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皮肤美学需求导向下围术期护理对腔镜甲状腺切除术患者

瘢痕修复效果的影响

田  晓，雷立娟
（泰安市八十八医院麻醉科，山东  泰安  271000）

[摘  要]目的  分析皮肤美学需求导向下围术期护理对腔镜甲状腺切除术患者瘢痕修复效果的影响。方法  选

取泰安市八十八医院2023年4月-2025年3月收治的70例腔镜甲状腺切除术患者为研究对象，按随机数字表法

分为对照组、观察组，每组35例。对照组采用常规围术期护理，观察组采用皮肤美学需求导向下围术期护

理，比较两组瘢痕修复效果、瘢痕情况、生活质量、皮肤满意度、不良反应发生情况。结果  观察组术后3个月

瘢痕修复效果评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组术后3个月瘢痕瘙痒、疼痛、感觉异常及挛缩性评分均低

于对照组（P＜0.05）；观察组术后3个月生活质量评分低于对照组（P＜0.05）；观察组术后3个月皮肤满意度评

分高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  皮肤美学需求

导向下围术期护理在腔镜甲状腺切除术患者中能够有效改善瘢痕修复效果、瘢痕瘙痒程度，且未增加不良

反应，从而提高生活质量及皮肤满意度。
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Effect of Perioperative Nursing Oriented by Skin Aesthetic Needs on Scar Repair Effect in 
Patients Undergoing Endoscopic Thyroidectomy

TIAN Xiao, LEI Lijuan

(Department of Anesthesiology, Tai'an 88th Hospital, Tai'an 271000, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of perioperative nursing oriented by skin aesthetic needs on scar repair effect in patients 

undergoing endoscopic thyroidectomy. Methods  A total of 70 patients undergoing endoscopic thyroidectomy admitted to Tai'an 88th 

Hospital from April 2023 to March 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group and 

the observation group by the random number table method, with 35 patients in each group. The control group received conventional 

perioperative nursing, and the observation group received perioperative nursing oriented by skin aesthetic needs. The scar repair effect, scar 

status, quality of life, skin satisfaction and adverse reactions were compared between the two groups. Results  At 3 months after operation, 

the scar repair effect score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). At 3 months after operation, the 

scores of scar pruritus, pain, paresthesia and contracture in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). At 3 

months after operation, the quality of life score in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). At 3 months after 

operation, the skin satisfaction score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). There was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Perioperative nursing oriented by skin 

aesthetic needs can effectively improve the scar repair effect and reduce scar pruritus in patients undergoing endoscopic thyroidectomy, 

without increasing adverse reactions, thus improving the quality of life and skin satisfaction.
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腔镜甲状腺切除术（endoscopic thyroidectomy）

