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基于计划行为理论的健康教育对接受点阵CO2激光治疗的面部

痤疮瘢痕患者治疗依从性的影响

姜艳玲
（湖南省职业病防治院医美中心，湖南  长沙  410007）

[摘  要]目的  探讨基于计划行为理论的健康教育对接受点阵CO2激光治疗的面部痤疮瘢痕患者治疗依从

性的影响。方法  选取2020年1月-2023年12月于湖南省职业病防治院医美中心接受点阵CO2激光治疗的120例

面部痤疮瘢痕患者，按照随机数字表法分为参照组与观察组，各60例。参照组实施常规健康教育，观察

组实施基于计划行为理论的健康教育，比较两组治疗依从性、计划行为理论相关变量、瘢痕改善情况、满

意度、不良反应发生情况。结果  观察组治疗依从性总分、各维度评分、治疗依从性分级、瘢痕改善率、

总有效率及满意度均高于参照组（P＜0.05）；两组术后计划行为理论相关变量各项评分均高于术前，且观

察组高于参照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率（8.33%）低于参照组（28.33%）（P＜0.05）。结论 基

于计划行为理论的健康教育能有效提高面部痤疮瘢痕患者点阵CO2激光治疗的依从性，改善患者的行为态

度、主观规范与知觉行为控制及瘢痕情况，提升患者满意度及临床效果，降低不良反应的发生几率。
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Effect of Health Education Based on the Theory of Planned Behavior on Treatment Compliance 
in Patients with Facial Acne Scar Undergoing Fractional CO2 Laser Therapy

JIANG Yanling

(Medical Aesthetic Center of Hunan Prevention and Treatment Institute for Occupational Disease, Changsha 410007, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of health education based on the theory of planned behavior on treatment compliance 
in patients with facial acne scar undergoing fractional CO2 laser therapy. Methods  A total of 120 patients with facial acne scar 

who received fractional CO2 laser therapy in the Medical Aesthetic Center of Hunan Prevention and Treatment Institute for 

Occupational Disease from January 2020 to December 2023 were selected. According to the random number table method, 

they were divided into the reference group and the observation group, with 60 patients in each group. The reference group received 

conventional health education, and the observation group received health education based on the theory of planned behavior. The 

treatment compliance, theory of planned behavior-related variables, scar improvement, satisfaction and adverse reactions were compared 

between the two groups. Results  The total score of treatment compliance, the scores of each dimension, the classification of good 

compliance, the improvement rate of scar, the total effective rate and satisfaction in the observation group were higher than those in the 

reference group (P<0.05). After surgery, the scores of all theory of planned behavior-related variables in the two groups were higher than 

those before intervention, and those in the observation group were higher than those in the reference group (P<0.05). The incidence of 

adverse reactions in the observation group (8.33%) was lower than that in the reference group (28.33%) (P<0.05). Conclusion  Health 

education based on the theory of planned behavior can effectively improve the treatment compliance of patients with facial acne scar 

undergoing fractional CO2 laser therapy, optimize patients' behavioral attitude, subjective norm and perceived behavioral control, 

ameliorate scar conditions, enhance patient satisfaction and clinical efficacy, as well as reduce the incidence of adverse reactions.
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面部痤疮瘢痕（facial acne scar）是痤疮

愈合后常见并发症，对患者容貌和心理状态均

会造成一定影响[1]。点阵CO2激光可通过刺激胶

原再生有效改善瘢痕外观，已成为目前主要的

治疗手段。但该方法常需进行多次治疗，且术

后护理要求较为严格，同时患者依从性能够直

接影响疗效。常规健康教育主要通过口头宣教

与发放手册进行护理，但其效果有限。计划行

为理论提出，个体行为主要受三个前因变量影

响：行为态度（对行为结果的评估）、主观规

范（感知到的社会压力）与知觉行为控制（对

行为执行难易的评估）。三者共同形成行为意

向，进而预测实际行为[2，3]。该理论主张通过干

预这三个要素来改变行为意向与实际行动。基

于计划行为理论的健康教育在美容医学领域的

实践仍较为有限。基于此，本研究旨在探讨基

于计划行为理论的健康教育对接受点阵CO2激光

治疗的面部痤疮瘢痕患者治疗依从性的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月-2023年12月湖

南省职业病防治院医美中 心 接 受 点 阵 C O 2 激

光 治 疗 的 1 2 0 例 面 部 痤 疮 瘢 痕 患 者 ， 采 用 随

机 数 字 表 法 分 为 参 照 组 与 观 察 组 ， 各 6 0 例 。

参 照 组 男 2 6例，女34例；年龄18~45岁，平均

年龄（29.10±5.80）岁；病程1~7年，平均病程

（3.90±1.80）年；文化程度：高中及以下20例，大

专21例，本科及以上19例；职业类型：在校学生8例，

企事业单位52例；ECCA评分140~420分，平均ECCA

评分（268.50±82.30）分。观察组男24例，女

36例；年龄18~44岁，平均年龄（28.50±5.30）岁；

病程1~7年，平均病程（3.70±1.60）年；文化

程度：高中及以下18例，大专22例，本科及以

上20例；职业类型：在校学生7例，企事业单位

53例；ECCA评分135~415分，平均ECCA评分

（265.80±80.60）分。两组性别、年龄、病程、

文化程度、职业类型、ECCA评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。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：年龄18~45岁；

