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心理弹性支持结合基于行为转变理论的护理方案在颜面部 

烧伤患者中的价值研究 

窦长霞，魏文松*，陈文娣 

江苏省徐州市中国人民解放军陆军第七十一集团军医院  江苏徐州 

【摘要】目的 分析颜面部烧伤患者采取心理弹性支持结合基于行为转变理论的护理方案效果。方法 选取 66
例颜面部烧伤患者，研究过程中脱落 6 例，最终纳入 60 例，随机分为观察组（心理弹性支持结合基于行为转变

理论的护理方案）和对照组（常规护理）各 30 例，对比效果。结果 观察组心理健康水平、社交回避及苦恼评分

低于对照组，伤残接受度评分、生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。结论 心理弹性支持结合基于行为转变理论

的护理方案可有效改善颜面部烧伤患者心理健康，降低社交回避程度，提升伤残接受度与生活质量，效果理想。 
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A study on the value of psychological resilience support combined with a nursing program based on the 

theory of behavioral change in patients with facial burns 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of psychological resilience support combined with a nursing program 
based on the transtheoretical model of behavior change in patients with facial burns. Methods Sixty-six patients with facial 
burns were selected. Six patients dropped out during the study, leaving a final sample of 60, which was randomly divided 
into an observation group (30 cases) receiving psychological resilience support combined with a nursing program based 
on the theory of behavior change, and a control group (30 cases) receiving routine nursing. The effects of the two groups 
were compared. Results The scores of mental health, social avoidance and distress in the observation group were lower 
than those in the control group, while the scores of disability acceptance and quality of life were higher than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion Psychological resilience support combined with a nursing program based on the 
transtheoretical model of behavior change can effectively improve mental health, reduce social avoidance, enhance 
disability acceptance and quality of life in patients with facial burns, with satisfactory outcomes. 
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颜面部烧伤属于临床常见特殊部位烧伤，因面部

皮肤薄弱、器官分布密集，不仅会造成躯体创伤，也易

因外观改变、疼痛不适等引发焦虑、抑郁等不良心理，

甚至导致患者出现社交回避、伤残接受度低下等问题，

严重影响身心康复与生活质量[1]。临床针对颜面部烧伤

患者多采用常规护理，多聚焦于创面基础护理，对患者

心理状态、行为依从性及长期康复管理的关注度不足，

难以全面满足患者身心康复需求，整体护理干预效果

存在局限性[2]。心理弹性支持可助力患者重建心理平衡，

提升心理应激防御能力，行为转变理论则能分阶段引

导患者建立健康康复行为，二者联合可为颜面部烧伤

患者提供全方位护理干预[3]。基于此，本研究探讨该联

合护理方案的应用价值，具体如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 2 月至 2025 年 2 月，66 例颜面部烧伤患
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者，研究过程中脱落 6 例，最终纳入 60 例，随机分为

观察组 30 例，男 18 例，女 12 例，平均年龄（39.66±
3.52）岁；对照组 30 例，男 19 例，女 11 例，平均年

龄（40.55±3.43）岁，两组资料对比（P>0.05）。本研

究经江苏省徐州市中国人民解放军陆军第七十一集团

军医院医学伦理委员会批准（伦理号 LL-2023YX12），
所有患者均知情同意。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，包括：护理人员及时清理创面

