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康复护理干预促进深Ⅱ度下肢烧伤患者植皮术后创面恢复与生活质量提升
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　　［摘要］　目的　探究深Ⅱ度下肢烧伤患者接受植皮修复术后康复护理对患者创面恢复及生活质
量的影响。方法　选择火箭军特色医学中心烧伤整形科２０２０年１月至２０２３年１月首诊为深Ⅱ度下肢
烧伤并均给予植皮修复手术治疗的患者６８例，采用数字表法随机分为干预组和对照组（ｎ＝３４）。对照
组患者给予常规术后护理，干预组接受常规护理基础上术后康复护理。护理４周后，评估护理后各组患
者创面愈合时间和术后并发症发生率，采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者疼
痛程度，护理前后采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评估患者负性情绪，采用简式 ＦＭＡ（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）评分法评估患者术后
下肢运动功能恢复情况，采用ＱＯＬ（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ）问卷调查表评估术后生活质量改善。结果　接
受康复护理４周后，干预组的创面愈合时间（９．２５±５．３２）ｄ较对照组均显著缩短（ｔ愈合＝２．０５９，Ｐ＜０．０５），且

术后不良并发症发生率（５．８８％）显著降低（χ２＝４．２２１，Ｐ＜０．０５）。患者在接受护理后，负性情绪评估
ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均显著低于护理前（Ｐ＜０．０５），以接受干预组患者评分降低显著（Ｐ＜０．００１）。两组
患者４周后的 ＶＡＳ评分、ＦＭＡ评分、ＱＯＬ问卷调查评分均较护理前明显升高（Ｚ对照分别为－６．７６９、
－７．０９９、－３．０２６，Ｚ干预分别为－７．０７７、－７．１１１、－６．１０８，Ｐ＜０．０５），且干预组接受康复护理后的疼痛改善、
下肢运动功能和生活质量提升均较对照组评分明显升高（Ｚ护理后分别为－３．１１６、－５．９５８、－４．０７９，Ｐ＜
０．０５）。结论　术后康复护理能促进深Ⅱ度下肢烧伤患者创面愈合，明显降低术后并发症发生率，调节
患者负性情绪，有利于下肢运动功能尽早恢复和术后生活质量的提升。
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　　烧伤是日常生活中常见的意外伤害，根据皮肤损
伤的程度可分为Ⅰ～Ⅲ度，其中深Ⅱ度及以上的烧伤
因累及真皮层［１］，容易引起创面愈合后的瘢痕增生，

导致关节挛缩畸形或局部活动异常，影响患者个人形

象和身心健康，对治疗效果、预后和生活质量均有影

响［２］。此外，治疗期间可能因深部组织损伤发生伤口

感染，延迟伤口愈合，给临床治疗带来困难和挑战［３］。

目前，针对深Ⅱ度以上下肢烧伤患者以修复手术为主，
而术后的康复护理干预方案多广泛覆盖深度烧伤患

者，对深Ⅱ度烧伤人群创面的恢复和生活质量改善效
果难以确定。我院烧伤整形科自２０２０年１月至２０２３
年１月收治的深Ⅱ度下肢烧伤行植皮手术患者采用术
后康复护理治疗，临床效果良好，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料与分组
　　纳入２０２０年１月至２０２３年１月首诊于火箭军特
色医学中心烧伤整形科的深Ⅱ度下肢烧伤并接受植皮
患者，依据随机数字表法，将研究对象分为对照组和干

预组。纳入标准：①符合《临床诊疗指南·烧伤外科
学分册》［４］中深Ⅱ度烧伤标准，拟行植皮手术；②能配
合锻炼、支具等护理干预；③所有患者对研究目的、内
容了解知情。排除标准：①合并有严重系统功能障碍
或精神意识异常者；②全身肌肉、骨骼、神经严重受损
者；③对康复护理依从性差。本研究已获我院医学伦

