阶段精细化护理，比较两组伤情评估时

间、手术准备时间、疼痛程度、心理状态以及并发症发生率。结果  观察组伤情评估时间及手术准备时间

均短于对照组（P＜0.05）；观察组护理后VAS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组护理后SAS、SDS评分均

低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（3.64%）低于对照组（14.55%）（P＜0.05）。结论  在急诊面

部外伤患者的整形美容修复过程中，实施分阶段精细化护理干预能够缩短伤情评估与手术准备时间，有效

缓解术后疼痛，改善患者焦虑、抑郁情绪，减少并发症。
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Effect of Phased Refined Nursing on Psychological Status of Emergency Patients 
with Facial Trauma Undergoing Plastic and Aesthetic Repair
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[Abstract]Objective  To explore the effect of phased refined nursing on the psychological status of emergency patients with facial 

trauma undergoing plastic and aesthetic repair. Methods  A total of 110 patients with facial trauma undergoing plastic and aesthetic 

repair admitted to the Emergency Department of our hospital from January 2023 to February 2025 were selected, and they were 

divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 55 patients in each group. The 

control group was given conventional nursing, and the observation group was given phased refined nursing. The injury assessment 

time, surgical preparation time, pain intensity, psychological status and complication rate were compared between the two groups. 

Results  The injury assessment time and surgical preparation time in the observation group were shorter than those in the control 

group (P<0.05). After nursing, the VAS score in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After 

nursing, the scores of SAS and SDS in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence 

of complications in the observation group (3.64%) was lower than that in the control group (14.55%) (P<0.05). Conclusion  For 

emergency patients with facial trauma undergoing plastic and aesthetic repair, phased refined nursing intervention can shorten the 

time of injury assessment and surgical preparation, effectively relieve postoperative pain, improve patients’ emotions of anxiety and 

depression, and reduce the incidence of complications.
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面部外伤（facial trauma）可危及生命，同时

破坏患者面部外形与功能，引发严重心理及社交

压力[1]。随着人们对外貌关注度的不断提升以及

医学美容理念的普及，急诊阶段对颜面部创伤的
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处理已不再局限于止血、清创与缝合等基础救治

措施，而是逐步转向早期整形美容修复模式，能

够帮助患者重建心理自信[2]。然而，传统常规护

理模式多聚焦于生理层面的基础照护，难以满足

患者对美学效果及身心康复的高层次需求。分阶

段精细化护理以“全周期、个性化、动态监测”

