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摘要：目的：探究康复护理干预在全厚皮移植治疗手部深度烧伤的应用成效。方法：选取在我院进行全厚皮移植的手部深度烧伤患者 100 例，随机

均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行康复护理干预。统计两组患者的创面愈合情况、手关节评分、焦虑抑郁评分。结果：观

察组患者的创面愈合情况优于对照组，手关节评分高于对照组，焦虑抑郁评分低于对照组（P<0.05）。结论：对于经全厚皮移植治疗手部深度烧伤的

患者，实施康复护理干预可有效提升患者创面愈合速度，改善患者手部功能，消除负面情绪，全面提升患者的生活质量。 
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手作为人们生产生活中必不可少的器官，在日常工作中受到各种

伤害的风险也远高于其他部位，烧伤就是其中的一种[1]。而手部在解

剖结构方面较为特殊，一旦发生手部的深度烧伤，经常会引发手部瘢

痕或者挛缩、畸形，严重影响患者的手部功能[2]。患者不仅无法完成

日常生活中的各项操作，还会由于创伤部位的不美观产生抑郁情绪，

导致患者的生活质量严重降低[3]。全厚皮移植治疗是手部深度烧伤的

一种常用治疗方法，该方法可有效改善患者的临床症状，帮助患者恢

复手部功能。在此基础上，术后配合功能康复训练具有重要的意义，

而后期功能的重建也需要优质的护理干预辅助，以保证最佳的康复效

果。基于此，本次就对康复护理干预在全厚皮移植治疗手部深度烧伤

的应用成效进行了研究，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 2 月~2021 年 2 月在我院进行全厚皮移植的手部深度

烧伤患者 100 例，分为对照组和观察组，每组 50 名。组间患者资料比

较不存在统计学意义（P>0.05）。 

表 1 对比患者一般资料 

性别[n(%)] 
组别 例数 

男性 女性 

年龄 

（ sx ± ，岁） 

观察组 50 23（52.00） 27（48.00） 34.58±6.73 

对照组 50 24（56.00） 26（44.00） 33.61±6.43 

χ2  0.36 0.737 

P  >0.05 >0.05 

纳入标准：（1）经诊断为手部深度烧伤；（2）经过患者及其家属

同意，入组前签订同意书。（3）实验经我院伦理委员会批准。 

排除标准：（1）患有严重精神类疾病的患者；（2）妊娠期及哺乳

期患者。 

1.2 方法 

对于对照组患者进行常规护理，包括生命体征的监测、常规健康教

育、相关注意事项讲解、营养干预等。在此基础上，对观察组患者进行

康复护理干预，具体方法如下：（1）在患者入院之初，配合主治医生

对创面进行清创，使用磺胺嘧啶银进行包扎。此过程中应当保证敷料的

清洁干燥，避免感染。指导患者抬高患肢，促进局部的血液循环，消除

水肿。配合主治医师清洁供皮区皮肤，并帮助医师完善手术前的检查，

快速建立静脉通道。（2）手术后指导患者抬高制动，防止皮片发生错

动，同时对患者手部末梢的血运情况进行详细的观察。禁止患者在患肢

的近端扎止血带，防止淤血的出现，影响皮片成活。（3）患者手部创

面修复后，指导其进行被动辅助功能锻炼，根据创面的具体位置瘢痕情

况，采用合适的手部功能支具，实施早期的功能锻炼。持续将关节固定

在对抗挛缩的位置或者功能位置，锻炼过程中，要注意力度适中，循序

渐进。同时配合使用抗瘢痕药物，例如硅酮霜、复方肝素等。使用弹力

套压迫，防止瘢痕挛缩畸形，保证康复效果。（4）在手术后 7 日内手

术部位进行按摩，每次 30min 左右，每日 1 次，注意力度适中。①创面

愈合一周后，指导患者进行被动活动，实施关节连续被动运动，配合专

业的锻炼手法。②第二周，主被动锻炼方式相结合，增加橡皮筋手指练

习、日常活动能力训练，包括穿衣、进食、洗漱等。③第三周以主动训

练为主，配合手指肌力训练。④第四周配合手功能训练，在患者可承受

的范围内，最大程度地增加关节的活动幅度，每次训练维持在 1h 左右，

每日 2~3 次。（5）在患者出院后，定期进行电话随访，询问患者锻炼

以及自我护理情况，对患者的不良行为及时纠正。 

1.3 观察指标 

（1）统计两组患者的创面愈合情况。（2）TAM 手指关节活动度

量表评定手关节评分。（3）SAS、SDS 量表评定焦虑、抑郁情绪。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比结

果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者创面愈合情况 

观察组的创面上皮覆盖率高于对照组，而烧伤创面愈合时间短于

对照组，（P<0.05）。 

表 2  患者创面愈合情况（x±s） 

组别 例数 创面上皮覆盖率(%烧伤创面愈合时间（D）

对照组 50 79.85±2.05 24.19±3.05 

观察组 50 95.16±2.05 12.59±2.06 

T - 13.621 12.290 

P - <0.05 <0.05 

2.2 TAM 手指关节活动度对比 

护理后观察组的 TAM 手指关节活动度高于对照组，P<0.05。 

表 3  两组患者指关节活动度（x±s，°） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 50 61.06±2.85 127.96±22.18 

观察组 50 60.03±2.75 311.69±28.59 

T - 0.496 19.625 

P - <0.05 >0.05 

2.3 统计两组患者的护理前后的心理状态、生活质量评分 

护理后观察组患者的心理状态优于对照组（P<0.05）。 

表 4  两组心理状态[（x±s）/分] 

SAS SDS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 46.35±1.36 43.39±0.65 48.35±1.38 41.61±0.65 

观察组 50 46.74±1.65 36.69±0.63 48.61±1.41 36.23±0.61 

T - 1.580 64.010 1.141 52.268 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

在对烧伤进行治疗时，通常使用全厚皮移植的方法，而康复护理往

往是保证治疗效果最重要环节[4]。因此，制定科学的护理干预，提升患

者自主生活能力，降低应激反应具有重要的意义。手术后会存在许多因

素导致创面愈合不理想，甚至形成瘢痕。而临床资料表明，在患者烧伤 
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后即进行康复干预，可最大程度地避免瘢痕增生以及功能障碍的发生[5]。

本次研究中，康复护理干预通过物理作用压平瘢痕，防止瘢痕增生，降

低了瘢痕中毛细血管的血流量，使瘢痕细胞难以繁殖，从而减少瘢痕的

产生[6]。另外，早期的功能锻炼可防止由于关节的长期固定所导致的功

能减退，帮助患者手指功能恢复，避免关节的僵直以及畸形。局部的按

摩可以加快静脉血的回流，从而减轻疼痛感；主被动运动可以加快细胞

的修复，同时提高关节间的润滑性，避免结缔组织粘连，提高手指灵活

度，从而有效改善患者的手部功能。日常功能训练可使患者能够完成日

常生活操作，全面提升生活质量。 

综上所述，对于经全厚皮移植治疗手部深度烧伤的患者，实施康复

护理干预可有效提升患者创面愈合速度，改善患者手部功能，消除负面

情绪，全面提升患者的生活质量。 
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