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基于焦点解决模式的健康宣教对女性胸部瘢痕疙瘩患者

术后自我效能及依从性的影响

张  珺
（华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北  武汉  430030）

[摘  要]目的  探讨基于焦点解决模式的健康宣教对女性胸部瘢痕疙瘩患者术后自我效能及依从性的影响。

方法  选取2024年8月-2026年3月华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的80例女性胸部瘢痕疙瘩患者，

以随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施基于焦点

解决模式的健康宣教，比较两组自我效能、依从性及心理状态。结果  两组干预后GSES评分均高于干预前，

且观察组高于对照组（P＜0.05）；观察组依从性（95.00%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；两组干预后

焦虑、抑郁、躯体化、人际关系敏感评分均低于干预前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论  对女性胸

部瘢痕疙瘩患者实施基于焦点解决模式的健康宣教干预，能更有效提高患者的术后自我效能及依从性，有

利于改善其心理状态。
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Effect of Health Education Based on Solution-focused Model on Postoperative Self-efficacy 
and Compliance in Female Patients with Chest Keloid

ZHANG Jun

(Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science&Technology, Wuhan 430030, Hubei, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of health education based on solution-focused model on postoperative self-efficacy 

and compliance in female patients with chest keloid. Methods  A total of 80 female patients with chest keloid admitted to Tongji 

Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science&Technology from August 2024 to March 2026 were selected, 

and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 40 patients 

in each group. The control group received conventional nursing, and the observation group received health education based on 

solution-focused model on the basis of the control group. The self-efficacy, compliance and psychological status were compared 

between the two groups. Results  After intervention, the GSES score in the two groups was higher than that before intervention, 

and that of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The compliance rate of the observation 

group (95.00%) was higher than that of the control group (80.00%) (P<0.05). The scores of anxiety, depression, somatization and 

interpersonal sensitivity in the two groups after intervention were lower than those before intervention, and those in the observation 

group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Health education intervention based on solution-focused 

model for female patients with chest keloid can effectively improve patients’ postoperative self-efficacy and compliance, and help to 

ameliorate their psychological status.
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胸部瘢痕疙瘩（chest keloid）不仅可引发瘙

痒、疼痛等躯体不适症状，还会严重影响患者体表

外观及体像认知，极易引发焦虑、抑郁等负性情

绪，病情严重者甚至会产生各类心理障碍[1，2]。目
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前，临床上针对胸部瘢痕疙瘩的治疗手段较多，

如手术切除、放射治疗等，但是就临床实践而

言，多数患者在干预后存在较高的复发率，其因

素较多，但学界普遍认为[3]，患者术后依从性、

健康行为执行能力等情况能够极大程度上决定术

后治疗质量。在此背景下，临床上越来越重视对

胸部瘢痕疙瘩患者开展行为管理与健康教育的综

合干预策略。焦点解决模式源自短期心理治疗理

论体系，其核心理念在于关注解决方案而非问题

成因，强调通过对患者进行积极通话和目标导向

性干预来增强患者的自我效能与促进其行为改

变。基于焦点解决模式的健康宣教已在多种疾病

临床管理中取得积极效果，但在胸部瘢痕疙瘩患

者中的应用报道较为缺乏[4]。基于此，本研究旨

在分析基于焦点解决模式的健康宣教对胸部瘢痕

疙瘩患者术后依从性及自我效能的影响，以期为

慢性皮肤增生性疾病临床护理方案的优化提供新

的实践依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年8月-2026年3月华中科

技大学同济医学院附属同济医院收治的80例女性

胸部瘢痕疙瘩患者，以随机数字表法分为对照组

和观察组，各40例。对照组年龄33~54岁，平均

年龄（46.38±4.12）岁；瘢痕宽度2~5 cm，平均

瘢痕宽度（2.57±0.21）cm；瘢痕长度2~7 cm，

平均瘢痕长度（5.34±0.73）cm。观察组年龄

36~52岁，平均年龄（45.62±4.51）岁；瘢痕宽度

2~5 cm，平均瘢痕宽度（2.63±0.24）cm；瘢痕长

度2~7 cm，平均瘢痕长度（5.19±0.86）cm。两组

年龄、瘢痕宽度、瘢痕长度比较，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：经体格检查确诊

为胸部瘢痕疙瘩；年龄＞18 岁；符合手术指征并

初次接受手术治疗；无精神疾病史，认知正常。

排除标准：合并艾滋等传染性疾病；存在视听功

能异常；营养不良；同时参与多项研究。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理：在患者来院后，护理

