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多元化护理联合康复功能训练对颈部烧伤疤痕挛缩畸形

患者健康状况、依从性及自我管理能力的影响

郭芳，蔡淑英，郭志谦

（厦门弘爱医院烧伤整形创面修复科，福建厦门 361000）

【摘要】目的  探讨多元化护理联合康复功能训练对颈部烧伤疤痕挛缩畸形患者健康状况、依从性及自我管理能力的

影响。方法  选取 2021 年 5 月至 2024 年 5 月在厦门弘爱医院接受康复治疗的 82 例颈部烧伤疤痕挛缩畸形患者，将其随机

分为观察组和对照组各 41 例。对照组接受常规护理和康复训练，观察组在此基础上接受多元化护理联合康复功能训练。干

预周期为 6 个月。采用简明烧伤健康量表（Brief Burn Specific Health Scale，BSHS-B）评估患者的健康状况，采用成人健康

自我管理能力评定量表Ⅱ（Adult Health Self Management Assessment Rating Scale-Ⅱ，AHSMARS-Ⅱ）评估患者的自我管理能力，

自制依从性评估表评估患者的治疗依从性。结果  ①健康状况：治疗 3 个月和 6 个月后，观察组 BSHS-B 评分显著高于对照

组（P ＜ 0.001）。②自我管理能力：观察组在生活管理、不良嗜好控制、饮食管理和服药管理 4 个方面的 AHSMARS-Ⅱ得

分均显著高于对照组（P＜ 0.001）。③依从性：观察组完全依从率（70.73%）高于对照组（46.34%），差异有统计学意义（P＜0.05）。

但两组的总体依从率（包括完全依从率和部分依从率）差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  多元化护理联合康复功能训

练能显著改善颈部烧伤疤痕挛缩畸形患者的健康状况，提高其自我管理能力和治疗依从性，是一种值得推广的康复护理方法。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of diversified nursing combined with functional rehabilitation 

on health status, compliance, and self-management abilities in patients with neck—burn scar contracture deformity. 

Methods A total of 82 patients with neck burn scar contracture deformity who received rehabilitation treatment at 

Xiamen Humanity Hospital from May 2021 to May 2024 were selected and randomly divided into an observation group 

and a control group (41 patients each). The control group received conventional nursing and rehabilitation, while the 

收稿日期：2024-12-19。

作者简介：郭芳（1984—），江西九江人，汉族，本科生，主管护师；研究方向：烧伤整形创面修复、临床护理；单位：厦门弘爱医院，科室：烧

  伤整形创面修复科，邮编：361000；邮箱（E-mail）：gf33321@163.com；电话（Tel.）：18859281577；邮寄地址：福建省厦门市仙岳路

