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大面积烧伤患者采取康复护理措施的价值分析 
邓稔熙 

(中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院  浙江宁波  315000） 

摘要：目的：分析康复护理对大面积烧伤患者的临床价值。方法：以我院接受医治的大面积烧伤患者（2022 年 1 月～2023 年 12 月）为例，

共 32 例，因给予的护理方式具有差异性需采用分组讨论的方式来分析结果。对照组（常规护理），观察组（康复护理），两组均 16 例，随

后分析观察组和对照组的心理状态、生活质量以及护理满意度。结果：SAS、SDS 评分观察组均比对照组低，P＜0.05；躯体功能、角色功

能、情感功能以及认知功能观察组的各项评分均比对照组高，P＜0.05；护理满意度观察组比对照组高，P＜0.05。结论：大面积烧伤患者进

行康复护理后可明显看出其心理状态越来越好，同时生活质量也得到了提升，对患者的康复具有积极意义，因此值得应用。 
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大面积烧伤患者通常是指烧伤面积已超过总皮肤的

一半，并且皮肤表面的组织损伤严重的人员，由于此类

患者的皮肤表面会产生疤痕，因此会增加其产生焦虑以

及抑郁等负面情绪的概率，进而影响了患者的正常生活
[1]。对此为了缓解上述情况，需在烧伤后的第一时间前往

医院进行救治[2]。救治后由于此病的恢复时间较长，患者

易出现抗拒医治的心理，针对此类情况可在此基础上加

入康复护理，该护理方式能够有效提升患者的生活质量，

缓解其负面情绪，让其以积极的心态来接受后续的医治

工作，在临床中的应用效果显著，对此本文将进一步探

讨康复护理对大面积烧伤患者的临床价值，具体方法如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 32 例，时间在 2022 年 1 月至 2023 年 12 月经

