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心理支持-教育护理模式在点阵二氧化碳激光治疗痤疮瘢痕的研究 
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【摘要】目的 探讨痤疮瘢痕治疗中点阵二氧化碳激光治疗期间给予心理支持-教育护理模式的效果。方法 选
取点阵二氧化碳激光治疗的痤疮瘢痕患者 76 例，随机分为观察组（常规护理+心理支持-教育护理模式）和对照

组（常规护理）各 38 例，对比效果。结果 观察组应对方式评分优于对照组，自护能力评分高于对照组，临床相

关指标低于对照组（P<0.05）。结论 点阵二氧化碳激光在痤疮瘢痕治疗中采取心理支持-教育护理模式效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of psychological support-education nursing mode during the treatment 
of acne scar with dot-matrix carbon dioxide laser. Methods 76 patients with acne scar treated by lattice carbon dioxide 
laser were randomly divided into observation group (conventional nursing+psychological support-education nursing mode) 
and control group (conventional nursing), with 38 cases in each group, and the effects were compared. Results The coping 
style score of the observation group was better than that of the control group, the self-care ability score was higher than 
that of the control group, and the clinical related indexes were lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion 
It is effective to adopt psychological support-education nursing mode in the treatment of acne scar with lattice carbon 
dioxide laser. 
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在皮肤科，痤疮属于慢性炎症性疾病，该病在青少

年、年轻成人中高发，某些患者会因为炎症消退而出现

类型不同的痤疮瘢痕，如增生性、凹陷性等[1]。该类瘢

痕常常存在于暴露部位，如面部等，不但使皮肤完整性

受损，而且极易导致患者出现自卑等不良情绪，导致社

交回避、自我认同降低，甚至影响职业选择与人际关系，

形成的恶性循环，对患者身心健康造成双重影响[2]。在

激光技术的不断发展下，点阵二氧化碳激光因能通过

微热损伤区刺激胶原再生、改善瘢痕凹陷程度，已成为

临床治疗痤疮瘢痕的首选方案之一。但该治疗存在术

后红斑、结痂、创面恢复期较长等特点，且患者常因对

治疗过程不了解、担忧疗效与并发症，产生恐惧、焦虑

情绪，可能导致治疗配合度下降；同时，常规护理多聚

焦于术后创面基础护理，缺乏对患者心理需求的关注

与系统的自护知识教育，易出现患者因护理不当延长

愈合时间，甚至加重瘢痕色素沉着的问题[3]。在此背景

下，“心理支持-教育护理模式”逐渐受到关注，所以，

本研究分析心理支持-教育护理模式”的干预效果，如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 3 月至 2025 年 5 月，76 例行点阵二氧化

碳激光治疗的痤疮瘢痕患者，随机分为观察组 38 例，

男 20 例，女 18 例，平均年龄（25.46±4.62）岁；对照

组 38 例，男 22 例，女 16 例，平均年龄（26.79±4.91）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
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对照组：常规护理。发放健康宣传手册，讲解痤