  3777 号厦门弘爱医院。



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    生物力学与康复工程·50·

0 引言

颈部烧伤疤痕挛缩畸形是烧伤后常见的并

发症之一。流行病学研究显示，烧伤患者中有

15% ～ 20% 会发生颈部烧伤，其中 40% ～ 50% 的

患者会出现不同程度的疤痕挛缩畸形。该类畸形不

仅会造成颈部活动受限、吞咽困难等功能障碍，还

会引起外观改变，严重影响患者的生理功能、心理

健康和社会功能 [1]。研究表明，颈部烧伤疤痕挛缩

畸形患者的生活质量显著低于普通人群，其焦虑和

抑郁发生率高达 60%。目前，颈部烧伤疤痕挛缩畸

形的治疗方法主要包括手术治疗和非手术治疗。手

术治疗包括 Z 型成形术、局部皮瓣移植和游离皮瓣

移植等，虽能快速改善外观和功能，但存在创伤大、

术后并发症多、复发率高等问题 [2,3]。非手术治疗

以康复训练为主，包括物理治疗、压力治疗、功能

训练等，具有创伤小、安全性高的优点，但疗程较

长，且效果受患者依从性影响较大 [4]。因此，如何

提高非手术治疗的效果，特别是如何增强患者的依

从性和自我管理能力，成为当前研究的重点。近年

来，多元化护理模式在慢性病管理中取得了显著成

效。该模式强调以患者为中心，整合心理、社会、

生理等多维度因素，为患者提供个性化、全程化的

护理干预 [5,6]。已有研究证实，多元化护理可有效

提高糖尿病、高血压等慢性病患者的自我管理能力

和治疗依从性 [7]。然而，将多元化护理与康复功能

训练相结合应用于颈部烧伤疤痕挛缩畸形患者的研

究尚处于探索阶段。现有研究大多关注单一的护理

措施或康复训练方法，缺乏系统、综合的干预方案。

基于此，本研究创新性地将多元化护理与康复功能

训练相结合，构建了包含个性化康复计划、强化功

能训练、多元化护理干预、自我管理培训等在内的

综合干预方案。通过随机对照研究，探讨该方案对

颈部烧伤疤痕挛缩畸形患者健康状况、依从性及自

我管理能力的影响，旨在为优化康复护理方案、提

高治疗效果提供实证依据。本研究的创新点在于：

①系统地整合了多元化护理与康复功能训练；②采

用标准化评估工具，全面评价干预效果；③构建了

可操作性强的综合干预方案。本研究结果将为临床

实践提供新的护理思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了近 3 年内（2021 年 5 月—2024
年 5 月）在本院接受康复治疗的 82 例颈部烧伤疤

痕挛缩畸形患者作为研究对象。采用随机数表法将

患者平均分为两组：观察组和对照组，每组各 41 例。

本研究以简明烧伤健康量表（BSHS-B）总分作为

observation group received additional diversified nursing combined with functional rehabilitation. The intervention 

period lasted for six months. The Brief Burn-Specific Health Scale (BSHS-B) was used to assess health status, the Adult 

Health Self-Management Assessment Rating Scale II (AHSMARS-II) was used to evaluate self-management ability, 

and a self-developed compliance evaluation form was used to assess treatment compliance. Results ① Health Status: 

After three and six months of post-intervention, the BSHS-B scores of the observation group were significantly higher 

than those of the control group (P ＜ 0.001). ② Self-Management Ability: The observation group scored significantly 

higher than the control group in all four aspects of the AHSMARS-II scale: life management, control of unhealthy habits, 

dietary management, and medication management (P ＜ 0.001). ③ Compliance: The complete compliance rate in the 

observation group (70.73%) was significantly higher than in the control group (46.34%) (P ＜ 0.05). However, there was 

no statistically significant difference in the overall compliance rate (including complete and partial compliance) between 

the two groups (P ＞ 0.05). Conclusion Diversified nursing combined with functional rehabilitation can significantly 

improve health status, self-management ability, and treatment compliance in patients with neck burn scar contracture de-

formity, making it a rehabilitation approach worthy of clinical promotion.

【Key words】Neck Burn; Scar Contracture; Diversified Nursing; Functional Rehabilitation; Health Status; Self-

Management; Treatment Compliance
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主要观察指标进行样本量估算。根据预实验结果，

