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美容护理协同干预对四肢烧烫伤修复期患者美学效果满意度的影响

宋  丹
（自贡市第四人民医院整形烧伤创面外科，四川  自贡  643000）

[摘  要]目的  分析在四肢烧烫伤创面修复期患者中采用美容护理协同干预对其美学效果满意度的影响。

方法  选取2024年1月-2025年6月于自贡市第四人民医院接受治疗的四肢烧烫伤创面修复期患者80例，采用

随机数字表法分为对照组与观察组，每组40例。对照组实施功能康复常规护理指导，观察组实施美容护

理协同干预，比较两组预后恢复时间、体象障碍及美学效果满意度。结果  观察组预后恢复用时短于

对照组（P＜0.05）；观察组干预2、4周后体象障碍评分高于对照组（P＜0.05）；观察组美学效果满

意度高于对照组（P＜0.05）。结论  针对四肢烧烫伤创面修复期患者实施美容护理协同干预策略有助于改

善患者心态，促使创面早日愈合，并提高了美学效果满意度，干预效果确切。
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Effect of Collaborative Aesthetic Nursing Intervention on Aesthetic Satisfaction in Patients 
with Extremity Burns and Scalds During Wound Repair Period

SONG Dan

(Department of Plastic, Burn and Wound Surgery, Zigong Fourth People’s Hospital, Zigong 643000, Sichuan, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of collaborative aesthetic nursing intervention on aesthetic satisfaction in patients with 

extremity burns and scalds during wound repair period. Methods  A total of 80 patients with extremity burns and scalds during 

wound repair period treated in Zigong Fourth People’s Hospital from January 2024 to June 2025 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 guidance for functional rehabilitation, and the observation group received 

collaborative aesthetic nursing intervention. The prognosis recovery time, body image disturbance and aesthetic satisfaction 

were compared between the two groups. Results  The recovery time of prognosis in the observation group was shorter 

than that in the control group (P<0.05). After 2 and 4 weeks of intervention, the scores of body image disturbance in the 

observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The aesthetic effect satisfaction score of the observation 

group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  For patients with extremity burns and scalds during wound 

repair period, collaborative aesthetic nursing intervention can improve patients’ mental state, accelerate wound healing, and improve 

aesthetic satisfaction, which possesses definite intervention efficacy.
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四肢烧烫伤（extremity burns and scalds）患者

由于创面多分布于功能活动区域且外露，在愈合

过程中极易产生病理性瘢痕与皮肤色素沉着，这

不仅导致肢体功能受限，更因外貌形态的改变给

患者带来巨大的心理负担[1]。传统护理模式往往

侧重于生理治愈，易忽略患者对于皮肤美学外观

及心理重建的深层诉求。受限于护理路径的单一

性，许多患者在肢体功能修复后，仍面临瘢痕增

生、肤色改变及皮肤质地受损等美学障碍，导致

整体美学满意度偏低，不仅影响了患者的社会回
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归，更增加了心理负担[2]。现有的护理方案缺乏

