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聚焦解决模式联合心理认知护理对慢性难愈性创面患者

瘢痕修复情况及负性情绪的影响

薛  萍1，覃德线2，黄剑利1

（贵港东晖医院重症医学科1，急诊科2，广西  贵港  537100）

[摘  要]目的  探讨聚焦解决模式联合心理认知护理对慢性难愈性创面患者瘢痕修复情况及负性情绪的影

响。方法  选取2025年1月-12月于贵港东晖医院就诊的60例慢性难愈性创面患者作为研究对象，按随机数

字表法将其分为对照组和观察组，各30例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上应用聚焦解决

模式联合心理认知护理，比较两组瘢痕修复情况、负性情绪、护理满意度。结果  观察组干预3个月后色

泽、厚度、柔软度及血管分布评分均优于对照组（P＜0.05）；观察组干预后SAS、SDS评分均低于对

照组（P＜0.05）；观察组干预后服务态度、专业技术、沟通效果、心理支持及总体满意评分均优于对

照组（P＜0.05）。结论  聚焦解决模式联合心理认知护理可有效改善慢性难愈性创面患者的瘢痕修复效

果，缓解焦虑、抑郁等负性情绪，提高护理满意度。

[关键词] 聚焦解决模式；心理认知护理；慢性难愈性创面；瘢痕修复情况；负性情绪

[中图分类号] R473		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）10-0152-04

Effect of Solution-focused Approach Combined with Psychological Cognitive Nursing 
on Scar Repair and Negative Emotions in Patients with Chronic Refractory Wounds
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[Abstract]Objective  To explore the effect of solution-focused approach combined with psychological cognitive nursing on scar 

repair and negative emotions in patients with chronic refractory wounds. Methods  A total of 60 patients with chronic refractory 

wounds treated in Guigang Donghui Hospital from January to December 2025 were selected as the research subjects. According 

to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 30 patients in 

each group. The control group received conventional nursing, and the observation group was given solution-focused approach 

combined with psychological cognitive nursing on the basis of conventional nursing. The scar status, negative emotions and 

nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  After 3 months of intervention, the scores of scar color, 

thickness, pliability and vascular distribution in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The 

scores of SAS and SDS in the observation group after intervention were lower than those in the control group (P<0.05). The scores 

of service attitude, professional skill, communication efficiency, psychological support and overall satisfaction in the observation 

group after intervention were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Solution-focused approach combined 

with psychological cognitive nursing can effectively improve scar repair effect in patients with chronic refractory wounds, alleviate 

negative emotions such as anxiety and depression, and enhance nursing satisfaction.
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慢性难愈性创面（chronic refractory wound）

是指经过规范治疗1个月以上仍未愈合的创面，

其 病 因 涵 盖 糖 尿 病 、 静 脉 功 能 不 全 、 长 期 压

迫 、 创 伤 感 染 等 多 个 方 面 ， 临 床 处 理 较 为 困

难。创面迁延不愈不仅加重患者的躯体疼痛，

还因多次就医和经济压力而诱发焦虑、抑郁等

负性情绪。持续的心理应激通过神经内分泌免

疫途径进一步影响创面修复，增加病理性瘢痕

形成的风险，形成身心相互影响的恶性循环[1]。

当前临床对慢性创面的处理主要依赖局部伤口护

理和常规健康宣教，虽能满足基本护理需求，但

在缓解患者负性情绪、改善治疗依从性及促进瘢

痕良好修复方面的作用有限，心理层面的干预较

少受到重视。聚焦解决模式以患者自身资源为导

向，重视挖掘已有成功经验并引导形成积极目

标，有助于重建患者的自我效能感。心理认知护

理则以认知行为理论为基础，通过分阶段的干

预手段协助患者识别并修正非理性认知，从而

形成适应现实的思维与行为方式[2]。基于此，本

研究旨在探讨聚焦解决模式联合心理认知护理

对慢性难愈性创面患者瘢痕修复情况及负性情

绪的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-12月于贵港东晖

医院就诊的60例慢性难愈性创面患者作为研究

对 象 ， 按 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 对 照 组 和 观

察组，各30例。对照组男17例，女13例；年龄

36~70岁，平均年龄（49.83±8.52）岁；创面类

型：糖尿病足溃疡12例，静脉性溃疡8例，压迫性溃

疡6例，外伤后创面4例。观察组男16例，女14例；

年龄38~70岁，平均年龄（48.17±7.96）岁；创面

类型：糖尿病足溃疡11例，静脉性溃疡9例，压迫

性溃疡5例，外伤后创面5例。两组性别、年龄及

创面类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者均知情同意，并签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  

