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心理社会干预在儿童烧伤瘢痕美容康复中的应用进展

蔡  敏
（无锡市儿童医院血液内分泌科，江苏  无锡  214023）

[摘  要] 儿童烧伤不仅会造成生理创伤，常伴随着显著的心理社会适应障碍，如焦虑、抑郁、社交回避

等，严重影响患儿的生活质量及康复效果。心理社会干预作为综合康复体系的重要组成部分，在有效改善

患儿情绪状态、提升治疗依从性、促进社会功能恢复等方面展现出积极作用。本文系统梳理相关文献，从

心理社会干预的理论基础与作用机制、常见干预措施如认知行为疗法、游戏治疗、家庭支持干预、同伴互

助项目及艺术表达疗法展开分析，并探讨当前研究中不足之处及未来发展方向，以期为优化我国儿童烧伤

康复服务体系提供理论参考与实践启示。
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Research Progress of Psychosocial Intervention in Aesthetic Rehabilitation of Burn Scars in Children
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[Abstract] Burns in children not only cause physical trauma, but are often accompanied by obvious psychosocial adaptation 

disorders such as anxiety, depression and social avoidance, which seriously affect the quality of life and rehabilitation effects of 

children. As an important part of the comprehensive rehabilitation system, psychosocial intervention plays a positive role in effectively 

improving children’s emotional status, enhancing treatment compliance and promoting the recovery of social function. By systematically 

reviewing relevant literature, this paper analyzes the theoretical basis and mechanism of psychosocial intervention, as well as common 

intervention measures including cognitive behavioral therapy, play therapy, family support intervention, peer support programs and 

art expression therapy. It also explores current research limitations and future directions, so as to provide theoretical reference and 

practical enlightenment for optimizing the burn rehabilitation service system for children in China.
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烧伤（burn）是儿童常见的意外伤害之一，

据相关统计[1]，全球每年有大量儿童因热液、火

焰、电击或化学物质等原因遭受不同程度的烧

伤，其中相当比例会留存明显瘢痕。这些瘢痕不

仅会影响皮肤功能与外观，更在心理层面引发长

期困扰。儿童正处于自我认知与社会交往发展的

关键期，瘢痕带来的外貌改变常导致其产生羞耻

感、自卑感，甚至引发同伴排斥与校园欺凌，进

一步加剧心理创伤[2]。因此，在瘢痕康复过程中

融入心理社会干预，已成为提升整体康复效果的

重要策略。世界卫生组织（WHO）及国际烧伤

协会均强调，心理社会支持应贯穿烧伤救治全过

程，尤其是瘢痕稳定期及重返社会阶段，心理干

预的作用尤为关键[3]。在此背景下，各类心理社

会干预措施引入儿童烧伤康复实践，并在临床观

察与小样本研究中显示出积极效果。尽管国际上

已积累一定经验，我国在该领域的系统性研究仍

显薄弱。为此，本文从心理社会干预的理论基础

出发，结合儿童身心发展特点与烧伤康复的实际

需求，系统梳理认知行为疗法、游戏治疗、家庭

支持干预、同伴互助项目及艺术表达疗法等主要

干预模式的应用现状与实施要点，以期为优化我
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国儿童烧伤康复服务体系提供参考。

