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行为转变理论指导下康复护理对烧伤后瘢痕整形患者

心理状态、自我效能、社会支持度的影响

倪丽丽，郭  丽，高盛峰，顾丽培
（南京医科大学康达学院南通临床医学院，江苏  南通  226000）

[摘  要]目的  探讨烧伤后瘢痕整形患者中实施行为转变理论指导康复护理下的作用。方法 选取2023年

8月-2024年8月我院收治的74例烧伤后瘢痕整形患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照

组和观察组，每组37例。对照组实施常规护理，观察组则实施行为转变理论指导下的康复护理，比较两

组恢复情况、心理状态、自我效能、社会支持度及护理满意度。结果  观察组瘢痕评分、VAS、BIRS-C

评分均低于对照组，CD-RISC、GSES及社会支持度各维度评分高于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意

度高于对照组（P＜0.05）。结论  对烧伤后瘢痕整形患者实施行为转变理论指导下的康复护理可帮助减轻

心理压力、增强自我效能，并可提高社会支持、促进康复，且患者护理满意度也更高。
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Effects of Rehabilitation Nursing Under the Guidance of Behavioral Change Theory on the 
Psychological State, Self Efficacy and Social Support of Patients with Scar Plastic Surgery 

After Burn
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[Abstract]Objective  To explore the effect of rehabilitation nursing under the guidance of behavioral change theory in patients 

with scar plastic surgery after burn. Methods  A total of 74 patients with scar plastic surgery after burn admitted to our hospital 

from August 2023 to August 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into control group and observation 

group according to the random number table method, with 37 patients in each group. The control group was given conventional 

nursing, and the observation group was given rehabilitation nursing under the guidance of behavioral change theory. The recovery, 

psychological state, self efficacy, social support and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  The 

scores of scar, VAS and BIRS-C in the observation group were lower than those in the control group, and the scores of CD-RISC, GSES 

and all dimensions of social support were higher than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction in the observation 

group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The implementation of rehabilitation nursing under the 

guidance of behavioral change theory for patients with scar plastic surgery after burn is helpful to reduce the psychological 

pressure, enhance the self efficacy. It can also improve the social support and promote the rehabilitation, and patients’ nursing 

satisfaction is higher.
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在发生皮肤烧伤后，患者会因皮肤烧伤产生

严重心理问题。烧伤后创面部位会形成瘢痕，瘢

痕整形术是常用治疗方法，但是多数烧伤后瘢痕

整形患者存在生理、心理上的问题，在生理上会
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伴有较强烈的疼痛感，心理上会因创伤部位的瘢

痕、畸形或功能障碍产生心理压力，加之许多患

者对自身病情无正确认知，久而久之会持续加剧

心理问题，甚至形成心理障碍。针对烧伤后瘢痕

整形患者，应加强康复护理，而且鉴于此类患者

的特点，应实施更具针对性的护理对策。行为转

变理论是一种新型理念，具有综合性、连续性、

动态性特点，能够结合患者在不同阶段的行为意

向加以科学引导，对促进患者术后康复有积极作

用[1]。基于此，本研究旨在分析行为转变理论指

导下康复护理在烧伤后瘢痕整形患者中的护理效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年8月-2024年8月南京