对美学效果的针对性协同干预，亟待通过多维度

的护理改进以弥补这一短板[3]。美容护理协同干

预通过整合瘢痕规范化管理、皮肤修护技术与心

理重建指导，旨在改善四肢烧烫伤修复期的外观

形态及触感。目前，该干预手段已在部分烧伤整

形科室开展试点，虽初步显现出 提 升 患 者 体 像

认知与美学满意度的潜力，但临床实践多基于

经验性操作。鉴于此，本研究选择选取2024年

1月-2025年6月于自贡市第四人民医院接受治疗

的四肢烧烫伤创面修复期患者80例为研究对象，

重点探究美容护理协同干预对患者预后恢复用

时、体象障碍以及美学效果满意度的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年6月于自贡

市第四人民医院接受治疗的四肢烧烫伤创面修

复期患者80例，依照随机数字表法分为对照组

和观察组，每组40例。对照组男21例，女19例；

年龄23~59岁，平均年龄（41.89±5.21）岁。观

察组男22例，女18例；年龄21~60岁，平均年龄

（42.34±5.10）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者均知

情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准   纳入标准：①确诊为四肢

深Ⅱ度及以上烧烫伤，处于创面修复期；②年龄

18~60岁；③意识清楚，具备基本沟通与配合能

力；④生命体征平稳，无休克或严重感染。排除

标准：①合并严重心脑血管、肝肾等重要脏器功

能障碍者；②既往有精神病史或认知功能障碍

者；③合并四肢骨折、神经损伤或其他影响肢体

功能的基础疾病者。

1.3  方法  两组均接受规范的烧伤创面换药、抗感

染及营养支持等基础治疗。

1.3.1对照组  实施功能康复常规护理指导：①体

位摆放：指导患者保持抗挛缩体位，如上肢外

展、肘关节伸直、下肢中立位等，防止关节僵

硬；②被动运动：由护理人员协助进行关节被动

屈伸活动，2次/d，15~20 min/次；操作前配合温

和润肤按摩以舒缓僵硬组织，活动后检查皮肤有

无牵拉损伤；③主动运动：鼓励患者在疼痛耐受

范围内进行简单的握拳、抬腿等主动训练。

1.3.2观察组  实施美容护理协同干预：首先，建

立多学科协同小组，由康复治疗师、美容专科护

士及心理咨询师共同制定个性化协同方案。其

次，实施“功能-美容”同步干预：①联合康复

治疗师进行关节活动度训练、肌力训练等，防止

关节僵硬、肌肉萎缩，促进功能恢复；同时，积

极进行瘢痕预防与管理，指导患者使用压力衣、

弹力绷带等预防瘢痕增生，并根据个体情况调整

压力；②压力治疗与塑形结合：通过使用弹力绷

带、弹力套等，对瘢痕部位施加持续的压力，在

操作中，根据瘢痕部位及修复程度，遵循“远端

至近端、压力递减”原则，确保包扎平整且松紧

适度，以不影响末梢血运为准；③美容护理：皮

肤保湿是基础，应选用温和无刺激、富含神经酰

胺、透明质酸等成分的保湿剂，每日多次涂抹于

创面周围及愈合后的皮肤上，锁住水分，修复皮

肤屏障；尤其是在沐浴后或进行功能锻炼后，更

应及时补充水分；在防晒护理方面，选择SPF30、

PA+++以上的广谱防晒霜，每日多次涂抹于暴露

部位，尤其是在阳光强烈时，尽量避免在阳光下

暴晒，外出时穿戴长袖衣物、帽子、太阳镜等进

行物理防晒；对于特殊部位，如手部或足部，可

以佩戴防晒手套或袜子；指导患者开展规律的瘢

痕按摩，以促进胶原纤维有序排列，操作时，

清洁局部皮肤，均匀涂抹医用硅酮类修复剂，

利用指腹由内向外进行环形或纵向平压，力度

以患者耐受且瘢痕组织微红为宜，避免粗暴揉

搓；定期评估瘢痕质地，指导患者避开张力性

裂伤区域，并提醒其保持指甲圆润以防损伤皮

肤，建议3~4次/d，约10 min/次；在医生指导下，

实施光子嫩肤等美容护肤项目，以改善肤色、肤

质；④心理美容与社会回归支持：针对患者因皮

肤改变产生的自卑心理，开展“修饰疗法”，指

导患者通过衣着遮盖、修饰性化妆等方式改善外

观，同时进行脱敏训练，鼓励患者面对镜子观察

创面恢复情况，建立对身体意象的接纳，提升其

参与康复训练的主动性与依从性；引入社会支持

系统，定期举办“瘢痕美容沙龙”或康复病友

会，邀请康复良好的患者分享回归社会的经验，

利用同伴支持效应缓解孤独感。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组预后恢复时间  主要统计创面渗出时

间、疼痛持续时间、创面痊愈时间。

1.4.2评估两组体象障碍  采用体象障碍量表（body 

image reporting scale, BIRS）评估，该量表包括躯
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体缺陷感、体貌认知度、情绪受损等多个维度，

总分为0~69分，分值越高，则表明个体在遭遇体

像挑战时，能够调动更多内部和外部资源来维持

自我接纳与情感稳定。

1.4.3评估两组美学效果满意度  采用患者自评量

表评估，内容包括：瘢痕颜色、质地、平整度、

色素沉着、瘙痒程度以及整体外观的满意度，采

用5分制Likert量表，总分为5~25分：21~25分为满

意，表明患者对美学效果非常满意；16~20分为比

较满意，表示患者对部分方面满意，但仍有提升

空间；5~15分为不满意，提示患者对美学效果整

体不满意，需要进一步干预。满意度=（满意+比

较满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  运用SPSS 26.0统计学软件进行数

据处理，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  两组预后恢复时间比较  观察组创面渗出时

间、疼痛持续时间、创面痊愈时间均短于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组体象障碍比较  观察组干预2、4周后体象

