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基于风险因素的专项强化干预联合心理支持对面部瘢痕修复患者

术后恢复情况的影响

陆石沂，周  蓓
（南京市妇幼保健院医疗美容科，江苏  南京  210000）

[摘  要]目的  探讨在面部瘢痕修复患者中实施基于风险因素的专项强化干预联合心理支持对其术后恢复

情况的影响。方法  选取2023年2月-2025年2月南京市妇幼保健院医疗美容科收治的82例面部瘢痕修复患者

为研究对象，根据术后护理方式不同分为对照组、研究组，各41例。对照组实施常规护理，研究组在对照

组基础上实施基于风险因素的专项强化干预联合心理支持，比较两组术后恢复情况、瘢痕定量评分、心

理状态及不良反应发生情况。结果  研究组创面愈合时间、皮肤血运恢复时间、疼痛持续时间均短于对照

组（P＜0.05）；两组干预2周后VSS评分均低于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05）；两组干预2周后

HAMA、HAMD评分均低于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率（4.88%）

低于对照组（21.95%）（P＜0.05）。结论  在面部瘢痕修复患者中实施基于风险因素的专项强化干预联合

心理支持的效果确切，可有效促进术后快速恢复，改善瘢痕症状，有利于缓解患者的心理压力，降低不良

反应发生风险。
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Effect of Risk Factor-Based Specialized Intensive Intervention Combined with Psychological 
Support on Postoperative Recovery in Patients Undergoing Facial Scar Repair

LU Shiyi, ZHOU Bei

(Department of Medical Cosmetology, Nanjing Women and Children's Healthcare Hospital, Nanjing 210000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of risk factor-based specialized intensive intervention combined with psychological 

support on postoperative recovery in patients undergoing facial scar repair. Methods  A total of 82 patients undergoing facial scar 

repair admitted to Department of Medical Cosmetology, Nanjing Women and Children's Healthcare Hospital from February 2023 to 

February 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group and the study group according 

to different postoperative nursing methods, with 41 patients in each group. The control group received conventional nursing, and 

the study group received risk factor-based specialized intensive intervention combined with psychological support on the basis of 

the control group. The postoperative recovery, quantitative scar score, psychological state and adverse reactions were compared 

between the two groups. Results  The wound healing time, skin blood supply recovery time and pain duration in the study group 

were shorter than those in the control group (P<0.05). The VSS score of the two groups at 2 weeks after intervention was lower 

than that before intervention, and that of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). The scores of HAMA 

and HAMD in the two groups at 2 weeks after intervention were lower than those before intervention, and those in the study group 

were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group (4.88%) was lower 

than that in the control group (21.95%) (P<0.05). Conclusion  Risk factor-based specialized intensive intervention combined with 
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psychological support has a definite effect in patients undergoing facial scar repair. It can effectively promote rapid postoperative 

recovery, improve scar symptoms, help to relieve patients' psychological pressure, and reduce the risk of adverse reactions.

[Key words]  Risk factor; Specialized intensive intervention; Psychological support; Scar repair

面部瘢痕（facial scar）的形成往往源于创

伤、烧伤、手术等因素，不仅可能导致容貌改

变、功能障碍，更易引发患者焦虑、抑郁等负性

情绪，严重影响其生活质量与社会适应能力[1，2]。

因此，面部瘢痕修复手术不仅需要追求形态与功

能的恢复，更需要关注患者围术期的身心状态，

以优化治疗效果与预后。目前临床干预多聚焦于

单一生理指标管理，但对患者的个性化风险因素

评估不足，且常忽视心理社会因素对康复的调控

作用。近年来，生物-心理-社会医学模式强调多

维干预的重要性[3]，基于风险因素的专项强化干

预在多个领域中显示出确切效果。这种干预方法

通过识别和管理高风险因素，结合多学科合作和

个性化管理，能够有效降低不良事件的发生率，

提高患者或目标群体的生活质量[4]。基于此，本

研究结合2023年2月-2025年2月南京市妇幼保健院

收治的82例面部瘢痕修复患者临床资料，旨在探

讨基于风险因素的专项强化干预联合心理支持对

面部瘢痕修复患者术后恢复情况的影响，以期为

临床制定更具针对性的综合护理方案提供理论依

据与实践参考，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1  一般资料  选取2023年2月-2025年2月南京市