分泌物与药渣，预防感染，避免创面日晒、抓挠摩擦，

遵医嘱用药缓解瘙痒；指导患者进食清淡、易消化且高

蛋白食物，主动沟通疏导心理，患者出现不适或异常情

况，立即上报医师处理。 
观察组：心理弹性支持结合基于行为转变理论的

护理方案，包括：（1）心理弹性支持。护理人员主动

与患者构建良好护患关系，耐心倾听其身心诉求，给予

针对性病情解答与康复指导，同时对患者家属开展心

理引导，鼓励家属以正向语言给予患者情感支撑。引导

患者适度参与社交及娱乐活动，缓解烧伤带来的心理

应激，重建心理平衡。干预频率为每周面对面沟通 30
分钟，患者出院后通过电话随访持续落实心理支持。（2）
基于行为转变理论的护理方案。1）意向阶段（护理第

1 周）。患者入院后，护理人员全面评估其颜面部烧伤

面积、深度及感染风险，同时筛查不良心理情绪。主动

与患者及家属沟通，明晰患者对烧伤疾病的认知程度，

通过科普讲解，让患者意识到自身健康行为对创面愈

合的重要性，强化康复意愿。2）行为阶段（第 2 周至

患者出院）。强化患者康复行为意识。饮食上指导患者

食用清淡易消化食物，多补充维生素与优质蛋白，禁食

辛辣刺激、高胶原纤维食物；疼痛护理中，宣教疼痛管

理知识，轻度疼痛采用放松、转移注意力等非药物方式

缓解，必要时遵医嘱用药。同时讲解创面护理要点，强

调清洁、避光、防感染的关键作用。3）维持阶段（患

者出院后）。患者出院时，为其制定全面细致的出院指

导方案，含居家创面皮肤护理技巧、饮食合理调整方法、

针对性康复训练要点等内容。建立专属随访机制，及时

响应患者出院后遇到的各类护理疑问，给予专业解答

与实时支持；每周通过电话随访形式，全面评估患者居

家康复进展，根据患者实际恢复情况，动态调整护理方

案，同步持续提供科学的护理指导与心理支持，巩固康

复效果。 
两组均干预 2 个月。 
1.3 观察指标 
（1）心理健康水平[4]：本次研究选取症状自评量

表（SCL-90）中的 4 个维度评价，含强迫、焦虑等，

分数越低代表心理状态越好。 
（2）伤残接受度、社会回避及苦恼[5]：ADS 评价

伤残接受度，SAD 评价社交回避及苦恼，前者分数越

高说明接受度越好；后者分数越高代表社交回避及苦

恼程度越严重。 
（3）生活质量[6]：简化版烧伤健康量表（BSHS-A）

评价，含躯体功能等方面，分数越高代表生活质量越好。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x̄±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 心理健康水平 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 伤残接受度、社交回避及苦恼 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量评分 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 3。 

表 1  心理健康水平（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

焦虑 
干预前 2.28±0.31 2.35±0.31 0.298 >0.05 

干预后 0.72±0.17 0.87±0.19 3.171 <0.05 

抑郁 
干预前 2.95±0.51 3.04±0.45 0.848 >0.05 

干预后 0.57±0.22 0.71±0.21 2.578 <0.05 

敌对 
干预前 2.36±0.45 2.41±0.43 0.516 >0.05 

干预后 0.61±0.13 0.74±0.16 3.293 <0.05 

强迫 
干预前 2.38±0.33 2.34±0.51 0.633 >0.05 

干预后 0.62±0.21 0.91±0.18 6.086 <0.05 
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表 2  伤残接受度、社交回避及苦恼（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

SAD 
干预前 23.12±2.04 23.04±1.97 0.187 >0.05 

干预后 11.34±1.33 12.15±1.43 2.713 <0.05 

ADS 
干预前 54.83±9.31 55.19±9.86 0.159 >0.05 

干预后 72.66±6.41 70.03±5.81 2.034 <0.05 

表 3  生活质量评分（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

心理功能 
干预前 39.23±4.31 39.14±4.17 0.097 >0.05 

干预后 72.20±6.36 61.23±6.60 7.821 <0.05 

一般健康状态 
干预前 30.25±3.58 30.17±3.67 0.101 >0.05 

干预后 69.19±6.33 58.42±6.16 7.226 <0.05 

社会关系 
干预前 51.50±6.16 51.33±6.19 0.112 >0.05 

干预后 82.14±9.67 75.28±9.11 2.381 <0.05 

躯体功能 
干预前 21.84±3.68 21.55±3.47 0.348 >0.05 

干预后 62.74±7.25 54.28±6.50 5.688 <0.05 

 
3 讨论 
颜面部烧伤患者常伴随强烈的心理应激与行为依

从性下降，单纯依靠创面护理难以实现整体康复。当前

临床护理多侧重躯体干预，对患者心理调适、行为养成

及长期康复管理的系统性支持不足，难以有效改善其

负性情绪与社会适应能力，影响整体预后。 
本研究结果中，干预后观察组 SCL-90 评分均低于

对照组说明联合干预可有效改善患者心理健康状态。

原因在于心理弹性支持通过构建良好护患关系、联合

家属情感支持，帮助患者疏导负性情绪，提升心理应激

防御能力，缓解烧伤带来的心理创伤；而行为转变理论

在意向阶段帮助患者正确认知疾病，消除因认知偏差

引发的不良情绪，从心理层面减轻负面情绪[7]。观察组

SAD 评分低于对照组、ADS 评分高于对照组，提示该

护理方案可降低患者社交回避与苦恼程度，提升伤残

接受度，心理弹性支持引导患者参与社交娱乐活动，帮

助其逐步走出心理阴霾，主动接纳自身病情，同时家属

的陪伴与社会支持进一步消除患者社交顾虑，改善社

交回避状态[8]。生活质量方面，观察组各维度评分均高

于对照组，究其原因，该护理方案从行为各阶段落实创

面护理、饮食、疼痛及居家康复指导，规范患者康复行

为，加速创面愈合与躯体功能恢复，同时心理干预同步

改善心理与社会功能，实现身心全方位康复，最终全面

提升患者生活质量。 
综上，心理弹性支持结合基于行为转变理论护理

可全方位改善颜面部烧伤患者身心状态，提升康复效

果与生活质量，值得应用。 
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