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  摘 要:目的 探讨以护士为中心的多学科协作护理对脸部烧伤患者的影响。方法 选取该院2022年5
月至2023年6月收治的62例脸部烧伤患者作为研究对象,采用随机数字表法分为常规组和研究组,每组31
例。常规组患者仅给予常规护理,研究组患者采用以护士为中心的多学科协作护理模式。比较两组患者护理

前后心理状态、疼痛程度、炎症因子水平、创面恢复情况及生活质量。结果 两组患者护理前焦虑自评量表

(SAS)、自尊量表(SES)、视觉模拟评分法(VAS)评分比较均无差异;研究组患者护理后SAS、VAS评分均明显

低于常规组,SES评分明显高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者护理前白细胞介素-6(IL-
6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平比较均无差异;研究组患者护理后IL-6、TNF-α水平均明显低于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者创面缩小率明显高于常规组,创面愈合时间明显短于常规组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。两组患者护理前生活质量(4个方面)比较均无差异。研究组患者护理后心理、生理

及社会关系维度评分均明显高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者护理后环境维度评分比较

无差异。结论 以护士为中心的多学科协作护理能有效缓解脸部烧伤患者心理应激及疼痛,降低患者炎症因

子分泌,促进患者创面愈合,提高其生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

nurse-centered
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

nursing
 

on
 

patients
 

with
 

facial
 

burns.Methods A
 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

facial
 

burns
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

conventional
 

group
 

and
 

study
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

31
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

were
 

only
 

given
 

routine
 

nursing,while
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

given
 

nurse-centered
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

nursing
 

model.The
 

psychological
 

state,pain
 

degree,inflammatory
 

factor
 

levels,wound
 

recovery
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

nursing.Results There
 

was
 

no
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),self-esteem
 

scale
 

(SES)
 

and
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

nursing.After
 

nursing,the
 

SAS
 

and
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

SES
 

score
 

was
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

nursing.The
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

after
 

nursing,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

wound
 

reduction
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

wound
 

healing
 

time
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
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group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

4
 

aspects
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

nursing.The
 

scores
 

of
 

psychologi-
cal,physiological

 

and
 

social
 

relations
 

dimensions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

after
 

nursing,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

environment
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

nursing.
Conclusion Nurse-centered

 

multidisciplinary
 

collaborative
 

nursing
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

psychological
 

stress
 

and
 

pain
 

of
 

patients
 

with
 

facial
 

burns,reduce
 

the
 

secretion
 

of
 

inflammatory
 

factors,promote
 

the
 

bed
 

healing
 

of
 

patients,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  近年来,随着外科的发展,烧伤这一医学难题逐

渐被攻克,对烧伤患者的治疗已逐渐由挽救生命向提

高患者生活质量的方向发展[1]。脸部作为人体器官

最为聚集的部分,烧伤往往会对患者多个器官造成损

伤,加之烧伤创面体液分泌,创面愈合缓慢,患者后期

康复情况除医生用药外,还与其术后营养补给等因素

有关[2-3]。此外,脸部作为人体特殊部位之一,烧伤后

不仅影响患者的生理健康,对其心理也会产生巨大打

击。发生脸部烧伤后,患者容貌改变严重,形象损毁,
易引起患者焦虑、恐惧等不良情绪,部分患者甚至对

前途失去信心,出现轻生想法[4]。护理人员使用合理

的护理方案对促进患者病情转归及改善患者脸部损

伤带来的不良情绪具有重要意义。目前临床常规护

理方案仅能满足患者的基本治疗需求,临床效果欠理

想。为此,本研究针对脸部烧伤患者的生理及心理康

复特点,推测在护士主导下,联合心理科、营养科等科

室医护人员对患者进行护理干预,可能具有更优的效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年5月至2023年6
月收治的62例脸部烧伤患者作为研究对象。纳入标

