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创面专项护理联合心理干预在基底细胞癌患者中的应用分析
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【摘 要】：目的：探析在基底细胞癌患者中引入创面专项护理联合心理干预的效果。方法：自 2025年 1月—2025年 12月内筛

取基底细胞癌患者 20例，运用随机数字表法分组，对照组（10例）采取常规护理干预，基于此，实验组（10例）执行创面专项

护理联合心理干预，比对组间心理状态、应对方式、疼痛评分、瘢痕美观度评分、并发症发生率。结果：实验组护理后的心理状

态评分相较于对照组要低（P<0.05）。实验组护理后的面对评分相较于对照组要高，规避、屈服评分较之更低（P<0.05）。实验

组护理后的疼痛评分、瘢痕美观度评分相较于对照组均要低（P<0.05）。实验组的并发症发生率相较于对照组要低（P<0.05）。

结论：在基底细胞癌患者中应用创面专项护理联合心理干预的效果显著，可改善其心理状态、应对方式，减轻疼痛程度，促进创

面恢复，降低并发症发生率，有较高临床应用价值。

【关键词】：基底细胞癌；创面专项护理；心理干预；并发症

DOI:10.12417/2705-098X.26.14.089

基底细胞癌是一种皮肤低度恶性肿瘤，发病后若治疗不及

时会对周围组织造成破坏，导致严重功能障碍或外观损毁，对

患者身心健康均有消极影响[1]。临床针对该疾病多采取手术疗

法，通过切除病变组织可改善病症，但手术创伤与病灶因素会

对患者面部美观度造成影响，这使得患者易产生担忧、焦虑等

负性心理，对其治疗依从性及预后均有消极影响[2]。因此，在

治疗中辅以高效干预模式，改善患者心理状态，促进创面恢复

十分重要。创面专项护理的针对性较强，针对疾病、创面类型、

患者恢复能力等采取系统性、个体化的干预措施，对创面恢复

有积极促进作用[3]。心理干预个体化优势突出，通过采取认知

行为疗法等多种干预措施，可改善患者心理状态，对其依从性

等个体影响因素改善均有重要作用[4]。对此，本次研究观察并

分析了在基底细胞癌患者中引入创面专项护理联合心理干预

的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

自 2025年 1月—2025 年 12月内筛取基底细胞癌患者 20

例，运用随机数字表法分组，对照组（10例）男性参与 6例，

女性参与 4例，年龄覆盖 50-75岁，均值（62.43±5.48）岁，

病程在 1-5年，均值（3.02±0.33）年。实验组（10例）男性

参与 5例，女性参与 5例，年龄覆盖 51-75岁，均值（62.51±

5.53）岁，病程在 1-5年，均值（3.06±0.35）年。自然信息细

致对比，P>0.05，组间具备可比性。

纳入标准：①确诊为基底细胞癌；②临床资料审核通过；

③患者及家属对相关信息了解，同意参与本次研究。

排除标准：①合并其他皮肤病者；②视听受损严重、智力

低下者；③多发性恶性肿瘤疾病者。

1.2方法

对照组采取常规护理干预，包括维护创面，定时更换敷料，

做清洁、消毒处理；执行医嘱给药，叮嘱患者饮食、皮肤维护

注意事项，定时维护病区环境等。

基于此，实验组执行创面专项护理联合心理干预，①组建

护理小组：构成对象涵盖心理咨询师、主治医生、责任护士、

护士长等，收集患者信息，成员共同分析信息、评估潜在风险、

患者全面情况，查询相关文献获取循证支持，结合患者情况、

护理目标制定个体化方案。②创面专项护理：术后 24h内完成

创面基线评估，使用 PUSH等专业量表，评估项涵盖周围皮肤

颜色、创面大小、渗液性质、肉芽组织生长情况等，基于此选

择性实施护理措施。使用生理盐水（37℃）或低浓度碘伏进行

局部皮肤清洁、消毒处理，避免采取刺激性液体，操作时以环

形方式，由内而外进行细致清洁，避免对新生肉芽组织造成损

伤。根据创面渗液情况、愈合阶段选择性调整敷料类型（以 12h

为间隔更换一次），渗液较多时选用高吸收性泡沫敷料或藻酸

盐敷料。渗液减少后转变为水胶体或硅酮敷料。操作时严格执

行无菌原则，并观察局部有无红肿、异味、脓性分泌物，若有

异常立即告知临床医生并留取标本培养。③疼痛护理：量化评

估程度后除执行医嘱予以抗炎药物外，采取物理镇痛、耳穴压

豆、注意力转移法等措施辅助镇痛，并向患者说明术后疼痛属

于正常情况，动态评估疼痛改善情况。④心理干预：采取叙事

结构交谈方式了解患者心理状态，结合微表情变化情况行综合

评估，采取音乐疗法、正念冥想干预、深呼吸放松法等。同时，

运用案例展示、认知行为干预，分阶段提供信息，纠正错误认

知，并共情式倾听，组织病友交流会鼓励经验分享、相互支持

等。增加与家属的沟通，指导心理安抚与支持有效方法等。

1.3观察指标

心理状态：借助 HAMD 量表（中文释义：汉密尔顿抑郁

量表），＜7 分标注无抑郁，严重抑郁落在＞24 分，17～24

分标记中度，7～17分标注轻度；HAMA量表（中文释义：汉

密尔顿焦虑量表）：上限设定为 56分，≥30分界定为严重焦
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虑，21～29分标注为中度，14～20分划定为轻度，＜7分则代

