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摘  要 

目的：探讨序贯式护理在手足深度创面修复术后新生皮肤管理中的临床应用效果。方法：选取2024年1
月至12月新疆医科大学第六附属医院收治的84例手足深度创面修复患者，按入院时间分为常规护理组

(2024年1~6月，42例)和序贯护理组(2024年7~12月，42例)。常规组实施综合护理，包括皮肤清洁、

润肤、抗瘢痕药物按摩及压力治疗等；序贯护理组在此基础上成立多学科团队，制定阶梯性护理计划并

实施分段式康复护理评价。比较两组治疗前及治疗后1、3、12个月的温哥华瘢痕量表(VSS)评分、治疗

有效率及不良反应发生率。结果：治疗前及治疗后1、3个月，两组VSS评分差异无统计学意义(P > 0.05)；
治疗后12个月，序贯护理组VSS评分(5.05 ± 1.11)显著低于常规组(6.14 ± 1.27)，差异有统计学意义(P < 
0.001)。序贯护理组治疗总有效率为92.86% (39/42)，显著高于常规组的71.43% (30/42) (P = 0.010)。
序贯护理组不良反应发生率为2.38% (1/42)，低于常规组的19.05% (8/42) (P = 0.014)。结论：序贯式

护理能显著改善四肢深度烧伤后新生皮肤的瘢痕状态，提高治疗有效率，降低不良反应风险，实现从创

面愈合到功能康复的全程化管理，具有较高的临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical effectiveness of sequential nursing in the management of neona-
tal skin after deep burns of the limbs. Methods: A total of 84 patients with deep limb burns admitted 
to the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January to December 2024 were 
enrolled. They were divided into a conventional nursing group (42 cases, admitted from January to 
June 2024) and a sequential nursing group (42 cases, admitted from July to December 2024). The 
conventional group received comprehensive nursing including skin cleaning, moisturizing, anti-
scar massage with medication, and pressure therapy. On this basis, the sequential nursing group 
established a multidisciplinary team, developed a stepwise nursing plan, and implemented staged 
rehabilitation nursing evaluation. The Vancouver Scar Scale (VSS) scores before treatment and at 1, 
3, and 12 months after treatment, treatment efficacy rates, and incidence of adverse reactions were 
compared between the two groups. Results: There were no significant differences in VSS scores be-
tween the two groups before treatment and at 1 and 3 months after treatment (P > 0.05). At 12 
months after treatment, the VSS score in the sequential nursing group (5.05 ± 1.11) was significantly 
lower than that in the conventional group (6.14 ± 1.27) (P < 0.001). The total treatment efficacy rate 
in the sequential nursing group was 92.86% (39/42), significantly higher than that in the conven-
tional group (71.43%, 30/42) (P = 0.010). The incidence of adverse reactions in the sequential nurs-
ing group was 2.38% (1/42), lower than that in the conventional group (19.05%, 8/42) (P = 0.014). 
Conclusion: Sequential nursing can significantly improve scar status, increase treatment efficacy, 
and reduce the risk of adverse reactions in the management of neonatal skin after deep limb burns, 
achieving whole-course management from wound healing to functional rehabilitation. It has high 
clinical application value. 
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1. 前言 

四肢深度烧伤不仅破坏皮肤完整性，更常累及肌腱、神经及关节结构，创面愈合后的新生皮肤管理

直接关系到肢体功能恢复与患者生活质量[1] [2]。随着烧伤救治技术的进步，早期存活率显著提高，但如

何系统性保护并促进新生皮肤成熟，仍是临床护理面临的突出难题。深度烧伤愈合后，新生上皮组织薄

嫩、血供重建不完善、皮脂腺及汗腺功能缺失，加之四肢部位活动频繁、易受摩擦与压迫，导致水疱、破

溃、瘢痕增生及关节挛缩等并发症高发，严重影响外观与功能[3]。现有护理多针对某一阶段或单一问题，

如压力治疗或抗瘢痕药物应用，各环节之间缺乏衔接与递进，难以形成覆盖全周期的系统管理方案。 
序贯式护理作为一种强调时间连续性与干预递进性的护理模式，近年来在慢性伤口、重症康复等领

