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前馈控制护理对手烧伤瘢痕患者手部功能恢复效果及生活质量的影响

刘海欧
（临沂市中医医院烧伤整形科，山东  临沂  276003）

[摘  要]目的  分析前馈控制护理应用于手烧伤瘢痕患者对其手部功能恢复效果及生活质量的影响。

方法  选择2022年10月-2023年11月我院收治的86例手烧伤瘢痕患者为研究对象，随机分为对照组与

试验组，每组43例。对照组行常规护理，试验组行前馈控制护理，比较两组手部功能恢复效果、瘢

痕情况、生活质量、护理满意度、并发症发生情况。结果  试验组手部功能恢复优良率为93.02%，高

于对照组的76.74%（P＜0.05）；试验组随访3、6个月SCAR量表评分低于对照组（P＜0.05）；两组随

访6个月穿衣、洗漱、进食评分均高于护理前，且试验组高于对照组（P＜0.05）；试验组护理满意度为

95.35%，高于对照组的79.07%（P＜0.05）；试验组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论  对手烧伤

瘢痕患者实施前馈控制护理效果确切，可促进患者手部功能恢复，改善其瘢痕严重程度及生活质量，提升

护理满意度，减少并发症发生风险。
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Effect of Feedforward Control Nursing on Hand Function Recovery and Quality of Life in 
Patients with Hand Burn Scar

Liu Hai'ou

(Department of Burn and Plastic Surgery, Linyi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Linyi 276003, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of feedforward control nursing on hand function recovery and quality of life in patients 
with hand burn scar. Methods  A total of 86 patients with hand burn scar admitted to our hospital from October 2022 to November 

2023 were selected as the research subjects, and they were randomly divided into control group and experimental group, with 43 

patients in each group. The control group was given routine nursing, and the experimental group was given feedforward control 

nursing. The hand function recovery, scar, quality of life, nursing satisfaction and complications were compared between the two 

groups. Results  The excellent rate of hand function recovery in the experimental group was 93.02%, which was higher than 76.74% 

in the control group (P<0.05). The SCAR scale score in the experimental group at 3 and 6 months of follow-up was lower than that 

in the control group (P<0.05). The scores of dressing, washing and eating in the two groups at 6 months of follow-up were higher 

than those before nursing, and those in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05). The nursing 

satisfaction in the experimental group was 95.35%, which was higher than 79.07% in the control group (P<0.05). The incidence 

of complications in the experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The implementation 

of feedforward control nursing for patients with hand burn scar has a definite effect. It can promote the hand function recovery, 

improve the severity of scar and the quality of life of patients, enhance the nursing satisfaction, and reduce the risk of complications.
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手烧伤瘢痕（hand burn scar）为手部烧伤

较为常见的并发症，发生率约为90%。瘢痕出现

会影响患者皮肤美观，还会导致手指指骨发育

畸形，情况严重时会致使其失去正常手指活动功

能，对其生活质量产生影响。有效护理可促进患

者术后康复[1，2]。前馈控制护理为当前临床常用的
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较为先进的护理理念之一，其重点和核心是分析

未来护理过程中可能遇到的护理风险和可能出现

的问题，应用预防性护理措施，提升护理质量

和护理效率[3]。应用前馈控制护理，能够增强护

理活动的事前管理，将可能发生的不良因素于护

理措施实施前加以控制，尽可能控制护理风险，

提升护理质量。本研究结合2022年10月-2023年

11月我院收治的86例手烧伤瘢痕患者临床资料，

旨在分析前馈控制护理应用于手烧伤瘢痕患者对

其手部功能恢复效果及生活质量的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年10月-2023年11月临沂

市中医医院收治的86例手烧伤瘢痕患者为研究对

象，随机分为对照组与试验组，每组43例。对

照组男23例，女20例；年龄36~48岁，平均年龄

（41.02±1.71）岁；烧伤总面积2%~4%，平均

烧伤总面积（2.93±0.35）%；烧伤程度：Ⅱ度

30例，Ⅲ度13例。试验组男22例，女21例；年龄

32~47岁，平均年龄（39.73±1.21）岁；烧伤总面

积2%~3%，平均烧伤总面积（2.86±0.13）%；

烧伤程度：Ⅱ度28例，Ⅲ度15例。两组性别、年

龄、烧伤总面积及烧伤程度比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），研究可比。患者、家属均知情