疮瘢痕相关知识。术后重点叮嘱患者做好物理防水，

保持创面干燥透气，建议使用透明质酸或胶原蛋白类

医用面膜敷料外敷。待创面结痂后，指导患者加强面

部日常清洁，洗脸后增加保湿步骤，并做好定期补水

工作。 
观察组：对照组（同上）心理支持-教育护理模式 

干预。 （1）以对照组常规护理为基础，组建专项干预

小组，成员包含 1 名皮肤科医师、1 名心理医师及 4 名

责任护士。医师分别负责激光治疗要点培训与患者心

理应对研究，护士则承担日常护理与经验梳理工作。（2）
先通过检索“痤疮瘢痕”“点阵二氧化碳激光”相关医

学文献，明确治疗前后的自我护理重点与健康教育方

向；再结合一对一沟通，评估患者心理健康与护理需求，

制定个性化方案。（3）术前候诊时，通过一对一讲解

疾病与治疗知识，告知麻醉外敷可能反应及术中配合

要点；评估患者因形象问题产生的自卑与心理预期，针

对性答疑，帮助其初步了解治疗适应证；结合过往成功

案例及患者术前术后表现，缓解患者对治疗的恐惧与

疗效担忧，确保其以良好心态接受治疗。（4）术中为

患者佩戴护目镜保护双眼，通过语言交流或播放音乐

分散注意力，实时沟通以了解需求、缓解不适，减轻恐

惧心理。（5）术后从三方面开展护理：指导患者调整

饮食，禁食高脂、辛辣等刺激性食物，多吃蔬果，30 天

内禁烟禁酒、避免紫外线，3 天内不接触生水与化学刺

激物，可适当摄入抗氧化食品或药品；依据患者性格实

施个性化心理干预，鼓励培养兴趣爱好，必要时组织同

伴支持活动，邀请疗效好的患者分享经验，同时倾听患

者心声，帮助改善负面情绪；采用冰敷减轻余热损伤，

外敷湿润烧伤膏（每 4-6 小时换药）及创福康原贴敷料

（每日 1 次，每次 30-60 分钟），叮嘱患者按时换药、

待结痂自然脱落并做好防晒。（6）患者离院时进行面

对面交流，通过微信建群定期推送护理指导视频与文

件，持续提供护理支持。 
1.3 观察指标 
应对方式（MCMQ 评价，分数越高说明患者更倾

向于此种应对方式）[4]、自护能力（ESCA 评价，分数

越高代表自护能力越强）[5]、临床相关指标（结痂脱落

时间等）。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 应对方式 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 自护能力 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 临床相关指标 
组间比较（P<0.05），见表 3。 

表 1  应对方式（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

面对 干预前 12.35±2.53 12.42±2.24 0.133 >0.05 

 干预后 25.27±3.10 23.34±3.42 2.673 <0.05 

屈服 干预前 23.07±2.10 23.23±2.02 0.353 >0.05 

 干预后 16.27±2.41 18.11±2.23 3.655 <0.05 

逃避 干预前 18.23±0.81 18.04±0.80 1.067 >0.05 

 干预后 15.23±0.31 16.12±0.14 16.320 <0.05 

表 2  自护能力（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

自我概念 
干预前 23.20±2.56 23.76±2.70 0.971 >0.05 

干预后 30.52±0.70 25.82±1.24 21.099 <0.05 

健康认知水平 
干预前 35.52±8.85 35.71±8.94 0.097 >0.05 

干预后 45.78±10.62 40.56±10.45 2.267 <0.05 

自护责任感 
干预前 11.32±3.20 11.45±3.47 0.178 >0.05 

干预后 17.58±3.17 14.62±3.24 4.218 <0.05 

自护技能 
干预前 17.32±4.26 17.61±4.85 0.290 >0.05 

干预后 25.85±5.26 22.69±5.12 2.784 <0.05 
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表 3  临床相关指标（x±s，d） 

指标 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

红斑持续时间 14.28±3.02 17.53±3.11 4.784 <0.05 

结痂脱落时间 5.01±1.15 8.15±2.11 8.321 <0.05 

愈合时间 2.55±0.88 3.25±1.11 3.132 <0.05 

炎症渗出时间 1.78±0.62 2.25±0.93 2.659 <0.05 

 
3 讨论 
痤疮愈合后形成的瘢痕影响面容，也易致患者自

尊受损、情绪问题及社交障碍，形成恶性循环，故需关

注其心理并采取科学护理。 
本研究结果说明心理支持-教育护理模式效果良

好。分析原因：（1）应对方式。术前通过一对一沟通

讲解疾病与治疗知识，结合成功案例分享，直接消解患

者因“信息差”产生的治疗恐惧，帮助其建立正确认知
[6]；术中通过护目镜保护、音乐分散注意力等措施实时

缓解操作过程中的焦虑感，避免心理；术后通过个性化

心理干预与同伴支持，引导患者将对瘢痕的负面关注

转向“如何通过护理促进恢复”，进而推动应对方式从

“屈服”“逃避”向“积极面对”转变[7]。（2）自护

能力。护理小组先通过文献检索与患者沟通明确核心

需求，再将自护知识拆解为术前、术后等场景化内容，

避免常规护理中“手册式宣教”的抽象化问题[8]；离院

后的微信群推送、定期指导，进一步强化患者对“自我

概念”的认同，提升“健康认知水平”，并通过“定时

换药”“禁止撕痂”等实操指导，将“自护责任感”转

化为可执行的“自护技能”，最终实现 ESCA 各维度

评分的全面提升[9]。（3）临床指标。心理支持减少患

者因焦虑引发的应激反应，为创面愈合创造稳定的生

理环境；精准的自护教育确保患者严格执行护理要求，

有效缩短红斑持续时间；同时，“禁止自行撕痂”的明确

指导避免人为导致的创面二次损伤，显著加快结痂自

然脱落与整体愈合进程[10]。 
综上，心理支持-教育护理模式可改善患者的心理

状态与自护行为，优化治疗效果。 
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