多元化护理干预可使 BSHS-B 总分提高 25 分，标

准差为 30 分。设定 α=0.05（双侧检验）、β=0.1（把

握度 90%），预计脱落率为 10%。采用以下公式计

算样本量：n = 2[（Uα+Uβ）σ/δ]² ×（1+1/f）。其中，

Uα、Uβ 是标准正态分布的分位数值，分别对应显

著性水平和检验效能；f 表示失访率，用于调整样

本量以应对可能的数据损失。每组至少需要 37.3×
（1+0.1）≈ 41 例。因此本研究确定各组纳入 41 例，

共 82 例患者。

观察组男 23 例，女 18 例；年龄 18 ～ 60 岁，

平均（37.5±8.3）岁；烧伤面积平均为总体表面积

的（15.7±5.2）%；伤后时间平均为（6.8±2.1）
个月；教育程度方面，初中及以下学历 12 例，高

中或中专学历 17 例，大专及以上学历 12 例；职

业分布包括工人 15 例、农民 8 例、职员 11 例、

其他 7 例。对照组中，男 22 例，女 19 例； 年龄

18 ～ 60 岁，平均（38.2±7. 9）岁；烧伤面积平均

为总体表面积的（16.1±4.9）%；伤后时间平均为

（7.1±1.9）个月；教育程度方面，初中及以下学

历 13 例，高中或中专学历 16 例，大专及以上学历

12 例。职业分布包括工人 14 例、农民 9 例、职员

10 例、其他 8 例。烧伤原因方面，两组患者中均以

热烫伤为主，其次是火焰烧伤和化学烧伤。观察组

中，热烫伤 25 例，火焰烧伤 11 例，化学烧伤 5 例；

对照组中，热烫伤 24 例，火焰烧伤 12 例，化学烧

伤 5 例。所有患者均接受了相应的急性期治疗，包

括清创、植皮等手术治疗，目前均处于康复期。两

组患者在年龄、性别、烧伤面积、伤后时间、教育

程度、职业分布及烧伤原因等一般资料方面比较，

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

所有患者及其家属均已签署知情同意书。本研究已

通过医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组接受常规护理和康复训练，主要包括

以下内容。①伤口护理：定期进行伤口清洁、消毒

和换药，预防感染。②基础康复训练：指导患者

进行颈部的被动和主动活动，每天 3 ～ 4 次，每次

15 ～ 20 分钟。③健康教育：向患者讲解烧伤疤痕

的基本知识和日常注意事项。④心理支持：通过言

语鼓励等方式，帮助患者树立康复信心。

1.2.2 观察组

观察组在常规护理的基础上，接受多元化护理

联合康复功能训练，具体包括以下内容。

（1）个性化康复计划：根据每位患者的具体

情况，制订针对性的康复训练计划。

（2）强化功能训练。

① 渐进性颈部活动：从小范围被动活动开

始，逐步过渡到主动活动，每天 4 ～ 5 次，每次

20 ～ 30 分钟。

② 压力治疗：使用弹力绷带或压力衣进行持续

性压力治疗，每天佩戴 20 ～ 22 小时。

③ 疤痕按摩：指导患者或家属进行正确的疤痕

按摩，每天 3 ～ 4 次，每次 15 ～ 20 分钟。

（3）多元化护理干预。

① 营养指导：制订高蛋白、高维生素的饮食计

划，促进伤口愈合和疤痕软化。

② 心理干预：由专业心理咨询师定期进行一对

一心理辅导，每周 1 ～ 2 次。

③ 社会支持：组织病友交流会，增进患者之间

的互动和经验分享。

（4）自我管理培训。

① 康复知识教育：通过公众号的讲座、视频等

多种形式，系统讲解烧伤疤痕康复知识。

② 技能培训：教授患者自我按摩、功能锻炼等

技能，并进行实操演练。

③ 目标设定：指导患者制定短期和长期康复目

标，并定期评估和调整。

（5）远程随访和指导。

① 建立微信群或使用移动应用程序，进行日常

随访和指导。

② 患者可通过视频通话获得实时指导，解决康

复过程中遇到的问题。

（6）家庭支持系统建设。

① 对患者家属进行培训，使其掌握基本的护理

和康复技能。

② 指导家属为患者提供心理支持和日常生活
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协助。

1.2.3 干预周期

两组患者的干预周期均为 6 个月。在干预期间，

对照组每月随访 1 次，观察组每周随访 1 次，并根

据患者情况适时调整康复计划。

1.2.4 质量控制

（1）由经验丰富的烧伤科护师和康复治疗师