为核心理念，强调在术后不同康复阶段提供精准

干预[3]。该模式通过整合生理创面管理与心理情

绪疏导，可有效规避传统护理的滞后性，在改善

面部瘢痕愈合、提升表情肌功能等方面展现出优

势。基于此，本研究旨在深入探讨分阶段精细化

护理对行整形美容修复的面部外伤急诊患者心理

状态的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择自贡市第四人民医院2023年

1月-2025年2月急诊收治的110例行整形美容修

复的面部外伤患者，采用随机数字表法分为对照

组与观察组，每组55例。对照组男35例，女20例；

年龄22~65岁，平均年龄（37.26±6.23）岁；创

伤类型：车祸30例，跌倒10例，锐器伤15例。

观察组男32例，女23例；年龄20~62岁，平均年龄

（38.47±5.97）岁；创伤类型：车祸33例，跌倒

9例，锐器伤13例。两组性别、年龄及创伤类型

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≥14岁且

≤70岁；因急性外伤致面部软组织损伤，伤后

24 h内就诊于我院急诊科，具备接受急诊清创缝

合及整形美容修复手术指征。排除标准：面部损

伤伴有开放性骨折、神经血管主干断裂等需专科

联合处理的复杂复合伤；既往有面部瘢痕疙瘩病

史或凝血功能障碍、免疫系统疾病等影响伤口愈

合的基础疾病。

1.3  方法  两组诊疗均采用多学科协同模式，通

过规范急诊清创、精细化整形修复及后期瘢痕

干预，最大程度恢复面部组织完整度与表情肌功

能。核心术式涵盖急诊美容清创缝合、面部软组织

缺损修复、瘢痕整形手术等。临床依据损伤程度选

用创面封闭引流、带蒂或游离皮瓣移植等术式，确

保护理干预能够精准贯穿围手术期各环节。

1.3.1对照组  实施常规护理：整形美容修复治疗前

对患者进行基础伤情评估，包括了解受伤机制、

创面部位、范围及深度，并结合患者的一般体质

状况制定修复方案。术后护理以创面保护和感染

防控为核心，密切观察伤口有无红肿、渗液、

出 血 等 异 常 情 况 ； 保 持 创 面 周 围 皮 肤 清 洁 干

燥，及时更换被分泌物或血液污染的敷料；遵

医嘱规范使用抗生素，预防继发感染，促进创面

顺利愈合。

1.3.2观察组  实施分阶段精细化护理：①术前准

备：全面核查并备齐手术所需器械、设备及无菌

耗材，严格查对与功能检验后，及时、有序送入

手术室，确保手术流程高效衔接；注重患者心理

状态的评估与干预，结合具体伤情，以通俗易懂

的语言详细说明整形美容修复的技术优势、潜

在风险、预期美学效果及术后可能发生的并发症

及其预防措施，增强患者对手术的认知与信心；

②术后护理：护理团队紧密配合医疗指令，通过

即时沟通平台实时共享患者面部评估数据与心理

动态，确保医疗决策与护理干预无缝衔接；术后

恢复期间，密切监测创面愈合进程、观察有无感

染或异常渗出等体征，重视患者主观感受与心理

状态；沟通中注重语言与非语言技巧的结合：通

过温和亲切的语言、真诚的微笑、稳定的眼神交

流以及适当的肢体接触，传递理解与支持，让患

者充分感受人文关怀，有效缓解负面情绪，获得

心理支持；③镇痛管理：实施“多模式镇痛”与

“全程疼痛教育”双轨策略：术前，护理团队评

估患者疼痛耐受度，通过心理疏导与认知干预缓

解其对手术的恐惧，建立疼痛评分体系，教授非

药物镇痛技巧（如放松训练、音乐疗法）；术

后实施主动镇痛，依据疼痛分级遵医嘱给药，优

先预防性用药维持稳定血药浓度，同步动态监测

疼痛对患者情绪与面部表情肌功能的影响；全程

开展疼痛宣教，讲解疼痛生理机制与创面愈合的

联系，打消患者对镇痛药物成瘾的顾虑，增强患

者康复自我管理信心；④无菌操作与分层级创面

监测：严格落实无菌管理，手术室、病房维持洁

净屏障，换药、引流管护理全程规范无菌操作，

降低医源性感染风险；创面监测采取“分层级精

细化管理”：一级监测针对术后24~48 h高风险

期，每4 h评估1次创面血运、渗血、皮瓣颜色及

温度，配合红外热成像筛查微循环异常；二级监

测针对创面愈合期，每日评估瘢痕增生与组织张

力，及时调整减张策略；三级监测针对功能恢复

期，重点检查表情肌活动情况与皮肤质地，发现

异常立即介入；④延续性护理：由专科护士、整
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形医师及心理支持人员组成延续性护理小组，依

据患者住院期间的治疗反应与个体需求，制定个

性化出院后护理计划；通过建立专属微信随访

群，搭建医护-患者-家属三方沟通平台，实现

高效、便捷的远程互动；护理人员定期通过微信

群发布关于术后创面护理、抗感染管理、瘢痕预

防、饮食指导及生活注意事项等内容的图文资料

与科普短视频，提升患者自我照护能力；同时利

用微信视频功能进行“线上查房”，直观评估创

面愈合进展，及时发现异常并给予专业干预。

1.4  观察指标

1.4.1统计两组伤情评估及手术准备时间。

1.4.2评估两组疼痛程度  护理前后使用视觉模拟评

分法（VAS）评估，评分范围为0~10分，分数越

低说明患者疼痛感越轻。

1.4.3评估两组心理状态  护理前后根据焦虑自评量

表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估，量表评

分范围均为25~100分；SAS评分超过50分说明患

者存在自我焦虑感；SDS评分超过53分说明患者

处于抑郁状态。

1.4.4统计两组并发症发生率  包括瘢痕增生、血

肿、创面感染	 、畸形挛缩等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组伤情评估及手术准备时间比较  观察

组伤情评估时间及手术准备时间均短于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组疼痛程度比较  观察组护理后VAS评分低