理委员会批准（批件号：ＫＹ２０２２００９）。
１．２　护理方法
　　两组患者均接受一期自体刃厚皮片植皮手术，术
前给予预防感染和术中止血、血液循环支持等护理管

理，术后加压包扎、监测患者的生命体征。

１．２．１　对照组　　给予烧伤植皮术后常规护理管理。
术后健康教育、心理护理，术后镇痛、饮食、创面管理，

积极术后康复训练和相关出院指导。

１．２．２　干预组　　基于对照组的常规护理管理，成立
由主管医师、护士和康复科、心理科等相关科室医师、

护士组成的术后康复护理小组，通过制定相应的术后

康复护理方案，确保护理计划的有效实施。目的为患

者提供心理支持，帮助患者树立早日康复的信心，同时

指导患者家属深入对病情的认识，协助康复护理计划

的顺利进行，为患者的创面恢复和术后生活质量改善

做出专业性保障。康复护理方案制定参考《ＩＳＢＩ烧伤
处理实践指南（第２部分）》的康复指导［５］、临床护理

路径［６］和赵海洋等［７］的下肢智能康复训练，具体方法

见表１。
１．２．２．１　健康教育　　由首诊护士、医师向患者、家
属讲解烧伤治疗、手术方案、有关并发症和预后注意要

点，提升患者对于个人病情的认识和疾病治疗护理方

案的了解，注意治疗后烧伤部位保护和防护，避免不良

并发事件发生。
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表１　２组烧伤患者接受护理内容对比

项目 对照组 干预组

健康教育 疾病宣教，手术、防护要点介绍等 疾病宣教，手术、防护要点介绍等

术后管理 镇痛管理、饮食护理、创面消毒换药 镇痛管理、饮食护理、创面消毒换药

心理护理 常规心理支持 心理支持，联合心理疏导：认知行为疗法行心理干预

康复训练 术后敦促患者积极进行康复训练
制定个体化康复训练方案：①敷料拆除前；②去除敷料后；③创面愈合后：
４周康复训练；④减轻瘢痕形成

出院指导 病情评估、定期复诊 病情评估、调整康复方案、定期复诊

１．２．２．２　心理疏导　　采用认知行为疗法进行心理
干预［８］。首先由心理科专业人员对患者进行认知评

估，判别总结患者当前的认知状态和存在的心理问题；

基于评估结果，与患者耐心沟通，协助患者改善认知和

思维模式，有助于患者建立起对疾病正确的认知，强化

患者疾病治愈的信心和决心，增加其积极心态的认同

和支持；并联合亲友共同帮助患者恢复良好的心理状

态，使患者能更好参与和配合治疗过程。

１．２．２．３　康复训练　　患者术后及时监测生命体征
变化，依托康复科对患者整体状态评估后与患者及时

沟通，培养患者早期康复训练观念，参考渐进式核心肌

群训练联合下肢智能康复训练［７］，制定出针对于个人

的康复护理方案，以保障患者在适宜强度下逐步接受

有效的康复训练，尽早恢复患处肌肉的运动功能。

１．２．２．３．１　敷料拆除前　　术后３ｄ内给予抗感染
治疗，嘱患者术后３ｄ内制动。术后４～５ｄ采用苯扎
溴铵溶液首次消毒并更换敷料，敷料拆除前隔 ２ｄ消
毒换敷料一次。

１．２．２．３．２　去除敷料后　　术后 １０ｄ左右，拆除敷
料后对术区评估术区血供和愈合情况，给予相应对症

处理。同时，对术区周围皮肤和肌肉进行按、压、揉、推

等按摩康复，力度轻柔适中，以促进烧伤部位周围血液

的有效循环。２次／ｄ，每次３０ｍｉｎ。
１．２．２．３．３　创面愈合后　　患者创面愈合后，指导个
体化康复训练。第１周以被动活动为主，逐渐改善下
肢关节活动度，配合按摩康复；第２周以主动被动相结
合，增加肢体的主动活动如水平仰卧起坐、关节旋转、