人员对其发放科室内的健康手册，给予患者标准

化的健康宣教，内容主要集中在胸部疙瘩发生机

制、手术治疗方案、预后注意事项等；术后对患

者进行定期切口部位检查，确保无感染等异常事

件发生，并给予饮食指导、生活作息指导，如避

免抓挠、禁止辛辣食物等。对于存在明显负性情

绪者，也应当给予相应的心理措施进行疏导，帮

助患者建立良好的治疗信心。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施基于焦点解决

模式的健康宣教：①问题澄清与心理支持阶段：

 初期评估：在患者来院后，护理人员应用结构

化开放式访谈来引导患者对自身症状体验进行多

维度描述，如采取递进式提问方式：“目前瘢痕

部位最困扰你的感觉是什么？”“这种异常感觉

在什么时候最为明显？”，使得患者能够逐渐从

模糊的主观感受过渡至结构化表达症状严重程

度；在整个访谈期间，多给予尊重，并采取点头

确认等非语言行为来对患者进行鼓励；  积极行

为资源识别：在对患者进行访谈的同时，护理人

员还需重点识别患者存在的能够迁移的积极行为

资源，具体包括依从性行为资源、自我管理行为

资源及社会支持资源；同时，对患者存在的这些

积极资源进行正向反馈强化，如告知患者“你一

定可以坚持加压治疗3个月，而这也是瘢痕疙瘩

管理中极为重要的基础措施”，以进一步帮助患

者能够将模糊的概念转化为具体的行为并明确病

情是可以控制的；②阶段性目标确立与行为制定

阶段：  目标具象化：通过情景化想象的方式引

导患者从结果导向角度来描述理想恢复状态，如

“如果今晚一觉睡醒后，胸部瘢痕状态出现明显

变化，那你清晨起床时最先注意到的变化是什

么？”，通过这些问题来帮助患者更为具体地感

知到病情好转对其生活变化的影响；同时，还需

纠正患者抽象的行为认知，如将患者提到“希望

瘙痒能够减少时”，帮助其转变为“每日固定进

行2次皮肤保湿并避免局部刺激，以减少瘙痒”，

促使患者能够逐步将想法转变为具体的行为；

 行为设定：通过对患者进行全面评估后，与其

共同制定分层递进的康复目标，第一层为基础行

为维持，如每日清洁护理；第二层为强化行为建

立，如记录症状变化；第三层为优化行为，如根

据症状波动来对护理措施进行调整；同时，需确

保所有康复目标具有明确的执行标准，如每日需

要完成哪些护理行为，每个护理行为至少应当达

到什么目标；并将目标与患者的日常生活相结

合，如在每日睡前佩戴加压治疗器具，以增加患

者的行为执行动力；③例外情景挖掘阶段：  情

景回顾：引导患者对既往症状相对稳定或改善阶
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段的情景进行回顾，并鼓励其具体描述当时的生

活习惯与护理行为，从而为建立符合个人情况的

护理措施提供经验参考；  有效行为识别与再实

践：在回顾的基础上，由护理人员与患者共同识

别在众多因素中起到改善症状的关键行为因素，

从而将其提炼并纳入后续的行为模式中；同时，

也进一步增强患者自身行为与症状变化之间的关

联性认知，从而强化依从性；④反馈强化与动态

调整阶段：  持续随访与正向反馈：基于微信平

台对患者进行持续随访，定期评估其症状改善情

况、依从性情况等，对于表现良好的患者，应当

给予明确的正向反馈，如鼓励等，以强化其治疗

信心；同时，根据患者的评估结果对后续护理方

案进行动态优化；  协商干预：对于康复情况未

达预期的患者，护理人员应当与患者协商讨论，

分析其存在的问题，重新调整护理方案。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组自我效能  干预前后采用一般自我

