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下肢烧伤植皮患者开展康复一体化护理的干预价值研究
张佳鑫

潍坊市人民医院 山东 潍坊 261000

【摘 要】：目的：探讨康复一体化护理在下肢烧伤植皮患者中的应用价值。方法：选取 2024年 7月—2025年 11月选入的下肢

烧伤植皮患者 68例进行临床观察，按照抽签法归纳至两组，每组 34例。参照组为常规护理指导策略，试验组应用康复一体化护

理干预模式，对两组创面疼痛、瘢痕增生、心理韧性、自护能力、下肢运动功能、生活质量、创面愈合情况等结果进行评定。结

果：（1）干预后，试验组创面疼痛、瘢痕增生情况、创面愈合与肉芽生长时间比参照组低（P＜0.05）。（2）试验组干预后下肢

创面上皮覆盖比例、心理韧性、自护能力、下肢运动功能、生活质量评分比参照组高（P＜0.05）。结论：康复一体化护理的应用，

对提高下肢烧伤植皮患者自护能力，加快创面愈合速度意义显著。
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烧伤在临床较为多见，临床主要是通过瘢痕整形手术进行

干预[1]。针对下肢烧伤植皮患者，为提高其康复效果，选择科

学的护理指导策略非常必要。康复一体化护理强调予以患者整

体性、连续化护理指导，涵盖多维度内容，坚持以患者为中心，

可满足其差异性需求，加快其康复进程[2-3]。本研究对康复一体

化护理模式在下肢烧伤植皮患者中的应用价值进行探究，报告

如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

以 2024年 7月—2025年 11月为研究时间，选取 68例下

肢烧伤植皮患者进行临床研究。凭借抽签法对患者进行分组处

理，保证每组均为 34例。参照组：男性 20例，女性 14例；

年龄为 23～47岁，平均（32.82±4.84）岁；烧伤原因：火焰

伤 12例，电灼伤 14例，蒸气伤 8例。试验组：男性 21例，

女性 13例；年龄为 22～48岁，平均（32.79±4.78）岁；烧伤

原因：火焰伤 13例，电灼伤 15例，蒸气伤 6例。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

入选标准：（1）与下肢烧伤植皮指征吻合的患者；（2）

年龄大于 18周岁者；（3）认知功能正常者；（4）患者本人

与家属均知情此研究。

排除标准：（1）创面出现严重感染者；（2）近期接受免

疫抑制治疗者；（3）合并严重精神疾病者；（4）伴有恶性肿

瘤者。

1.2方法

参照组：常规护理模式。常规护理指导。对患者伤口状态

进行观察，若有大面积渗血，则应及时向主治医师汇报，做好

相关止血工作。协助患者更换体位，减少伤口受到的牵拉，并

鼓励患者摄入富含能量、蛋白质食物。

试验组：实施康复一体化护理干预模式，如下：（1）成

立护理小组，邀请主治医师、责任护士、康复师加入，结合患

者具体需求，制定护理计划。医护共同查房，帮助患者调整康

复护理方案。（2）健康教育。及时与患者沟通，了解其认知

与理解情况，制定健康指导策略。凭借发放宣传手册，播放宣

教视频、一对一指导形式，向患者说明双下肢烧伤、植皮治疗

有关知识。（3）伤口护理。观察伤口渗出物情况，及时处理

伤口渗血问题。予以伤口保护性隔离，降低感染风险。提醒患

者缓慢进行下肢动作，以免干扰创面愈合。（4）运动锻炼。

予以患者主动、被动运动锻炼指导，说明创面愈合早期积极活

动的必要性。鼓励患者早期开展床旁活动、行走锻炼，康复后

期联合下蹲、弯腰相关训练，每天 2 次，每次半小时。（5）

疼痛管理。评估患者疼痛程度，利用支撑物帮助其减轻局部酸

痛感。对于疼痛难耐的患者，遵医应用止痛药物。为患者播放

轻音乐，减轻身心应激反应。（6）心理支持。评估患者心理

状态，通过鼓励、肯定等形式对其进行心理干预，介绍成功康

复案例，并联合冥想、按摩相关指导，减轻患者不良情绪。（7）

出院护理。为患者制定居家康复训练计划，出院后定期随访，

予以其专业指导。

1.3观察指标

（1）创面疼痛：在干预前、干预 1 周，利用视觉模拟评

分法（VAS）分析患者创面疼痛程度，评分范围为 0-10分，分

数值大，说明痛感明显。瘢痕增生：调查工具选择温哥华瘢痕

量表（VSS），时间为干预 1个月、干预 2个月，分数区间为

0-15分。统计分数值大，说明瘢痕情况严重。

（2）心理韧性：基于心理韧性量表（PRS）分析患者的心

理健康水平，涵盖坚韧、乐观等三个维度，涉及问题 27项，

单一项目最高、最低为 5分、1分。总分数值大，说明心理韧

性良好。自护能力：凭借自我护理能力测量表（ESCA）对患

者自护能力进行测定，囊括自我概念、健康知识等结果，总分

为 172分。统计评分高，代表自护能力优越。下肢运动功能：

基于 Fugl-Meyer运动功能调查问卷，对患者下肢运动能力进行

评定，评分最高为 32分。统计分数值高，说明下肢功能恢复
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良好。生活质量：以生活质量问卷调查表（QOL）评定患者心

