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基于聚焦解决模式的护理干预对面部凹陷性瘢痕患者心理状态的影响

林  瑶，刘柳清，庄  坤
（东莞市中西医结合医院医学整形美容科，广东  东莞  523820）

[摘  要]目的  探讨基于聚焦解决模式的护理干预对面部凹陷性瘢痕患者心理状态的影响。方法  选取

2023年1月-2024年12月本院接收的60例面部凹陷性瘢痕患者为研究对象，根据入院时间不同分为常规组

（2023年1月-12月）与聚焦组（2024年1月-12月），每组30例。常规组行常规健康护理干预，聚焦组行

基于聚焦解决模式的护理干预，比较两组心理状态、应对方式及自我体象接受程度。结果  两组干预后

HAMA、HAMD评分均低于干预前，且聚焦组低于常规组（P＜0.05）；两组干预后面对评分高于干预

前，且聚焦组高于常规组（P＜0.05）；两组干预后回避、屈服评分均低于干预前，且聚焦组低于常规组

（P＜0.05）；两组干预后BIRS评分低于干预前，且聚焦组低于常规组（P＜0.05）。结论  基于聚焦解决

模式的护理干预能够有效缓解面部凹陷性瘢痕患者焦虑与抑郁情况，提升其自我体象接受程度，促使患者

采取更积极的应对策略。 
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Effect of Nursing Intervention Based on Solution-focused Approach on Psychological State 
of Patients with Facial Depressed Scar

LIN Yao, LIU Liuqing, ZHUANG Kun

(Department of Medical Plastic and Aesthetic Surgery, Dongguan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine, Dongguan 523820, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of nursing intervention based on solution-focused approach on the psychological state of 
patients with facial depressed scar. Methods  A total of 60 patients with facial depressed scar admitted to our hospital from January 

2023 to December 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into the conventional group (January-December 

2023) and the solution-focused group (January-December 2024) according to the admission time, with 30 patients in each group. 

The conventional group received conventional health nursing intervention, and the solution-focused group received nursing intervention 

based on the solution-focused approach. The psychological state, coping style and self-body image acceptance were compared between 

the two groups. Results  After intervention, the scores of HAMA and HAMD in the two groups were lower than those before intervention, 

and those in the solution-focused group were lower than those in the conventional group (P<0.05). After intervention, the score of 

confrontation in the two groups was higher than that before intervention, and that in the solution-focused group was higher than that in 

the conventional group (P<0.05). After intervention, the scores of avoidance and yielding in the two groups were lower than those before 

intervention, and those in the solution-focused group were lower than those in the conventional group (P<0.05). After intervention, 

the score of BIRS in the two groups was lower than that before intervention, and that in the solution-focused group was lower than 

that in the conventional group (P<0.05). Conclusion  Nursing intervention based on the solution-focused approach can effectively 

alleviate anxiety and depression in patients with facial depressed scar, improve their self-body image acceptance, and promote 

patients to adopt more positive coping strategies.
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面部凹陷性瘢痕（facial depressed scar）是临