准:(1)脸部烧伤且于本院全程治疗患者;(2)烧伤等

级为Ⅱ~Ⅲ度患者;(3)无其他部位烧伤患者。排除

标准:(1)合并严重感染或免疫系统疾病患者;(2)合
并肢体缺损或先天性肢体疾病患者;(3)合并有脸部

损毁史患者;(4)烧伤前合并心理疾病或精神类疾病

患者;(5)药物依赖患者。采用随机数字表法分为常

规组和研究组,每组31例,常规组男18例,女13例;
年龄18~56岁,平均(31.07±4.26)岁;烧伤等级:Ⅱ
度20例,Ⅲ度11例;平均烧伤面积(15.79±6.32)

cm2;烧伤类型:化学烧伤5例,液体烫伤10例,火焰

烧伤16例。研究组男19例,女12例;年龄19~58
岁,平均(31.14±4.29)岁;烧伤等级:Ⅱ度19例,Ⅲ
度12例;平均烧伤面积(15.66±6.28)cm2;烧伤类

型:化学烧伤4例,液体烫伤12例,火焰烧伤15例。

两组患者性别、年龄、烧伤等级、烧伤面积、烧伤类型

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。所有研究对象均知情同意并签署知情同

意书。本研究经本院医学伦理委员会审核批准(2022-
第68号)。

1.2 方法 所有研究对象入组后均给予抗感染及电

解质紊乱纠正等常规治疗。常规组患者仅给予常规

护理,包括按医嘱给药、按时换药、伤口清洗、创面护

理等。研究组患者采用以护士为中心的多学科协作

护理模式,首先成立以护士为中心的多学科协作小

组,成员包括1名责任护士长、3名专科护士、1名主

治医生、1名五官科医生、1名皮肤科医生、1名康复科

医生;对组内成员培训相关领域专业知识,护士还需

要培训心理承受能力和沟通能力,并对其进行考核,
若护士没有通过考核,则需要继续进行学习,直至考

核通过;由小组成员查阅相关权威文献,制订多学科

护理方案并实施;根据患者反馈,及时完善护理方案。
护理方案制订:整个护理方案的实施由专科护士全程

参与,记录患者基本信息,负责患者病情监测,再将临

床资料分享给责任护士长和主治医生,在通过责任护

士长组织护理方案制订会议,建立一套以护士为中心

的多学科协作护理方案。具体方法:(1)创面护理。
此方案由专科护士、皮肤科及烧伤科医生进行指导,
包括初次用药、渗出期、创面吸收期、创面液化期及创

面修复期的护理,除基本烧伤外用药物使用外,护理

人员应定时观察患者创面状态,及时清理患者创面分

泌物,对于脸部双侧均有烧伤的患者,提醒其勤换体

位,保证创面交替暴露,避免抓挠创面,促进创面愈

合。(2)饮食护理。此方案由专科护士、营养科医生

进行指导,指导患者多进食高能量、高蛋白且富含维

生素的食物,忌辛辣、油腻等刺激性较强的食物。(3)
五官护理。此方案由专科护士、五官科医生进行指

导,对烧伤伤及五官的患者进行针对性护理,对于眼

部烧伤患者,及时清理其眼部分泌物,给予氯霉素滴

眼、红霉素眼膏涂抹等,定时观察患者视力变化,及时
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与五官科医生沟通;对于耳、鼻烧伤患者,及时清理其

分泌物,避免堵塞患者耳道及呼吸道而引起感染,对
于鼻部烧伤严重且已出现水肿的患者,可给予鼻饲管

吸氧,保证其呼吸通畅;对于口部烧伤的患者,主要针

对其饮食进行护理,指导患者进食流食,每次进食后

指导患者漱口,涂烧伤药物。(4)心理护理。此方案

由专科护士、心理科医生进行指导,也是本研究最重

要的部分,分为2个环节,首先医护人员积极与患者

交流,稳定其情绪,减轻患者恐惧及不安心理,降低其

对外貌损伤的焦虑;其次是对患者进行心理疏导,树
立其治疗信心,帮助患者接纳自我,建立生活勇气,对
于有必要的患者,可由心理科医生进行心理疗法辅助

治疗。

1.3 观察指标 (1)两组患者护理前后心理状态、疼
痛程度;(2)两组患者护理前后炎症因子水平;(3)两
组患者创面恢复情况;(4)两组患者生活质量。

1.4 判断标准 (1)心理状态:采用自尊量表(SES)[5]