临床诊断为轻中度面部痤疮瘢痕且自愿接受至少

3次的治疗疗程；神志清楚，具备正常沟通能力。

排除标准：存在心、肝、肾功能障碍；妊娠期或

哺乳期女性；瘢痕体质或光敏感者；合并其他面

部皮肤疾病；近3个月有面部治疗史。

1.3  方法

1.3.1参照组  实施常规健康教育：治疗前由护士口

头介绍点阵CO2激光作用原理、治疗流程及基本注

意事项，发放健康教育手册，告知术后护理要点

（保湿、防晒、避免搔抓），嘱患者按时复诊，

治疗期间通过电话或微信进行常规随访。

1.3.2观察组  实施基于计划行为理论的健康教

育：①改善行为态度：采用图文展示成功案例

并通过访谈纠正错误观念，使用多媒体教学并

建立正确治疗预期；②强化主观规范：邀请成功

患者分享经验，组织病友交流会鼓励家属参与，

建立微信病友群，并定期发布科普知识；③提升

知觉行为控制：制定个性化治疗方案，并开展术

后护理技能培训，建立复诊提醒机制，同时针

对经济负担与疼痛恐惧等问题为其提供解决方

案。干预频次：首次治疗前集中教育60 min，

每次治疗前个体化指导30 min，治疗后1周内

电 话 随 访 ， 治 疗 期 间 进 行 2 次微信随访，持续

至完成至少3次疗程（每次间隔4~6周）。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗依从性  于术后采用自制量表

进行评估，包括按时复诊、术后护理、规范用

药、严格防晒、避免禁忌行为5个维度，每个维

度满分为20分，总分为100分，≥80分为依从性

好，60~79分为一般，＜60分为差。

1.4.2评估两组计划行为理论相关变量  于术前及术

后采用计划行为理论量表进行评估，其包 括 行

为 态 度 （ 8 个 条 目 ） ， 主 观 规 范 （ 6 个 条 目 ）

与知觉行为控制（7个条目），每个条目采用

Likert 5级评分（1分=完全不同意，2分=不同意，

3分=不确定，4分=同意，5分=完全同意），分数

与计划行为理论相关变量成正比。

1.4.3评估两组瘢痕改善情况  于术前、术后3个月采

用ECCA痤疮瘢痕分级量表（评分范围为0~540分，

分数越高表示瘢痕越严重）进行评估，计算瘢

痕改善率。瘢痕改善率=（术前瘢痕评分-术后

3个月瘢痕评分）/术前瘢痕评分×100%。显效为改

善率≥60%，有效为30%~59%，无效为＜30%。总

有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.4调查两组满意 度   于 术 后 3 个 月 采 用 自 制

问 卷 进 行 调 查 ， 总 分 1 0 0 分 ， ≥ 9 0 分 为 常

满 意 ， 7 5 ~ 8 9 分 为 满 意 ， 6 0 ~ 7 4 分 为 基 本 满
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意 ，＜60分为不满意。满意度=（非常满意+满

意）/总例数×100%。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  包括红斑持续时

间＞7 d、色素沉着、感染、瘢痕增生等不良反应。

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，组间比较采

用χ 2检验；组间等级有序变量的比较采用Mann-

Whitney U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  两组治疗依从性比较  观察组治疗依从性各

维度评分及总分均高于参照组（P＜0.05），见

表1；参照组依从性好35例，一般18例，差7例；

观察组依从性好52例，一般7例，差1例。观察组治

疗依从性分级优于参照组（Z=3.756，P＜0.05）。

2.2  两组计划行为理论相关变量比较  两组术后计

划行为理论相关变量各项评分均高于术前，且观

察组术后高于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两 组 瘢 痕 改 善 情 况 比 较   观 察 组 瘢 痕 改