床常见的皮肤问题，多表现为皮肤局部点状或片

状凹陷。此类瘢痕会破坏面部轮廓的完整性，引

发患者焦虑、自卑等心理障碍，严重损害其社交

功能与生活质量[1，2]。当前临床以物理干预为主

导，包括CO2点阵激光、微针射频、透明质酸填

充及外科手术等，在此基础上配合有效的护理干

预有助于提高干预效果[3]。常规健康护理干预多

基于传统生物医学模式展开，通常缺乏个体化心

理干预，无法有效缓解患者因多次治疗产生的抑

郁情绪和低配合度，影响治疗效果。聚焦解决模

式作为一种以患者为中心、资源为导向的临床干

预框架，强调在积极心理学框架下引导患者利用

自身资源制定问题解决方案，逐步实现情绪调

节和自我管理。该模式通过构建可行目标、挖

掘个体优势及反馈评估等步骤，已被证实可有

效改善多种人群的负性情绪及心理状态[4，5]。基

于此，本研究旨在探讨基于聚焦解决模式的护

理干预对面部凹陷性瘢痕患者心理状态的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年12月东

莞市中西医结合医院接收的60例面部凹陷性瘢

痕患者为研究对象，根据入院时间不同分为常

规组（2023年1月-12月）与聚焦组（2024年1月-

12月），每组30例。常规组男11例，女19例；年

龄24~43岁，平均年龄（34.27±3.61）岁；病程

15~39个月，平均病程（27.59±4.58）个月。

聚焦组男13例，女17例；年龄24~42岁，平均年

龄（34.51±3.57）岁；病程16~39个月，平均病程

（28.16±4.37）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合面部凹陷

性瘢痕[6]诊断标准；ECCA评分[7]≥20分。排除

标准：合并增生性瘢痕或存在瘢痕疙瘩；合并

凝血功能障碍或正在服用抗凝药物；合并心、

肝、肾功能不全或免疫系统疾病；妊娠期或哺

乳期女性。

1.3  方法

1.3.1常规组  行常规健康护理干预：①健康宣教与

知识科普：入院时发放《面部瘢痕康复指南》手

册，内容涵盖面部瘢痕形成机制、护理要点、防

晒要求及饮食禁忌，并予以口头讲解；②并发症

预防与观察：每次治疗结束后，密切观察患者面

部皮肤情况，包括有无红肿、渗液或感染迹象，

一旦发现异常需立即告知医生处理；③饮食与生

活指导：指导患者多进食清淡、易咀嚼、易消化

的温凉流质或半流质食物，以避免因咀嚼动作牵

拉面部肌肉引起疼痛；严格禁食辛辣、刺激性食

物及海鲜等；④基础心理支持与一般性沟通：每

周提供10 min标准化安慰与鼓励语言，指导患者

积极配合治疗，并主动询问其近期有无不适与疑

虑；⑤社会支持与家庭参与：鼓励家属参与护理

过程，提供必要的家庭关怀和心理安慰，增强患

者的社会支持系统。

1.3.2聚焦组  行基于聚焦解决模式的护理干预：

小组由2名整形经验丰富的副主任医师及以上职

称的医生、3名工作经验超过5年且具备中级及以

上职称的护理人员组成。所有成员均接受关于聚

焦解决模式理念、面部瘢痕美容患者心理特点、

瘢痕防治知识及沟通技巧的统一培训，并通过考

核。干预采用“一对一”面对面访谈与线上微信

群持续支持相结合的方式进行。面对面访谈每

周2次，30~45 min/次；微信群则用于发布科普

知识、解答疑问。干预周期为4周。干预内容：

①描述问题：首次访谈时，护理人员通过积极共

情、倾听与开放式提问，引导患者倾诉当前核心

困扰和内心真实感受，如询问“关于面部瘢痕和

治疗过程，您最大的担忧是什么?它是否影响到您

的日常生活和社交心情?”，深入评估其心理状

态与核心需求；②构建可行目标：基于上述描述

问题，与患者共同商定并鼓励由患者主动提出阶

段性目标，如“本周内，我将完成瘢痕护理知识

学习，并独立完成每日的防晒和保湿护理”“希

望下次复诊时，我能更坦然地摘下口罩与医生交

流”“希望在治疗后期，我能接受镜子中的自己

或是能够自信地参加一次重要的社交活动”等；

③探查例外：引导患者回忆过去遇到困难时成功

克服不良情绪或解决问题的“问题未发生”或

“程度较轻”的例外情境，将之转化为自身资源

和成功经验，如“回想一下有没有某个时刻，您

对脸上的瘢痕不是那么在意?当时您做了什么?”，

通过与患者共同分析这些例外时刻，制订适用于当

前治疗情境的应对策略；④给予反馈：每次访谈尾

声，对患者上一阶段的努力和进步给予及时、真诚

的肯定，并评估目标进展，及时调整后续目标；
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⑤评价进步：在干预结束时进行阶段性评价，引

导患者进行自我评估，并巩固其积极应对策略。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组心理状态  干预前后采用汉密尔

顿 焦 虑 量 表 （ H A M A ） 、 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（HAMD）[8]评估。HAMA包含14个条目，总分

范围0~56分，分数越高表示焦虑症状越严重。

HAMD包含17个条目，总分范围0~54分，评分越

高抑郁症状越严重。

1.4.2评估两组应对方式  干预前后采用医学应对

方式问卷（MCMQ）[9]评估，包含面对（8个条

目）、回避（7个条目）、屈服（5个条目）3个维

度。每个条目采用1~4分评分，得分越高表明患者

在医疗情境中越倾向于该种应对方式。

1.4.3评估两组自我体象接受程度  干预前后采用体

象障碍自评量表（BIRS）[10]评估，共17个条目，

采用1~5分评分，总分为17~85分，分值越高表明

个体体象障碍程度越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，组间比较用t

检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较用χ 2

检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组心理状态比较  两组干预后HAMA、

HAMD评分均低于干预前，且聚焦组低于常规组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组应对方式比较  两组干预后面对评分高于