1  心理社会干预的理论基础与作用机制

心理社会干预在儿童烧伤瘢痕康复中的应用

起源于发展心理学、创伤应激理论及社会认知理

论等多学科基础。儿童处于认知、情感与社会性

快速发展的阶段，其对创伤事件的理解、情绪调节

能力及社会互动模式均具备显著年龄依赖性[4]。瘢

痕作为持续存在的身体改变，不仅持续激活患儿

对烧伤事件的记忆，还可能通过他人反应强化其

“异于常人”的自我认知，进而影响身体意象的

形成与社会身份的建构[5]。

心理社会干预的核心机制在于通过结构化支

持帮助患儿重构对瘢痕的认知评价，提升情绪调

节能力，并增强社会适应资源[6，7]。如认知行为疗

法（CBT）通过识别并修正与瘢痕相关的负性自

动思维，减少回避行为，促进功能恢复；游戏治

疗则借助象征性表达，促使年幼儿童在安全情境

中处理创伤体验，缓解焦虑与空间相关不适；家

庭系统干预中则强调父母情绪状态与教养方式对

患儿心理调适的关键作用，通过改善亲子沟通降

低家庭压力水平，给患儿提供稳定的情感支持。

此外，在同伴互助项目中通过建立“经历相似

者”之间的联结，有效减少孤独感，增强归属感

与自我效能感。上述干预路径虽然形式各异，但

共同目标为生理瘢痕无法完全消除的现实下，提

升患儿的心理弹性与生活质量，实现从“外观修

复”到“功能与心理双重康复”的转变[8]。

2  主要心理社会干预模式及其在瘢痕美容康复中

的应用

2.1  CBT  CBT是当前证据充分的干预方式之一，

CBT通过结构化课程帮助学龄期及以上儿童识别

因瘢痕引发的扭曲认知，并通过行为实验、角色

扮演等方式检验上述信念的真实性，逐步建立更

具有适应性的自我对话[9，10]。例如在“别人看到

我的瘢痕一定会嘲笑我”这类常见负性思维上，

治疗师会引导患儿记录实际社交互动中的他人反

应，发现多数情境下并无预期中的负面评价，从

而修正其灾难化预期。目前，CBT常常与暴露技

术联合应用，两者共同干预能进一步减少患儿对

镜像、公共场合或特定衣物穿着的回避行为，通

过渐进式任务安排如从在信任的家人面前展示瘢

痕到在小组活动中短暂暴露，帮助患儿重建对身

体外观的掌控感与接受度[11]。研究指出[12]，接受

CBT干预的患儿在身体满意度、社交参与度及治

疗依从性方面均有显著改善，部分效果可持续至

干预结束后3个月。但在儿童群体中，CBT的应用

需要考虑年龄，针对低龄群体需要将抽象思维转

化为具体、可视化的工具，可联合“思维侦探”

游戏识别自动负性想法；针对青少年则可引入更

多元认知策略，探讨社会比较、媒体审美标准对

身体意象的影响，并鼓励其发展超越外貌的自我

价值来源[13]。

2.2  游戏治疗  游戏治疗适用于语言表达能力尚未

充分发展的学龄前儿童，主要是利用游戏这一自

然行为作为沟通媒介，在安全、受保护的治疗关

系中帮助患儿处理烧伤创伤带来的恐惧、愤怒与

无助感[14]。游戏治疗应用于瘢痕美容康复中，不

仅需要关注情绪宣泄，更注重促进患儿对身体变

化的接纳及对康复过程中的主动参与。治疗师可

采用医疗主题玩具引导儿童重演烧伤救治或日常

护理场景，上述模式能将原本被动、痛苦的经历

转化为可预测、可操作的活动，减少对治疗程序

的抗拒。此外，绘画与黏土塑性等创造性游戏亦

被广泛用于身体意象干预，儿童可自由描绘“受

伤前的自己”“现在的我”或“未来的我”，在

视觉化过程中逐步整合瘢痕进入自我形象，减少

分裂性认知。研究指出[15]，游戏治疗能有效降低

学龄前儿童的创伤后应激症状，提升其在换药、

穿戴压力衣等康复环节中的配合度。但上述措施

的实施高度依赖于治疗师的专业素养与情景创设

能力，干预期间需要依据患儿年龄、烧伤部位、

性格特征及家庭互动模式灵活调整游戏材料与引

导策略；而回避型儿童则需要以非侵入性方式逐

步引入与瘢痕相关的象征元素，避免二次创伤。

2.3  家庭支持干预  家庭为儿童烧伤康复过程中最

直接、最持久的支持系统。父母及其他主要照顾

者的情绪反应、应对方式及对瘢痕的态度，深刻

影响患儿对自身状态的认知与适应[16]。研究指

出[17]，家庭若表现出过度焦虑、回避谈论烧伤

或对瘢痕流露负面评价，易强化患儿的羞耻感与

自我否定感；反之若家庭能提供情感接纳、积极

沟通与稳定陪伴，能显著促进患儿心理调适与社

会功能恢复。目前，家庭支持干预主要以结构化

教育、亲子互动训练及家庭心理辅导为主。一方

面向家长普及儿童创伤后心理发展规律、瘢痕康

复知识及有效沟通技巧，纠正其“保护性沉默”
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或“过度补偿”等非适应性行为；另一方面，