医科大学康达学院南通临床医学院收治的74例

烧伤后瘢痕整形患者作为研究对象，按照随机数

字表法将患者分为对照组和观察组，每组37例。

对照组男19例，女18例；年龄27~49岁，平均

年龄（39.56±5.02）岁；烧伤Ⅱ度21例，烧伤

Ⅲ度16例；烧伤面积17%~36%，平均烧伤面积

（29.05±1.15）%。观察组男21例，女16例；年

龄25~51岁，平均年龄（40.28±5.78）岁；烧伤

Ⅱ度20例，烧伤Ⅲ度17例；烧伤面积17%~38%，

平均烧伤面积（30.22±1.25）%。两组性别、年

龄、烧伤程度、烧伤面积比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者知情同

意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①符合《烧伤外

科学临床诊疗指南》中的诊断标准；②Ⅱ度或Ⅲ

度烧伤；③处于烧伤康复期；④年龄≥18岁。排

除标准：①存在重要脏器严重疾病；②合并恶性

肿瘤；③沟通障碍。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理：密切监测患者体征指

标，每日定时消毒病房；每2 h巡视1次，定时对

烧伤部位换药，指导患者穿着宽松衣服；日常护

理时应配合健康教育，引导加强认知。

1.3.2观察组  实施行为转变理论指导下的康复护

理：①准备工作：于烧伤科成立康复护理小组，

全权负责行为转变理论指导下康复护理工作的落

实；小组以护士长担任组长，小组成员包括护

士、康复师等，共计8~10人；小组成员学习行为

转变理论的相关内容，结合患者个体情况实施护

理，且该理论分为4个阶段，共实施3个月；②第

一阶段：多数患者对自身病情无明确认知，个别

患者甚至存在错误观念，护士应借助视频、图片

的方式一对一地与患者交流，详细介绍烧伤后瘢

痕整形治疗的必要性，并循序渐进引导患者认

识康复训练的重要性，其中可穿插一些典型案

例，促进患者逐步树立正确观念；不仅如此，对

于参与照护患者的家属，护士也应定期组织开展

讲座，使照护者也可持续提高认知水平[1-3]；③第

二阶段：患者个体情况因人而异，护士、康复师

均应从不同角度了解患者情况并全面评估，基于

患者个人实际情况制定针对性康复计划；例如，

可在护理期间多提供人文关怀，引导患者说出康

复计划的最终目的，并与患者交流每一阶段的康

复目标；患者在烧伤后疼痛感明显，护士应在日

常护理时搭配应用注意力转移法、音乐疗法、肌

肉放松法帮助其减轻疼痛，还应在制订康复计划

期间组织照护者进行培训，增强照护者的护理技

能，以便于更好地参与患者的康复护理过程[4-6]；

此外，多数烧伤患者伴有心理问题，该阶段中应

对患者采取多角度心理干预，如护士可在每次护

理时给予鼓励、支持，康复师可从专业角度介绍

康复对策、可行性、列举案例，家属可为患者提

供家庭支持，亦或者可邀请患者的朋友给予社

会支持；④第三阶段：该阶段不仅需要为患者

继续提供鼓励和支持，还应引导建立良好行为

习惯；例如，饮食方面，可借助语言讲解、视

频、图片等方式，图文并茂地介绍恢复期间所

需的食物；日常生活方面，指导患者应严格戒

烟、戒酒，并可告知患者烟、酒对康复的不利

影响；再如康复训练方面，该阶段可逐步由被

动训练逐步过渡至患者主动锻炼，护士、康复师

或照护者可在锻炼时陪护，负责监督、指导及鼓

励[7]；⑤第四阶段：随着患者的逐步康复，在第

四阶段时应全面评估患者恢复情况并调整康复计

划，如每周均应组织患者、照护者共同参与健康

讲堂，以日常生活为主题，介绍功能康复、用药

管理、饮食等方面的内容，每次讲课后均应设置
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提问环节，而且课后还应与患者一对一谈话，

了 解 患 者 对 健 康 知 识 的 掌 握 情 况 ； 待 患 者 出

院 后 ， 可 定 期 通 过 微 信 群 、 电 话 或 上 门 随 访

等 方 式 了 解 情 况 ， 提 供 咨 询 或 帮 助 ， 并 告 知

患者应定期复诊[8，9]。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕康复及疼痛情况  使用改良版

