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美学导向型护理模式在皮肤肿瘤患者术后容貌修复中的应用

沈宛磬，江美娟
（南通大学附属医院，江苏  南通  226001）

[摘  要]目的  分析美学导向型护理模式在皮肤肿瘤患者术后容貌修复中的应用效果。方法  选取2022年

6月-2025年6月南通大学附属医院收治的84例皮肤肿瘤术后患者，根据护理方法不同分为A组（42例）与B组

（42例）。A组给予常规护理，B组给予美学导向型护理模式，比较两组容貌修复效果、心理状态、生活质

量、护理满意度、并发症发生率。结果  B组VSS、FAS评分均优于A组（P＜0.05）；B组SAS、SDS评分均低于

A组（P＜0.05）；B组生理健康、心理健康评分均高于A组（P＜0.05）；B组护理满意度高于A组（P＜0.05）；

B组并发症发生率为4.76%，低于A组的28.57%（P＜0.05）。结论  在皮肤肿瘤患者术后容貌修复中采用美学

导向型护理模式，可有效改善容貌修复效果，缓解患者负面情绪，提高其生活质量及护理满意度。
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Application of Aesthetic-oriented Nursing Mode in Postoperative Appearance Repair 
of Patients with Skin Tumor

SHEN Wanqing, JIANG Meijuan
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[Abstract]Objective  To analyze the application effect of aesthetic-oriented nursing mode in postoperative appearance repair of 

patients with skin tumor. Methods  A total of 84 patients with skin tumor treated in Affiliated Hospital of Nantong University 

from June 2022 to June 2025 were selected. According to different nursing methods, they were divided into group A (42 patients) 

and group B (42 patients). Group A received conventional nursing, and group B was given aesthetic-oriented nursing mode. The 

appearance repair effect, mental state, quality of life, nursing satisfaction and complication rate were compared between the two 

groups. Results  The scores of VSS and FAS in group B were better than those in group A (P<0.05). The scores of SAS and SDS in 

group B were lower than those in group A (P<0.05). The scores of physical health and mental health in group B were higher 

than those in group A (P<0.05). The nursing satisfaction of group B was higher than that of group A (P<0.05). The incidence 

of complications in group B was 4.76%, which was lower than 28.57% in group A (P<0.05). Conclusion  The application of 

aesthetic-oriented nursing mode in postoperative appearance repair of patients with skin tumor can effectively improve the repair 

effect, relieve patients' negative emotions, and enhance their quality of life and nursing satisfaction.
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皮肤肿瘤（skin tumor）是发生于皮肤组织的

良恶性病变，临床首选手术切除治疗，其中颜面

部、颈部等暴露部位肿瘤术后常伴随不同程度的

组织缺损、瘢痕形成，直接影响患者容貌外观。

容貌改变易引发患者焦虑、抑郁、自卑等负面心

理，导致社交回避、生活质量下降，甚至影响治

疗依从性与预后[1，2]。常规护理多聚焦创面愈合与

并发症防控，对容貌修复、心理调适及社会适应

的关注不足，难以满足患者整体康复需求。美学

导向型护理将美学理念与护理实践深度融合，通

过环境、行为、服务等多维度优化，兼顾生理康

复、心理支持与社会适应，可更好地满足患者对
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容貌与身心康复的双重需求[3，4]。本研究旨在探讨

在皮肤肿瘤患者术后容貌修复中应用美学导向型

护理模式的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2025年6月南通大

学附属医院收治的84例皮肤肿瘤术后患者，根据

护理方法不同分为A组（42例）与B组（42例）。

A组男14例，女28例；年龄38~51岁，平均年龄

（44.13±2.89）岁；肿瘤性质：良性25例，恶性

17例；手术方式：病灶单纯切除26例，皮瓣修复

术16例。B组男15例，女27例；年龄37~52岁，平均

年龄（44.21±2.76）岁；肿瘤性质：良性24例，恶

性18例；手术方式：病灶单纯切除25例，皮瓣修

复术17例。两组性别、年龄、肿瘤性质、手术方

式比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。患者均签署了知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经病理检查确

