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皮肤护理多元改良模式对术后瘢痕患者切口美观度及舒适度的影响

张丽华
（宁夏医科大学总医院，宁夏  银川  750004）

[摘  要]目的  探讨皮肤护理多元改良模式对术后瘢痕患者切口美观度及舒适度的影响。方法  选取宁夏

医科大学总医院2023年10月-2024年10月收治的100例术后瘢痕患者为研究对象，采用硬币投掷法分为对

照组和研究组，各50例。两组均应用硅酮凝胶瘢痕贴片，对照组予以常规皮肤护理干预，研究组予以皮

肤护理多元改良模式干预，比较两组切口愈合时间、瘢痕成熟时间、切口美观度、舒适度、瘢痕情况及

满意度。结果  研究组切口愈合及瘢痕成熟时间均短于对照组（P＜0.05）；研究组切口美观度（94.00%）

高于对照组（78.00%）（P＜0.05）；研究组干预后生理、心理、精神及社会文化维度舒适度评分均高于

对照组（P＜0.05）；研究组术后3个月VSS评分及瘢痕平均厚度均低于对照组（P＜0.05）；研究组满意度

（96.00%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）。结论  在硅酮凝胶瘢痕贴片标准化应用的前提下，皮肤护

理多元改良模式相比常规皮肤护理模式，能更有效抑制术后切口瘢痕增生，提升患者舒适度及切口美观

度，提高患者满意度，具有较高的临床护理应用价值。
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Effect of Diversified Improved Skin Nursing Model on Incision Aesthetics and Comfort 
of Patients with Postoperative Scars

ZHANG Lihua

(General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 750004, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of diversified improved skin nursing model on incision aesthetics and comfort of 

patients with postoperative scars. Methods  A total of 100 patients with postoperative scars admitted to General Hospital of Ningxia 

Medical University from October 2023 to October 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into the 

control group and the study group by coin flip method, with 50 patients in each group. Both groups received silicone gel scar patch. 

The control group received conventional skin nursing intervention, and the study group received diversified improved skin nursing 

model intervention. The incision healing time, scar maturation time, incision aesthetics, comfort, scar status and satisfaction were 

compared between the two groups. Results  The incision healing time and scar maturation time in the study group were shorter than 

those in the control group (P<0.05). The excellent rate of incision aesthetics in the study group (94.00%) was higher than that in the 

control group (78.00%) (P<0.05). After intervention, the comfort scores of physiological, psychological, mental and sociocultural 

dimensions in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The VSS score and average scar thickness 

of the study group at 3 months after operation were lower than those of the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the 

study group (96.00%) was higher than that of the control group (80.00%) (P<0.05). Conclusion  On the premise of standardized 

application of silicone gel scar patch, compared with conventional skin nursing, diversified improved skin nursing model can more 

effectively inhibit postoperative incision scar hyperplasia, and improve patients’ comfort, incision aesthetics and satisfaction, and 

has high clinical nursing application value.

[Key words] Diversified improved skin nursing model; Silicone gel scar patch; Postoperative scars; Incision aesthetics

第一作者：张丽华（1980.10-），女，山东曲阜人，本科，主管护师，主要从事美容整形术及瘢痕方面护理工作

医
学
美
学
美
容



﹣141﹣《医学美学美容》2026年7月第35卷第13期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  July 2026 Vol. 35, No. 13