我院确诊的大面积烧伤患者，以随机的方式对上述患者

进行分组，对照组共 16 例，年龄选取 30 岁至 55 岁之间，

平均（40.46±5.61）岁，男女分别为 10 例和 6 例；观察

组共 16 例，年龄选取 31 岁至 56 岁之间，平均（40.36

±5.16）岁，男女分别为 9 例和 7 例。随后分析对照组和

观察组的一般资料，结果表示 P＞0.05，两组之间无差异。

纳入标准：确诊为大面积烧伤患者；依从性较强者；无

精神类疾病者。排除标准：不同意此次医治方案；抗拒

医治者。 

1.2 方法 

对照组（常规护理），告知患者医治的具体方法以及

用药的总量。同时保持病房内处于干净整洁的状态，并

时刻观察患者的身体指标，保障其生命安全。 

观察组（康复护理），具体方法如下：（1）加强基础

护理：根据患者烧伤的面积，来为其选择大小合适的表

皮，并进行修复，在修复的过程中还需进行抗感染等处

理，降低感染的发生率。在对受伤皮肤进行清洗时，需

要将受伤的组织进行切除，对于重度烧伤患者，需采用

清创手术来进行医治。在医治的过程中医护人员需动作

柔和，并时刻观察其血压以及心率等指标，以便在发现

异常的第一时间为其采取相应的方法进行救治。（2）心

理干预：因患者的皮肤受损严重，部分患者会担心医治

后的皮肤状态，对此极易出现焦虑等负面情绪，影响依

从性，对此护理人员需积极询问患者的内心想法，并根

据询问情况为其开展相应的疏导工作，告知对于受损皮

肤可采用整形美容的方式来进行改善，进而增加其医治

的信心，缓解其不良情绪。（3）饮食干预：告知患者在

饮食过程中不可食用含糖量以及脂肪量过高的食物，应

多以维生素、蛋白质以及钙含量较高的食物为主，同时

一次食用的量不宜过多，对于日常生活中吸烟以及饮酒

的患者，需告知其吸烟饮酒对疾病恢复的影响，进而提

升其依从性，改善临床症状。（4）健康教育：根据患者

认知情况，为其进行相应的健康知识宣讲，告知患者正

确用药的具体方法以及服用药物后可能会出现的不良反

应，增加其认知度。（5）疼痛干预：评估患者的疼痛情

况，对于疼痛症状较轻的患者可为其采用播放音乐以及

交流的方式来进行缓解，对于疼痛严重的患者，需给予

其对应的止痛药物。 

1.3 观察指标 

分析两组患者的心理状况，运用焦虑（SAS）以及抑

郁（SDS）自评量表进行。 

对比观察组和对照组的生活质量（躯体功能、角色

功能、情感功能以及认知功能）评分。 

观察两组患者非常满意、一般以及不满意的护理总

满意度，非常满意加一般等于总满意度。 

1.4 统计学方法 

计数资料用%，X2 检验，计量资料用均数±标准差，

t 检验，对数据分析用 SPSS22.0 软件进行，分析后表示 P

＜0.05，两组之间有差异。 

2 结果 

2.1 两组患者心理状态对比 

与对照组的心理状态评分相比，观察组更低，P＜

0.05，两组之间有差异，详细见表 1。 

表 1 比较两组患者心理状态（分） 

SAS SDS 
分组 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
16 

59.01±

3.87 

36.11±

4.28 

61.90±

3.87 

41.21±

3.41 

对照 16 58.53± 47.49± 61.23± 50.79±
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组 4.12 3.65 4.05 3.66 

t  0.360 8.092 0.478 7.660 

P  0.720 0.000 0.635 0.000 

2.2 比较两组患者的生活质量 

相比对照组的生活质量评分，观察组更高，P＜0.05，

两组之间有差异，详细见表 2。 

表 2 对比两组患者的生活质量（分） 

分组 例数 躯体功能 角色功能 情感功能 认知功能 

观察组 16 68.07±4.13 66.39±4.49 70.17±2.35 72.71±4.56 

对照组 16 50.28±2.90 52.34±1.65 55.76±4.02 60.49±3.43 

t  14.100 11.748 12.378 8.566 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 观察两组患者护理满意度 

与对照组的护理满意度相比，观察组更高，两组之

间的数据有差异性，P＜0.05，详细见表 3。 

表 3 分析两组患者护理满意度[n（%）] 

分组 例数 非常满意 一般 不满意 总满意 

观察组 16 10 4 2 14（87.50） 

对照组 16 5 3 8 8（50.00） 

X2     5.236 

P     0.022 

3 讨论 

大面积烧伤患者的病情较为严重，因此需在发现的

第一时间来进行抢救，尽可能维持患者的机体指标[3]。随

后为其烧伤皮肤进行修复，修复的方式常用的方式有植

皮手术，但此手术的恢复时间较长，如单独用在大面积

烧伤患者当中不仅会增加患者的痛苦感，还会提升细菌

以及感染的风险，威胁了患者的生命安全[4]。同样也会使

患者产生巨大的心理压力，部分患者因烧伤面积较大，

意识到治愈率较低，为了减轻经济压力，会出现放弃医

治以及悲观的心理，对其康复产生影响，对此需要采用

护理干预的方式来改善上述情况。康复护理可在患者的

恢复的各个阶段满足患者的所需，同时根据患者的烧伤

程度来为其制定针对性的护理手段，比如心理、饮食、

疾病讲解等，并采用不同的方法来改善患者的痛苦感，

让其以良好的心态来面对疾病，提高其配合度，具有积

极意义[5]。本文研究结果显示，观察组的 SAS（36.11±

4.28）分和 SDS（41.21±3.41）分均比对照组低，P＜0.05，

这表明康复护理可根据患者的心理状况为其进行相应的

心理干预，通过交流的方式来提升患者医治的信心，让

其以良好的心态来接受后续的医治，进而提升医治效果。

观察组的躯体功能（68.07±4.13）分、角色功能（66.39

±4.49）分、情感功能（70.17±2.35）分、认知功能（72.71

±4.56）分均比对照组高，P＜0.05，这表明进行康复护

理后患者的心情得到改善，这在一定程度上提升了其身

体指标，并且临床症状得到了改善，对疾病的康复具有

积极促进作用[6]。观察组（87.50%）的护理满意度比对照

组（50.00%）高，P＜0.05，这表明进行康复护理后患者

的恢复速度变快，生理以及心理也得到了改善，对此护

理满意度得到了提升。 

综上所述，康复护理可有效提升大面积烧伤患者的

生活质量，改善其焦虑以及抑郁的心情，进而提升了护

理满意度，因此值得应用和推广。 
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