组成专业团队，负责实施干预方案。

（2）在干预开始前，对所有参与研究的医护

人员进行统一培训，确保干预措施的标准化实施。

培训内容包括：①研究方案的具体实施步骤和质量

控制要点；②康复功能训练的标准操作规程；③多

元化护理干预的核心技能；④评估量表的使用方法；

⑤数据收集和记录规范。

（3）定期进行质量检查，及时发现和解决干

预过程中的问题。

1.3 观察指标

1.3.1 健康状况

运用 BSHS-B[8] 进行健康状况评估。设置 9 个
评估维度，共 40 个条目，各指标均实施 5 级评分

标准，总分越高，表示健康状况越好，反之则越差。

BSHS-B 是专门针对烧伤患者设计的评估工具，包

含多个维度，如身体功能、心理状态、社会关系等。

在治疗前、治疗 3 个月后和治疗 6 个月后分别进行

评估，以观察患者健康状况的动态变化。

1.3.2 自我管理能力

完成 6 个月的治疗后，使用成人健康自我管理

能力评定量表 II（AHSMARS-II）[9] 评估患者的自

我管理能力。该量表主要从 4 个方面进行评估：生

活管理、不良嗜好控制、饮食管理和服药管理。每

个方面的得分越高（满分为 5 分），表示患者在该

方面的自我管理能力越强。

1.3.3 依从性

完成 6 个月的治疗后，采用自制的依从性评估

表评估患者的依从性。根据患者遵医嘱的程度，将

依从性分为以下 3 个等级。

（1）完全依从：严格按照医嘱执行治疗方案。

（2）部分依从：基本按照医嘱执行治疗方案，

但存在一些偏差。

（3）不依从： 未按医嘱执行治疗方案或擅自

中断治疗。

通过计算完全依从和部分依从的患者比例，得

出总体依从率。

1.4 统计分析

所有数据采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析处

理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；计

数资料以例数和百分比 [n（%）] 表示。对于符合

正态分布且方差齐的数据，采用独立样本 t 检验进

行组间比较；对于治疗前后的数据比较，采用配对

t 检验；对于 BSHS-B 在治疗前、治疗 3 个月后和

治疗 6 个月后的多个时间点评分，采用重复测量方

差分析进行组内和组间比较。计数资料采用卡方检

验（x² 检验）进行比较。等级资料采用非参数秩和

检验进行比较。

2 结果

2.1 两组治疗前后健康状况评价

采用 BSHS-B 对两组患者治疗前、治疗 3 个月

后和治疗 6 个月后的健康状况进行评估。结果显示，

治疗前两组患者的 BSHS-B 评分无显著差异。但在

治疗 3 个月后和治疗 6 个月后，观察组的评分显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001）。

详细数据如表 1 所示。

表 1 两组治疗前后 BSHS-B 评分比较（x±s，分）

Tab.1 Comparison of BSHS-B scores between the two groups before and after treatment ( x±s, scores)

时间 对照组（n=41） 观察组（n=41） t P

治疗前 85.54±11.87 85.63±11.25 0.035 0.972

治疗 3 个月后 102.35±15.58 122.64±21.18 4.941 ＜ 0.001

治疗 6 个月后 128.32±15.03 140.48±26.14 2.582 0.012

F 12.361 16.154

P ＜ 0.001 ＜ 0.001
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2.2 两组自我管理能力评价

使用 AHSMARS-II 评估两组患者在生活管理、

不良嗜好控制、饮食管理和服药管理 4 个方面的自

我管理能力。结果表明，观察组在所有 4 个方面的

得分均显著高于对照组（P ＜ 0.001），如表 2 所示。

2.3 两组依从性比较

对两组患者的治疗依从性进行比较。结果显

示，观察组的完全依从率高于对照组，部分依从

率和不依从率则低于对照组。非参数秩和检验显

示，两组的依从性差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
然而，在总体依从率（包括完全依从率和部分依