妇幼保健院医疗美容科收治的82例面部瘢痕修复

患者为研究对象，根据术后护理方式不同分为对

照组、研究组，各41例，均为女性。对照组年龄

18~46岁，平均年龄（28.23±3.11）岁；瘢痕面积

2~12 cm2，平均瘢痕面积（6.74±1.43）cm2；损伤

原因：烫伤13例，外伤19例，其他原因8例。研究组

年龄18~48岁，平均年龄（29.05±2.56）岁；瘢痕面

积2~12 cm2，平均瘢痕面积（6.77±1.23）cm2；

损 伤 原 因 ： 烫 伤 12例，外伤20例，其他原因

9例。两组年龄、瘢痕面积及损伤原因比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

患者及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：①符合面部瘢痕

修复术治疗指征；②年龄≥18岁；③临床资料完

整；④均为增生型瘢痕。排除标准：①合并严重

感染性疾病者；②存在严重肝、肾功能不全者；

③治疗依从性差，无法配合研究及随访者；④存

在精神障碍，无法正常沟通者；⑤妊娠期或哺乳

期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理：术后常规创面清洁

与换药；遵医嘱使用抗生素及止痛药物；健康教

育（饮食指导、活动限制、复诊提醒）。持续护

理2周。

1.3.2研究组  在对照组基础上实施基于风险因素的

专项强化干预联合心理支持：由主治医师、专科

护士、心理治疗师组成专项小组，经培训后实施

术后强化干预及心理支持。小组成员收集和整理

我院近3年面部瘢痕修复术后患者病历，分析总

结术后常见不良反应及护理风险因素，包括：创

面管理风险、疼痛控制风险、心理社会风险等，

共同讨论制定专项强化预见性管理方案。专项强

化干预方案实施：①创面管理：  标准化换药流

程：术后24 h内首次换药，使用无菌生理盐水+碘

伏棉球清洁创面，避免过度擦拭；根据创面分泌

物培养结果选择敷料，高感染风险（糖尿病/免疫

抑制）选择银离子抗菌敷料（每2 d更换1次）；

低感染风险选择透明质酸敷料（每日更换，参考

《透明质酸敷料联合激光治疗》研究）；  感染

监测：每日监测创面温度（红外线测温仪）、

分泌物性状（颜色、气味）；若出现局部红肿

≥1 cm、体温≥38.0 ℃、分泌物脓性，立即启动抗

生素治疗并取样培养；②疼痛管理：  预防性镇

痛策略：术前1 d进行疼痛教育（解释术后疼痛机

制及非药物镇痛方法），术后遵医嘱联合使用对

乙酰氨基酚（1 g/次，每6 h给药1次）与局部冷敷

（20 min/次，每4 h 1次）；  动态疼痛评估与调

整：使用VAS量表评估疼痛强度（每4 h 1次），

若持续≥4分，遵医嘱加用曲马多缓释片50 mg；

③心理支持：  术前心理准备：发放《瘢痕修

复心理调适手册》（含成功案例、放松技巧视

频 二 维 码 ） ； 模 拟 手 术 环 境 体 验 （ 如 无 菌 巾

覆 盖 面 部 ） ， 结 合 系 统 脱 敏 疗 法 降 低 术 中 焦

虑；  术后心理干预：每日晨间进行正念呼吸
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训练（10 min/次），使用音频指导；每周1次团