诊为皮肤肿瘤，需接受手术治疗且术后需进行容

貌修复；意识清晰，具备正常沟通能力；术后存

在不同程度容貌损伤，包括瘢痕、组织缺损等。

排除标准：术后出现严重感染、皮瓣坏死等并发

症；合并重要脏器功能障碍；存在精神疾病或认

知功能障碍。

1.3  方法

1.3.1 A组  给予常规护理：定期换药，保持创面清

洁干燥；遵医嘱采用硅酮凝胶联合压力衣进行抗

瘢痕处理；密切观察皮瓣血运、切口张力，及时

发现并处理出血、感染、皮瓣坏死等并发症；告

知患者及家属术后注意事项、饮食指导、康复锻

炼方法等内容。

1.3.2 B组  给予美学导向型护理模式：①环境美学

营造：优化病房环境，墙面采用暖色调，摆放绿

植；结合自然光与人工光，保证光线充足柔和；

控制病房噪音，定期通风，维持适宜温湿度，打

造温馨舒适的康复氛围；②行为美学规范：规范

护理人员仪容仪表与行为举止，着装整洁得体、

佩戴工牌，妆容淡雅；加强沟通培训，使用温和

礼貌的专业语言，耐心倾听患者诉求；护理操作

轻柔规范，传递安全感与信任感；③创面美学修复

护理：  瘢痕分期管理：遵医嘱采用硅酮凝胶联

合压力衣预防瘢痕增生，术后1个月内控制张力，

2~5个月加强瘢痕按摩与紫外线防护，6~9个月

强化瘢痕护理与皮肤屏障修复，定期观察瘢痕变

化；  皮瓣修复美学护理：密切观察皮瓣血运，

用标准化色卡对比颜色排查血管危象，指导患者

保持正确体位，开展适当功能锻炼，兼顾皮瓣功

能与外观匹配度；  创面清洁保湿：选用温和无

刺激清洁产品，创面愈合后及时涂抹保湿、修

复霜；④心理美学干预：采用HADS、DLQI对患

者进行术前心理状态与生活质量评估[5]，制定个

性化心理干预方案；针对患者因容貌改变产生的

焦虑、抑郁等负面情绪，开展认知行为疗法，帮

助患者识别并纠正负面认知，树立积极的康复信

念；邀请术后康复良好、容貌修复效果满意的患

者分享经验，通过叙事护理技术引导患者讲述自

身感受，释放负面情绪，增强患者康复信心；组

织患者开展小组交流活动，促进患者之间的相互

支持与鼓励，缓解孤独感与社交焦虑。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组容貌修复效果  于术后5个月评估瘢

痕情况、面部外观满意度。瘢痕情况采用温哥华

瘢痕量表（VSS）[6]评估，总分0~15分，分数与瘢

痕严重程度呈负相关。面部外观满意度采用面部

外观满意度评分（FAS）[7]评估，总分0~100分，

分数与满意度呈正相关。

1.4.2评估两组心理状态  分别采用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估患者焦虑、

抑郁状态。SAS共20题，4级评分，＜50分为正常，

50~59分为轻度焦虑，60~69分为中度焦虑，≥70分

为重度焦虑。SDS共20题，4级评分，＜50分为正

常，50~59分为轻度抑郁，60~69分为中度抑

郁，≥70分为重度抑郁[8]。

1.4.3评估两组生活质量  采用生活质量评价量表

（SF-36）评价[9]，共36个条目，包括生理健康总

评、心理健康总评2项，每项满分50分，评分越高

表示患者生活质量越好。

1.4.4评估两组护理满意度  采用分级评分法评估

护理满意度，分为非常满意（90~100分）、基本

满意（60~89分）、不满意（＜60分）。满意度=

（非常满意+基本满意）/总例数×100%。

1.4.5统计两组并发症发生率  包括切口感染、皮瓣

淤血、瘢痕增生、色素沉着等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 17.0统计学软件进行数
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据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组容貌修复效果比较  B组VSS、FAS评分均

优于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组心理状态比较  B组SAS、SDS评分均低于

A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  B组生理健康、心理健康

评分均高于A组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组护理满意度比较  B组护理满意度高于A组

