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行为转变理论指导下康复护理对颜面部扁平疣患者

皮损情况、自我效能及心理状态的影响

徐光兰
（溧阳市皮肤病防治所，江苏  溧阳  213300）

[摘  要]目的 研究行为转变理论指导下康复护理对颜面部扁平疣患者皮损情况、自我效能及心理状态的

影响。方法  选取2023年4月-2025年2月溧阳市皮肤病防治所诊治的86例颜面部扁平疣患者为研究对象，采

用随机数字表法分为对照组与研究组，各组43例。对照组应用常规护理，研究组采用基于行为转变理论

指导下康复护理干预，比较两组皮损评分、自我效能、心理状态、护理满意度。结果  研究组干预后皮损

评分、焦虑评分、抑郁评分均低于对照组，自我效能评分高于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度为

97.67%，高于对照组的86.05%（P＜0.05）。结论  行为转变理论指导下康复护理可改善颜面部扁平疣患者

皮损情况，提高自我效能，缓解不良心理状态，且患者对护理满意度较高。
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Effect of Rehabilitation Nursing Guided by Behavior Change Theory on Skin Lesion Condition, 
Self-efficacy and Psychological State in Patients with Facial Verruca Plana

XU Guanglan

(Liyang Skin Disease Prevention and Control Institute, Liyang 213300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To study the effect of rehabilitation nursing guided by behavior change theory on skin lesion condition, 

self-efficacy and psychological state in patients with facial verruca plana. Methods  A total of 86 patients with facial verruca plana 

who were diagnosed and treated in Liyang Skin Disease Prevention and Control Institute from April 2023 to February 2025 were 

selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and 

the study group, with 43 patients in each group. The control group received conventional nursing, and the study group received 

rehabilitation nursing intervention guided by behavior change theory. The skin lesion score, self-efficacy, psychological state and 

nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  After intervention, the skin lesion score, anxiety score and 

depression score in the study group were lower than those in the control group, and the self-efficacy score in the study group was 

higher than that in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction in the study group was 97.67%, which was higher than 

86.05% in the control group (P<0.05). Conclusion  Rehabilitation nursing guided by behavior change theory can improve the skin 

lesion condition in patients with facial verruca plana, enhance their self-efficacy, and relieve their adverse psychological state, with 

higher patient nursing satisfaction.
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扁平疣（verruca plana）是人类乳头瘤病毒感

染皮肤黏膜引起的良性赘生物，多发于颜面部、

手背等部位，特别是发生于颜面部，会对患者造

成一定美观影响[1]。同时相关研究显示[2]，扁平疣

治疗疗程较长，且复发率高，病情迁延不愈会对

患者的心理健康造成不良影响，影响患者的生活
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质量。因此，临床在积极治疗的同时，辅以有效