评估患者的自尊心理,量表分值为10~40分,分值越高

表明患者自尊程度越高;采用焦虑自评量表(SAS)[6]评
定患者的焦虑状态,SAS共有20

 

个项目,每个项目

1~4分,≥50分为焦虑,其中50~59分为轻度焦虑,

60~69分为中度焦虑,而≥70分为重度焦虑。(2)疼
痛程度:采用视觉模拟评分法(VAS)[7]评估患者的疼

痛程度,分值为0~10分,分值越高,表明患者疼痛症

状越剧烈。(3)炎症因子:采集所有患者外周静脉血

3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min后取上清液,采用

酶联免疫吸附试验检测患者白细胞介素-6(IL-6)及肿

瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。(4)创面恢复:观察患者

住院期间创面缩小率,并随访创面愈合时间。(5)生
活质量:采用世界卫生组织生存质量测定量表简表评

价患者的生活质量[8],包括环境、社会关系、心理、生
理4个方面,共26个项目,每个项目满分为5分,每
个方面最终分为其各项目平均分,以高分为优势

得分。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验。计数资料以例

数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者护理前后心理状态、疼痛程度比较 
两组患者护理前SAS、SES、VAS评分比较均无差异;
研究组患者护理后SAS、VAS评分均明显低于常规

组,SES评分明显高于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者护理前后心理状态、疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

护理前 护理后

SES评分

护理前 护理后

VAS评分

护理前 护理后

常规组 31
 

63.27±5.19 57.46±5.03 12.95±2.76 14.38±2.84 6.19±1.13 4.83±0.97

研究组 31
 

62.94±5.17 50.02±4.97 13.01±2.79 17.22±3.16 6.08±1.12 4.02±0.88

t 0.251 5.858 -0.085 -3.722 0.385 3.444

P 0.803 <0.001 0.933 <0.001 0.702 0.001

2.2 两组患者护理前后炎症因子水平比较 两组患

者护理前IL-6、TNF-α水平比较均无差异;研究组患

者护理后IL-6、TNF-α水平均明显低于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者护理前后炎症因子水平比较(x±s,ng/L)

 

组别 n
IL-6

护理前 护理后

TNF-α

护理前 护理后

常规组 31
 

209.85±15.79127.44±13.59 9.44±1.48 5.25±1.17

研究组 31 207.37±15.32101.06±11.47 9.37±1.46 3.19±1.04

t 0.628 8.259 0.188 7.327

P 0.533 <0.001 0.852 <0.001

2.3 两组患者创面恢复情况比较 研究组患者创面

缩小率明显高于常规组,创面愈合时间明显短于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者护理前后生活质量比较 两组患者护

理前生活质量(4个方面)比较均无差异。研究组患者

护理后心理、生理及社会关系维度评分均明显高于常

规组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者护理

后环境维度评分比较无差异。见表4。
表3  两组患者创面恢复情况比较(x±s)

组别 n 创面缩小率(%) 创面愈合时间(d)

常规组 31
 

48.67±4.87 42.63±4.19

研究组 31
 

53.25±5.33 40.18±4.14

t -3.532 2.316

P 0.001 0.024
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表4  两组患者护理前后生活质量比较(x±s,分)