体指导，瘢痕修复案例展示+自我接纳训练（如正

念冥想）；个体化正向激励，记录“瘢痕改善日

记”（每日拍摄切口照片，标注细微进步）；对

HAMA≥14分或HAMD≥17分者，立即启动精神

科会诊并遵医嘱给予舍曲林25 mg，1次/d（根据

耐受性调整剂量）；④社会支持强化模块：  家

属参与式护理：术前1 d召开家属会议，签署《支

持承诺书》，明确每日协助患者完成的功能锻炼

（如张口训练、面部按摩）；术后每周1次家属护

理技能培训（换药技巧、心理支持方法），如指

导家属使用“肯定性语言”（如“切口恢复比上

周平整了”）替代安慰性话语；  同伴支持：组

织瘢痕修复患者线上互助小组（每2周1次，由心

理治疗师主持），分享康复经验；  线上支持平

台：建立微信小程序，包含瘢痕护理知识库（每

日更新1条）、心理调适打卡功能（记录正念训练

次数）和在线咨询窗口。持续护理2周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组术后恢复情况  记录两组患者的创面

愈合时间、皮肤血运恢复时间及疼痛持续时间。

1.4.2记录两组瘢痕定量评分  干预前及干预2周后

采用温哥华瘢痕量表（VSS）[5]评估，从色泽、血

管分布、柔软度、厚度4个方面展开评分，总分范

围为0~15分，分数越高表示患者的瘢痕症状越

严重。

1.4.3评估两组心理状态  干预前及干预2周后采用

汉密顿焦虑评定量表（HAMA）、汉密顿抑郁评

定量表（HAMD）[6]评估，其中HAMA包括14个项

目，各项目分值为0~4分，总分范围为0~56分；

HAMD采用17项版本，总分0~52分。分数越高表

示患者的心理状态越差。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  记录患者出现感

染、血肿、皮瓣坏死等不良反应的情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后恢复情况比较  研究组创面愈合时

间、皮肤血运恢复时间、疼痛持续时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2  两组VSS评分比较  两组干预2周后VSS评分均

低于干预前，且研究组低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组心理状态比较  两组干预2周后HAMA、

HAMD评分均低于干预前，且研究组低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  研究组不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。

表 1  两组术后恢复情况比较（ ，d）

表 2  两组 VSS 评分比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

组别

对照组

研究组

t

P

皮肤血运恢复时间

18.69±3.48

17.26±2.23

2.215

0.030

创面愈合时间

16.45±4.72

14.35±3.56

2.274

0.025

干预前

10.12±2.67

10.45±2.53

0.574

0.567

疼痛持续时间

7.33±1.46

6.45±1.23

2.952

0.004

干预 2 周后

4.54±0.76*

3.32±0.65*

7.811

0.000

n

41

41

n

41

41

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。
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3  讨论