术后瘢痕（postoperative scars）是外科常见并

发症，不仅可引发早期刺痛、皮肤硬化等不适，

还会影响切口美观，进而给患者带来心理困扰。

随着医疗技术发展及患者对美观需求的提升，硅

酮凝胶瘢痕贴片已成为术后瘢痕预防的标准化治

疗手段[1，2]。但仅依赖该贴片难以充分保障瘢痕

预后；目前常用的常规皮肤护理模式存在措施单

一、针对性不足等问题，无法完全规避切口愈合

的不利因素，难以满足患者恢复需求[3]。皮肤护

理多元改良模式以传统护理为基础，整合个性化

干预、多维度管理等优化措施，可精准改善护理

针对性与有效性[4]。目前临床对硅酮凝胶瘢痕贴

片的标准化应用研究较多，但缺乏与皮肤护理多

元改良模式、常规护理模式的对比研究。基于

此，本研究旨在探究皮肤护理多元改良模式对术

后瘢痕患者切口美观度及舒适度的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2024年10月宁

夏医科大学总医院收治的100例术后瘢痕患者

为研究对象，采用硬币投掷法分为对照组和研

究组，各50例。对照组男26例，女24例；年龄

22~50岁，平均年龄（38.21±4.67）岁；切口长

度5~11 cm，平均切口长度（7.62±1.48）cm。研

究组男27例，女23例；年龄21~48岁，平均年龄

（38.34±4.56）岁；切口长度5~12 cm，平均切口

长度（7.73±1.55）cm。两组性别、年龄、切口

长度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

可比。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：符合手术治疗指

征；意识清晰，依从性良好；对干预方案知情后

表示可配合。排除标准：凝血功能障碍；合并皮

肤感染性疾病；硅酮凝胶瘢痕贴片过敏；精神心

理疾病；手术瘢痕史；临床资料不全者。

1.3  方法  两组均标准化应用自粘性软聚硅酮辅

料（瑞典墨尼克医疗用品有限公司，国械注进

20162142805），遵医嘱拆线后即开始使用，规范

坚持3~6个月。使用前确认切口愈合，使用无菌生

理盐水清洁切口及周边皮肤并擦干，将贴片精准

覆盖切口并充分贴合无气泡；每周更换1~2次，污

染、卷边或粘性下降时及时更换，全程遵循临床

标准化流程。

1.3.1对照组  予以常规皮肤护理干预：术后使用

无菌纱布覆盖切口，术后1~2 d首次换药，后续每

2~3 d换药1次；换药时严格遵循无菌操作原则。

以生理盐水轻拭切口及周边皮肤，碘伏由内向外

螺旋式消毒2遍，最后覆盖无菌敷料。全程监测

切口渗血、渗液、红肿等情况及患者疼痛评分，

保持切口干燥清洁，指导患者穿宽松透气棉质衣

物。通过一对一讲解+书面手册开展健康宣教，普

及护理、止痛及瘢痕相关知识，嘱按时复诊并重

点检查切口愈合及瘢痕早期形成情况。

1.3.2研究组  予以皮肤护理多元改良模式干预：

①情绪干预：每2周用SAS、SDS量表评估情绪

1次，针对负面情绪定制沟通方案并展示成功案

例；评分≥50分者加用2次/d、15 min/次的渐进

式肌肉放松训练；②精细化修复：未拆线前生

理盐水擦拭切口周围5 cm皮肤，拆线后3 d内用

pH 5.5~6.5医用洁面产品清洁；拆线后第4天起

指导患者涂抹含神经酰胺、角鲨烷的医用保湿

修复霜，2次/d；术后1周佩戴定制弹性减压绷带

（每日≥12 h，持续8周），术后1个月暴露部位

用SPF≥30、PA+++医用防晒产品；③个性化饮

食：指导补充优质蛋白、胶原蛋白及高维生素食

物，禁食辛辣刺激等食物，每日记录饮食，每周

评估营养指标并调整；④并发症预防：病房通

风消毒、保持湿度50%~60%；换药碘伏消毒3遍

（范围≥8 cm），器械一人一用；每日皮肤镜观

察+TEWL评估，有异常时及时告知医生处理；备

无激素医用止痒剂，预防抓挠损伤皮肤屏障。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组切口愈合及瘢痕成熟时间  记录两组

切口愈合时间（术后至切口完全闭合、无渗液红

肿、达到拆线标准）及瘢痕成熟时间（不充血、

无疼痛瘙痒、痕厚度不再变化[5]）。

1.4.2评估两组切口美观度  根据《中国临床瘢痕

防治专家共识》[6]进行评价，优良：切口平坦美

观平整，仅有轻微痕迹，外形理想；可：切口平

坦，相对美观凭证，但缝合痕迹明显；差：切口

不平坦，瘢痕痕迹明显，明显影响美观度。美观

度=（优良+可）/总例数×100%。

1.4.3评估两组舒适度  干预前后采用简化舒适状况

量表（GCQ）[7]评估，包括生理（满分32分）、心

理（满分32分）、精神（满分28分）、社会文化

（满分20分）4个维度，评分越高提示患者舒适度

越高。

1.4.4评估两组瘢痕情况  术后次日及术后3个月评
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估，①采用温哥华瘢痕评估量表（VSS）[8]从色

泽、厚度、血管分布、柔软度方面评价，分值

0~15分，评分越低提示增生程度越轻微；②记录

切口瘢痕平均厚度。

1.4.5调查两组满意度  以满意度调查问卷形式

调查，满分100分，根据评分分为非常满意（＞

90分）、满意（70~90分）、不满意（＜70分）。满

意度=非常满意率+满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0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  两组切口愈合及瘢痕成熟时间比较  研究组切

口愈合及瘢痕成熟时间均短于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组切口美观度比较  研究组切口美观度高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组舒适度比较  研究组干预后生理、心

理、精神及社会文化维度舒适度评分均高于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组瘢痕情况比较  研究组术后3个月VSS评分