域显示出独特优势[4] [5]。其核心理念是根据疾病不同阶段的核心问题，预先设计一系列有序、连贯且重

点突出的护理措施，实现从急性期到康复期的平滑过渡与动态优化。将该模式引入四肢深度烧伤后新生

皮肤管理，有望弥补传统护理中阶段割裂、被动应对的不足，通过早期保护、中期功能训练与晚期抗瘢

痕干预的有机整合，形成针对性、系统化的管理路径[5]。 
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目前，针对序贯式护理在手足深度创面修复术后新生皮肤管理中的应用尚缺乏系统的临床效果评价，

尤其是针对四肢这一特殊部位的研究更为有限。基于此，本研究拟采用前瞻性对照设计，探讨序贯式护

理对四肢深度烧伤后新生皮肤完整性、瘢痕形成、关节活动度及患者自我管理能力的影响，旨在为优化

临床护理方案提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选择 2024 年 1 月至 2024 年 12 月入住新疆医科大学第六附属医院手足显微外科的 84 例行手

足深度创面修复术的患者，将 2024 年 1 月~6 月的 42 例患者纳入常规护理组(年龄 22~65 岁)，将 7 月~12
月收治的 42 例患者纳入序贯护理组(年龄 18~60 岁)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合四肢深度烧伤诊断标准(烧伤深度达深 II 度及以上，且累及上肢和/或下肢) [6]；
② 创面已基本愈合(愈合率 ≥ 95%)，进入新生皮肤管理阶段；③ 年龄在 18~65 岁之间，性别不限；④ 
知情同意，自愿参与本研究，并签署知情同意书。 

排除标准：① 合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍或恶性肿瘤等原发性疾病；② 伴有严重精

神疾病、认知障碍或沟通障碍，无法配合护理方案执行与评估；③ 妊娠期或哺乳期女性；④ 对压力治

疗、抗瘢痕药物或相关护理材料过敏；⑤ 同时参与其他可能干扰本研究结果的干预性临床研究。 

2.3. 治疗措施 

由康复医师及护士对两组患者进行皮肤管理、瘢痕预防及功能锻炼的健康指导，并制定个性化瘢痕

防治方案，包括：抗瘢痕药物联合手法按摩、瘢痕贴敷、压力治疗(从每次 2 小时逐步延长至每日 > 23 小

时，持续至瘢痕平软)及激光治疗等。其中，改善色素沉着的中药面膜疗法为：取本单位自制中药面膜粉

(含白术、白芷、白茯苓等 10 余味中药) 20 g，加入 37℃~40℃清水 30 mL 调匀，均匀涂抹于新生皮肤处，

每次 30 min，每日或隔日 1 次，持续至创面愈合后 1 年。两组患者创面愈合后均接受规范阶段式光电治

疗：愈合后 3 个月内以强脉冲光为主(滤光片波长 590 nm，脉宽 3.5~4.0 ms，脉冲延迟 35~40 ms，能量密

度 15~18 J/cm2，每月 1 次)；愈合后 3 个月及以上以点阵二氧化碳激光为主(深层能量 17.5~30.0 mJ，密度

5%~15%；浅层能量 80.0~140.0 mJ，密度 40%，每 1~3 个月 1 次)。治疗与观察周期为 1 年，患者出院后

每月门诊复诊并接受现场健康指导，同时发放健康教育手册。 

2.4. 护理方法 

常规组：对常规护理组患者面颈部新生皮肤采用综合护理。在院期间由康复护士每周组织患者及其

家属进行康复宣传教育；遵医嘱每日用温水为患者进行皮肤清洁，涂抹润肤膏保持新生皮肤滋润；告知

患者使用瘢痕贴的方法及注意事项，强调压力治疗的必要性和重要性；于患者新生皮肤上涂抹复方肝素

钠尿囊素凝胶(每次 2~3 g)并进行按摩，每日 2 次，注意按摩的手法及力度，防止损伤新生皮肤。 
序贯护理组护理方法：序贯护理组患者在常规护理组护理措施基础之上，成立多学科团队，细化护

理流程，根据创面愈合后各阶段康复护理目标制订阶梯性护理计划并采取系统的护理措施及进行分段式

康复护理效果评价。 

2.5. 评价指标 

1) 温哥华瘢痕量表(VSS)是评估烧伤瘢痕的半定量工具[7]，包含 4 个维度：① 血管分布：0 分(正常)
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至 3 分(紫红)；② 色素沉着：0 分(正常)至 3 分(深色)；③ 柔软度：0 分(正常)至 5 分(挛缩)；④ 厚度：