1.2.1纳入标准  符合慢性难愈性创面诊断标准，即

经规范治疗1个月以上仍未愈合或无明确愈合趋

势；意识清楚，具备基本沟通交流能力；创面位

于躯干或四肢，面积≤20 cm×20 cm。

1.2.2排除标准  合并严重心脑血管疾病、肝肾功能

不全或恶性肿瘤；存在严重认知障碍或精神疾病

史；妊娠或哺乳期妇女；中途退出研究者。

1.3  方法  两组干预周期均为12周。

1.3.1对照组  实施常规护理：根据创面评估结果选

择适当的清创方式，遵医嘱应用银离子敷料、藻

酸盐敷料或泡沫敷料等新型敷料覆盖创面；渗出

量较多时配合负压封闭引流技术进行治疗，每周

换药1~3次，并根据渗液变化情况调整换药频次。

同时，向患者讲解创面形成原因、愈合规律及日

常注意事项，指导其合理膳食并严格控制血糖等

基础疾病，换药过程中给予安慰与鼓励以缓解紧

张情绪。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施聚焦解决模式

联合心理认知护理：①聚焦解决模式：于每次

复诊换药时由固定责任护士开展一对一干预对

话，20 min/次，按照描述问题、构建目标、探查

例外、给予反馈4个步骤依次推进：以开放性提

问引导患者陈述当前最困扰的问题；采用奇迹提

问引导其构想创面愈合后的理想状态，并共同制

定阶段性康复目标；帮助患者回顾症状较轻或配

合治疗较好的既往经历，挖掘已有的应对经验；

每2周通过评分提问量化目标达成进度，并对坚

持复诊等积极行为给予肯定反馈；②心理认知护

理：第1~2周，采用结构化访谈评估患者的认知状

况，识别常见认知偏差，建立护患信任关系；第

3~6周，运用苏格拉底式提问引导患者审视负性自

动思维，帮助其用客观证据替代非理性信念，并

指导每日以思维记录表记录及改写负性想法；第

7~10周，引入腹式呼吸与渐进性肌肉放松训练，

同时设定步行、社交等行为激活目标，以恢复日

常活动能力；第11~12周，总结认知与行为层面的

改变成果，制定包含创面自我观察、情绪调节和

定期复诊在内的后续自我管理计划，并动员家属

参与构建家庭支持系统。

1.4  观察指标

1 . 4 . 1 评 估 两 组 瘢 痕 修 复 情 况   于 干 预 前 及 干

预3个月后，采用温哥华瘢痕量表（VSS）评

估，包含色泽（0 ~ 3 分 ） 、 厚 度 （ 0 ~ 2 分 ） 、

柔 软 度 （ 0~4分）及血管分布（0~3分）4个维

度进行评估，各维度得分越高表示该方面异常

越明显，总分0~12分，总分越高表示瘢痕修复情

况越差。

1.4.2评估两组负性情绪  于干预前后，采用焦虑自

评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估负性

情绪，各含20个条目，采用Likert 4级（1~4分）
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评分。总分范围均为20~80分，分数越高，负性情

绪程度越重。

1.4.3调查两组护理满意度  于干预后，采取自制满

意度问卷（Cronbach's α系数为0.876）评估护理

满意度，包含服务态度、专业技术、沟通效果、

心理支持和总体满意5个维度，采用Likert 5级评

分（1~5分），总分范围为25分，分值越高护理满

意度越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕修复情况比较  观察组干预3个月后

色泽、厚度、柔软度及血管分布评分均优于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组负性情绪比较  观察组干预后SAS、SDS评

