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摘要：目的：研究分析延续性康复护理干预对手臂部烧伤整形植皮患者功能恢复的影响。方法：随机选取 2019 年 1 月-2021 年 4 月在我院治疗的 100
例手臂部烧伤整形植皮患者进行实验，将其分为两组后采用不同的护理方式，分别观察两组患者干预前后上肢功能评分和并发症发生率。结果：两
组患者干预前上肢功能评分没有明显差异（P＞0.05）；干预后，两组患者上肢功能均得到明显改善，但试验组优于对照组，差异具有统计学意义

（P=0.000）；对照组并发症发生率为（14.00%），试验组并发症发生率为（4.00%），差异有统计学意义（P=0.000）。结论：对手臂部烧伤整形植皮的
患者采用延续性康复护理干预具有很好的应用效果，有效提高了患者的上肢功能恢复强开，减少了并发症的发生，值得临床的推广和使用。 
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烧伤是一种因为各种原因导致的皮肤或者黏膜损伤的一类疾病，该
类疾病在任何的年龄的人群中都是比较多见的。人们对于烧伤的认识并
不是很多，严重的烧伤是会危及到患者的生命安全健康的，因为烧伤会

导致机体的各个系统发生不同程度的损伤。在烧伤的患者中，手臂部烧
伤是比较常见的，因为手臂部是裸露在外界环境中的，同时还是人体主
要的活动肢体。对于一些严重的烧伤患者来说，进行整形植皮手术是临

床常用的治疗方法。但是患者在烧伤之后不仅需要的临床治疗，同时还
需要一定的护理措施，康复护理便是一项必不可少的护理措施。本次实

验主要研究分析延续性康复护理干预对手臂部烧伤整形植皮患者功能
恢复的影响，现将结果汇报如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
随机选取 2019 年 1 月-2021 年 4 月在我院治疗的 100 例手臂部烧

伤整形植皮患者进行实验，将其平均分为对照组和试验组，每组各有

50 例。对照组中男女患者分别为 24 例和 26 例，年龄在 15-64 岁，平
均年龄为（39.58±1.64）岁；试验组中男女患者分别为 23 例和 27 例，
年龄在 13-67 岁，平均年龄为（40.06±1.47）岁。对比两组患者的性别

和年龄发现，差异没有统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 

所有患者均进行手臂部烧伤整形植皮手术，对照组患者采取常规护
理方式，如举行健康教育，为患者做好创面的清洁，患者出院时指导患
者的饮食，嘱咐患者按时服用药物，按时进行复诊并进行门诊换药。试

验组患者在对照组的基础上，采用延续性康复护理干预,具体如下：①
成立护理小组：由科室的护士长牵头，组建延续性护理小组，小组成员
包括主治医师 2 名，主管护师 2 名，护师 3 名，所有成员均具有丰富的

临床工作经验。②护理形式：在患者入院的时候，记录患者的详细基本
信息如联系电话、微信等，在患者出院之后，对于年龄较大的患者通过
电话随访的方式进行，对于年轻的患者可以通过微信沟通的方式进行。

③饮食指导：多食用高热量、高蛋白、容易消化吸收的食物，多食用富
含维生素 B、C 食物，忌辛辣刺激、热性食物，戒烟酒。④康复训练：

手背烧伤时指间关节伸直，拇指外展；掌侧烧伤时以背屈为主；手部做
握拳、拇指末节掌面与其余四指末节掌面做对掌运动；健侧的手或护士
帮助烧伤手的掌指、指间做屈曲运动；肘部创面应做伸屈、旋转运动；

腋部创面则将上臂外展 90 度或上举过头，仰卧时双手交叉于脑后使腋
伸展。⑤日常生活指导：指导患者使用训练球或其他重量比较轻的物品
进行握抓训练，同时鼓励患者尽量自己洗漱、吃饭等，吃饭的时候可以

先用勺子进行熟悉，等熟练使用之后更换使用筷子进食。 
1.3 观察指标 
分别观察两组患者干预前后上肢功能评分和并发症发生率并使用

统计学软件进行处理和分析。上肢功能评分使用 DASH 量表中 A 部分，
共 23 项，总分为 23-115 分，分值越低说明功能越好。 

1.4 统计学处理 
本次实验的数据均采用 SPSS25.0 统计学软件进行分析和处理，计

数资料用（n，%）表示，用 X2 进行检验，计量资料用（ sx ± ）表示，

用 t 进行检验。经过检验后，P＜0.05 表示具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后上肢功能评分对比 

对比发现，两组患者干预前上肢功能评分没有明显差异（P＞0.05）；
干预后，两组患者上肢功能均得到明显改善，但试验组优于对照组，差
异具有统计学意义（P=0.000），详细见表 1。 

表 1 两组患者干预前后上肢功能评分对比（ sx ± ） 

组别 n 干预前 干预后 

对照组 50 （86.21±5.61） （51.21±3.02） 
试验组 50 （87.25±5.14） （29.35±3.18） 

X2 - 0.314 14.958 
P - ＞0.05 0.000 

2.2 两组患者并发症发生率对比 
对比发现，对照组并发症发生率为（14.00%），试验组并发症发生

率为（4.00%），差异有统计学意义（P=0.000），详细见表 2。 

表 2 两组患者并发症发生率对比（n，%） 

组别 n 感染 出血 畸形 发生率 

对照组 50 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 7（14.00） 
试验组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

X2 - - - - 15.364 
P - - - - 0.000 

3 讨论 
在日常的生活中，大多数的运动的完成都需要手的参与，如：日常

取物、姿势转换、身体的平衡和稳定。同时，手是重要的感觉器官，能

分辨事物的性质，更是重要的反应器、行动诱发器。在发生火灾或其他
情况时，常常会因为手臂部裸露在外界环境中被烧伤。目前临床上对于
严重烧伤的患者更多的治疗方式是进行整形植皮手术，帮助患者修复被

烧伤的皮肤和黏膜。 
传统概念认为，对患者的护理只限于住院患者，出院后就 终止了

护理服务。虽然患者的大部分健康问题在住院期间已经解决，但是很多

患者回家后仍然出现很多健康问题，因此出院后的患者仍然有很高的健
康照顾需求。延续性护理是整体护理的一部分，即住院护理的延伸，使

出院患者能在的恢复期中得到持续的卫生保健，从而促进患者的康复，
减少因病情恶化出现再住院的需求，增加卫生服务成本。 

综合上述，在对手臂部烧伤的患者进行护理时，选用延续性康复护

理具有很好的应用效果，不仅能够帮助患者的手臂部功能恢复，还可以
减少患者并发症的发生，在临床手臂部烧伤护理中具有一定的推广和使
用价值。 
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