组别 n
生理

护理前 护理后

心理

护理前 护理后

社会关系

护理前 护理后

环境

护理前 护理后

常规组 31
 

2.17±0.84 2.63±0.91 1.53±0.81 2.26±0.87 2.79±0.94 3.27±1.02 2.65±0.92 2.82±0.97

研究组 31
 

2.09±0.83 3.18±0.95 1.51±0.80 2.94±0.93 2.82±0.96 3.93±1.14 2.71±0.93 2.96±1.02

t 0.377 -2.328 0.089 -2.973 -0.124 -2.402 -0.255 -0.554

P 0.707 0.023 0.929 0.004 0.902 0.020 0.799 0.582

3 讨  论
 

头部和颈部烧伤很常见,占总烧伤病例的27%~
60%[9]。面部是人的重要组成部分,因为它代表了个

人身份,在传递表达和传达情感方面起重要作用。面

部复杂的肌肉组织,以及独特的皮肤包膜和广泛的神

经末梢网络使人体能够对环境做出反应[10-12]。脸部

烧伤会破坏患者脸部美观及神经功能,引起疼痛、肿
胀和畸形,并产生挛缩的可能性,从而可能导致一生

的生理和心理问题[13-15]。
目前,随着医学各学科的发展,烧伤患者救治效

率明显提高,绝大多数烧伤患者均能进行有效救治,
患者生命安全得到了一定保障,但烧伤对患者外貌的

不可逆损伤严重影响其心理健康及生活质量[16]。烧

伤发生后,患者病灶处出现瘢痕畸形或色素沉着,而
目前美容整形手术仍无法完全恢复患者本来的面貌,
加之烧伤多为突发事件,患者无心理准备,伤后易出

现对外貌的焦虑、对社会认可度的恐惧及担心朋友、
同事取笑的自卑感,引起患者心理状态急剧改变,出
现严 重 的 心 理 阴 影,对 其 生 活 质 量 造 成 严 重 影

响[17-18]。本研究结果显示,两组患者护理前 SAS、

SES、VAS评分比较均无差异;研究组患者护理后

SAS、VAS评分均明显低于常规组,SES评分明显高

于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患

者护理前IL-6、TNF-α水平比较均无差异;研究组患

者护理后IL-6、TNF-α水平均明显低于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者创面缩小率

明显高于常规组,创面愈合时间明显短于常规组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者护理前生活

质量(4个方面)比较均无差异。研究组患者护理后心

理、生理及社会关系维度评分均明显高于常规组,差
异均有统计学意义(P<0.05);两组患者护理后环境

维度评分比较无差异。由此提示,以护士为中心的多

学科协作护理能有效缓解脸部烧伤患者的心理应激

及疼痛,降低患者炎症因子分泌,促进患者创面愈合,
提高其生活质量。就此作者分析,心理护理是本研究

的重点环节,也是对烧伤患者而言最为重要的护理环

节之一,通过稳定患者情绪,排解其焦虑、恐惧感,与
患者交流,可建立患者自尊及自信,排解患者焦虑情

绪。其次,通过对患者进行细致的护理,如五官护理、
饮食护理等,使患者感受到医护人员的体贴及尊重,
有效缓解患者对社会接受度的担忧,进一步排解其不

良情绪,树立患者治疗信心,从而改善其心理状态。
此外,烧伤患者心理状态往往受其病情恢复的影响,
炎症因子是患者受创后机体应激反应的标志性分泌

物,具有致痛及延缓患者创面恢复的不良反应。本研

究认为,患者机体炎症因子水平下调可能的影响因素

有正确的对症护理,如分泌物清理等。目前,虽然很

少有研究指出脸部烧伤患者心理应激与其机体炎症

反应相关,但已有研究指出,在如炎症性肠病[19]、食管

疾病[20]等各类疾病中,患者心理应激反应均会引起其

生理应激反应,导致患者炎症反应加重,炎症因子大

量释放。为此,作者猜测,患者心理状态的改善也是

炎症反应减弱的影响因素之一。通过五官护理、饮食

干预及营养补给提高患者营养摄入,减少因患者分泌

物引起的感染等并发症,促进患者病情转归,对其心

理状态的改善也具有积极促进作用。因此,患者心理

状态改善,病情转归,生活信心及自尊提高,其生活质

量自然也随之上升。
综上所述,以护士为中心的多学科协作护理能有

效缓解脸部烧伤患者的心理应激反应及疼痛,降低炎

症因子分泌,促进创面愈合,提高其生活质量。但本

研究选取的样本量较少,且均为本院患者,加之未进

行更远期的疗效随访,可能对本研究的可信度造成一

定影响,此结论有待多中心、大样本研究进一步证实。
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部分血管瘤特征但不典型时,或骨质破坏区见边缘性

骨质硬 化、但 无 相 关 感 染 或 结 核 病 史 时,可 考 虑

GCAB的可能。因GCAB具有侵袭性,需手术完整切

除,或辅助干扰素治疗。
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