效能感量表（GSES）评估，包含10个条目，满

分40分，得分与自我效能呈正相关。

1.4.2评估两组依从性  采用院内自制的依从性量表

评估，包括瘢痕治疗依从性、随访与症状管理、

伤口与日常生活管理、主动合作4个维度，满分

100分，≥85分为依从性优，≥70分且＜85分为依

从性良，＜70分为依从性差。依从性=（依从性优+

依从性良）/总例数×100%。

1.4.3调查两组心理状态  干预前后采用90项症状自

评量表（SCL-90）评估，选取量表中的焦虑、抑

郁、躯体化、人际关系敏感4个维度展开评分，分

值均为1~5分，得分越高表明患者心理状态越差。

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  两组自我效能比较  两组干预后GSES评分均高

于干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组依从性比较  对照组依从性优15例，依

从性良17例，依从性差8例；观察组依从性优

26例，依从性良12例，依从性差2例。观察组依

从性为95.00%（38/40），高于对照组的80.00%

（32/40）（χ2=4.114，P＜0.05）。

2.3  两组心理状态比较  两组干预后焦虑、抑郁、

躯体化、人际关系敏感评分均低于干预前，且观

察组低于对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

目前，临床上对于胸部瘢痕疙瘩的治疗策

略已经逐渐发展为多模式综合管理体系，如手

术切除联合术后放射治疗、硅胶片持续加压治

疗等，这些措施虽然能够在较短时间内帮助改

善患者的瘢痕增生程度，缓解临床症状严重程

度，但在临床实践中，部分患者的预后质量较

差，未能达到预计临床目标[5]。近年来，越来越

表 1  两组自我效能比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

干预前

22.62±2.86

23.54±3.47

1.294

＞ 0.05

干预后

35.86±2.49*

30.11±3.05*

9.236

＜ 0.05

n

40

40

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

干预前

3.62±0.93

3.33±0.86

1.448

＞ 0.05

干预前

3.51±0.48

3.46±0.42

0.496

＞ 0.05

干预前

3.48±0.36

3.84±0.34

4.598

＞ 0.05

干预前

3.65±0.51

3.72±0.56

0.585

＞ 0.05

干预后

1.57±0.14*

2.41±0.23*

19.731

＜ 0.05

干预后

1.32±0.24*

1.84±0.31*

8.389

＜ 0.05

干预后

1.84±0.52*

2.19±0.67*

2.610

＜ 0.05

干预后

1.72±0.38*

2.64±0.43*

10.140

＜ 0.05
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多的研究指出[6，7]，瘢痕疙瘩患者的治疗效果不仅

取决于治疗手段，还与患者术后治疗依从性之

间具有密切关联。胸部瘢痕疙瘩患者通常需要

长期佩戴加压装置、持续进行局部护理，但当

患者的依从性较差时，则极有可能会出现中断

或不规范使用情况，而这无疑会直接影响瘢痕

疙瘩治疗效果。同时，胸部瘢痕疙瘩对患者所

造成的自我形象紊乱，也会导致其存在过度焦

虑、灾难化认知等问题，这不仅会降低患者的

依从性，甚至还可能通过内分泌途径等导致疾

病症状进一步加重[8，9]。因此，如何通过有效的

健康宣教来提高胸部瘢痕疙瘩患者的依从性并改

善其心理状态，是当下能最大程度提高患者治

疗效果的重要方向。焦点解决模式是一种充分

尊重个体资源与优势的短期心理干预模式，其

认为个体自身是解决问题的专家，能通过发现

自身已有的内外资源和实践改变，来逐渐建立

解决问题的能力与信心。因此，将焦点解决模

式引入健康宣教领域后，能够在传统知识灌输

式的教育模式上，通过引导患者发现自身资源、

设定可行目标等措施来帮助其逐渐主动参与到健

康管理中，从而提高其自我管理能力。

本研究结果显示，两组干预后GSES评分均

高于干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；

观察组依从性高于对照组（P＜0.05）；两组干预

后焦虑、抑郁、躯体化、人际关系敏感评分均低

于干预前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。分

析原因，在传统护理干预中，由于未对患者进行

专业的认知干预，其极有可能将瘢痕疙瘩视为不

可逆、持续恶化或者难以改善的慢性损害，最终

发展为习得性无助心理；而焦点解决模式通过对

患者进行例外情景挖掘、成功经验强化等干预能

够有效扭转患者的错误认知，并激发其内在动

力，从而提高患者的自我效能感[10，11]。同时，

焦点解决模式通过将抽象健康目标具体化为可

执行且明确小步骤策略后，能够降低行为执行

难度，帮助患者更好入手，并随着行为重复次数

的增加，逐渐形成正向循环，建立稳定的健康行

为模式[12，13]。另外，当患者对疾病具有更深刻的

了解、摒弃原有的错误认知、明确感受到疙瘩瘢

痕症状得到有效改善后，也能反馈至患者的心理

上，从而减轻其焦虑、抑郁情绪，进一步优化心

理状态[14，15]。

综上所述，对女性胸部瘢痕疙瘩患者实施基

于焦点解决模式的健康宣教干预，能更有效提高

患者术后自我效能及依从性，有利于改善其心理

状态。
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