理、生活等多领域的生活质量，评分高，代表生活质量理想。

（3）创面愈合情况。对两组下肢创面上皮覆盖比例进行

统计，观察不同小组的创面愈合、肉芽生长时间结果。

1.4统计学方法

以 SPSS25.0软件处理数据，计数数据以率表述，组间对

照采取χ2检验；计量数据应用（ x ±s）表达，组间评价行 t

检验。以 P<0.05提示统计意义存在。

2 结果

2.1创面疼痛与瘢痕增生情况

表 1显示，干预前，两组创面疼痛与瘢痕增生情况评分无

明显差异（P＞0.05）。干预后，试验组创面疼痛、瘢痕增生相

关评分结果低于参照组（P＜0.05）。

表 1 创面疼痛与瘢痕增生情况（ X ±S，分）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 34 34

VAS评分

干预前 7.20±2.23 7.19±2.18 0.019 0.985

干预 1周 2.21±0.23* 3.39±0.21* 22.092 ＜0.001

干预 2周 1.74±0.23*# 2.19±0.21*# 8.425 ＜0.001

VSS评分

干预 1个月 2.13±0.13 3.18±0.25 21.728 ＜0.001

干预 2个月 5.28±1.66a 7.41±1.41a 5.702 ＜0.001

注：与本组干预前相比，*表示 P＜0.05；与本组干预 1周

相比，#表示 P＜0.05；与本组干预 1个月相比，a表示 P＜0.05；

2.2心理韧性、自护能力、下肢运动功能、生活质量评分

表 2显示，试验组心理韧性、自护能力、下肢运动功能、

生活质量相关分数值比参照组大（P＜0.05）。

表 2 心理韧性、自护能力、下肢运动功能、

生活质量评分（ X ±S，分）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 34 34

心理韧性 63.24±2.37 58.79±2.41 7.677 ＜0.001

自护能力 128.16±12.23 95.58±7.66 13.164 ＜0.001

下肢运动功能 26.02±2.01 20.25±2.32 10.961 ＜0.001

生活质量 233.42±15.11 226.88±11.13 2.032 0.046

2.3创面愈合情况

表 3 显示，分析两组创面愈合情况结果，可见试验组下肢创面

上皮覆盖比例比参照组高，创面愈合与肉芽生长时间较参照组

短（P＜0.05）。

表 3 创面愈合情况（ X ±S）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 34 34

下肢创面上皮覆盖比例（%） 91.02±3.41 85.18±3.05 7.443 ＜0.001

创面愈合时间（d） 16.92±2.33 21.20±2.42 7.429 ＜0.001

肉芽生长时间（d） 8.82±2.04 12.92±2.41 7.572 ＜0.001

3 讨论

现阶段，基于多因素影响，下肢烧伤率呈现出逐年升高趋

势，这就使得烧伤后治疗、护理成为研究重点。植皮手术作为

烧伤后补救的一种美容手术形式，通过在患者身体上选取一块

健康皮肤将烧伤部位覆盖，以达到修复目的[4]。而在患者术后，

植皮部位受到一定压迫，并且肢体活动明显受限，发生相关并

发症的风险增加，需要及时开展科学、有效的术后早期康复指

导。

康复一体化护理作为一种新型护理指导形式，可强化医

患、护患之间的沟通，确保患者参与自我管理中来，不仅能够

提高护理效率，而且还可促进患者自我管理能力提升，减少植

皮部位发生感染相关并发症的风险[5-6]。本研究结果显示，试验

组干预后创面疼痛、瘢痕增生情况评分比参照组低，该组创面

愈合情况优于参照组（P＜0.05）。究其原因，康复一体化护理

应用过程中，以患者具体情况为基础，制定具有针对性的康复

计划，确保与患者实际情况吻合，有助于加快创面康复速度，

减轻患者疼痛感[7]。另外，此种护理形式关注患者心理、疼痛、

创面感染防范、功能锻炼等多方面需求，积极做好皮肤护理工

作，有助于降低瘢痕形成风险。本研究发现，经由护理干预，

试验组心理韧性、自护能力分数值较参照组高，该组下肢运动

功能、生活质量评分比参照组大（P＜0.05）。应用康复一体化

护理期间，基于患者病情，制定科学的护理指导计划，予以患

者健康指导，结合心理疏导，并与躯体功能锻炼结合，在患者

出院后定期随访，能够保证护理的针对性与延续性，最终提高

患者生活质量。积极关注患者心理健康状态，向其宣教下肢烧

伤植皮相关知识，说明自我护理要点，解答其相关疑问，并及

时提供心理疏导，可避免患者因皮肤瘢痕而出现严重心理应激

反应，从而提高其心理弹性。同时，此种护理形式重视院外指

导，可提高患者自我护理能力，改善其生活质量。

综上所述，下肢烧伤植皮患者临床护理中，通过应用康复

一体化护理模式，有助于减轻创面疼痛程度，加快创面愈合时

间，改善瘢痕增生程度。
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