（P＜0.05），见表4。

3  讨论

皮肤肿瘤术后暴露部位易出现瘢痕与色素异

常，不仅影响外观，还易引发焦虑、抑郁等负性

情绪，降低生活质量。常规护理多以创面愈合和

并发症防控为主，对容貌修复与心理调适关注不

足，难以满足患者综合康复需求[10]。美学导向型

护理是将美学理念融入护理全过程的新型模式，

目前已在整形、创面修复等领域逐步应用，可兼

顾生理愈合、容貌改善与心理支持，可弥补常规护

理在皮肤肿瘤术后容貌与心理管理方面的不足。

本研究中，B组VSS评分低于A组，FAS评分

高于A组（P＜0.05），提示美学导向型护理可有

效减轻瘢痕增生程度，提升皮肤肿瘤术后容貌修

复效果。分析认为，该护理模式通过瘢痕分期管

理、皮瓣美学监测与精细化创面护理，在术后早

期即对瘢痕形成、色素异常进行干预，可在保障

创面正常愈合、降低并发症风险的同时，优化皮

瓣色泽、质地与周围组织的协调性，更好地兼

顾生理愈合与外观美学需求[11]。本研究中，B组

SAS、SDS评分均低于A组（P＜0.05），表明美学

导向型护理模式可缓解患者焦虑、抑郁等负性情

绪。分析认为，该护理模式通过舒适化病房环境

营造、规范护理行为与轻柔专业的操作，可提升

患者就医舒适度与安全感；同时结合心理量表

评估可精准识别情绪问题，开展针对性心理疏

导，纠正患者对容貌改变的负面认知，帮助其

重建康复信心，从而有效改善心理状态[12-15]。

本研究中，B组生理健康与心理健康评分均优于

2.5  两组并发症发生率比较  A组切口感染3例、皮

瓣淤血4例、瘢痕增生5例；B组切口感染1例、色

素沉着1例。B组并发症发生率为4.76%（2/42），

低 于 A 组 的 2 8 . 5 7 % （ 1 2 / 4 2 ） （χ 2= 8 . 5 7 1 ，

P=0.003）。

表 1  两组容貌修复效果比较（ ，分）

组别

A 组

B 组

t

P

VSS

6.72±0.26

2.15±0.16

97.014

0.000

FAS

80.37±0.28

98.56±0.31

282.202

0.000

n

42

42

表 2  两组心理状态比较（ ，分） 表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

A 组

B 组

t

P

组别

A 组

B 组

t

P

SAS

56.72±0.94

49.72±0.26

46.514

0.000

生理健康

43.78±0.27

48.73±0.15

103.862

0.000

SDS

57.32±0.88

41.15±0.83

86.630

0.000

心理健康

42.63±0.71

49.24±0.14

59.195

0.000

n

42

42

n

42

42

     注：* 与 A 组比较，χ2=13.716，P=0.000。

表 4  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

42

42

基本满意

20（47.62）

20（47.62）

非常满意

8（19.05）

21（50.00）

不满意

14（33.33）

1（2.38）

满意度

28（66.67）

41（97.62）*
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A组（P＜0.05），提示该模式可从生理、心理双

重层面提升患者生活质量。分析认为，常规护理

多聚焦于创面愈合与并发症防控，对容貌焦虑、

社交退缩等问题关注不足；而美学导向护理模式

以整体康复为目标，在促进生理恢复的同时，

缓解因外观问题引发的心理压力与社交障碍，

使患者身心状态均得到改善[16-18]。此外，B组护

理满意度高于A组（P＜0.05），主要源于该模式

紧密围绕患者术后容貌修复、身心康复等核心需

求，提供系统化、人性化的护理服务，切实解决

患者最关注的外观与情绪问题，提升康复获得感

与护理体验，进而构建更和谐的护患关系，提

高满意度。

综上所述，美学导向型护理应用于皮肤肿瘤

术后容貌修复患者，能够有效改善瘢痕状况与面

部外观满意度，缓解患者焦虑、抑郁情绪，提升

整体生活质量，同时降低术后并发症发生风险，

提高护理满意度。
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