的护理干预具有重要价值。常规护理注重基础指

导，整体护理效果具有一定的局限性[3]。行为转

变理论是依据转变者的需求制定计划，提供相应

的行为支持，最终实现行为转变，促进生活质量

改善[4]。从理论基础上分析，基于行为转变理论

指导下康复护理，以行为转变为核心，综合康复

进程需求，从而提供需求的行为支持，可促进患

者自我效能感，积极应对疾病[5]。本研究旨在观

察行为转变理论指导下康复护理应用于颜面部扁

平疣患者中的护理效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年4月-2025年2月溧阳

市皮肤病防治所收治的86例颜面部扁平疣患者

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与

研究组，各组43例。对照组男18例，女25例；

年龄14~41岁，平均年龄（26.18±3.02）岁。观

察组男19例，女24例；年龄16~40岁，平均年龄

（26.56±2.67）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

纳入患者均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准： ① 均 符 合 颜

面部扁平疣诊断标准 [6]；②均伴随不同程度皮

损；③依从性良好，可积极配合治疗。排除标

准：①合并其他严重皮肤病者；②纳入前进行

相关治疗；③瘢痕体质患者[7]；④合并先天性免

疫性疾病者。

1.3  方法

1.3.1对照组  应用常规护理：①遵医嘱给予用药、

自我护理指导；②主动与患者沟通，及时疏导患

者的不良心理；③告知患者注意事项，纠正不

良、不健康的生活习惯；④告知患者扁平疣发病

机制、护理方法与护理技巧，必要时进行一对一

宣教。

1.3.2研究组  采用基于行为转变理论指导下的康

复护理干预：①成立康复小组：由主治医师、护

士、责任护士组成康复小组，护士长组织小组成

员进行培训学习，主要内容包括行为转变理论知

识、实际操作、扁平疣患者的心理特点、护理特

点、患者康复需求、生活质量影响因素以及沟通

技巧等；共同查阅相关文献，进行专题讨论，结

合扁平疣患者护理实际情况，依据行为转变理论

4个阶段制定针对性的护理计划；②实施护理计

划：  前意向与意向阶段：责任护士与患者及家

属建立微信群，在群里发送康复手册，并与患者

面对面、一对一对手册内容进行健康教育，告知

患者不健康行为、不良情绪（消极、抑郁、焦

虑）对疾病的影响；每天早8∶30微信群定时推

送疾病治疗方法以及注意事项，使患者对后续治

疗有一个清楚的认识，唤醒其转变行为的意愿；

 准备阶段：该阶段提供康复护理，在遵医嘱的

同时，与其沟通，了解其心理顾虑、担忧，护理

人员主动配合其克服心理障碍，树立行为转变的

信心；同时强化基础护理，进行康复指导，告知

患者保护皮损，确保干燥、清洁，避免抓挠；每

天定时观察患者的皮损变化情况，并详细记录，

如果出现严重不良反应，应及时报告医生，以便

调整治疗方案；同时，告知患者治疗后可能出现

色素沉着，属于正常副反应，为患者做好心理建

设；强调自我管理在康复过程中的重要作用，鼓

励家属督促和监督，强化患者的行为转变信心；

 行为阶段：强化患者健康行为，重点进行皮肤

康复护理指导，防晒工作落实到位，皮损部位用

水清洗，而且使用长效抗菌材料外喷创面，避免

涂抹刺激性化妆品；指导患者科学合理饮食，少

吃感光食物、色素沉着食物，禁食富含胶原纤维

的食物；采用回授式教育方法，指导患者掌握康

复知识、自我管理方法；  维持阶段：该阶段护

理人员通过微信、电话等方式，了解患者恢复情

况、自我护理现状，评估患者的心理状态，给予

针对性的康复指导，解决患者存在的护理问题，

在维持良好健康行为的同时，使患者继续保持积

极的自我护理和管理态度。

1.4  观察指标  

1.4.1观察两组皮损情况  依据《中国临床皮肤病

学》[8，9]对皮损数量、直径、颜色、瘙痒程度4个

方面进行评价，总分24分，评分越高则表明患者

皮损越严重。

1.4.2评估两组自我效能  采用一般自我效能量表，

包括10个条目，每个条目采用Likert 4级评分法

（1~4分），量表总分为10个条目得分相加除以

10，总分40分，评分越高则表明患者自我效能水

平越高[10]。
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1.4.3评估两组心理状态  焦虑：采用广泛性焦虑

自评量表（GAD-7）[11]评估，总分80分，评分

越高则表明患者焦虑越严重；抑郁：采用抑郁自

评量表[12]评估，评分≥53分为筛查阳性，评分越

高则表明患者抑郁越严重。

1.4.4调查两组护理满意度  采用护理满意度调查

表，总分100分，满意：90分以上；基本满意：

60~90分；不满意：60分以下。满意度=（满意+

基本满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用统计学软件包SPSS 27.0版本

对本研究数据进行统计学处理，采用（x-±s）表

示符合正态分布的计量资料，组间两两比较采用

t检验；采用[n（%）]表示计数资料，组间两两比

较采用χ2检验。P＜0.05说明差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损评分比较  两组干预后皮损评分均低

