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不同护理干预对面部色素痣术后瘢痕增生的预防效果分析 

苟红燕 

重庆医科大学附属第一医院  重庆 

【摘要】目的 探究分阶段综合护理与常规护理在面部色素痣术后瘢痕增生预防中的应用价值。方法 本研究

纳入 2024 年 2 月 1 日-12 月 1 日本院烧伤整形/医疗美容科面部色素痣手术患者 100 例，以随机数字表法分为对

照组（n=50，实施常规护理）、观察组（n=50，实施分阶段综合护理）。随访术后 1-6 月对比两组瘢痕增生发生

率、温哥华瘢痕量表（VSS）评分及并发症情况。结果 观察组术后 6 月瘢痕增生发生率低于对照组（P<0.05）；

术后各时间点两组患者 VSS 评分逐渐降低，且较之对照组，观察组更低（P<0.05），并发症风险更低，观察组并

发症发生率 4.0%（2/50），低于对照组 18.0%（9/50）（P<0.05）。结论 分阶段综合护理通过靶向干预瘢痕形成

关键期，可有效抑制术后瘢痕增生、改善瘢痕外观，具备临床推广价值。 
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Analysis of the preventive effects of different nursing interventions on scar hypertrophy after facial 

pigmented nevi surgery 

Hongyan Gou 

The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 

【Abstract】Objective To explore the application value of phased comprehensive nursing versus conventional 
nursing in preventing scar proliferation after facial pigmented nevus surgery. Methods This study included 100 patients 
who underwent facial pigmented nevus surgery in the Department of Burn and Plastic Surgery/Medical Cosmetology of 
our hospital from February 1 to December 1, 2024. They were randomly divided into a control group (n=50, receiving 
conventional nursing) and an observation group (n=50, receiving phased comprehensive nursing) using a random number 
table method. Postoperative follow-up at 1-6 months was conducted to compare scar proliferation incidence, Vancouver 
Scar Scale (VSS) scores, and complication rates between the two groups. Results At 6 months postoperatively, the scar 
proliferation incidence in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). VSS scores gradually 
decreased in both groups at all postoperative time points, with the observation group showing lower scores than the control 
group (P<0.05). The complication risk was also lower in the observation group, with a complication incidence of 4.0% 
(2/50) compared to 18.0% (9/50) in the control group (P<0.05). Conclusion Phased comprehensive nursing, by targeting 
key stages of scar formation, effectively inhibits postoperative scar proliferation and improves scar appearance, 
demonstrating clinical promotion value. 

【Keywords】Facial pigmented nevus; Surgical treatment; Hypertrophic scar; Staged care; Vancouver Scar Scale; 
Preventive effect 

 
面部色素痣为皮肤常见良性病变，手术切除因疗

效确切、复发率低成为临床首选[1]。但面部皮肤薄弱、

血运丰富且属暴露部位，美学要求高，术后瘢痕增生是

影响治疗满意度的关键问题[2]。瘢痕形成是创伤修复的

固有过程，其增生受创面微环境、胶原代谢平衡及护理

依从性等多因素调控[3-4]。临床证实，术后早期靶向护

理可优化愈合环境、抑制成纤维细胞异常增殖，降低病

理性瘢痕风险[5]。传统护理聚焦基础换药与笼统宣教，

缺乏精准干预，难以适配面部创面修复需求[6]。近年来，

基于瘢痕病理生理演进规律的分阶段护理模式，通过
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差异化干预已在创伤修复领域凸显优势[7-8]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入 2024 年 2 月 1 日—12 月 1 日本院烧

伤整形/医疗美容科面部色素痣手术患者 100 例，以随

机数字表法分为观察组与对照组，各 50 例。两组患者

基线资料比较均衡性存在（P>0.05），具备可比性，具

体数据见表 1。 

表 1  两组患者基线资料比较 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁，𝑥̅𝑥±s） 痣直径（mm，𝑥̅𝑥±s） 病程（年，𝑥̅𝑥±s） 

观察组 50 18/32 34.6±11.2 3.2±1.5 5.3±2.1 

对照组 50 20/30 35.2±10.8 3.4±1.3 5.5±2.3 

χ²/t 值  0.160 0.245 0.652 0.458 

P 值  0.689 0.807 0.515 0.647 
 
纳入标准：临床病理确诊面部色素痣且符合手术

指征，≥18 岁、意识清可配合随访，无瘢痕体质及严

重脏器、凝血、皮肤感染疾病，知情同意。 
排除标准：瘢痕疙瘩病史/家族史、术前面部病变、

孕哺期、药物/敷料过敏及无法配合随访干预者。 
1.2 方法 
对照组：实施术后常规护理。术后第 1 天，碘伏消

毒，再用 0.9%氯化钠溶液清洁术区，自然暴露术区，

不再覆盖敷料，渗液多时及时换药；离院时口头和纸质

告知患者保持伤口干燥、避免摩擦搔抓，术后 7 天拆

线，指导术后 1 月、3 月、6 月复诊；避免辛辣刺激性

食物，未开展针对性营养指导。 
观察组：由烧伤整形/医疗美容科医师与专科护士

组建护理团队，依据瘢痕病理进程制定分阶段个性化

方案。（1）炎症期实施精准护理：术后前 3 天每日换

药 1 次，生理盐水清洁+0.5%碘伏消毒后覆盖抗菌敷

料，第 4 天起隔日 1 次换药并监测愈合情况；术后 48
小时后可以贴水胶体敷料促进术区愈合；指导患者术

后 7 天伤口不沾水，减少面部表情动作。（2）增生期：

创面完全上皮化后，指导规范使用硅酮疤痕凝胶，瘢痕

≥2mm 者搭配硅酮瘢痕贴或者拆线后 15 天后可以激

光治疗。术后即刻强化防晒，采用 SPF50+、PA++++医
用防晒霜+物理防晒。定制营养方案，增加维生素 C、
E 及锌摄入，禁食辛辣、海鲜及酒精类食物。瘢痕瘙痒