是一种微创手术，相较于传统开放手术，具有创

伤小、恢复快的优点[1]。但该手术仍会带来一定

创伤，并可能在穿刺入口或手术区域遗留瘢痕。

这些瘢痕不仅影响美观，还可能引起患者焦虑、

自卑等心理问题，严重时甚至干扰其日常生活和

社会交往[2]。为促进术后瘢痕的修复，临床中通常

会采取常规围术期护理措施，如保持伤口清洁干

燥、定期换药等。但常规护理模式多侧重于伤口的

愈合速度和预防感染等基础需求，其对患者的皮肤

美学需求关注度不足，无法有效满足患者个性化

护理需求。随着护理理念的优化调整，皮肤手术

患者对护理措施的要求由原有的手术配合逐渐转

变为皮肤美学护理，而皮肤美学需求导向下围术

期护理模式的出现有效解决了这一现实困境。在

皮肤美学需求导向下，围术期护理更加注重从患

者对外观的期望出发，整合瘢痕预防、修复及心

理支持等多方面的护理措施[3]。基于此，本研究

旨在探究皮肤美学需求导向下围术期护理的临床

应用效果，以期为患者提供更为科学、精准且安

全的护理干预手段，现报道如下。

1  资料与方法

1 .1   一般资料  选取泰安市八十八医院2023年

4月 - 2025年3月收治的70例腔镜甲状腺切除术患

者为研究对象，按随机数字表法分为对照组、

观察组，每组35例。对照组男12例，女23例；

年龄32~60岁，平均年龄（45.83±2.61）岁；甲

状腺结节直径0.6~3.2 cm，平均甲状腺结节直径

（1.75±0.51）cm。观察组男14例，女21例；年

龄31~63岁，平均年龄（46.21±2.45）岁；甲状

腺结节直径0.5~3.0 cm，平均甲状腺结节直径

（1.68±0.45）cm。两组性别、年龄、甲状腺结

节直径比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

具有可比性。所有患者均知情同意，并签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：病理检查确诊为

甲状腺良性肿瘤；首次接受甲状腺手术；认知正

常；资料完整。排除标准：重要脏器功能不全；

凝血功能障碍；甲状腺危象；瘢痕体质；转移性

甲状腺癌或未分化型甲状腺癌。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规围术期护理：术前健康宣

教。术中协助患者摆放合理体位，监测生命体

征。术后开展伤口护理，给予生活饮食指导。随

访3个月。

1.3.2观察组  采用皮肤美学需求导向下围术期护

理：术前：①美学需求评估：术前3 d由专科护士

半结构化提问，通过皮肤检测仪记录颈部皮肤状

态，了解皮肤美学需求优先级，同步反馈主治医

师；②个性化宣教：采用图文手册+视频演示+案

例讲解手术过程；使用通俗语言解释瘢痕形成机

制；③皮肤准备：术前3 d使用37 ℃温水清洗颈

部，清洁时用指腹轻柔打圈避免搓揉；干性肌每

日涂抹医用保湿霜，敏感肌术前1 d采用医用凡

士林。术中：①体位精准管理：取平卧位，肩部

3~5 cm厚枕的垫放操作；垫置弧形头圈，调整头

部位置；避免局部受压，预防压疮；②切口优化

与建腔配合：术前收集患者切口偏好，及时反馈

给主刀医生，协助医生完成切口标记，术中负责

为医生传递无菌器械并配合手术开展；③精准传

递超声刀、分离钳；提前备好止血纱，做好出血

应急准备；种植完成后协助覆盖无菌敷料，及

时用生理盐水浸湿无菌纱布，轻柔力度轻拭。

术后：①早期瘢痕干预：拆线后使用硅酮瘢痕贴

每日贴敷12~24 h，每2 d用无菌生理盐水轻柔清

洁瘢痕及贴片；指导患者掌握指腹螺旋按摩法，

5~10 min/次，3次/d；②中期瘢痕管理：推荐防晒

方案，例如用透气棉质围巾覆盖瘢痕、涂抹医用

防晒霜；提供个性化食谱建议，每日保证300 mg

维生素C、15 mg维生素E摄入；③瘢痕随访护理：

构建皮肤美学修复交流群，邀请修复效果较高的

患者积极分享自身经验，群中病友相互交流；于

术后7 d及术后3个月进行评估。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕修复效果  通过温哥华瘢痕量表[4]

评估，包括血管分布、柔软度、厚度、色泽4个维

度，评分分别为0~3分、0~5分、0~4分、0~3分，

评分与瘢痕修复效果呈负相关。

1.4.2评估两组瘢痕情况  经北卡罗来纳大学4P瘢痕

量表[5]评估，该量表包含瘙痒、疼痛、感觉异常

及挛缩性4个维度，总分均为0~3分，评分与瘢痕

严重情况呈正相关。

1.4.3评估两组生活质量  通过欧洲五维健康量表[6]

评估，该量表包含行动能力、照顾自身能力、日

常活动能力、疼痛/不舒服、焦虑/抑郁5个维度，

每项均为1~3分，总分为5~15分，评分与生活质量

呈负相关。
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1.4.4调查两组皮肤满意度  通过自研皮肤满意度量表

评估，总分0~10分，评分与皮肤满意度呈正相关。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  记录术后3个月