3  讨论

颜面部扁平疣的发生与机体免疫功能失调密

切相关，当机体免疫力较低时，HPV病毒容易入

侵皮肤黏膜，定位于颜面表皮下基底细胞，并在

基底细胞内表达、复制，最终进入细胞核，导致

表皮细胞异常增殖、角质化，从而出现平坦、薄

的丘疹[13]。目前，临床治疗扁平疣主要遵循破坏

疣体、刺激皮损局部免疫反应、促进皮损皮肤生

长的原则[14]。但是该疾病治疗疗程较长，且具有

一定的传染性，患者容易产生负性情绪，在社会

角色、人际交往中通常消极应对，严重影响治疗

依从性，并且会降低患者的生存质量。本研究选

择行为转变理论指导下康复护理干预，以行为转

变理论为基础，并结合康复护理，使患者在获得

足够治疗的同时，熟悉所需求的护理知识，这对

于促进疾病治疗效果提升具有积极的影响[15]。但

是相关研究缺乏大样本、多中心研究，具体的护

理效果还需要临床进一步探究证实。

于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组自我效能、焦虑评分、抑郁 评 分 比 较  

两 组 干 预 后 自 我 效 能 评 分 均 高 于 干 预 前 ， 焦

虑、抑郁评分均低于干预前，且研究组自我效

能评分高于对照组，焦虑、抑郁评分低于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组护理满意度比较  研究组护理满意度高于

对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组皮损评分比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

干预前

15.34±2.33

15.40±1.97

1.288

0.133

干预后

6.13±2.10*

9.33±1.87*

6.399

0.007

n

43

43

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组自我效能、焦虑评分、抑郁评分比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

43

43

干预前

26.30±2.78

25.89±3.12

0.934

0.432

干预前

53.65±2.45

54.08±2.62

1.024

0.988

干预前

56.22±2.80

56.71±2.45

0.885

0.386

干预后

37.09±1.88*

32.03±2.54*

7.485

0.000

干预后

41.89±1.34*

49.33±1.60*

14.385

0.000

干预后

46.33±2.01*

50.02±2.10*

9.004

0.000

 组别       n
    自我效能                                  焦虑评分               抑郁评分

     注：* 与对照组比较，χ2=5.291，P=0.011。

表 3  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

43

43

基本满意

18（41.86）

16（37.21）

满意

24（55.81）

21（48.83）

不满意

1（2.33）

6（13.95）

满意度

42（97.67）*

37（86.05）

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。
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本研究结果显示，两组干预后皮损评分均低

于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05），提

示行为转变理论指导下康复护理可改善患者皮

损状况。究其原因，可能是由于行为转变理论

指导下康复护理给予患者需求的护理指导，提

供了完善的疾病相关知识、注意事项的同时，

通过4个护理阶段环环相扣，改变患者的行为

意向，帮助患者建立了正确的行为意识，积极

配合护理，并且使患者掌握了扁平疣皮损护理

的 方 法 和 技 巧 ， 为 皮 损 快 速 生 长 提 供 有 利 调

节，进而有效降低了皮损评分。两组干预后自

我效能评分均高于干预前，且研究组高于对照

组（P ＜0.05），表明行为转变理论指导下康

复护理可提高扁平疣患者自我效能，实现良好

的自我管理。因行为转变理论指导下的康复护

理模式通过前意向与意向-准备-行为-维持4个

阶段，引导患者建立科学地建立正确的行为意

向、确定正确行为目标，从而强化患者自我效

能 [4]。两组干预后焦虑、抑郁评分均低于干预

前，且研究组低于对照组（P ＜0.05），提示行

为转变理论指导下的康复护理干预可改善扁平疣

患者的不良心理，减轻其焦虑、抑郁情绪，保持

相对乐观的治疗心态。由于该护理模式以行为转

变为理论，并结合康复护理干预，可使患者得到

充分的治疗和护理支持，同时循序渐进地引导患

者，使其保持心态稳定，正确对待各种疾病反

馈，从而有效避免或减轻心理困扰。此外，研

究组护理满意度高于对照组（P ＜0.05），表明

行为转变理论指导下康复护理可提高患者护理

满意度。考虑原因为在该护理模式的干预下，

患者建立了规律的生活习惯，获得了需求的护

理支持，从而高度认可该护理方法，进一步促

进了护理满意度的提高[16]。

综上所述，行为转变理论指导下康复护理

可改善颜面部扁平疣患者皮损情况，提高自我

效能，缓解不良心理状态，且患者对护理满意

度较高。
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