及瘢痕平均厚度均低于对照组（P ＜0.05），见

表4。

2.5  两组满意度比较  对照组非常满意26例，满

意14例，不满意10例；研究组非常满意30例，

满意18例，不满意2例。研究组满意度为96.00%

（48/50），高于对照组的80.00%（40/50）

（χ2=6.061，P=0.014）。

表 1  两组切口愈合及瘢痕成熟时间比较（ ）

组别

研究组

对照组

t

P

切口愈合时间（d）

10.23±1.56

12.78±1.58

8.121

0.000

瘢痕成熟时间（月）

4.82±0.76

5.64±0.92

4.859

0.000

n

50

50

     注：* 与对照组比较，χ2=5.316，P=0.021。

表 2  两组切口美观度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

50

50

可

17（34.00）

13（26.00）

优良

30（60.00）

26（52.00）

差

3（6.00）

11（22.00）

美观度

47（94.00）*

39（78.00）

表 3  两组舒适度比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

50

50

干预前

15.56±1.48

15.41±1.63

0.482

0.631

干预前

15.38±1.64

15.39±1.58

0.031

0.975

干预前

14.79±1.65

14.52±1.48

0.861

0.391

干预前

8.63±1.52

8.59±1.49

0.133

0.895

干预后

22.47±2.52

18.78±2.63

7.163

0.000

干预后

19.76±2.57

17.55±2.84

4.080

0.000

干预后

23.73±2.67

18.67±2.49

9.800

0.000

干预后

13.68±2.61

10.72±2.46

5.836

0.000

 组别          n
	             生理	                            心理	                          精神	    社会文化

表 4  两组瘢痕情况比较（ ）

研究组

对照组

t

P

50

50

术后次日

10.36±1.75

10.42±1.68

0.175

0.862

术后次日

4.68±1.32

4.73±1.27

0.193

0.847

术后 3 个月

2.38±0.45

4.62±0.67

19.625

0.000

术后 3 个月

2.15±0.42

3.41±0.64

11.639

0.000

 组别	                   n
		                VSS 评分（分）	                                         瘢痕平均厚度（mm）
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3  讨论

随着外科手术普及，术后瘢痕已成为影响患

者生活质量的关键问题，术后瘢痕预防及护理亦

成为外科护理核心关注点[9]。瘢痕形成主要与创

面愈合时胶原异常沉积有关，通过护理优化愈

合环境可改善该过程。硅酮贴片已普遍用于术

后瘢痕管理；但目前常规护理手段单一，难以

从多方面改善愈合环境。而皮肤护理多元改良模

式通过心理疏导、精细切口管理等综合干预，能

与硅酮贴片发挥更好的协同作用，提升整体护理

效果[10，11]。

本研究结果显示，研究组切口愈合及瘢痕成

熟时间均短于对照组（P＜0.05）。皮肤护理多元

改良模式通过多维度干预构建全方位愈合支持体

系；切口精细化管理规范换药、控制张力有助于

提供稳定局部环境；饮食调控补充优质蛋白等营

养素，可为组织修复提供物质基础；并发症预防

措施有助于降低感染风险，避免修复延迟；心理

疏导可缓解焦虑，减轻应激对修复的干扰，进而

为创面愈合提供全方位支持，缩短愈合时间。研

究组切口美观度高于对照组（P ＜0.05）。分析

认为，皮肤护理多元改良模式可缩短愈合周期、

减少异常修复，通过营养干预促进成纤维细胞有

序增殖，配合并发症预防等措施有助于从修复进

程与质量两方面提升美观度[12，13]。研究组干预后

生理、心理、精神及社会文化维度舒适度评分均

高于对照组（P ＜0.05）。皮肤护理多元改良模

式兼顾局部与身心状态，精细化管理可减少切口

不适，饮食干预可增强机体耐受度，心理疏导可

缓解外观担忧，从而综合提升整体舒适感。研

究组术后3个月VSS评分及瘢痕平均厚度均低于

对照组（P ＜0.05）。皮肤护理多元改良模式可

通过优化创面愈合微环境、减少炎症刺激，抑

制胶原蛋白过度沉积，进而强化硅酮凝胶瘢痕

贴片的抗瘢痕增生效果。研究组满意度高于对照

组（P ＜0.05）。皮肤护理多元改良模式更贴合

患者对“快速愈合、美观修复、身心舒适”的核

心需求[14]，其多维度的干预措施不仅提升了临床

护理效果，更增强了患者的护理体验感和被关注

度，因此获得了大多患者的认可。

综上所述，在硅酮凝胶瘢痕贴片标准化应用

的前提下，皮肤护理多元改良模式相比常规皮肤

护理模式，能更有效抑制术后切口瘢痕增生，提

升患者舒适度及切口美观度，提高患者满意度，

具有较高的临床护理应用价值。
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