内颈部肿胀、皮肤发红、切口感染、皮下积液发

生情况。

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  两组瘢痕修复效果比较  观察组术后3个月瘢

痕修复效果评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕情况比较  观察组术后3个月瘢痕瘙

痒、疼痛、感觉异常及挛缩性评分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组术后3个月生活质

量评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组皮肤满意度比较  观察组术后3个月皮肤

满意度评分高于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组不良反应发生情况比较  对照组颈部肿胀

3例，皮肤发红2例，切口感染1例，皮下积液1例,

不良反应发生率为20.00%（7/35）；观察组颈部

肿胀2例，皮肤发红1例，不良反应发生率为8.57%

（3/35）。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=1.050，P=0.306）。

3  讨论

腔镜甲状腺切除术虽属微创手术，但术后仍

可能遗留瘢痕[7]。常规围术期护理虽可有效促进伤

口愈合，却往往忽视患者的皮肤美学需求，因而在

临床应用中存在一定局限性[8]。皮肤美学需求导向

下围术期护理模式的出现有效解决常规护理的弊端

问题，该护理模式能够从患者的外观期望出发，

整合瘢痕预防与修复等多元化措施实施干预[9]。

     注：与同组术后 7 d 比较，aP ＜ 0.05。

     注：与同组术后 7 d 比较，aP ＜ 0.05。

表 1  两组瘢痕修复效果比较（ ，分）

表 2  两组瘢痕情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

35

35

35

35

术后 7 d

1.74±0.32

1.71±0.30

0.405

0.687

术后 7 d

1.88±0.35

1.85±0.33

0.369

0.713

术后 7 d

2.81±0.25

2.78±0.27

0.482

0.631

术后 7 d

1.92±0.27

1.90±0.26

0.316

0.753

术后 7 d

3.56±0.36

3.52±0.31

0.498

0.620

术后 7 d

1.82±0.27

1.80±0.29

0.299

0.766

术后 7 d

1.68±0.34

1.65±0.39

0.343

0.733

术后 7 d

1.87±0.31

1.85±0.36

0.249

0.804

术后 3 个月

1.02±0.26a

0.71±0.18a

5.800

0.000

术后 3 个月

1.03±0.27a

0.80±0.26a

3.630

0.001

术后 3 个月

1.56±0.37a

0.91±0.25a

8.612

0.000

术后 3 个月

1.14±0.23a

0.70±0.19a

8.726

0.000

术后 3 个月

1.59±0.30a

1.13±0.34a

6.002

0.000

术后 3 个月

1.01±0.25a

0.78±0.29a

3.554

0.000

术后 3 个月

1.12±0.28a

0.71±0.17a

7.405

0.000

术后 3 个月

1.09±0.26a

0.88±0.21a

3.717

0.000

 组别          n
	          血管分布	                         柔软度	                          厚度	        色泽

 组别          n
	             瘙痒	                           疼痛	                      感觉异常	       挛缩性

表 3  两组生活质量比较（ ，分） 表 4  两组皮肤满意度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

术后 7 d

10.83±1.24

10.57±1.14

0.913

0.364

术后 7 d

3.26±0.58

3.22±0.51

0.306

0.760

术后 3 个月

8.86±1.03a

7.42±0.78a

6.594

0.000

术后 3 个月

6.33±0.47a

7.25±0.41a

8.727

0.000

n

35

35

n

35

35

     注：与同组术后 7 d 比较，aP ＜ 0.05。      注：与同组术后 7 d 比较，aP ＜ 0.05。
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本研究观察组术后3个月瘢痕修复效果评分

均低于对照组（P＜0.05）。皮肤美学需求导向下

围术期护理于术前检查患者皮肤状态并进行皮肤

准备，能够为术后皮肤修复奠定良好基础[10]；术中

通过湿润周边皮肤能够降低 干 燥 损 伤 ， 避 免 瘢

痕增生；术后早期采用硅酮瘢痕贴抑制瘢痕增

生 ， 配 合 指 腹 螺 旋 按 摩 促 进 局 部 血 液 循 环 、

软化瘢痕；同时通过防晒、营养支持等诸多方

式改善瘢痕，最终有效改善瘢痕修复效果[11]。

观察组术后3个月瘢痕情况评分均低于对照组

（P＜0.05）。硅酮瘢痕贴可减少瘢痕组织的水

分蒸发，降低局部炎症反应。指腹按摩能够促

进瘢痕组织的血液循环，减少神经末梢的异常

刺激[12]；同时科学的防晒策略以及维生素补剂

支持可以降低瘢痕组织氧化损伤，从而有效改

善瘢痕情况。观察组术后3个月生活质量评分低

于对照组（P ＜0.05）。术前通过个性化宣教可

有效降低患者对瘢痕的焦虑情绪，同时术后构建

的皮肤美学修复交流群能够充分发挥同伴支持，

降低患者因瘢痕形成带来的负性情绪[13]；经验

分享以及互动交流可以有效提升患者自我效能

感，形成积极应对倾向，从而进一步提高生活

质量[14]。观察组术后3个月皮肤满意度评分高于

对照组（P＜0.05）。在皮肤美学需求导向下围术

期护理始终围绕患者的美学需求，在术前、术中和

术后全程实施针对性干预[15]。该方法有助于减轻瘢

痕、改善外观，减少不适感，提升患者对皮肤外观

的满意度，从而整体优化美观效果。两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。皮

肤美学需求导向下围术期护理术前3 d用37 ℃温水

轻柔清洁颈部，并涂抹医用保湿霜或凡士林，以

增强皮肤屏障功能，减少术后皮肤发红和感染风

险。术中通过精准体位管理避免局部组织受压，

减轻颈部肿胀，同时严格执行无菌操作并及时清

理血迹，备好止血材料以快速应对出血，从而降

低术后感染和皮下积液风险。

综上所述，皮肤美学需求导向下围术期护理

在腔镜甲状腺切除术患者中能够有效改善瘢痕修

复效果、瘢痕瘙痒程度，且未增加不良反应，从

而提高生活质量及皮肤满意度。
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