障碍评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美学效果满意度比较  观察组美学效果满

意度高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

四肢作为人体外露频率最高且生理活动最

为复杂的部位，一旦遭受烧烫伤，其受损皮肤的

修复质量直接关系到患者的肢体功能完备性与外

貌完整性[4]。在传统的临床护理模式中，工作重

心通常聚焦于创面的感染控制、渗出物管理及物

理闭合速度，即优先解决“生存”与“愈合”问

题。这种模式下，患者极易出现皮肤色沉严重、

质地僵硬及愈合面凹凸不平等问题，不仅增加了

后期整形修补的难度与经济成本，更使患者在回

归社会的过程中因容貌受损产生严重的焦虑与社

交障碍，难以达到生理与心理的双重康复[5]。相

比之下，美容护理协同干预的核心在于打破了

“先愈合、再整形”的传统逻辑以及“先治疗、

后康复、再美容”的分段式护理模式，主张将医

学美学评估与精细化美容护理前置于创面修复的

表 1  两组预后恢复时间比较（ ，d）

表 2  两组体象障碍比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

干预 2 周后

5.02±1.12

8.23±1.25

11.707

＜ 0.05

创面渗出时间

7.96±1.32

6.13±1.15

5.629

＜ 0.05

干预前

15.13±2.24

14.51±2.32

1.171

＞ 0.05

疼痛持续时间

7.74±1.20

6.01±1.08

5.770

＜ 0.05

创面痊愈时间

17.84±1.56

14.59±1.37

8.429

＜ 0.05

干预 4 周后

4.11±1.02

6.25±1.08

8.789

＜ 0.05

n

40

40

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=5.333，P ＜ 0.05。

表 3  两组美学效果满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

40

40

比较满意

13（32.50）

9（22.50）

满意

22（55.00）

31（77.50）

不满意

5（12.50）

0

满意度

35（87.50）

40（100.00）*
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黄金窗口期[6]，实现生理修复与心理重建的同步

推进[7]。

本研究结果显示，观察组创面渗出时间、

疼 痛 持 续 时 间 、 创 面 痊 愈 时 间 均 短 于 对 照 组

（P＜0.05）。究其原因，传统模式下，创面愈合

与功能锻炼常存在时间差，易导致关节僵硬，延

长恢复期；规范化的弹力压力治疗作为协同干预

的载体，通过持续的机械压力作用于瘢痕组织，

有效抑制了纤维母细胞的过度增殖与排列，缩短

了瘢痕成熟期及组织炎症反应周期[8]；同时，将

美容护理原则融入伤口管理，通过皮肤屏障强

化 与 精 细 化 的 美 学 润 养 ， 促 进了创面的高质

量修复[9]。其次，观察组干预2、4周后体象障碍

评分高于对照组（P ＜0.05）。四肢烧烫伤带来

的创面畸形与色素沉着是引发体象障碍的核心

诱因[10]，随着外观平整度提升及皮肤屏障功能恢

复，患者的自我效能感增强，从而能够主动调动

内部心理资源，通过认知重构将关注点从生理缺

陷转向功能与美学的重建[11]。这种从感官改善到

心理认知的双向强化，赋予了患者更强的心理抗

逆力，使其在面对伤后体象挑战时展现出更高的

接纳度与社会参与度[12]。美容护理提供的不仅是

技术干预，更是视觉层面的积极反馈，这种生理

与心理的良性循环，不仅优化了患者对躯体价

值的客观认知，更提升了整体美学满意度，为

患者实现由内而外的康复提供了科学的心理保

障。最后，观察组对美容效果的满意度高于对

照组（P ＜0.05），这反映了该护理模式对患者

“身心双重诉求”的精准回应。传统的功能康

复常规护理往往侧重于生理组织的被动愈合，而

美容护理协同干预将精细化的瘢痕管理、皮肤色

泽修复及美学重塑技术融入全程，通过个性化的

美学指导有效弥合了患者审美预期与临床客观恢

复结果间的心理偏差[13]。这种干预模式通过提供

更具视觉感官的专业反馈，减少了患者对瘢痕残

留的病理化焦虑，使治疗成效在患者主观评估中

实现了“由医到美”的质感提升[14]。这种从生理

修复延伸至审美重建的护理路径，极大地优化了

患者的就医体验[15]。

综上所述，美容护理协同干预可有效提升四

肢烧烫伤患者的康复质量与美学满意度，有效弥

补了传统模式的审美缺位，为提升生存质量提供

了科学路径。
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