坐位屈膝摸踝等训练，逐渐恢复皮肤延展性，唤醒肌肉

活动，避免关节挛缩畸形；第３～４周以主动运动为主，
增加平躺蹬车训练，并在前期运动基础上逐渐增加负

重运动，配合器械训练，锻炼肌肉功能，逐步恢复关节

的活动幅度。１～２周训练每次３０ｍｉｎ，每日１次，３～
４周训练每次３０～６０ｍｉｎ，每周３次。
１．２．２．３．４　减轻瘢痕形成　　在术后４周，给予患者

抗瘢痕软膏治疗，同时在基于不影响关节正常活动和

末梢血运的情况下，采用无菌弹力绷带或压力衣对术

区及周围区域进行联合加压治疗，通过持续的压力来

抑制瘢痕生长［９］。嘱患者注意受压部位皮肤清洁，定

期监测压力并作出调整，避免过度日晒，持续穿戴至瘢

痕质地软化成熟［１０］。

１．２．２．４　出院指导　　出院前对患者整体病情综合
评估，对出院后的康复护理给予预见性的指导。嘱患

者严格按照康复训练计划进行功能恢复，指导患者术

区皮肤清洁保护、合理饮食和药物应用，术后定期跟踪

随访术区恢复情况和训练效果，及时调整康复护理方

案，纠正患者错误的锻炼方式。

１．３　观察指标
　　分别记录两组植皮后创面愈合时间［１１］。创面愈

合标准：创面恢复良好（完全上皮化），皮片缝合处对

合生长良好，皮片颜色红润，无创面残留，未见渗出

物［４］。疼痛改善情况采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）记录患者的疼痛程度，分值为０～
１０分。负性情绪采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行评估［１２－１３］，数值越高，提示患者负性

情绪显著，焦虑抑郁状态明显存在。下肢运动功能评

估采用简式 ＦＭＡ（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）评分法［１４］，

总分为３２分，下肢运动功能恢复越好评分越高，反之
越差。采用ＱＯＬ（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ）问卷调查表评估
患者接受康复护理后生活质量［５］，该问卷主要从４个
维度评估，即心理领域、生活领域、躯体领域和社会领

域，生活质量越好分值越高。观察两组患者并发症

（感染、创面渗液、关节畸形）发生率。

１．４　统计方法
　　数据收集后应用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件处理。其
中计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数
（％）表示，采用χ２检验；两组独立样本等级资料比较
采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。以Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

６５８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２　结果

２．１　患者临床资料对比
　　研究最终纳入 ６８例患者，其中女性 ３１例、男性
３７例，年龄１４～５６（３５．７６±４．３３）岁。对照组和干预组
各３４例，２组患者一般资料比较结果均无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。本研究中烧伤原因主要包含４种，高温液
体烧伤、火焰烧伤、化学烧伤及电烧伤，烧伤面积２７％
～５５％（３８．３４±４．７５）％。两组患者病情资料对比差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　康复护理后创面恢复及并发症发生情况
　　接受术后康复护理后，与对照组相较，干预组的创
面愈合时间（９．２５±５．３２）ｄ显著缩短（Ｐ＜０．０５），
表３）。基于康复护理干预后，术后不良并发事件发生
率（５．８８％）显著减少（Ｐ＜０．０５，表３）。

表２　２组烧伤患者一般资料比较 ［ｎ＝３４，例（％），珋ｘ±ｓ］

一般资料 对照组 干预组 ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ３６．３４±２．７８ ３７．７６±３．４６ －１．８６５ ０．０６７