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组心理状态比较  观察组护理后SAS、SDS评

分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生瘢痕增生

2例，血肿2例，创面感染3例，畸形挛缩1例；观

察组发生血肿1例，创面感染1例。观察组并发症

发生率为3.64%（2/55），低于对照组的14.55%

（8/55）（χ2=4.309，P＜0.05）。

3  讨论

面部外伤为急诊科常见急症，多由交通意

外、摔伤、锐器伤及外力冲突所致。由于颜面部

处于高度暴露区域，此类损伤不仅造成局部组织

结构的破坏，还会因直接冲击患者的外观形象，

极易引发严重的心理应激反应，如焦虑、恐惧甚

至抑郁，进而通过神经-内分泌-免疫通路干扰微

循环，延缓创面愈合[4，5]。随着社会审美意识的

提升及“以患者为中心”理念的深化，面部创伤

救治已从单纯的“救命缝合”转向兼顾功能与美

学的“早期整形美容修复”，对伤后“黄金时间

窗”内的规范治疗提出了更高要求[6]。然而，传

表 1  两组伤情评估和手术准备时间比较（ ，min） 表 2  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

伤情评估时间

3.41±0.63

5.96±0.71

15.247

＜ 0.05

护理前

5.39±0.74

5.48±0.63

0.457

＞ 0.05

手术准备时间

13.16±1.25

16.63±2.05

6.745

＜ 0.05

护理后

1.86±0.25

2.91±0.40

9.652

＜ 0.05

n

55

55

n

55

55

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

55

55

护理前

59.42±3.78

58.97±3.56

0.024

＞ 0.05

护理前

57.46±4.12

56.78±4.03

0.035

＞ 0.05

护理后

38.12±3.25

45.78±3.01

10.205

＜ 0.05

护理后

36.49±2.78

44.14±2.46

9.327

＜ 0.05
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统的常规护理模式虽流程规范、操作简便，能基

本满足清创缝合及感染防控需求，但其过度聚焦

生理层面，忽视了患者因容貌受损产生的剧烈心

理波动及疼痛体验，且缺乏系统的康复指导与延

续性支持，导致患者依从性不高，难以应对急诊

高强度环境下的个性化需求[7-9]。

本研究中，观察组伤情评估时间及手术准备

时间均短于对照组（P＜0.05）。究其原因，分阶

段精细化护理通过物资预置、快速病情研判与医

护高效协同，可有效压缩非治疗性等待时间，助

力患者在面部损伤“黄金修复窗口期”内完成美

容缝合，为减少瘢痕形成奠定时间基础[10，11]。精

准分级评估可快速识别患者面部损伤特征与心理

应激状态，实现诊疗信息高效流转，促进缩短手

术准备时间。观察组护理后VAS评分低于对照组

（P＜0.05）。究其原因，观察组采用了合理的镇

痛管理措施，且通过术前术后的全程疼痛教育，

消除了患者对疼痛的未知恐惧，结合创面安全防

护措施进一步减少了外界刺激，从认知和行为双

重层面降低了患者对疼痛的主观敏感度，从而有

效缓解不适感[12]。观察组护理后SAS、SDS评分均

低于对照组（P＜0.05）。究其原因，分阶段精

细化护理通过共 情 式 沟 通 、 非 语 言 安 抚 、 舒

缓的环境营造以及家属的深度参与，有效缓解

了患者容貌受损引发的羞耻、社交回避及容貌焦

虑[13，14]。此外，该护理模式精准匹配患者受伤、

术前、术后及康复全周期的差异化心理需求：伤

后初期及时告知伤情与修复预后，消除毁容恐

慌；术前开展个性化心理疏导，缓解诊疗焦虑；

术后针对性开展面部康复指导，引导患者专注康

复训练。这种全周期的情感陪伴与专业指导，不

仅重建了患者对自身容貌恢复的信心，更增强了

其面对创伤的心理韧性。观察组并发症发生率低

于对照组（P＜0.05）。究其原因，该护理模式通

过严格的无菌操作与分层级创面监测，有效降低

了感染与血肿发生的概率；通过早期规范化的抗

瘢痕干预与压力治疗，精准引导创面胶原代谢，

从根本上抑制了瘢痕增生与软组织挛缩。此外，

针对患者心理状态的针对性干预，缓解了患者因

外貌受损导致的应激反应，促进了神经内分泌调

节，从而加速了生理创面的修复与重塑，降低并

发症发生几率。

综上所述，在急诊面部外伤患者的整形美容

修复过程中，实施分阶段精细化护理干预能够缩

短伤情评估与手术准备时间，有效缓解术后疼痛，

改善患者焦虑、抑郁负性情绪，减少并发症。
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