同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~60岁；

手部烧伤后并发瘢痕；临床资料完整；可进行正

常沟通。排除标准：患精神疾病；凝血功能障

碍；烧伤已损及手部肌腱、肌肉等部位。

1.3  方法

1.3.1对照组  行常规护理：每日定时清洁患者手部

伤口，应用消毒液或无菌生理盐水处理，于清洁

开始前洗手，佩戴好无菌手套，应用无菌纱布对

伤口区域进行轻轻擦拭，保证除去所有分泌物和

污垢；清洁时注意防止对新生组织产生的二次伤

害[4-6]；开展健康宣教，告知患者出院后关于日常

伤口护理方面的注意事项，指导其早期进行手术

关节活动训练等。

1.3.2试验组  行前馈控制护理：组建质控小组，

成员含总组长、质控组长、科室带教等，完善

患者治疗流程，使其规范化，定期做好成员考

核，讨论并解决成员护理前、护理中、护理后

可能出现的问题，例如患者由于瘢痕造成的手

部活动受限和关节挛缩等；评估不良事件，检

索相关文献，了解患者瘢痕发生原因、对手术

功能恢复有影响的危险因素、潜在并发症等，

基于实际情况给予其针对性举措并实施，具体

护理内容包括：①日常护理：关注患者营养状

况，必要时可给予其肠外营养支持，加快新陈

代谢[7]；给予患者健康宣教，解答其对于疾病存

在的疑问，告知其注意事项，疏导其不良情绪，

提升其配合度；②创面护理：注重病房卫生，每

日实施消毒处理，采用无菌技术进行操作；清创

时注意保持动作轻柔；观察创面情况，监测患者

手指端血运情况，按时更换敷料，防止创面过度

干燥或湿润；创面愈合后给予手部水疗，每次换

药前将患者手部浸泡于35~38 ℃ 0.9%生理盐水

中15 min；③手功能护理：让患者手部按照循

序渐进原则逐步开展训练，术后1 d开展早期主

动训练，包括手掌和手指外展、握拳、内收、手

腕旋转等，15~30 min/次，3~4次/d；术后3 d帮

助患者佩戴夹板支架，保证手部固定维持在功能

位，腕关节背屈30°，掌指关节屈曲60°，拇指

在对掌位，佩戴时间为12 h/d；创面愈合后需要

佩戴弹力套，保证每日至少佩戴22 h，借助纱布

进行指蹼填充，适度包扎固定，预防手部静脉

回流障碍等；让患者适当进行手指被动、主动

伸屈训练[8-10]。两组患者均接受护理至出院，且

均接受6个月随访。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手部功能恢复效果  手部功能恢复

正常，瘢痕色泽正常为优；手部活动功能良好，

偶尔出现轻微疼痛感，手部美观受到轻微影响为

良；手部活动功能较差，日常行为受限，手部美

观受到明显影响为差。优良率=（优+良）/总例

数×100%。

1.4.2评估两组瘢痕情况  随访3、6个月应用瘢痕美

容评估与等级（SCAR）量表评估，总分15分，分

值越低说明瘢痕越轻。

1.4.3评估两组生活质量  随访6个月应用日常活动

能力（ADL）量表评估，包含穿衣、洗漱、进食，
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0分：无法完成；2分：需要他人协助；4分：可独

立完成。分值越高说明各项内容完成情况越佳。

1.4.4调查两组护理满意度  运用我院自制调查问卷

评估，由患者主观选择十分满意、比较满意或不

满意。满意度=十分满意率+比较满意率。

1.4.5记录两组并发症发生情况  随访6个月记录血

管痉挛、关节痉挛、水肿、感染发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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  两组手部功能恢复效果比较  试验组手部功能

恢复优18例，良15例，差10例；试验组手部功能

恢复优24例，良16例，差3例。试验组手部功能

恢复优良率为93.02%（40/43），高于对照组的

76.74%（33/43）（χ2=4.440，P=0.035）。

2.2  两组瘢痕情况比较  试验组随访3、6个月

SCAR量表评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组生活质量比较  两组随访6个月穿衣、洗

漱、进食评分均高于护理前，且试验组高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组护理满意度比较  试验组护理满意度高于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.5  两组并发症发生情况比较  试验组并发症发生

