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手部烧伤康复护理干预模式的效果研究 
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摘要：目的：探析康复护理干预模式在手部烧伤患者中应用效果。方法：选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月在本院收治的 40 例手部烧伤患者为研究对

象，采用随机设计分组法将患者分为研究组与对照组，各 20 例。对照组运用常规护理干预，研究组在此基础上运用康复护理干预。探索两组患者负

性情绪评分、康复情况、手部功能评分以及生活能力与疼痛评分指标。结果：与对照组比较，研究组患者康复情况、手部功能评分以及生活能力均

显著升高(P＜0.05)；与对照组比较，研究组患者负性情绪评分以及疼痛评分均显著降低(P＜0.05)。结论：对手部烧伤患者采取康复护理干预可缓解

患者负性情绪与疼痛情况，改善其手部功能与生活能力，值得推广应用。 
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手部属于机体重要暴露器官，较易发生烧伤[1]。与手掌相比，

手背皮肤更薄、更柔软，其缺少角质层保护，烧伤后手背烧伤程度

更加严重，并且较易发生瘢痕挛缩，影响手部正常功能，甚至会出

现手部畸形，威胁患者正常工作及生活[2]。故在临床治疗过程中配

合科学护理干预尤为重要，康复护理干预属于新型护理措施，其核

心目标为促进患者康复，较为注重患者生理及心理康复。该次针对

我院 40 例手部烧伤患者采取探讨，现详细报道此次研究结果： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月在本院收治的 40 例手部烧伤

患者为研究对象，采用随机设计分组法将患者分为研究组与对照

组，各 20 例。研究组男 7 例，女 13 例，平均年龄（41.02±3.89）

岁，平均病程（2.13±1.04）月，病程：重度 6 例，中度 9 例，轻

度 5 例，烧伤原因：火焰烧伤 12 例，热液烫伤 6 例，化学烧伤 2

例；对照组男 8 例，女 12 例，平均年龄（40.82±4.12）岁，平均

病程（2.46±1.25）月，病程：重度 7 例，中度 8 例，轻度 5 例，

烧伤原因：火焰烧伤 11 例，热液烫伤 7 例，化学烧伤 2 例；患者

个人信息对比无明显差异，有可比性（P＞0.05)。纳入标准：①火

焰或蒸汽等热力烧伤；②单侧手部烧伤；③临床资料完整；④自愿

参与本研究。排除标准：①患侧上肢合并骨骼或肌肉损伤者；②合

并血液系统异常者；③既往手部手术者；④中途退出者。所有患者

及家属同意并签署知情同意书，此探究课题已通过医院伦理委员会

许可。 

1.2 方法 

对照组运用常规护理干预，具体措施：①创面处理；②预防休

克及感染；③密切监测患者生命体征；④日常护理；⑤饮食指导；

⑥手部功能锻炼护理。 

研究组在此基础上运用康复护理干预，具体措施：①创建康复

护理小组：组内成员由 1 名护士长、1 名心理咨询师、2 名康复医

师以及 6 名护理人员构成，组长为护士长，对组内成员实施培训，

培训合格后方可上岗，并根据组内成员专业素质及自身优势合理分

配任务；②心理疏导：护理人员应积极与患者进行有效沟通，评估

其实际病情，并给予针对性心理疏导，鼓励其重拾生活热情，从而

增强治疗配合度；③健康宣教：护理人员应通过播放视频、口头讲

解以及发放指导手册等方式进行健康宣教，使患者充分掌握预防措

施、治疗方法以及治疗过程中出现的不适反应等，从而帮助患者正

确认识自我病情程度，并且对治疗中出现的疼痛或瘢痕等不适情况

有心理准备；④被动训练：在换药过程中，护理人员应结合浸浴疗

法对患者实施手部关节被动训练，20min/次，并佩戴压力手套；⑤

疼痛护理：护理人员应遵医嘱对患者行适当镇痛处理，可通过播放

娱乐视频等方式转移患者注意力，从而缓解其生理疼痛，针对剧烈

疼痛者，需在主治医师批准后给予患者止痛药，缓解疼痛感；⑥体

位护理：针对手背烧伤者，需确保其腕关节保持掌屈位，针对手掌

烧伤者，需保障其可维持腕关节背屈位，针对全手烧伤者，需确保

其腕关节维持微曲，针对接受包扎治疗者，需运用纱布等物品对其

蹼间实施隔离，避免出现粘连，并且使指关节维持屈曲状态，确保

指关节处于伸直状态；⑦功能锻炼：护理人员应叮嘱患者将患肢运

用温水浸泡 40min，并指导患者实施手指屈伸、握拳、对指以及拇

指对掌等训练，20min/次，确保功能锻炼全面性及细致性，遵循循

序渐进原则，逐渐增加关节活动范围，此外，可运用握力器对手指

握力实施辅助训练；⑧创面护理：护理人员需评估患者创面性质，

定期运用无菌棉球清理创面分泌物，确保创面清洁干燥，并定期修

剪无细胞真皮；⑨追踪护理：患者出院前，护理人员需向患者详细

讲解后续注意事项，并保留每位患者联系方式，每月回访 1 次，了

解患者手部功能及外形恢复情况，并依据随访结果，调整护理措施，

及时纠正患者不良生活习惯，叮嘱家属监督。 

1.3 观察指标 

对比两组患者负性情绪评分、康复情况、手部功能评分、瘢痕

程度评分、康复时间以及生活能力与疼痛评分指标。 

①对比两组患者负性情绪评分指标，运用焦虑自评量表(SAS)

