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基于行为转变理论的一体化护理对面部瘢痕整形修复术患者

自我行为管理的影响

陈佳丽
（盱眙县人民医院，江苏  淮安  211700）

[摘  要]目的  探讨对面部瘢痕整形修复术患者实施基于行为转变理论的一体化护理对其自我行为管理的

影响。方法  选取2021年10月-2024年12月我院收治的60例接受面部瘢痕整形修复术的患者为研究对象，运

用随机数字表法分为对照组与观察组，各30例。对照组予以常规护理，观察组在对照组基础上予以基于行

为转变理论的一体化护理，比较两组自我行为管理、自我接纳程度、心理状态及应对方式。结果  观察组

干预后管理行为、限制行为、心理活动、状态活动评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组干预后BIRS评

分低于对照组，SAQ评分高于对照组（P＜0.05）；观察组干预后HAMD、HAMA及MSSNS评分均低于对

照组（P＜0.05）；观察组干预后回避、屈服评分低于对照组，面对评分高于对照组（P＜0.05）。结论  对

面部瘢痕整形修复术患者应用基于行为转变理论一体化护理有助于提升患者自我行为管理能力以及自我接

纳程度，改善其心理状态以及应对方式，提高患者围手术期护理感受。
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Effect of Integrated Nursing Based on the Behavior Change Theory on the Self-behavior Management 
of Patients Undergoing Plastic and Reconstructive Surgery for Facial Scar

CHEN Jiali

(Xuyi People's Hospital, Huai'an 211700, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of integrated nursing based on the behavior change theory on the self-behavior management 

of patients undergoing plastic and reconstructive surgery for facial scar. Methods  A total of 60 patients who underwent plastic and 
reconstructive surgery for facial scar and were admitted to our hospital from October 2021 to December 2024 were selected as the 
research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, 
with 30 patients in each group. The control group received conventional nursing, and the observation group received integrated 
nursing based on the behavior change theory on the basis of the control group. The self-behavior management, self-acceptance degree, 
psychological state and coping style were compared between the two groups. Results  After intervention, the scores of management 
behavior, restrictive behavior, psychological activity and state activity in the observation group were higher than those in the control 
group (P<0.05). After intervention, the score of BIRS in the observation group was lower than that in the control group, and the score of 
SAQ in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of HAMD, HAMA and 
MSSNS in the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of avoidance 
and yielding in the observation group were lower than those in the control group, and the score of facing in the observation group was 
higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of integrated nursing based on the behavior change theory 
in patients undergoing plastic and reconstructive surgery for facial scar is helpful to improve the self-behavior management ability 
and self-acceptance of patients, improve their psychological state and coping style, and enhance the nursing experience during the 
perioperative period.
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面部瘢痕（facial scar）是因多种因素致面部