善 率 为 （ 6 8 . 5 0 ± 1 5 . 3 0 ） % ， 高于 参 照 组 的

（52.70±18.60）%（t=5.063，P＜0.05）。参照组显

效25例，有效24例，无效11例；观察组显效38例，

有效19例，无效3例。观察组总有效率95.00%

（57/60），高于参照组的81.67%（49/60）

（χ2=5.164，P＜0.05）。

2.4  两组满意度比较  参照组非常满意28例，满意

20例，基本满意8例，不满意4例；观察组非常满

意42例，满意15例，基本满意2例，不满意1例。

观察组满意度为95.00%（57/60），高于参照组的

80.00%（48/60）（χ2=5.926，P＜0.05）。

2.5  两组不良反应发生情况比较  参照组发生色

素沉着6例，红斑持续时间＞7 d 为8例，感染

2例，瘢痕增生1例；观察组色素沉着3例，红

斑持续＞7 d 为2例。观察组不良反应发生率为

8.33%（5/60），低于参照组的28.33%（17/60）

（χ2=7.680，P＜0.05）。

3  讨论

面部痤疮瘢痕不仅有损患者的面容，还会带

来心理上的困扰。点阵CO2激光通过刺激胶原重

塑，是目前有效的治疗手段，但通常需要多次治

疗且术后护理要求严格[4，5]。常规健康教育方式单

一，难以系统化促进患者态度转变与社会支持。

根据计划行为理论，行为态度、主观规范与知觉

行为控制驱动个体的行为意向，并最终促成实际

行为。在美容治疗中，患者对疗效的认知、医护

与家庭支持，以及对治疗过程的掌控感，均对其

坚持治疗的意愿具有重要影响[6，7]。

本研究中观察组治疗依从性评分、各维度评

分及治疗依从性分级均高于参照组（P＜0.05）。

表 1  两组治疗依从性比较（ ，分）

组别

参照组

观察组

t

P

按时复诊

15.30±2.40

18.60±1.30

8.965

＜ 0.05

术后护理

14.70±2.60

17.90±1.80

7.698

＜ 0.05

严格防晒

14.20±2.80

17.50±2.10

7.132

＜ 0.05

避免禁忌行为

15.40±2.50

18.10±1.70

6.898

＜ 0.05

规范用药

15.10±2.30

18.20±1.60

8.271

＜ 0.05

总分

74.70±9.50

90.30±6.20

10.456

＜ 0.05

n

60

60

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组计划行为理论相关变量比较（ ，分）

参照组

观察组

t

P

60

60

术前

25.70±4.50

25.30±4.20

0.499

＞ 0.05

术前

18.90±3.70

18.60±3.50

0.456

＞ 0.05

术前

21.50±4.30

21.20±4.10

0.387

＞ 0.05

术后

29.60±4.30*

36.80±3.10*

10.398

＜ 0.05

术后

21.50±3.60*

26.80±2.50*

9.926

＜ 0.05

术后

24.80±4.20*

30.90±3.10*

10.085

＜ 0.05

 组别	       n
		     行为态度	                                  主观规范	                  知觉行为控制
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通过改善行为态度、展示成功案例等方式帮助患

者建立治疗信心，纠正错误观念；通过病友交

流、家属参与等强化社会支持，营造积极治疗

氛围；通过制定个性化方案、开展技能培训及建

立提醒机制，提升患者自我效能，帮助其克服时

间、经济、疼痛等障碍。该模式从态度重塑、支

持强化、能力提升3个方面发挥协同作用，形成

持续促进治疗依从性的行为链条[9]。两组术后计

划行为理论相关变量各项评分均高于术前，且观

察组高于参照组（P ＜0.05）。依据计划行为理

论设计的系统化健康教育，有助于优化患者的

行为态度、主观规范及行为控制感知。该方法

干预后，患者对治疗的积极态度有所提升，来自

医护人员、家属及病友的支持感受得到增强，对

治疗过程的自我掌控信心也大幅提高。这3个核心变

量的协同改善，不仅强化了患者的治疗意愿，也

为提升实际依从行为奠定了心理基础，从而验证

了干预措施的有效性[10，11]。观察组 瘢 痕 改 善 率

高 于 及 总 有 效 率 高 于 参 照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ；

与 参 照 组 比 较 ， 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 更低

（P ＜0.05）。良好的治疗依从性有助于患者按

时完成全部疗程并严格遵循术后护理要求，从

而实现更优的临床效果。观察组在规范用药、

严格防晒及避免搔抓等方面的依从性得到提高，

有效改善瘢痕症状，同时减少了色素沉着和感

染等并发症的发生，为治疗效果的稳定提供了保

障[12，13]。观察组满意度高于参照组（P＜0.05）。

患者满意度的提升不仅源于疗效改善，也与其在

治疗过程中获得的支持与指导密切相关。基于计

划行为理论的健康教育帮助患者更清晰理解治

疗、减少信息不对称带来的焦虑；病友交流与家

属支持增强了心理支持感，而护理人员的个性化

指导则让患者感受到更多关怀[14，15]。

综上所述，基于计划行为理论的健康教育能

有效提高面部痤疮瘢痕患者点阵CO2激光治疗的

依从性，改善患者的行为态度、主观规范与知觉

行为控制及瘢痕情况，提升患者满意度及临床效

果，降低不良反应的发生几率。
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