引导家庭成员共同参与康复目标设定与日常护

理，如鼓励父母与孩子一起练习压力衣穿戴、讨

论如何应对外界询问等，从而将治疗融入家庭生

活，增强患儿的安全感与合作意愿[18，19]。有研究

显示[20]，接受家庭联合干预的患儿在12周内表现

出更低的焦虑水平、更高的身体意象满意度，且

报告显示家长的养育压力显著下降。然而，目前

实际操作过程中，家庭支持干预仍面临资源分配

不均、专业人员培训不足等现实挑战，部分家庭

因经济压力或地理限制难以获得持续的心理支持

服务。

2.4  同伴互助项目  同伴互助项目基于社会支持理

论与群体认同机制，通过组织具有相似烧伤经历

的儿童建立联结，在共享经验、情感共鸣与相互

鼓励中缓解病耻感，重建社会自信。对处于同伴

关系敏感期的学龄儿童及青少年，来自“同类群

体”的接纳往往比成人安慰更具说服力。当患儿

发现他人同样面临瘢痕、压力以及他人异样目光

却能正常生活、参与活动时，其自我否定与孤立

感会显著减弱，进而激发模仿与尝试的意愿[21]。

实践中，同伴互助多以结构化小组活动形式开

展，如“烧伤儿童夏令营”“康复伙伴计划”或

线上支持社群，活动内容包括经验分享、技能训

练、合作游戏及集体艺术创作等，强调平等参与

而非单向帮扶。部分项目可引入高年龄组康复良

好的青少年担任“同伴导师”，通过榜样示范传

递希望感与掌控感。一项针对8~14岁烧伤儿童的

干预研究显示[22]，参与为期12周的同伴小组活动

后，患儿在社交回避量表得分显著降低，自我效

能感提升，且对瘢痕的关注从“缺陷焦点”逐渐

转向“功能与能力焦点”。值得注意的是，同伴

互助的有效性高度依赖安全、包容的团体氛围营

造。若缺乏专业引导，可能因比较心理或负面情

绪传染而适得其反。因此，活动通常由心理师或

社工主持，设置明确规则，并分阶段推进：初期

聚焦建立信任，中期鼓励表达困难与策略交流，

后期侧重社会融入实践。

2.5  艺术表达疗法  艺术表达疗法为非语言心理干

预的重要形式，在儿童烧伤瘢痕美容康复中展现

出独特优势。上述疗法是以绘画、雕塑、音乐、

舞蹈或戏剧等艺术媒介为载体，为难以用言语准

确表达复杂情绪的儿童提供安全、象征性的表达

通道。尤其是在面对身体形象改变、创伤记忆重

现或社交焦虑等敏感话题，艺术创作既能绕过防

御机制，又能赋予患儿对体验的主动诠释权，从

而促进情绪整合与自我认同重建[23]。目前艺术表

达疗法侧重于身体意象重构与创伤叙事转化两个

方面，例如可通过“身体轮廓绘画”活动，患儿

可在纸张上勾勒自身轮廓，并以色彩、图案或文

字填充瘢痕区域，这一过程不仅帮助其外化内在

感受，更促使瘢痕从“羞耻标记”逐渐转化为

“生命故事的一部分”。对于经历多次手术或长

期佩戴压力衣的患儿，黏土塑形、拼贴或装置艺

术亦被用于具象化治疗历程，将被动承受的医疗

体验转化为可触摸、可修改的艺术成果，增强掌

控感与意义感[24]。现有研究表明[25]，结构化艺术

干预可在10~12周内显著降低儿童的焦虑与回避行

为，提升身体接纳度及治疗参与意愿。但艺术表

达疗法并非单纯的艺术教学，其疗效关键在于治

疗师对创作过程的临床解读与情感回应。专业人

员需在不评判、不解释的前提下，通过开放式提

问引导患儿自主赋予作品意义，并适时联结其现

实困扰与康复目标。

3  总结与展望

心理社会干预在儿童烧伤瘢痕美容康复应用

中展现出不可替代的价值，从认知行为疗法到艺

术表达，从家庭支持到同伴互助，多元干预模式

共同构建了一个以儿童为中心、兼顾生理修复与

心理重建的综合康复模式。上述干预措施的应用

能有效缓解焦虑、抑郁等负面情绪，更在提升身

体意向接纳度、增强社会参与意愿及促进长期心

理适应方面发挥着不可替代的作用。

目前研究与实践中依然面临着挑战。首先是

干预措施的标准化程度不足，多数项目依赖于治

疗师个人经验，缺乏统一的操作指南与疗效评估

工具，制约了跨机构推广与效果比较。其次，现

有证据多源于小样本、非随机或短期随访研究，

高质量循证依据仍显匮乏，尤其在不同年龄段、

烧伤严重程度及文化背景下的适用性尚未充分验

证。最后，心理社会干预常被视作辅助治疗，而

非核心康复组成部分，在资源配置、专业人员培

训及医保覆盖等方面存在明显短板，导致实际可

及性受限。未来发展方向应聚焦于三个方面：

一是推动本土化、分层化干预体系的构建，结合

我国医疗资源分布特点与家庭文化特征，开发适

用于基层医疗机构的简明有效干预包，并针对婴
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幼儿、学龄儿童、青少年等不同发展阶段设计差

异化策略；二是加强多学科协作机制，将心理社

会干预深度嵌入烧伤救治全流程，从急性期即启

动心理风险筛查，至瘢痕稳定期及重返校园阶段

提供持续支持，实现“医-护-心-社”一体化服

务；三是强化循证基础与技术赋能，通过建立全国

性儿童烧伤心理康复数据库，开展多中心疗效研

究，同时探索数字化干预手段，提升干预的可及

性、趣味性与依从性。其康复最终目标在于使每一

位烧伤儿童不仅获得皮肤功能的恢复，更能重拾

对身体的认同、对生活的信心与对未来的希望，

在生理与心理双重意义上真正实现“康复”。
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