皮肤损伤后，愈合进程中产生的异常纤维组织，

会严重影响患者面部外观与心理健康[1，2]。临床

多通过瘢痕整形修复术最大程度地淡化、缩小甚

至消除瘢痕，改善面部整体美观度[3]。围手术期

常规护理无法充分考虑患者个体差异等因素的影

响，缺乏对患者潜在的心理因素或细微的病情变

化的观察，护理效果较不理想[4]。基于行为转变

理论的一体化护理是基于行为转变理论与一体

化护理理念的创新模式，行为转变理论强调个

体的内在动机在行为改变中的关键作用；一体

化护理则强调为患者提供连续、全面、个性化

的全程护理服务。该护理模式能贴合患者需求，

提高行为依从性，增强患者自我管理能力，对促

进患者健康行为养成和提升整体健康水平具有重

要价值[5]。本研究旨在探讨基于行为转变理论一

体化护理在面部瘢痕整形修复术患者中的作用及

对患者自我行为管理的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年10月-2024年12月盱眙

县人民医院收治的60例行面部瘢痕整形修复术

患者为研究对象，运用随机数字表法分为对照

组与观察组，各30例。对照组男10例，女20例；

年龄20~58岁，平均年龄（41.52±4.23）岁。观

察组男12例，女18例；年龄21~60岁，平均年龄

（41.78±4.16）岁。两组性别及年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究患

者均知情并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：于本院接受面

部瘢痕整形修复术；意识清晰，语言沟通能力正

常；无精神疾病史。排除标准：存在凝血功能异

常；合并活动性癫痫者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规护理：术前协助患者血常

规、凝血功能等常规检查，指导患者进行面部清

洁，告知患者术前注意事项，术后密切观察生命

体征，病情稳定后给予饮食指导。

1.3.2观察组  在对照组基础上予以基于行为转变

理论的一体化护理：首先组建干预小组，干预措

施包括：①动机：入院初期通过宣传手册、动画

视频等形式详细介绍手术原理、过程、预期效果

以及可能出现并发症，展示成功案例中治疗前后

对比照片；耐心倾听患者对手术的担忧和疑虑，

以科学的依据和真实的案例进行解释和说明，增

加患者认知度；护理人员自身成为患者行为转变

的榜样，在日常护理工作中始终保持积极乐观的

态度、专业严谨的工作作风和耐心细致的服务；

②能力：详细指导患者如何进行伤口清洁、换

药，如何正确使用抗瘢痕药物和辅助器具等；定

期组织康复知识讲座、一对一的个性化指导等，

让患者掌握正确的瘢痕护理方法和技能；针对患

者可能出现的心理问题进行相应宣教，帮助患者

学会应对负面情绪；明确告知患者并严格限制对

于一些可能影响康复的不良行为，如过度日晒、

食用辛辣刺激性食物等，提高其自我控制能力；

③机会：保持病房整洁、舒适、安静，提供适宜

的温度和湿度；病房内设置温馨的装饰和鼓励性

的标语，营造积极向上的氛围；医护人员之间密

切协作，建立良好的医患关系和护患关系；于康

复过程中积极配合、取得良好效果的患者，给予

及时表扬和奖励；根据患者康复进度和表现，给

予相应积分奖励，积分可兑换康复用品或相关服

务；定期评估患者康复情况，及时依据问题调整

方案；对于一些不配合治疗或存在不良行为的患

者，必要时采取强制干预措施；④随访反馈：出

院后建立定期随访制度，通过电话随访、门诊复

查等方式，了解患者出院后瘢痕恢复程度、有无

并发症发生、是否遵循康复指导等；对于患者在

随访过程中提出的问题和困难，及时给予解答和

帮助。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组自我行为管理  于干预前后以自我

行为管理问卷评价，包括管理行为、限制行为、

心理活动、状态活动4个维度，每个维度评分

5~25分，分值越高说明患者行为越正向。

1.4.2评估两组自我接纳程度  于干预前后以自我接

纳问卷（SAQ）以及体像障碍自评量表（BIRS）

评估，BIRS总分0~24分，评分越高说明患者体像

认知偏离度越高；SAQ总分16~64分，评分越高说

明患者自我接纳程度越高。

1.4.3评估两组心理状态  采用MSSNS、HAMD以及

HAMA评估，总分分别为152分、56分、96分，评

分越高说明患者情绪状态越差。

1.4.4评估两组应对方式  于干预前后以MCMQ采用

应对方式，通过回避（7个条目）、屈服（5个

条目）、面对（8个条目）进行评估，每个条目

0~3分，评分越高说明患者越符合对应方式。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0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  两组自我行为管理比较  观察组干预后各项自

我行为管理评分均高于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2 . 2   两 组 自 我 接 纳 程 度 比 较   观 察 组 干 预 后

B I R S 评 分 低 于 对 照 组 ， S A Q 评 分 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组心理状态比较  观察组干预后HAMD、

HAMA及MSSNS评分均低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组应对方式比较  观察组干预后回避、

屈 服 评 分 低 于 对 照 组 ， 面 对 评 分 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组自我行为管理比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

干预前

10.26±1.52

10.35±1.29

0.247 

0.806 

干预前

11.28±1.56

11.32±1.67

0.096 

0.924 

干预前

15.26±1.37

15.28±1.27

0.059 

0.953 

干预前

13.12±1.65

13.25±1.58

0.312 

0.756 

干预后

15.38±1.36

11.28±1.28

12.024 

0.000 

干预后

16.72±1.85

13.26±1.22

8.552 

0.000 

干预后

22.56±1.52

19.52±1.72

7.254 

0.000 

干预后

19.63±1.52

16.38±1.33

8.814 

0.000 

 组别          n
        管理行为                        限制行为                      心理活动       状态活动

