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基于瘢痕风险分层的个体化美学护理对外科术后切口愈合情况的影响

张翠玲
（兰州市第二人民医院门诊部，甘肃  兰州  730000）

[摘  要]目的  探讨基于瘢痕风险分层的个体化美学护理对外科术后切口愈合情况的影响。方法  纳入

2024年1月-2025年12月于兰州市第二人民医院行择期手术的100例患者，以随机数字表法分为对照组、观

察组，各50例。对照组实施常规切口护理，观察组在对照组基础上实施基于瘢痕风险分层的个体化美学护

理，比较两组切口愈合情况、瘢痕质量、自我管理依从性、满意度及不良反应发生率。结果  观察组术后7 d 

REEDA评分低于对照组（P＜0.05）；观察组术后1、3、6个月POSAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察

组术后6个月瘢痕宽度、增生性瘢痕发生率均低于对照组（P＜0.05）；观察组自我管理依从性评分、满意

度评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为10.00%，低于对照组的12.00%，但差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论  基于瘢痕风险分层的个体化美学护理可改善切口愈合情况及瘢痕外观，有利于

提高患者的自我管理依从性及满意度，且未增加不良反应发生几率，值得临床应用。
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Effect of Individualized Aesthetic Nursing Based on Scar Risk Stratification on Incision 
Healing After Surgery

ZHANG Cuiling

(Outpatient Department of the No.2 People’s Hospital of Lanzhou, Lanzhou 730000, Gansu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of individualized aesthetic nursing based on scar risk stratification on incision healing 

after surgery. Methods  A total of 100 patients undergoing elective surgery in the No.2 People’s Hospital of Lanzhou from 

January 2024 to December 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the 

random number table method, with 50 patients in each group. The control group was given conventional incision nursing, and the 

observation group was given individualized aesthetic nursing based on scar risk stratification on the basis of the control group. 

The incision healing status, scar quality, self-management compliance, satisfaction and adverse reaction rate were compared 

between the two groups. Results  The REEDA score of the observation group at 7 days after operation was lower than that of 

the control group (P<0.05). The POSAS scores of the observation group at 1, 3 and 6 months after operation were lower than 

those of the control group (P<0.05). The scar width and incidence of hypertrophic scar in the observation group at 6 months 

after operation were lower than those in the control group (P<0.05). The self-management compliance score and satisfaction 

score of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in 

the observation group was 10.00%, which was lower than 12.00% of the control group, but the difference was not statistically 

significant (P>0.05). Conclusion  Individualized aesthetic nursing based on scar risk stratification can improve incision 

healing and scar appearance, enhance patients’ self-management compliance and satisfaction, and will not increase the risk of 

adverse reactions, which is worthy of clinical application.
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外科术后切口恢复（recovery of incision after 

surgery）不仅关系到创面闭合和感染预防，还直

接影响瘢痕增生、局部功能及患者对手术效果的

整体评价。随着患者对术后外观和生活质量要求

不断提高，切口护理的目标已由单纯促进一期愈

合，逐渐转向兼顾创缘稳定、瘢痕预防和美学恢

复。切口愈合受组织损伤程度、局部张力、皮肤

类型、营养及代谢状态、敷料选择和术后自我

管理等多种因素影响[1-3]；切口位置、设计方式

及创缘修复状态还可能改变局部应力分布，进而

影响远期瘢痕宽度、色泽和组织平整度[4，5]。目

前，硅酮制剂、减张管理及早期光电干预已逐步

应用于术后瘢痕防治[6]，但临床护理中仍多采用

相对统一的切口管理方案，未能充分考虑既往瘢

痕史、高张力部位、肤色及自护能力等个体差

异。尤其对于瘢痕风险较高者，常规护理在干预

强度、持续时间和随访频率方面可能不足；而低

风险患者接受过度干预，也会增加护理负担。基

于瘢痕风险分层的个体化美学护理先对瘢痕史、

皮肤类型、切口张力、代谢状态及自护能力进

行量化分级，再按风险等级匹配减张、硅酮、防

晒、按摩和随访强度。与统一化常规切口护理相

比，该模式可使高风险患者更早获得连续干预，

并减少低风险患者不必要的护理负担，体现精准

化与动态管理优势。目前其在普通外科切口护

理中的系统应用仍较少，开展组间比较有助于评

价其真实临床价值。既往研究提示[7，8]，创缘形

态与张力控制是影响术后瘢痕结局的重要环节。

因此，本研究旨在探究基于瘢痕风险分层的个体

化美学护理对外科术后切口愈合情况的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2024年1月-2025年12月于兰