男性 ２０（５８．８） １７（５０） ０．５３４ ０．４６５

烧伤面积（％） ３６．５１±３．８６ ３５．１３±４．０６ １．４３６ ０．１５６

烧伤原因

　火焰烧伤 １０（２９．４） １３（３８．２） ０．５９１ ０．４４２

　高温液体烧伤 １７（５０．０） １３（３８．２） ０．９５４ ０．３２９

　化学烧伤 ５（１４．７） ７（２０．６） ０．４０５ ０．５２５

　电烧伤 ２（５．９） １（３） ０．３４９ ０．５５５

表３　２组烧伤患者接受康复护理后创面恢复与并发症情况比较

（ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

并发症
组别

创面愈合

时间／ｄ 感染

／例
创面渗液

／例
关节畸形

／例
发生率

（％）

对照组 １１．６７±４．３２ ６ １ １ １４．７１

干预组 ９．２５±５．３２ １ １ ０ ５．８８

ｔ／χ２ ２．０５９ ４．２２１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　康复护理对患者负性情绪的影响
　　两组患者在接受护理后，负性情绪ＳＡＳ、ＳＤＳ评分
均显著低于护理前（Ｚ对照＝－２．０５７，－５．３７４，Ｐ＜０．０５；
Ｚ干预＝－４．７１０，－６．９６９，Ｐ＜０．００１）。两组患者在接受
护理前各评分对比无显著差异（Ｚ前＝－０．３６３，－０．１７２，
Ｐ＞０．０５），但患者在接受康复护理后较常规护理负性

情绪评分更低，结果有统计学意义（Ｚ后 ＝－４．０３７，
－３．５０７，Ｐ＜０．００１），见表４。
２．４　康复护理对患者下肢运动功能及生活质量的影响
　　结果提示，ＶＡＳ评分以康复护理干预后（３．５０±
１．０８）评分最低，且两组内对比均提示给予护理后患
者术后疼痛改善显著（Ｚ对照＝－６．７６９，Ｚ干预＝－７．０７７，
Ｐ＜０．００１），以康复护理后的效果更佳（Ｚ后＝－３．１１６，
Ｐ＝０．００２）。ＦＭＡ评分反映患者接受康复护理后
（２６．５３±２．３６）较护理前和对照组下肢运动功能恢复
效果显著（Ｚ干预＝－７．１１１，Ｚ后＝－５．９５８，Ｐ＜０．００１）。
两组ＱＯＬ调查表结果对比，以患者接受康复护理后分
值最高（２３５．８８±９．５３），提示术后生活质量较对照组
显著提升（Ｚ后＝－４．０７９，Ｐ＜０．００１），见表５。

表４　２组烧伤患者接受康复护理对负性情绪影响对比

（ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

对照组 干预组
评估

护理前 护理后 护理前 护理后

ＳＡＳ评分 ５２．１２±５．２３ ４９．９４±４．１１ａ ５１．７６±５．０８ ４４．９１±４．６３ａ

ＳＤＳ评分 ６８．７９±６．２８ ５７．６２±６．９５ ６８．９４±５．９６ ４１．７４±５．１８ｂ

ａ：Ｐ＜０．００１，与护理前比较；ｂ：Ｐ＜０．００１，与对照组比较

表５　２组烧伤患者接受康复护理前后功能及生活质量评分对比

（ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

分组 ＶＡＳ评分 ＦＭＡ评分 ＱＯＬ调查表

对照组

　护理前 ７．７９±１．０８ １１．２６±２．３１ ２１８．２９±８．３１

　护理后 ４．４７±１．２６ ２１．６８±２．５４ ２２５．６８±８．８２

干预组

　护理前 ７．５３±１．０２ １０．８８±２．０７ ２１６．５０±８．１３

　护理后 ３．５０±１．０８ａｂ ２６．５３±２．３６ａｃ ２３５．８８±９．５３ａｃ

ａ：Ｐ＜０．００１，与护理前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；

ｃ：Ｐ＜０．００１，与对照组比较

３　讨论

　　烧伤是一种临床上常见且严重的创伤，具有创面
重、易感染、难愈合、瘢痕增生明显的特点。由于深度

烧伤损害至皮下组织，容易导致受影响区域的性能、代

谢和形态发生明显变化，累及深部动静脉血管与神经

组织造成感染风险增高，有甚者可能会危及生

命［１５－１６］。目前对于深Ⅱ度及以上烧伤的临床治疗方
法主要通过去除坏死组织后进行手术植皮修复，术后
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按时更换敷料，以保持伤口清洁干燥，避免伤口感染，