表无焦虑。

应对方式：用MCMQ量表（中文释义：医学应对问卷，

英文释义：Medical CopingModes Questionnaire）量化评定，由

20 项组成，划分三个因子，以 4 级评分为主，反向计分有 8

个细化项。

疼痛评分：选择 VAS 量表（中文释义：视觉模拟评分量

表），上限为 10分，0分记为无疼痛；轻度界定在＜3分；中

度达到区间 4～6分；＞7分设定重度。

瘢痕美观度评分：选择 VSS量表（中文释义：温哥华瘢痕

评定量表），结构分解为 4个，越高分值提示瘢痕越严重，上

限为 14分。

并发症发生率：涵盖红肿、出血、感染。

1.4统计学分析

数据录入 EXCEL做统计与梳理，选择 spss26.0软件辅助

完成统计学分析，计量资料符号：（x̄±s），t检验；计数资

料符号：n（%），配以 x2检验。差异有比对意义于统计学维

度依据 P＜0.05判定。

2 结果

2.1心理状态

护理前组间 P>0.05，护理后，实验组的值均较低，P<0.05，

见表 1。

表 1 心理状态对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 10 10 -- --

HAMA
护理前 25.36±4.72 25.48±4.63 0.057 0.955

护理后 10.35±3.06 17.79±2.96 5.526 0.000

HAMD
护理前 14.59±3.27 14.63±3.19 0.028 0.978

护理后 8.06±2.12 11.27±2.06 3.434 0.003

2.2应对方式

护理前组间 P>0.05，护理后，实验组除面对分值更高外，

其余指标均较低，P<0.05，见表 2。

表 2 应对方式对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 10 10 -- --

屈服

护理前 13.26±1.65 13.39±1.59 0.179 0.860

护理后 7.85±1.81 11.16±1.93 3.956 0.001

回避

护理前 20.26±3.06 20.35±3.14 0.065 0.949

护理后 12.28±2.85 17.34±2.71 4.069 0.001

面对

护理前 14.78±1.69 14.92±1.84 0.177 0.861

护理后 24.16±2.63 21.06±2.87 2.518 0.022

2.3疼痛评分、瘢痕美观度评分

护理前组间 P>0.05，护理后，实验组的值均较低，P<0.05，

见表 3。

表 3 疼痛评分、瘢痕美观度评分对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 10 10 -- --

瘢痕美观度

护理前 12.26±2.06 12.31±2.01 0.055 0.957

护理后 8.06±2.32 11.17±2.95 2.896 0.001

疼痛评分

护理前 4.76±1.17 4.81±1.21 0.094 0.926

护理后 1.75±0.21 2.98±0.34 9.733 0.000

2.4并发症发生率

实验组的值更低，P<0.05，见表 4。

表 4 并发症发生率对比 n（%）

组别 实验组 对照组 X2 P

n 10 10 -- --

红肿 1(10.00%) 4(40.00%) -- --

出血 0(0.00%) 1(10.00%) -- --

感染 0(0.00%) 1(10.00%) -- --

总发生率 (1)10.00% (6)60.00% 5.495 0.019

3 讨论

基底细胞癌的病因目前并不完全明确，基因突变、细胞增

殖能力异常等因素相互叠加是导致其发生与发展的主要因素

[5]。此外，阳光暴晒、特殊辐射、免疫力降低等也会诱发该疾

病。该疾病主要累及头面部、颈部及手背等皮肤区域，早期症

状表现为形态各异的肿块，随着病情持续发展会出现浅黄褐色

或灰白色凸起物、糜烂渗液等[6]。手术治疗可改善病症，但该

疾病局部侵袭性生长导致组织缺损与创面形成，再加上手术创

伤性影响，导致术后继发感染、延迟愈合风险较高，对预后及

患者生活质量均有消极影响[7]。常规护理模式虽然可协助临床

治疗，但实践中对患者心理状态关注度不高，且针对创面愈合

的专项护理体系并不完善，对各环节的细节把控度欠佳[8]。因

此，采取高效干预措施协助提升整体护理效果十分重要。
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本次研究结果显示，心理状态比对，实验组护理后的值均

较低，且该组别护理后应对方式评定中的面对评分更高

（P<0.05）。在疼痛评分、瘢痕美观度量化评定中，实验组的

值均较低（P<0.05）。并发症发生率比对显示，实验组的值更

低（P<0.05），原因分析为，创面专项护理强调针对患者创面

实际情况采取阶段性干预措施，其针对性、时效性与科学性均

较强，通过运用科学量表进行动态评估可精准识别各阶段创面

情况，选择相应敷料、清洗液、消毒液类型[9]。这种方式不仅

可更好降低创面细菌感染风险、炎性因子浓度，还可通过减少

换药次数与疼痛刺激，间接缓解患者的焦虑与恐惧情绪。同时

强化疼痛管理，在动态评估下提供多模式镇痛措施，并加强疼

痛宣教，可有效减轻患者疼痛程度、主观感知程度。此外，心

理干预的联合应用，针对性采取认知行为疗法、结构化交谈、

案例展示等，可协助改善患者认知与心态，纠正“毁容即社会

性死亡”的灾难化思维[10]。运用正念干预、放松疗法等措施，

可辅助患者放松身心，降低交感神经兴奋性，减轻疼痛感知，

促使其转变应对方式，积极配合疗护，从而减少回避与屈服行

为，进一步增强风险防控效果。

综上，在基底细胞癌患者中应用创面专项护理联合心理干

预可改善其心理状态、应对方式，减轻疼痛程度，促进创面恢

复，降低并发症发生率。
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