表 2  两组自我接纳程度比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

干预前

14.38±3.66

15.12±2.67

0.895

0.375

干预前

33.65±3.42

33.52±3.28

0.150

0.881

干预后

  8.12±1.52

10.32±2.05

4.722

0.000

干预后

40.38±4.62

36.42±4.11

3.508

0.001

 组别                   n
                   BIRS 评分                                   SAQ 评分

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

表 4  两组应对方式比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

30

30

30

30

干预前

20.12±4.36

20.26±4.25

0.126

0.900

干预前

16.18±3.28

16.12±3.11

0.073

0.942

干预前

20.26±3.34

21.72±3.12

1.750

0.085

干预前

11.32±2.32

11.26±2.11

0.105

0.917

干预前

70.26±8.26

71.58±8.69

0.603

0.549

干预前

16.38±2.66

16.28±2.35

0.154

0.878

干预后

13.56±2.93

16.62±3.12

3.916

0.000

干预后

11.25±2.38

14.35±2.42

5.002

0.000

干预后

13.31±2.32

15.36±2.12

3.573

0.001

干预后

  9.26±1.38

10.26±1.58

2.611

0.011

干预后

51.35±5.26

56.86±6.13

3.736

0.000

干预后

19.18±2.52

17.56±2.65

2.426

0.018

 组别       n
     HAMD                                                     HAMA                             MSSNS

 组别       n
      回避                                                       屈服                                 面对
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3  讨论

面部瘢痕是皮肤损伤后机体启动修复机制使

血小板聚集形成血栓止血，随后炎症细胞浸润清

除坏死组织，成纤维细胞大量增殖并合成胶原蛋

白等细胞外基质，正常修复时，组织有序重建，

异常修复则导致瘢痕形成[6，7]。面部瘢痕整形修

复术是临床中纠正瘢痕的有效手段。围手术期常

规护理常难以充分考量患者个体差异，影响护理

效果。基于行为转变理论一体化护理为新型护理模

式，依据患者不同阶段为患者提供连续、全面、个性

化全程服务，有利于改善患者围手术期行为状态[8]。

本研究观察组干预后各项自我行为管理评分

及应对方式评分均优于对照组（P＜0.05）。分析认

为，基于行为转变理论的一体化护理通过动机理

论教育建模干预以及机会理论中激励干预等，可

使患者认识到康复重要性，激发患者行动动机。能

力理论中教育和限制干预可促进长期保持患者健康

行为，使其逐步养成良好习惯，提升对术后伤口护

理、抗瘢痕治疗等康复措施依从性，优化自我行为

管理水平，提升患者自我行为管理能力[9]。该护理

模式还为患者提供了全面的信息与技能培训，使

患者能主动应对问题。机会理论中的激励干预使

患者遇到挫折后可及时获助，增加应对信心与勇

气，培养其解决问题能力与积极心态，提升患者

应对生活挑战的能力，促进其适应社会及身心健

康发展[10]。本研究观察组干预后自我接纳程度及

心理状态评分均低于对照组（P＜0.05）。分析认

为，基于行为转变理论的一体化护理通过多角度

理论干预，有利于提升患者外在形象满意度。随

护理进展，患者自身积极变化促使其对身体形象

和能力认知更客观，通过改善面部外观及提供全方

位支持，减轻患者心理负担，增加自身认同感，提

升自我接纳程度[11]。此外，该护理方式可把握患者

心理需求并予以针对性支持，通过知识传递、情感

支持和心理疏导，缓解其不良心理状态，帮助患者

保持乐观心态，促进术后恢复及心理健康[12，13]。另

外该护理方式借助教育建模、说服等激发患者心理

调适，改善心理接受度，并通过传授伤口护理技能

提升自我管理能力，促进功能恢复与接受[14，15]。

综上所述，对面部瘢痕整形修复术患者实施

基于行为转变理论的一体化护理可提升患者自我

行为管理以及自我接纳程度，改善其心理状态及

面对疾病的应对方式。
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