干预前，且聚焦组高于常规组（P＜0.05）；两组

干预后回避、屈服评分均低于干预前，且聚焦组

低于常规组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组自我体象接受程度比较  两组干预后

B I R S 评 分 低 于 干 预 前 ， 且 聚 焦 组 低 于 常 规 组

（P＜0.05），见表3。

表 1  两组心理状态比较（ ，分）

常规组

聚焦组

t

P

30

30

干预前

15.71±2.32

15.26±2.45

0.730

0.468

干预前

17.47±2.68

17.85±2.61

0.556

0.580

干预后

11.78±1.92*

  8.40±1.53*

7.541

0.000

干预后

12.22±1.88*

  9.51±1.45*

6.252

0.000

 组别	                   n
		                      HAMA	                                               HAMD

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组应对方式比较（ ，分）

常规组

聚焦组

t

P

30

30

干预前

13.58±2.10

13.91±2.63

0.537

0.593

干预前

18.20±2.40

18.67±2.54

0.737

0.464

干预前

11.52±1.93

11.73±1.85

0.430

0.669

干预后

17.90±2.39*

21.71±3.52*

4.905

0.000

干预后

12.01±2.38*

  9.59±1.70*

4.532

0.000

干预后

9.64±1.34*

7.50±1.61*

5.596

0.000

 组别	       n
		         面对	                                                       回避	                               屈服

表 3  两组自我体象接受程度比较（ ，分）

组别

常规组

聚焦组

t

P

干预前

42.50±5.47

42.12±5.25

0.275

0.785

干预后

37.08±4.66*

32.75±4.03*

3.850

0.000

n

30

30

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

3  讨论

面部凹陷性瘢痕为损容性皮肤疾病，其治疗

不仅涉及生理修复，更需关注心理社会功能的整

体康复。传统生物医学模式主导的护理干预虽能

改善部分临床症状，但对患者焦虑、抑郁及体象

障碍等心理问题的干预效果有限。聚焦解决模式

作为一种以资源为导向、强调患者主体性的短期

医
学
美
学
美
容



﹣182﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

心理干预方法，近年来在慢性病及创伤后心理调

适领域展现出显著优势[11]。

本研究中两组干预后HAMA、HAMD评分均

低于干预前，且聚焦组低于常规组（P＜0.05）。

究其原因，该模式通过“描述问题-构建目标-探

查例外-反馈评价”结构化流程，鼓励患者回溯

以往成功应对压力事件的经验，可激活其内在

心理韧性，重构对当前 瘢 痕 问 题 的 认 知 ， 有

效 引 导 患 者 从 对 “ 疾 病 所 致 困 境 ” 的 过 度 关

注，转向对“自身资源与解决方案”的主动探

寻 ， 进 而 增 强 患 者 的 情 绪 自 我 调 节 能 力 ； 此

外 ， 该 模 式 通 过 认 知 重 构 可 减 轻 患 者 对 瘢 痕

问题的灾难化思维，从而有效阻断“焦虑-回

避”的恶性循环，改善其心理状态[12]。本研究中

两组干预后BIRS评分低于干预前，且聚焦组低于

常规组（P ＜0.05），可归因于聚焦解决模式干

预中“构建可行目标”与“给予反馈”环节的协

同作用。医护人员协助患者设定如“本周内完成

每日防晒保湿护理”或“更坦然摘下口罩交流”

等易操作、分阶段的行为导向性目标，并在患者

取得进步时立即给予及时、具体化的积极反馈，

使患者不断积累成功体验，逐步修正其对自身外

貌的消极评价，提高自我体象接受程度[13]。本

研究中两组各项应对方式评分均优于干预前，

且 聚 焦 组 优 于 常 规 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） 。 究 其 原

因，通过例外探查干预，引导患者意识到自己

并非无能为力，而是已具备部分应对困境的策

略和资源，从而增强其自我效能感。当患者开

始相信自身行动能够改变现状时，便更倾向于

采取主动寻求信息、积极配合治疗并参与医疗

决策等面对策略，而非采取回避或屈服等消极

方式，进而促进适应性行为改变[14，15]。

综上所述，基于聚焦解决模式的护理干预

能够有效缓解面部凹陷性瘢痕患者焦虑与抑郁情

况，提升其自我体象接受程度，促使患者采取更

积极的应对策略。
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