
    27

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,1

烧伤患者中瘢痕属于常见的并发症，特别是手部位置的烧伤，
在瘢痕出现之后对手部的各项功能产生影响，无法完成一些日常
工作，同时影响美观，因此临床中经常使用瘢痕整形手术治疗烧
伤末期的症状，患者在烧伤面愈合之后可回归家庭。但是在出院
恢复期间，患者可能因为护理措施不当以及不科学的康复训练等
原因，出现关节的痉挛、屈曲变形以及瘢痕增生，对后期的恢复
不利，需要在常规护理的基础上增加延续护理各项措施，将护理
过程延续至患者出院之后，促进恢复[1]。本文对手烧伤瘢痕整形
患者延续护理需求及护理干预效果进行分析，报告如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料
手烧伤瘢痕患者均在2018年2月—2019年3月进入医院接受

治疗，自其中抽取 110 例实施整形手术患者，对患者进行分组研
究（对照组、观察组）/n=55。对照组男女分布比例为 29/26，年
龄区间 18.10-65.30 岁，中位年龄是（41.70 ± 33.38）岁；观察组
男女分布比例为 28/27，年龄区间 18.00-63.70 岁之间，中位年龄
为（40.85 ± 32.31）岁；两组患者一般资料差异对比无统计学意
义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
对照组应用常规护理各项流程，在患者手术之后对恢复情况

进行监控，在记录之后交由主管医生，配合医生进行药物的更换，
观察恢复情况。出院之前将护理相应知识进行普及，帮助患者更
加全面的了解疾病情况。

观察组以上述护理为基础增加延续护理，措施包括：
（1）将延续护理问卷表发放至患者，使其了解延续护理各项

措施，分析延续护理的实施过程以及护理方法等，将设置问卷交
由患者以及家属，以选择题形式，结合自身的情况进行勾选，并
且获取患者以及家属的同意之后，组织构建延续护理小组，制定
详细的护理措施、护理方法，并对护理效果进行评估。

（2）延续护理小组由护士长担任小组组长，成员包括科室主
任、主治医生以及护理人员，确定延续护理的内容，包括电话随
访、家庭访问、网络反馈以及复诊干预等流程，并增加心理护理、
手部康复护理、个人卫生护理以及对症支持护理等措施，将护理
细节告知患者，在患者出院时将康复方案告知，发放手部康复手
册，建立个人档案，制定患者在出院 1d、3d、6 个月以及 1 年不
同时间段内的护理方案，对患者以及家属的护理技术进行提升，
掌握科学预防瘢痕增生的方法。

（3）患者出院之后，延续护理小组需要按照3-5 次/d 的频率
进行电话随访工作，也可使用微信等网络沟通平台，对患者的恢
复情况进行了解，并提醒患者每月 1 次进行复诊，每周进行家庭
访视，访视过程中提出问题，及时纠正错误的护理方法，同时对
患者进行适宜的心理疏导，逐渐提升患者对瘢痕预防知识的掌握
能力，待患者恢复后以每月 1 次的频率进行电话随访，确定是否
存在瘢痕增生等并发症，直至手部功能完全康复[2]。

1.3 观察指标
①并发症率：包括瘢痕增生、溃疡不愈合。
②日常生活能力（ADL）评分，最高 100 分，分数越高手部

恢复能力越理想。
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【摘　要】目的：分析手烧伤瘢痕整形患者延续护理需求及护理干预效果。方法:手烧伤瘢痕患者均在2018 年 2 月—2019 年 3 月进入

医院接受治疗，自其中抽取110例实施整形手术患者，对患者进行分组研究（对照组、观察组）/n=55，给予对照组治疗配合护理，给予观察组

延续护理，两组对比指标：日常生活能力、手部功能恢复质量。结果:观察组瘢痕发生率显著降低，同时ADL评分高于对照组，（P<0.05）。结论:

手烧伤瘢痕整形患者使用延续护理各项措施，使日常生活能力得到恢复，手部功能更加理想，具有推广价值。
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1.4 统计学处理
采用SPSS19.0统计软件进行统计分析，计量资料用均数±标

准差 )( sx ± 表示，采用 t 检验，计数资料用例(%)表示，采用

χ 2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果
观察组瘢痕发生率显著降低，同时 ADL 评分高于对照组，

（P<0.05），见表 1。

3  讨论
手烧伤瘢痕整形患者后期的恢复较为重要，但是患者的恢复

期较长，需要经过一段时间的院外恢复，而在该过程中因为不科
学的护理造成瘢痕增生以及溃疡不愈合，对手部功能的恢复以及
预后的治疗非常不利，因此需要为患者提供更加科学的护理，特
别是出院之后的患者，给予延续护理，提升恢复质量[3]。

上表数据分析得出，观察组瘢痕发生率显著降低，同时ADL
评分高于对照组，（P<0.05）。分析原因：延续护理主要针对患者
从医院至家庭阶段提供护理干预措施，可以对患者出院之后的情
况进行了解和监督，及时对不规范的护理措施进行纠正，提升手
部功能的干预规范性，促进手部功能的恢复[4]；延续护理增加了家
庭访视相关内容，为患者提供更加规范的出院护理，同时增加心
理干预措施，对于患者在恢复中的一些心理问题，及时进行疏导，
缓解因为恢复期较长造成的抑郁和焦虑的情况，更好的配合肢体
功能锻炼，提升护理质量[5]。

综上分析，手烧伤瘢痕整形患者使用延续护理各项措施，使
日常生活能力得到恢复，手部功能更加理想，具有推广价值。
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组别 并发症率（n，%） ADL评分（分）

瘢痕增生

（n）

溃疡不愈合

（n）

发生率

（%）

对照组

（n=55）
5 4 16.36 78.65±7.28

观察组

（n=55）
1 1 3.64 87.95±8.63

X -- -- 4.950 6.109

p -- -- 0.003 0.000 

2/t

表1      两组瘢痕发生率、日常生活能力对比