0 分(平坦)至 3 分(>5 mm)。总分 0~13 分(部分版本 15 分)，分值越高提示瘢痕增生越严重。2) 治疗有效

率及患者对治疗效果的满意度：治疗 1 年后，依据 VSS 评分统计患者治疗达到显效和有效的患者数，并

计算治疗有效率，治疗有效率 = (显效例数 + 有效例数) ÷ 总例数 × 100%；采用自制问卷让患者自行对

治疗效果满意度进行主观评判(满分为 100 分)，分值越高表示患者对治疗效果越满意。3) 不良反应发生

情况：统计 2 组患者治疗期间不良反应发生情况。 

2.6. 统计学方法 

本研究数据采用 SPSS 26.0 统计学软件进行分析和处理，计量资料用均数 ± 标准差表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验；计数资料用例(%)表示，组间比较采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

收集两组患者的一般资料，发现两组间年龄、性别、体质量指数(BMI)以及受伤至入院时间的差异无

统计学意义(P > 0.05)，两组间可进行后续比较(表 1)。 
 
Table 1. General information 
表 1. 一般资料 

指标 序贯护理组(n = 42) 常规组(n = 42) t/χ2值 P 
年龄(岁) 41.29 ± 10.29 39.87 ± 11.12 t = 0.61 0.545 

性别(男/女) 31/11 27/15 χ2 = 0.89 0.345 
BMI (kg/m2) 23.24 ± 2.37 22.87 ± 2.19 t = 0.74 0.460 

受伤至入院时间(天) 1.23 ± 0.76 1.02 ± 0.68 t = 1.33 0.186 

3.2. VSS 评分(总分) 

两组患者 VSS 评分比较：治疗前及治疗后 1 个月、3 个月，序贯护理组与常规组的 VSS 评分差异均

无统计学意义(t 分别为 0.286、0.708、0.027，P 分别为 0.776、0.481、0.979，均>0.05)。治疗后 12 个月，

序贯护理组 VSS 评分(5.05 ± 1.11)显著低于常规组(6.14 ± 1.27)，差异有统计学意义(t = 4.187, P < 0.001)，
提示序贯式护理在长期改善瘢痕增生方面优于常规护理(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of total VSS scores before and after treatment between the two groups 
表 2. 两组治疗前后 VSS 总分的比较 

指标 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 12 个月 
序贯护理组(n = 42) 6.15 ± 1.15 8.06 ± 1.87 7.96 ± 1.74 5.05 ± 1.11 
常规组(n = 42) 6.22 ± 1.09 8.36 ± 2.01 7.95 ± 1.72 6.14 ± 1.27 

t 值 0.286 0.708 0.027 4.187 
P 0.776 0.481 0.979 <0.001 

3.3. 治疗有效率 

两组治疗有效率比较：序贯护理组治疗总有效率为92.86% (39/42)，显著高于常规组的71.43% (30/42)，
差异有统计学意义(χ2 = 6.574, P = 0.010)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of treatment efficacy rates between the two groups 
表 3. 两组的治疗有效率的比较 

 显效 有效 无效 总有效率 

序贯护理组(n = 42) 25 (59.52) 14 (33.33) 3 (7.14) 39 (92.86) 

常规组(n = 42) 17 (40.48) 13 (30.95) 12 (28.57) 30 (71.43) 

χ2值    6.574 

P    <0.001 

3.4. 不良反应发生率 

两组不良反应发生率比较：序贯护理组总不良反应发生率为 2.38% (1/42)，常规组为 19.05% (8/42)。
两组差异有统计学意义(χ2 = 6.099, P = 0.014)，提示序贯式护理能显著降低四肢深度烧伤后新生皮肤管理

期间的不良反应发生风险(表 4)。 
 
Table 4. Comparison of adverse reaction incidence rates between the two groups 
表 4. 两组间不良反应发生率的比较 

 红疹 发烧 渗出 总不良反应 

序贯护理组(n = 42) 1 (2.38) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.38) 

常规组(n = 42) 5 (11.90) 2 (4.76) 1 (2.38) 8 (19.05) 