面部瘢痕作为整形外科常见疾病，不仅可能

导致容貌毁损、功能受限，更会引发患者的社交

障碍与心理困扰。研究表明[7，8]，面部瘢痕患者

术后焦虑、抑郁发生率可达普通人群的2~3倍，

且心理应激状态会通过神经-内分泌-免疫网络影

响创面愈合进程，形成“容貌损伤→心理障碍

→愈合延迟”的恶性循环。在此背景下，如何

构建兼顾生理恢复与心理重建的整合型护理模

式，成为提升面部瘢痕修复疗效的关键课题。

基于风险因素的专项强化干预是以循证医学为

基础，通过系统筛查患者个体化风险要素，建

立分级预警机制并实施靶向干预的策略[9]。不同

于常规护理仅聚焦基础操作规范，该模式强调

“预判-干预-反馈”闭环管理，其核心优势在

于将被动应对转为主动防控，通过量化风险阈

值实现精准资源配置。本研究选题紧扣“生物-

心理-社会”医学模式，针对面部瘢痕患者特有

的心理创伤与生理修复交互作用机制，构建涵

盖疼痛管理、创面监护、心理干预的立体化护

理体系。这不仅有助于阻断“容貌损伤→心理

障碍→愈合延迟”的恶性循环，更能通过早期

识别高风险人群降低医疗成本，为临床护理提

供更优化的方案。

本研究结果显示，研究组创面愈合时间、皮

肤血运恢复时间、疼痛持续时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），表明基于风险因

素的专项强化干预联合心理支持能够有效促进术

后快速恢复。这与专项干预中针对风险因素的精

准管理密切相关，创面管理方面，通过标准化的

换药流程和感染监测，能够更好地控制创面感染

风险，为创面愈合创造良好条件；疼痛管理中，

预防性镇痛策略和动态疼痛评估与调整相结合，

能够及时、有效地缓解患者疼痛，减少疼痛对术

后恢复的负面影响[10]。此外，心理干预对疼痛感

知的调节作用亦不可忽视，研究表明[11]，焦虑水

平与术后疼痛强度呈正相关，基于风险因素的专

项强化干预联合心理支持实施中国，还将镇痛管

理方案与心理支持结合，可通过打破“疼痛-焦

虑”恶性循环进一步优化康复进程。这种多维

度、针对性的干预措施，使护理更加精细化、个

性化，从而加速了患者的术后恢复进程。研究组

干预2周后VSS评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），说明基于风险因素的专项强化干

预联合心理支持能够改善瘢痕修复效果。心理支

持与专项护理的整合可通过双重路径影响瘢痕形

成，一方面，硅酮凝胶敷料联合压力疗法等物理

干预直接抑制成纤维细胞过度增殖；另一方面，

心理支持通过术前心理准备和术后心理干预，帮

助患者缓解焦虑、抑郁等负性情绪，增强其对康

复的信心和依从性。良好的心理状态有助于促进

机体的生理功能恢复，进而对瘢痕修复产生积极

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

41

41

干预前

28.53±5.43

28.23±5.46

0.249

0.804

干预前

34.34±5.34

34.61±5.27

0.230

0.818

干预 2 周后

15.48±3.42*

11.39±2.36*

6.303

0.000

干预 2 周后

19.37±3.54*

15.48±2.89*

5.450

0.000

 组别	                   n
		                HAMA 评分	                                 HAMD 评分

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.145，P=0.023。

表 4  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

41

41

血肿

5（12.20）

1（2.44）

感染

2（4.88）

1（2.44）

皮瓣坏死

2（4.88）

0

发生率

9（21.95）

2（4.88）*
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影响[12]。此外，社会支持强化模块的实施，如家

属参与式护理、同伴支持和线上支持平台，为患

者提供了更全面的情感支持和康复经验分享，进

一步促进了瘢痕修复效果的提升。研究组干预2周

后HAMA、HAMD评分均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。面部瘢痕修复患者往往面

临较大的心理压力，焦虑、抑郁等情绪问题较为

常见。基于风险因素的专项强化干预联合心理支

持实施中，通过多种方式对患者心理状态进行干

预，如正念呼吸训练、团体治疗、个体化正向激

励等，帮助患者调整心态，缓解心理负担。这也

印证了社会支持强化模块的有效性，通过家属

参与式护理、同伴支持小组及线上平台互动，

患者获得了情感支持与疾病管理知识，这些干

预措施不仅有助于患者在术后更好地应对瘢痕

修复过程中的各种问题，还能提高其生活质量

和社会适应能力，促进整体康复[13]。此外，研究

组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），表明基于风险因素的专项强化干

预能够有效降低术后不良反应发生风险。通过全

面的风险因素评估和管理，提前制定针对性的预

防措施，如感染监测、疼痛管理等，能够及时发

现并处理潜在问题，避免不良反应发生。同时，

心理支持和社会支持的强化也有助于增强患者的

免疫力和心理韧性，进一步降低术后不良反应的

发生概率[14，15]。

综上所述，在面部瘢痕修复患者中实施基于

风险因素的专项强化干预联合心理支持的效果确

切，可有效促进术后快速恢复，改善瘢痕症状，

有利于缓解患者的心理压力，降低不良反应发生

风险。然而，本研究目前基于经验总结进行风险

因素管理，未来需通过多中心、大样本研究结合

大数据技术开发精准评估工具，以优化面部瘢痕

修复的个体化护理方案。
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