促进移植皮肤的存活和创面愈合［１７］。但深度烧伤患

者的创面累及较深、恢复时间长，且对于四肢烧伤患者

可能容易伴随关节畸形，严重影响患者预后和生活质

量。因此对于此类患者的治疗后的康复护理工作开展

意义重大，既能增加患者对于康复作用的认识了解，同

时评估患者心理生理水平，以便能个性化的进行心理

疏导和康复训练计划的制订，增强患者对疾病治愈的

信心，配合临床和护理工作，利于创面愈合和预后生活

质量的改善。

３．１　康复护理对深Ⅱ度烧伤创面恢复和术后并发症
的影响

　　深Ⅱ度以上烧伤患者通过接受积极的术后康复护
理，可有效促进创面皮肤愈合、神经肌肉功能恢复，控

制瘢痕增生。彭欢等［１８］及岳丽青等［１９］在手部深度烧

伤患者术后给予康复护理发现，极大的恢复了手指关

节活动度和握力水平，促进创面愈合，显著改善瘢痕严

重程度，对患者的心理健康同样有正向调节作用。本

研究结果表明，深Ⅱ度烧伤患者在接受术后康复护理
干预后，创面愈合时间较接受常规护理患者显著缩短，

提示康复护理的护理内容例如规范的创面消毒、早期

局部的按摩对创面早期愈合发挥重要作用。同时，积

极给予康复护理后，患者术后并发症发生率显著降低，

提示术后康复护理的积极管理，能够有效降低深Ⅱ度
烧伤术后创面感染、渗液和关节畸形等常见并发症，为

患者良好预后做出有益保障。

３．２　康复护理对深Ⅱ度烧伤患者负性情绪和生存质
量的影响

　　本研究发现，干预组患者的下肢运动功能恢复评
分较对照组更高，且生活质量调查评分也以康复护理

管理后分值最高，提示康复护理对患者的术后肢体功

能恢复和生活质量均有显著改善效果。张爱梅［２０］对

采用康复护理干预的７６例深度烧伤患者效果进行分
析后发现，康复护理对患者的预后具有重要意义，能够

促进患者的创面愈合，降低术后并发症的发生，有效改

善患者术后生活质量。雍雪等［２１］对 １００例深度烧伤
患者应用康复护理后同样表明此结果。与本研究的结

果一致。此外，向红霞等［２２］对深度烧伤患者进行心理

护理干预后发现，因病情导致的恐惧、焦虑、抑郁的负

性情绪评分均在心理干预后显著降低。且我们研究发

现，对于深Ⅱ度烧伤术后患者实施心理护理，对于负性
情绪的调节有着积极意义。因此，依据患者自身病情

制定的针对性康复护理计划，可从健康教育、积极心理

疏导、躯体训练、出院后生活指导四大方面对患者的生

活质量起到良性影响，不仅有助于病情的恢复，减少术

后不良并发症的发生，调节了患者因疾病和手术诱发

的负性情绪，而且对患者的外观改善、心理健康和生活

态度影响同时发挥促进作用。

　　本研究通过依托心理疏导和个体化康复训练方案
的积极术后康复护理干预，对于深Ⅱ度的烧伤手术后
患者恢复效果显著，能有效促进创面的愈合和改善瘢

痕增生，同时调节患者的负面心理情绪，从多方面多维

度提升患者术后生活质量，为临床深Ⅱ度下肢烧伤人
群手术后的康复护理方案的制订提供思路，具有良好

的临床推广价值。
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