温哥华瘢痕量表评估瘢痕康复情况，涉及瘢痕颜

色、高度、硬度、自觉症状及局部血管5个方面，

总计0~15分，分值越低表明恢复情况越优；使

用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛，分值范围

0~10分，分值越高表明疼痛感越强烈。

1.4.2评估两组心理状态  使用心理韧性评估量

表 （ C D - R I S C ） 、 中 文 版 体 象 障 碍 自 评 量 表

（BIRS-C）评估心理状态。前者包括能力、忍受

消极情绪、接受变化、控制、精神影响5个维度，

总计25个项目，各项目评分范围为0~4分，总分越

高表明心理弹性越优；后者包括社交障碍、身体

外观、力量与健康3个维度，总计10个项目，各项

目评分范围为1~4分，总分越高表明患者对自身体

象的认知偏离度越高。

1.4.3评估两组自我效能  选择自我效能感量表

（GSES）作为评估工具，涉及10个评估项目，评

分范围为1~4分，分值与自我效能感呈正相关。

1.4.4评估两组社会支持度  使用社会支持评定量表

（SSRS）进行评估，包括3个维度，即主观支

持（0~16分）、客观支持（0~12分）、利用度

0~12分，分值越高表明社会支持度越高。

1.4.5调查两组护理满意度  选择自制《护理工作满

意度调查表》作为评估工具，根据不同评分范围

评定满意度，≥90分、70~89分、≤69分分别对应

非常满意、基本满意、不满意。满意度=（非常满

意+基本满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以[n（%）]表示，采用χ2检验；

计量资料以（x-±s）表示，采用t检验；以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕康复及疼痛情况比较  观察组瘢痕评

分、VAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组心理状态比较  观察组CD-RISC评分高于

对照组，BIRS-C评分低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组自我效能感比较  观察组GSES评分为

（26.25±2.33）分，高于对照组的（23.41±3.05）分

（t=5.177，P=0.024）。

2.4  两组社会支持情况比较  观察组主观支持、客

观支持、利用度评分均高于对照组（P＜0.05），

见表3。

表 1  两组瘢痕康复及疼痛情况比较（ ，分） 表 2  两组心理状态比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

瘢痕评分

6.64±1.12

7.59±1.36

5.241

0.029

CD-RISC 评分

62.31±3.19

57.11±2.09

11.414

0.006

VAS 评分

2.13±0.26

3.21±1.14

6.021

0.027

BIRS-C 评分

22.28±2.85

25.13±3.46

5.718

0.035

n

37

37

n

37

37

表 3  两组社会支持情况比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

主观支持

14.56±1.27

13.45±1.36

4.012

0.021

客观支持

10.03±1.14

  9.09±1.25

4.552

0.016

利用度

9.55±1.18

8.64±1.37

4.219

0.028

n

37

37
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2.5  两组护理满意度比较  观察组非常满意23例、

基本满意12例、不满意2例；对照组非常满意

21例、基本满意10例、不满意6例；观察组护理

满意度为94.59%（35/37），高于对照组的83.78%

（31/37）（χ2=13.414，P=0.001）。

3  讨论

烧伤一般是突发事件，因发生突然，加之

短时间内对皮肤的严重损伤，往往会导致患者

产生严重的心理问题，不利于临床治疗。行为转

变理论是以心理学为基础向个人行为延伸的一

种理论，在护理干预中融入该理论，能够形成

“知”“信”“行”的框架，帮助提高患者认知

水平、树立行为信念，进而逐步形成科学、正确

的行为习惯[10-12]。

本研究结果显示，观察组瘢痕评分、VAS评

分均低于对照组（P ＜0.05）。烧伤后会伴有强

烈疼痛感，创伤部位也会形成瘢痕，本研究中行

为转变理论指导下的康复护理具有综合性特点，

在实施期间成立了专门的护理小组，结合患者个

体特点落实专业护理措施，并配合认知教育，有

助于患者提高认知、增强自我效能感，因此对促

进康复有积极意义。观察组CD-RISC评分高于对

照组，BIRS-C评分低于对照组（P ＜0.05）。心

理问题是烧伤后瘢痕整形患者康复护理中的“难

题”，应用行为转变理论时，将康复护理工作分

为四个阶段，前意向与意向阶段、准备阶段、行

动阶段、维持阶段，在第一、二阶段重点进行

健康教育、心理疏导，帮助患者减轻心理压力

的同时逐步建立正确认知，在此基础上加以引

导，可为后续行动阶段的实施奠定基础[13-15]。

观察组主观支持、客观支持、利用度评分均高于

对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度高于对照

组（P＜0.05），考虑原因为随着第三、第四阶段

的实施，循序渐进地引导患者形成正确的行为习

惯，期间也配合着家属或朋友等社会支持，最终

真正发挥了“知”“信”“行”的作用，并且也

得到了患者的认可。

综上所述，对烧伤后瘢痕整形患者实施行

为转变理论指导下的康复护理可帮助减轻心理压

力、增强自我效能，并可提高社会支持、促进康

复，且患者护理满意度较高。
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