分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组护理满意度比较  观察组干预后服务态

度、专业技术、沟通效果、心理支持及总体满意

评分均优于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

慢性难愈性创面患者因病程较长、反复感

染及局部微循环障碍等原因，愈合后常出现色泽

异常、质地增厚及弹性降低等瘢痕问题。长期的

创面不愈还会带来躯体不适、经济负担及社会活

动受限，患者通常存在一定程度的焦虑和抑郁情

绪。因此，其护理需求不仅包括局部伤口处理，

也应重视心理层面的支持与干预[3，4]。聚焦解决

模式以患者自身的资源和成功经验为导向，通过

描述问题、建立目标、探查例外等步骤，引导患

者将注意力从疾病困扰转向解决方案，有助于重

建自我效能感与康复信心。心理认知护理以认知

行为理论为基础，分阶段协助患者识别灾难化预

测、过度概括等非理性认知偏差，并借助苏格拉

表 1  两组瘢痕修复情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

30

30

干预前

2.07±0.58

2.10±0.55

0.206

0.838

干预前

2.90±0.84

2.87±0.82

0.140

0.889

干预前

1.75±0.21

1.69±0.17

1.216

0.229

干预前

2.03±0.49

2.07±0.52

0.307

0.760

干预 3 个月后

1.60±0.50

1.07±0.45

4.315

0.000

干预 3 个月后

2.10±0.61

1.33±0.55

5.135

0.000

干预 3 个月后

1.33±0.48

0.83±0.46

4.119

0.000

干预 3 个月后

1.53±0.51

1.00±0.45

4.268

0.000

 组别          n
	             色泽	                            厚度	                         柔软度	      血管分布 

表 2  两组负性情绪比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

30

30

干预前

55.87±5.26

56.20±5.08

0.247

0.806

干预前

57.30±5.18

57.87±5.03

0.432

0.667

干预后

48.57±4.63

40.80±4.22

6.793

0.000

干预后

50.33±4.52

42.13±4.38

7.136

0.000

 组别	                   n
		                            SAS	                                         SDS

表 3  两组护理满意度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

服务态度

3.73±0.58

4.37±0.49

4.617

0.000

沟通效果

3.57±0.63

4.27±0.45

4.952

0.000

心理支持

3.30±0.60

4.40±0.50

7.714

0.000

专业技术

3.80±0.55

4.20±0.48

3.001

0.004

总体满意

3.63±0.56

4.33±0.48

5.198

0.000

n

30

30
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底式提问及行为训练，逐步形成适应性的思维方

式和应对策略[5，6]。

本研究结果显示，观察组干预3个月后色

泽、厚度、柔软度及血管分布评分均优于对照组

（P＜0.05）。究其原因：聚焦解决模式通过给予

持续的正向反馈并设定明确目标，促使患者从被

动接受治疗转变为主动参与创面管理，提高了患

者的换药依从性与日常护理执行力。患者对抗

瘢痕敷料、弹力加压及功能锻炼等行为的规范

落实情况，直接决定了瘢痕组织的成熟与重塑效

果[7]。心理认知护理则帮助患者纠正对瘢痕形成

的过度担忧和回避倾向，减少因恐惧疼痛或担心

外观而拒绝规范治疗的情形，使抗瘢痕干预措施

得以充分实施[8，9]。观察组干预后SAS、SDS评分

均低于对照组（P＜0.05）。究其原因：聚焦解决

模式通过挖掘患者过往应对疾病的成功经验、

量化各阶段的行为进步，为患者提供可感知的

积极信号，逐步瓦解因反复治疗失败而产生的

习得性无助感，使患者重新获得对自身健康管理

的信心[10，11]。心理认知护理能够有效处理慢性

创面患者常见的灾难化预测和过度概括等认知偏

差，借助苏格拉底式提问引导患者运用客观事实

替代主观臆断来评估创面愈合趋势，并利用思维

记录表帮助患者在日常生活中持续识别并替换负

性自动思维。行为训练阶段所引入的放松技术与

行为激活策略，为患者提供了可操作的情绪调节

工具，从而使心理认知层面的调整在行为层面实

现实质性的转化与巩固[12]。观察组干预后服务态

度、专业技术、沟通效果、心理支持及总体满意

评分均优于对照组（P＜0.05）。究其原因：聚焦

解决模式要求护士在每次复诊时通过倾听与提问

代替单向告知，与患者围绕具体问题共同探讨解

决方式，这种平等协作的沟通方式增强了患者对护

理人员的信任感[13]。心理认知护理的引入使护士的

角色从单纯执行伤口处理，拓展为提供心理支持

与健康教育的专业人员。护士在干预过程中根据

患者的个体差异，给予针对性的认知指导，使患

者在躯体症状改善的同时，在情绪管理和行为应

对方面也获得实际帮助。这些需求的满足促使患

者对护理服务给予更加积极的整体评价[14，15]。

综上所述，聚焦解决模式联合心理认知护理

可有效改善慢性难愈性创面患者的瘢痕修复效果，

缓解焦虑、抑郁等负性情绪，提高护理满意度。
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