州市第二人民医院行择期手术的100例患者，以

随机数字表法分为对照组、观察组，各50例。对

照组男21例，女29例；年龄20~68岁，平均年龄

（42.30±11.20）岁；BMI 18.6~31.8 kg/m2，平均BMI

（24.10±3.20）kg/m2；切口长度3.4~14.2 cm，

平 均 切 口 长 度 （ 7 . 8 0 ± 2 . 4 0 ） c m ； 手 术 风

险 ： 低 风 险 1 9 例 ， 中 高 风 险 3 1 例 。 观 察 组

男 2 2 例 ， 女 2 8 例 ； 年 龄 1 9 ~ 6 9 岁 ， 平 均 年龄

（41.80±10.90）岁；BMI 18.4~32.1 kg/m2，平均BMI

（24.40±3.00）kg/m2；切口长度3.2~14.5 cm，平均

切口长度（7.60±2.30）cm；手术风险：低风险

18例，中高风险32例。两组性别、年龄、BMI、

切口长度及手术风险比较，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18~70岁，

择期手术后一期缝合；切口长3~15 cm；可完成

6个月随访；参照《瘢痕早期治疗全国专家共识

（2020版）》[9]关于早期预防、风险评估和分阶段

管理的原则，结合既往瘢痕史、肤色、部位张力

及局部状态完成风险分层。排除标准：急诊污染

切口、开放创面或二期愈合；严重感染、免疫抑

制、终末期恶性肿瘤或明显营养异常；需再次切

开或放疗直接累及切口。

1.3  方法  对照组实施常规切口护理：术后每日

观察切口红肿、渗液、疼痛、皮温及创缘对合情

况，严格执行无菌换药，保持敷料清洁干燥；指

导患者避免抓挠、摩擦切口及进行明显牵拉切口

的动作，发现切口渗血、裂开或感染征象及时报

告医师处理。出院时告知复诊时间及日常切口保

护注意事项。观察组在对照组基础上实施基于瘢

痕风险分层的个体化美学护理：所有硅酮、减

张、弹力加压及异常切口转诊措施均在手术医师

评估后遵医嘱执行。术后24 h内由经过统一培训

的责任护士完成首次评估，评分内容包括个人或

家族增生性瘢痕史、高张力部位、Fitzpatrick皮肤

分型、年龄、切口长度、BMI、糖代谢异常、吸

烟及早期红肿渗出情况，总分0~10分，其中0~2分

为低风险、3~5分为中风险、≥6分为高风险。评

估后建立个人切口档案，在相同光线、距离和体

位下拍摄标准照片，并记录切口长度、宽度、红

肿、渗出及主观不适。低风险患者以切口保护为

主，保持局部清洁干燥，拆线或切口完全上皮化

后进行防晒，避免持续摩擦和牵拉。中风险患者

在切口完全上皮化、无渗液和感染后使用硅酮

凝胶或硅酮敷料，每日持续使用不少于12 h；

根据切口走向粘贴减张胶带，胶带与切口垂直，

覆盖切口两侧皮肤，每3~5 d更换1次或发生松

脱、污染时更换，持续8~12周。术后3周切口稳

定后开始轻柔按摩，5~10 min/次，2次/d，出现

明显疼痛、破溃或红肿加重时暂 停 。 高 风 险 患

者由伤口专科护士联合手术医师进行复评，在
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中风险措施基础上，将硅酮及减张干预延长至

3~6个月；对关节周围、胸骨前等高张力部位加强

活动幅度指导，必要时采用弹力加压，以皮肤无

苍白、麻木及破损为限。术后7 d及1、3、6个月

随访，核查硅酮、减张、防晒、按摩及复诊完成

情况。患者通过照片反馈切口变化，护士依据

红斑持续、瘙痒、硬结、切口快速增宽或隆起

等表现动态调整风险等级；出现感染、裂开、

接触性皮炎或疑似增生性瘢痕时立即停止相关

材料并转专科处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组切口愈合情况  术后7 d采用REEDA

切口愈合评估量表，从红斑、水肿、瘀斑、渗

出及创缘对合5个维度评价，每项0~3分，总分

0~15分，评分越高表示切口愈合情况越差。

1.4.2评估两组瘢痕质量  术后1、3、6个月采用患

者与观察者瘢痕评估量表（POSAS）评价。量表

包括患者评价和观察者评价，各6个条目，每项

1~10分，两部分合计12~120分，评分越高表示瘢

痕质量越差。并于术后6个月测量瘢痕宽度，记录

增生性瘢痕发生率。

1.4.3评估两组自我管理依从性及满意度  自我管理

依从性：采用科室自制瘢痕自我管理依从性评分

表评价，包括减张、硅酮使用、防晒、按摩和按

期复诊5项；依据随访记录及患者照片反馈，每项

按完成程度计0~20分，总分0~100分，得分越高表

示自我管理依从性越好。满意度：术后6个月采用

科室自制切口美学护理满意度调查表匿名评价，

包括切口外观、症状改善、护理指导、随访服务

和总体体验5项，每项0~20分，总分0~100分，总

分越高表示满意度越高。

1.4.4记录两组不良反应发生率  包括感染、裂开和

接触性皮炎。

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   两组切口愈合情况比较  观察组术后7 d 

REEDA评分为（3.92±1.35）分，低于对照组的

（4.62±1.42）分（t=2.526，P＜0.05）。

2.2  两组瘢痕质量比较  观察组术后1、3、6个月

POSAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组术

后6个月瘢痕宽度、增生性瘢痕发生率均低于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组自我管理依从性及满意度比较  观察组