与抑郁自评量表(SDS)评分，得分越高负性情绪越严重； 

②对比两组患者康复情况指标，包含握力(运用握力计检测)、

手关节活动度(运用角度计评估)、烧伤量表(运用烧伤健康量表评

分，总分为 320 分)； 

③对比两组患者手部功能评分指标，运用密歇根手功能调查问

卷(MHQ)评分，包含对指、对掌、手指屈伸、手指内收外展，得分

越高手部功能越好； 

④对比两组患者生活能力与疼痛评分指标，运用日常生活能力

评估量表(Barthel 指数)评分，得分越高生活能力越好，运用疼痛数

字评分法(NRS)评分，得分越高疼痛感越强烈。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析。计

数资料采用百分比(%)表示，结果采用 x2 检验。计量资料采用(`x±

s)表示，结果采用 t 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者负性情绪评分 

护理前，负性情绪评分比较(P＞0.05)，护理后，研究组负性情

绪评分低于对照组(P＜0.05)。见表 1。 
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表 1 两组患者负性情绪评分[(`x±s)；分] 

SAS 评分 SDS 评分 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 65.12±6.21 33.19±3.45 63.76±5.11 30.89±3.23 

对照组 20 64.65±5.94 39.42±3.71 64.01±5.23 36.11±3.64 

t  0.245 5.499 0.153 4.797 

P  0.808 0.000 0.879 0.000 

2.2 两组患者康复情况 

护理前，康复情况比较(P＞0.05)，护理后，研究组康复情况高于对照组(P＜0.05)。见表 2。 

表 2 两组患者康复情况(`x±s) 

握力(kgF) 手关节活动度(°) 烧伤量表(分) 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 5.29±0.86 21.21±3.39 24.29±2.33 42.61±2.36 208.29±19.82 300.21±23.43 

对照组 20 5.27±0.92 16.19±2.09 24.26±2.03 35.13±2.11 208.18±20.46 273.22±22.17 

t  0.071 5.637 0.043 10.567 0.017 3.742 

P  0.944 0.000 0.966 0.000 0.987 0.001 

2.3 两组患者手部功能评分 

护理前，手部功能评分比较(P＞0.05)，护理后，研究组手部功能评分高于对照组(P＜0.05)。见表 3。 

表 3 两组患者手部功能评分[(`x±s)；分] 

对指 对掌 手指屈伸 手指内收外展 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 9.93±1.94 17.04±1.01 10.92±0.94 17.38±0.68 10.32±0.89 17.23±0.71 10.06±0.96 17.21±0.67 

对照组 20 9.94±1.91 14.37±1.02 10.94±0.93 14.45±0.69 10.39±0.91 14.39±0.71 10.07±0.98 14.04±0.68 

t  0.016 8.318 0.068 13.526 0.246 12.649 0.033 14.851 

P  0.987 0.000 0.946 0.000 0.807 0.000 0.974 0.000 

2.4 两组患者生活能力与疼痛评分 

护理前，生活能力与疼痛评分比较(P＞0.05)，护理后，研究组生活能力高于对照组，疼痛评分低于对照组(P＜0.05)。见表 4。 

表 4 两组患者生活能力与疼痛评分[( sx ± )；分] 

Barthel 指数评分 NRS 评分 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 74.36±6.15 90.47±7.36 6.83±1.31 1.97±0.73 

对照组 20 74.28±6.04 85.12±6.93 7.17±1.24 4.01±1.32 

t  0.042 2.367 0.843 6.048 

P  0.967 0.023 0.404 0.000 

3 讨论 

手部为暴露部分，一旦被烧伤，极易影响手部正常功能[3]。既

往临床多应用常规护理干预，虽可以获得较为理想效果，但创面愈

合期间继发感染率相对较高，严重影响临床护理效果[4]。而康复护

理干预可减少患者创面面积及创口大小，并减轻畸形程度，加快患

者康复进程[5]。 

根据该次探析结果可发现，研究组采取康复护理干预后患者康

复情况、手部功能评分以及生活能力均高于对照组，负性情绪评分

以及疼痛评分均低于对照组(P＜0.05)，充分证实采取康复护理干预

对提高手部烧伤患者预后质量具有显著效果。分析原因为常规护理

干预虽能缓解患者病情，但预后效果不佳，患者依从性较低，致使

治疗效果不理想。而康复护理干预可从患者心理、生理以及功能指

导等层面实施护理措施，可以避免发生功能性障碍等不良事件[6]。 

综上所述，对手部烧伤患者采取康复护理干预可缓解患者负性

情绪与疼痛情况，改善其手部功能与生活能力，值得推广应用。 
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