χ2值    6.099 

P    <0.001 

4. 讨论 

四肢深度烧伤后新生皮肤的管理一直是康复护理的难点[8]。尽管创面愈合率显著提升，但新生上皮

组织薄嫩、血供差、功能缺失，加之四肢活动频繁，极易出现水疱、破溃、瘢痕增生乃至关节挛缩等并发

症，严重影响患者外观与肢体功能[9]。目前临床护理多呈“片段式”干预，压力治疗、抗瘢痕药物涂抹

等各环节相对独立，缺乏纵向整合与动态递进，难以实现从创面闭合到功能康复的全周期覆盖。序贯式

护理以时间轴为主线，针对疾病不同阶段的核心问题预设连续、分层、可迭代的护理措施，已在慢性创

面及重症康复中展现出明显优势[10]。将该模式引入四肢深度烧伤后新生皮肤管理，有望打破传统护理的

阶段割裂，实现早期保护、中期功能训练与晚期抗瘢痕干预的有机衔接。然而，目前针对该护理模式在

烧伤后新生皮肤管理中的系统临床评价尚属空白，尤其缺乏以四肢为靶点的高质量对照研究。本研究采

用前瞻性对照设计，将序贯式护理应用于四肢深度烧伤后新生皮肤管理，通过成立多学科团队、制定阶

梯性护理计划并分段评价康复效果，系统比较其对瘢痕形成、治疗有效率、不良反应及患者自我管理能

力的影响。旨在为构建标准化、全程化的烧伤后皮肤管理方案提供循证依据，推动护理实践从被动应对

向主动序贯转变。 
本研究结果显示，序贯式护理能够显著改善四肢深度烧伤后新生皮肤的管理效果。治疗后 6 个月，

序贯护理组 VSS 评分(5.05 ± 1.11)显著低于常规组(6.14 ± 1.27)，差异有统计学意义(P < 0.001)；序贯护理

组治疗总有效率达 92.86%，显著高于常规组的 71.43% (P = 0.010)；两组不良反应发生率差异无统计学意

义(P = 0.076)，提示序贯式护理在提升疗效的同时具有良好的安全性。值得关注的是，两组 VSS 评分在

治疗前及治疗后 1 个月、3 个月均无显著差异，直至治疗后 6 个月才出现统计学差异。这一动态变化规
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律揭示了序贯式护理的作用特点：它不是一种“速效”干预，而是通过长期、持续、分阶段的系统管理，

逐步累积护理效益，最终在瘢痕重塑的中后期显现出优势。 
本研究中序贯护理组总有效率显著高于常规组，进一步印证了系统性护理路径的临床价值。四肢深

度烧伤后新生皮肤管理面临的核心困境并非单一技术缺失，而是各干预环节之间的衔接断裂。序贯式护

理通过预设阶梯性护理计划、分段式康复效果评价，确保患者在出院后仍能获得持续、规范的指导与支

持，从而提高了治疗依从性与长期管理质量。这与国内外关于慢性伤口全程管理的理念相一致，即护理

的连续性比单次干预强度更能预测远期结局。 
在安全性方面，两组不良反应发生率无统计学差异，但序贯护理组总不良反应例数(1 例)低于常规组

(6 例)，提示该护理模式未增加额外风险，反而可能通过规范操作和密切监测减少了红疹、感染等并发症。

需要指出的是，由于本研究样本量较小且不良反应属低频事件，组间差异未达统计学意义，未来需扩大

样本量进一步验证。 
本研究存在一定局限性：① 为单中心研究，样本量有限，可能存在选择偏倚；② 随访时间为 1 年，

未能观察超长期瘢痕转归及功能恢复情况；③ VSS 评分具有一定主观性，虽由经过培训的研究人员评

估，仍难以完全避免测量偏倚；④ 未纳入患者自我管理能力、生活质量等患者报告结局指标。未来可开

展多中心、大样本、长随访研究，并引入客观瘢痕评估工具及患者报告量表，以更全面评价序贯式护理

的临床效益。 
综上所述，序贯式护理能够显著改善四肢深度烧伤后新生皮肤的瘢痕状态，提高治疗有效率，且不

增加不良反应风险。该模式突破了传统护理的阶段割裂，实现了从创面愈合到功能康复的全程化管理，

具有较高的临床推广价值。 
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