率低于对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

手部烧伤在各部位烧伤中占比高达70%，因

手部皮肤柔软并且其角质层少，所以相较其他部

位烧伤后的恢复速度较慢。如果患者在烧伤后未

及时接受有效的治疗和护理，易发生手部畸形、

挛缩、瘢痕等，情况严重者会遗留残疾，给患者

表 1  两组瘢痕情况比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

随访 3 个月

  9.63±1.39

11.05±1.71

4.225

0.000

随访 6 个月

6.02±0.73

7.94±1.19

9.018

0.000

n

43

43

表 2  两组生活质量比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

43

43

护理前

2.07±0.41

2.10±0.35

0.365

0.716

护理前

2.12±0.37

2.08±0.48

0.433

0.666

护理前

2.05±0.46

2.01±0.54

0.370

0.713

随访 6 个月

3.52±0.33

3.08±0.27

6.767

0.000

随访 6 个月

3.63±0.20

3.25±0.36

6.051

0.000

随访 6 个月

3.56±0.29

3.18±0.20

7.073

0.000

 组别       n
         穿衣                                                     洗漱                           进食

     注：* 与对照组比较，χ2=5.108，P=0.024。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.440，P=0.035。

表 3  两组护理满意度比较 [n（%）]

表 4  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

组别

试验组

对照组

n

43

43

n

43

43

比较满意

21（48.84）

22（51.16）

水肿

2（4.65）

3（6.98）

十分满意

20（46.51）

12（27.91）

血管痉挛

0

1（2.33）

关节痉挛

0

2（4.65）

不满意

2（4.65）

9（20.93）

感染

1（2.33）

4（9.30）

满意度

41（95.35）*

34（79.07）

发生率

3（6.98）*

10（23.26）
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心理、生理等带来重大创伤[11]。既往临床常规手

部康复训练往往缺乏针对性，导致部分患者的恢

复情况不理想。前馈控制护理通过分析日常护理

中可能发生的隐患并提前制定相应预防措施，可

降低不良事件的发生风险，已经应用于诸多疾病

护理中且获得理想效果。

本研究结果显示，试验组手部功能恢复优良

率为93.02%，高于对照组的76.74%（P＜0.05），

提示实施前馈控制护理对手烧伤瘢痕患者手部功

能恢复有利。考虑原因为，前馈控制护理中指

导患者按照循序渐进原则进行手部训练，有利

于促进手部功能恢复；患者早期手部功能无明显

改变，此时接受固定夹板等可维持手部的正常

功能，促进手部功能恢复。试验组随访3、6个月

SCAR量表评分低于对照组（P＜0.05），提示实

施前馈控制护理可改善手烧伤瘢痕患者的瘢痕情

况。考虑原因为，对于手烧伤患者而言，创面有

效护理为其恢复进程中的关键环节。前馈控制护

理中关注病房环境、创面变化、更换敷料等，通

过水疗环节患者疼痛感，减少手部软组织黏连，

降低创面感染等，进而促进改善瘢痕情况[12-15]。

两组随访6个月穿衣、洗漱、进食评分均高于护理

前，且试验组高于对照组（P＜0.05），提示实施

前馈控制护理可改善患者生活质量。考虑原因为，

持续功能锻炼可改善患者的生理功能，使其能够在

循序渐近地锻炼中改善日常行为，提升生活质量。

试验组护理满意度高于对照组（P＜0.05），提示

实施前馈控制护理可提升手烧伤瘢痕患者护理满

意度，考虑原因为，前馈控制护理可对可能发生

的问题进行提前识别，给予患者个性化护理，使

患者在康复中的焦虑感和不适感减少；此外，前

馈控制护理注重和患者间的交流与反馈，使患者

更加信任护理人员，促使护理满意度提升。试验

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），提示实

施前馈控制护理可减少手烧伤瘢痕患者并发症发

生。考虑原因为，创面愈合后患者手部会出现挛

缩、伸屈受限等现象，进行手指被动伸屈、佩戴

弹力套等训练可使局部肌肉松弛，防止手指间出

现僵硬、黏连等情况，降低并发症发生风险。

综上所述，前馈控制护理应用于手烧伤瘢痕

患者中的效果确切，可促进患者手部功能恢复，

改善其瘢痕严重程度及生活质量，提升护理满意

度，减少并发症发生风险。
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