自我管理依从性评分、满意度评分均高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组不良反应发生率比较  对照组发生感染

3例，裂开2例，接触性皮炎1例；观察组发生感

染2例，裂开1例，接触性皮炎2例。观察组不良反

应发生率为10.00%（5/50），低于对照组的12.00%

（6/50），但差异无统计学意义（P＞0.05）。

3  讨论

外科切口护理长期以无菌换药、感染监测和

一般健康教育为主，对瘢痕形成风险、切口张力

及患者远期自护差异关注不足，易出现高风险患

者干预启动偏晚、随访不连续，而低风险患者接

受同质化管理的问题。基于瘢痕风险分层的个体

表 1  两组瘢痕质量比较 [ ，n（%）]

对照组

观察组

统计值

P

50

50

术后 1 个月

24.50±4.60

22.60±4.50

t=2.088

＜ 0.05

3.68±1.05

3.10±0.92

t=2.938

＜ 0.05

术后 3 个月

21.60±4.30

18.90±4.10

t=3.213

＜ 0.05

术后 6 个月

18.70±4.00

15.80±3.80

t=3.717

＜ 0.05

11（22.00）

3（6.00）

χ2=4.070

＜ 0.05

 组别	        n
	

表 2  两组自我管理依从性及满意度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

自我管理依从性

78.40±8.60

84.10±7.90

3.451

＜ 0.05

满意度

88.30±6.40

91.50±5.80

2.620

＜ 0.05

n

50

50

POSAS 评分（分） 术后 6 个月

瘢痕宽度（mm）

术后 6 个月

增生性瘢痕发生率医
学
美
学
美
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化美学护理以风险评估为起点，按照低、中、高

风险配置皮肤保护、减张、硅酮、按摩、防晒和

复诊频次，并通过标准照片与动态复评及时调整

方案。与常规切口护理相比，该模式将切口早期

愈合和远期瘢痕美学结局纳入同一连续路径，兼

顾干预强度、患者负担和安全性，符合瘢痕早期

管理与精准护理要求。

本研究中，观察组术后7 d REEDA评分低

于对照组（P＜0.05）；观察组术后1、3、6个月

POSAS评分均低于对照组（P ＜0.05），说明基

于瘢痕风险分层的个体化美学护理不仅改善了早

期创缘状态，还促进了后期瘢痕重塑。风险分

层护理在评估、时机选择、规范执行和动态调

整方面形成的综合效应，护理人员通过既往瘢

痕史、切口张力、皮肤类型、代谢状态及自护

能力识别高风险患者，并据此调整减张、皮肤

保护和随访频次；同时借助标准照片与阶段复

评，及时发现红肿、渗出、创缘不稳及异常增

宽，从而减少持续炎症和反复牵拉。护理研究

显示[10]，分阶段减张、防晒指导、定期提醒及

个体反馈可改善术后瘢痕外观。阶段护理与舒适

护理研究亦提示[11，12]，连续观察、行为指导和症

状管理有助于提高切口恢复质量。因此，POSAS

评分下降可能是风险识别、规范指导、材料正确

使用与连续随访共同作用的结果。观察组术后6

个月瘢痕宽度、增生性瘢痕发生率均低于对照组

（P＜0.05）；观察组自我管理依从性评分、满意

度评分均高于对照组（P ＜0.05），这可能与瘢

痕风险分层的个体化美学护理中的持续控制切口

牵拉、摩擦、日晒及不规范按摩等可改变因素有

关。按风险延长减张和随访周期，可在瘢痕活跃

重塑期及时识别快速增宽、瘙痒和硬结，避免

患者自行停用或错误使用护理材料；通过阶段

化评估、同质化教育和持续调整改善瘢痕状态

与满意度[13]；针对瘢痕患者的强化随访可提高康

复行为及按时复诊依从性[14]。此外，该护理模式

还可从皮肤保护、功能活动和心理支持等多环节

促进瘢痕管理，采用照片反馈、任务核查和阶段

目标，使患者能够直观看到恢复进程，并由被动

接受转为主动参与管理，有利于提高依从性与满

意度。观察组不良反应发生率低于对照组，但差

异无统计学意义（P＞0.05），提示增加护理内容

并未扩大安全风险，其关键在于相关材料均在切

口完全上皮化、无渗液和感染后使用，并在出现

疼痛、红肿或皮炎时及时暂停和转诊。

综上所述，基于瘢痕风险分层的个体化美学

护理可改善切口愈合情况及瘢痕外观，有利于提

高患者的自我管理依从性及满意度，且未增加不

良反应发生几率，值得临床应用。
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