以无菌棉签轻压缓解，剧烈时遵医嘱外用多磺酸粘多

糖乳膏。（3）成熟期护理：抗瘢痕产品延续使用至术

后 6 月，根据恢复情况动态调整使用频率；指导患者

以指腹轻柔按摩瘢痕，促进纤维组织排列整齐以软化

瘢痕。仍有色素沉着者，遵医嘱使用含 2%氢醌的医用

护肤品，避免瘢痕部位用刺激性化妆品。建立长期随访

机制，术后 6 月内每月电话随访、每 3 月门诊复诊，

通过照片对比与 VSS 评分评估恢复情况，优化护理方

案。 
1.3 观察指标 
瘢痕增生发生率：随访术后 6 月，以温哥华瘢痕

量表（VSS）评分≥4 分，或临床观察到瘢痕存在隆起、

发红、质地坚硬等典型增生表现为判定标准，统计其发

生占比[9]。 
VSS 评分：分别在术后 1 月、3 月、6 月采用温哥

华瘢痕量表进行评估[10-11]。 
并发症发生率：统计术后随访 6 月内两组患者出

现的并发症情况，包括出血、感染、创面延迟愈合、色

素沉着异常等。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以 （ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组瘢痕增生发生率比较 
观察组瘢痕增生 3 例，发生率为 6.0%；对照组瘢

痕增生 12 例，发生率为 24.0%（P<0.05）。 
2.2 两组不同时间点 VSS 评分比较 
2.3 两组并发症发生率比较 

表 2  两组不同时间点 VSS 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 

观察组 50 4.2±0.8 3.0±0.6 1.9±0.4 

对照组 50 6.3±1.2 5.5±0.9 4.2±0.7 

t 值  6.783 7.245 8.126 

P 值  0.000 0.000 0.000 
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表 3  两组并发症发生率比较[（n）%] 

组别 例数 出血 感染 创面延迟愈合 色素沉着异常 总发生率 

观察组 50 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 2（4.00%） 

对照组 50 2（4.00%） 3（6.00%） 2（4.00%） 2（4.00%） 9（18.00%） 

t 值      5.005 

P 值      0.025 
 
3 讨论 
面部色素痣术后瘢痕增生的核心是创伤修复时胶

原代谢失衡，而面部皮肤的特殊结构与暴露属性，进一

步加大了瘢痕防控难度[12-13]。传统常规护理仅聚焦伤

口表面愈合，未针对瘢痕形成关键环节实施靶向干预，

导致增生率居高不下[14-15]。已有研究显示，面部色素痣

术后常规护理的瘢痕增生发生率约为 20%~30%，如武

亮霞等[16]研究中常规护理组瘢痕增生发生率与本研究

对照组的发生率相近；而本研究观察组采用分阶段综

合护理后，瘢痕增生发生率降至 6.0%，显著低于传统

护理水平。两者差异的核心原因在于分阶段护理模式

精准匹配了瘢痕病理演化的不同阶段：炎症期通过规

范换药、抗菌敷料覆盖及创面保护，有效减少感染、出

血等并发症风险，为瘢痕修复奠定良好基础；增生期针

对性采用硅酮类抗瘢痕产品、强化防晒及营养调控，直

接抑制成纤维细胞异常增殖与胶原过度沉积，阻断瘢

痕增生路径；成熟期通过延续护理、瘢痕按摩及动态随

访，进一步促进瘢痕软化褪色，巩固干预效果[17]。 
术后 2~6 月增生期是瘢痕防控关键窗口期，此阶

段成纤维细胞活性与胶原沉积均处于峰值[18]。观察组

针对性强化抗瘢痕干预，核心技术为规范应用硅酮类

产品——其通过构建透气保湿膜维持瘢痕水分稳态，

抑制成纤维细胞异常增殖，辅以靶向防晒与饮食调控，

多维度阻断增生路径[19]。对照组缺乏系统干预，仅依

赖自然愈合，增生率显著偏高。成熟期通过延续抗瘢痕

护理、瘢痕按摩及长期随访动态调优方案，进一步巩固

干预成效，促进瘢痕软化褪色[20]。 
综上所述，分阶段综合护理通过对炎症期、增生

期、成熟期的差异化干预，可有效抑制面部色素痣术后

瘢痕增生，改善瘢痕外观质量，降低并发症风险，且护

理措施具有较强的操作性与针对性，符合面部创面修

复的精细化需求，值得在烧伤整形/医疗美容科临床广

泛推广应用。 
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