从率）上，虽然观察组略高于对照组，但差异未

达到统计学显著水平（P ＞ 0.05）。具体数据如

表 3 所示。

3 讨论

颈部烧伤后形成的疤痕挛缩不仅影响外观 , 还
会导致功能障碍 , 显著降低患者的生活质量。传统

的单一护理模式难以满足患者的个性化康复需求 ,
而多元化护理联合康复功能训练通过整合多维度干

预措施 , 为患者提供全面的康复支持。相关研究显

示 , 多模式康复护理能显著改善颈部疤痕挛缩患者

的功能状态和生活质量 [10,11], 这与本研究发现观察

组在 BSHS-B 评分、自我管理能力和依从性等方面

的改善一致。

在健康评估效果方面，观察组在治疗 3 个月后

和治疗 6 个月后的 BSHS-B 评分均显著高于对照组。

这一发现揭示了多元化护理联合康复功能训练在改

善烧伤患者整体健康状况方面的优势。BSHS-B 涵

盖了身体功能、心理状态和社会关系等多个维度，

反映了患者的全面健康状况。观察组评分的显著提

高不仅说明患者在身体功能恢复方面取得了进展，

还表明其心理健康和社会适应能力得到了改善。这

种全面的进步可能源于多元化护理干预中包含的心

理支持、社会互动等多方面措施，以及个性化康复

计划对患者特定需求的针对性满足。

AHSMARS-II 评估结果显示观察组在 4 个维度

的得分均显著高于对照组 , 这种差异具有重要的临

床意义。生活管理能力的提升 [（4.12±0.55）vs 
（3.35±0.46）]反映了患者能更好地执行疤痕按摩、

功能锻炼等日常康复活动；不良嗜好控制能力的改

善 [（3.65±0.48）vs（1.89±0.35）] 有助于创造

有利于疤痕愈合的生理环境，饮食管理水平的提高

[（4.21±0.58）vs（3.13±0.41）] 确保了康复所需

的营养支持；而服药管理能力的增强 [（4.32±0.46）
vs（2.98±0.49）] 则直接影响治疗方案的执行效

果。这种多维度的能力提升形成了相互促进的良性

循环，既改善了近期治疗效果 , 也可能对远期预后

产生积极影响。以上结果表明 , 多元化护理干预在

表 2 两组 AHSMARS-II 评分比较（x±s，分）

Tab.2 Comparison of AHSMARS-II scores between the two groups (x±s, scores)

项目 对照组（n=41） 观察组（n=41） t P

生活管理 3.35±0.46 4.12±0.55 6.876 ＜ 0.001

不良嗜好控制 1.89±0.35 3.65±0.48 18.971 ＜ 0.001

饮食管理 3.13±0.41 4.21±0.58 9.736 ＜ 0.001

服药管理 2.98±0.49 4.32±0.46 12.767 ＜ 0.001

表 3 两组依从性比较 [n(%)]
Tab.3 Comparison of compliance between the two groups[n(%)]

分组 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组（n=41） 19（46.34） 17（41.46） 5（12.20） 36（87.80）

观察组（n=41） 29（70.73） 11（26.83） 1（2.44） 40（97.56）

统计量               Z = 2.384 1.618

P               0.017 0.203
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提升患者自我管理能力方面具有显著优势，为临床

实践提供了有价值的参考。

依从性评估结果显示，观察组的完全依从率明

显高于对照组，这反映了多元化护理干预在提高患

者治疗积极性和依从性方面的积极作用。然而，两

组在总体依从率（包括完全依从率和部分依从率）

上差异不显著，这一现象值得进一步探讨。可能的

解释是，即使是常规护理也能在一定程度上促进患

者遵医嘱，但多元化护理更能激发患者的主动性，

使其更严格地执行治疗方案。这一发现提示我们，

在提高患者依从性方面，不仅要关注患者依从与否，

还要注重依从程度的提升。

本研究结果强调了个性化、全面性护理干预在

烧伤康复中的重要性。多元化护理联合康复功能训

练不仅关注患者的身体恢复，还兼顾患者的心理健

康、社会功能等多个层面，从而实现了更全面、更

有效的康复效果。本研究的创新之处在于将个性化

康复计划、强化功能训练、多元化护理干预和自我

管理培训进行了系统的整合，构建了标准化、可操

作的综合干预方案。这种方法的成功可能归因于以

下几个关键因素：个性化康复计划满足了患者的特

定需求；强化功能训练提高了康复的针对性和效果；

多元化护理干预全面照顾了患者的各方面需求；自

我管理培训提升了患者的主动性和能力。然而，本

研究仍存在一些局限性：①随访时间仅为 6 个月，

缺乏对干预效果的长期评估；②未能深入分析影响

患者依从性的具体因素；③研究对象仅来自单中心，

可能存在选择偏倚。建议未来研究延长随访时间，

扩大样本量，开展多中心研究，并进一步探讨影响

康复效果的关键因素，为临床实践提供更有力的循

证依据。

总体来说，本研究为颈部烧伤疤痕挛缩畸形患

者的康复护理提供了一种新的思路。多元化护理联

合康复功能训练不仅能有效改善患者的健康状况，

还能提高其自我管理能力和治疗依从性。这种方法

有望成为烧伤康复护理的有效模式，为提高患者生

活质量和促进患者全面康复提供重要支持。在未来

的临床实践中，应该考虑将这种综合干预方法更广

泛地应用于烧伤康复护理中，并进一步优化和完善

相关策略，以更好地满足患者的个性化需求。
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