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基于人文关怀的延续性护理在门诊面部美容整形患者中的效果评价
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【摘要】目的 探讨基于人文关怀的延续性护理在门诊面部美容整形患者中的效果。方法 收集2020年1月至2022年1月在本院门诊就诊的面部美容整形患者80例，随
机分组，即对照组、观察组，均40例。对照组采用常规护理，观察组采用基于人文关怀的延续性护理。统计两组患者满意度、焦虑评分。结果 拆线时，两
组满意度评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，术后6月，观察组满意度评分高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。术前，两组SAS评分、SDS评
分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，术后1周、6月，观察组SAS评分、SDS评分均低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组术后生活质量高于
对照组，差异具有统计学意义(PP<0.05)。结论 基于人文关怀的延续性护理用于门诊面部美容整形患者，可缓解患者焦虑症状，提高满意度，值得推广。
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Effect Evaluation of Continuous Care Based on Humanistic Care 
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Abstract: Objective To explore the effect of continuous care based on humanistic care in outpatient facial plastic surgery patients. Methods From January 
2020 to January 2022, 80 cases of facial plastic surgery patients in the outpatient department of our hospital were collected and randomly divided 
into control group and observation group, 40 cases in both. The control group was treated with routine nursing, and the observation group was 
treated with continuous nursing based on humanistic care. The satisfaction and anxiety scores of the two groups were analyzed. Results At the 
time of suture removal, there was no statistically significant difference in satisfaction score between the two groups (P>0.05). 6 months after 
surgery, the satisfaction score of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). Before surgery, there was no significant difference in SAS score and SDS score between the two groups (P>0.05). 1 week and 6 months 
after surgery, SAS score and SDS score of the observation group were lower than those of the control group, the difference was statistically 
significant (P<0.05). The postoperative quality of life in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The continuous care based on humanistic care used in outpatient facial plastic surgery patients can 
alleviate the anxiety symptoms of patients, improve satisfaction, worthy of promotion.
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　　因大部分面部整形美容手术如隆鼻、重睑等均在门诊进行，
普遍存在医患、护患沟通欠缺问题[1-2]。一项报道称[3]，34.78%美
容整形手术患者术后满意度较差，其中15.62%患者术后出现并发
症，增加医患矛盾。近年来，因人们生活水平提高，对护理服务
质量要求也越来越高，因此，积极予以有效护理服务尤为重要。
人文关怀以整体人的生命价值为核心，将人文关怀结合护理服务
工作成为一种趋势[4]。延续性护理是2003年美国老年学会上首次
提出，表示患者可以跨越时间、空间及距离提供护理服务，具有
一定协调性、连续性等[5-6]。本次研究主要探讨基于人文关怀的延
续性护理在门诊面部美容整形患者中的效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月至2022年1月在本院门诊就诊的
面部美容整形患者80例，随机分组，即对照组、观察组，均40
例。对照组：男14例，女26例，年龄分布范围为18~35岁，平均
(31.52±2.81)岁，文化程度：小学13例，初中7例，高中11例，
大专及以上9例。观察组：男13例，女27例，年龄分布范围为
18~35岁，平均(31.46±2.73)岁，文化程度：小学11例，初中9
例，高中10例，大专及以上10例。两组一般资料比较，差异无统
计学意义(P>0.05)。

　　纳入标准：就诊资料完整；意识正常；依从性好；同意参加
本研究。排除标准：合并器质性疾病或恶性肿瘤等；精神障碍；
凝血功能异常；认知障碍；处于哺乳期或妊娠期；中途退出本研
究；正在参与其他临床研究。
1.2 研究方法  对照组采用常规护理，观察组采用基于人文关怀的
延续性护理。
1.2.1 对照组  内容包括常规宣教，介绍手术期间注意事项，并发
症及用药干预等。
1.2.2 观察组  构建延续性护理小组，组内成员有2名医生、3名
护士，入组标准：具有中级及以上的职称；具备5年及以上工作
经验；具备博士学历；具备较强的语言表达能力。实施方法，制
定个人健康档案，电话随访，确定随访语言，一般由护士经电话
随访，若存在不适，及时通知医生。实施频次，术后第1d电话
随访，了解基本情况，嘱咐患者按时用药，对不适者及时予以安
慰，若存在特殊不适，及时就医；术后第4d，电话随访1次，询
问恢复情况，并告知患者拆线时间，之后每隔2周随访1次，直至
术后3月，再之后随访1次/月直至半年。实施内容，心理指导，
大部分整形美容手术患者无法正确面对手术风险、并发症等，即
使因手术产生的渗血、疼痛等正常症状，也可能导致患者产生手
术失败的心理，进而产生易怒情绪，属于影响医患关系的潜在隐
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患。小组成员及时电话随访，积极鼓励患者诉说内心想法，获取
患者信任，再进行心理干预，积极引导患者，让患者意识到手术
疗效与外形特点、基础条件等因素也存在关系，帮助患者正确面
对手术效果，减轻患者情绪障碍。指导患者如何检测术后症状，
如疼痛，评估疼痛程度、部位以及性质等，如何正确用药；水
肿，如何用消肿药；出血，指导其观察敷料渗血情况，局部冷
敷，2d后热敷，有利于消除淤青，缓解水肿症状。嘱咐患者禁止
食用辛辣刺激食物。
1.3 观察指标  统计两组患者满意度、焦虑评分、生活质量。满意
度，采用本院自制整形患者满意度调查表评估，非常满意10分，
满意8分，一般满意6分，不满意4分，非常不满意2分。采用焦虑
自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)评分评估[7]，其中SAS
评分用于评估患者焦虑状态，无焦虑表示SAS评分<50分，轻度焦
虑表示SAS评分为50~59分，中度焦虑表示SAS评分为60~69分，
重度焦虑表示SAS评分为>69分。SDS评分用于评估患者抑郁状
态，无抑郁表示SAS评分<53分，轻度抑郁表示SDS评分为53~62
分，中度焦虑表示SDS评分为63~72分，重度焦虑表示SDS评分
为>72分。评分越低表明患者心理状态越好。生活质量，采用健
康调查简表(the MOS item short from health survey，SF-36)评
估，分值范围0~100分，分数越高说明患者生活质量越高。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录

入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ- ±s)进行，对于计数资料进
行表述，通过χ

2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 两组患者拆线时、术后6月满意度评分变化  拆线时，两组
满意度评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，术后6月，观察组
满意度评分高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者术前、术后1月、6月SAS、SDS评分变化  术前，
两组SAS评分、SDS评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，术
后1周、6月，观察组SAS评分、SDS评分均低于对照组，差异具
有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者术后生活质量比较  观察组术后生活质量高于对照
组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　为了适应医疗改革，满足患者需求，完善护理体系尤为重要。
延续性护理干预在我国处于发展阶段，主要用于慢性疾病或者肿瘤
患者[8-9]。与院内就诊患者比较，门诊就诊患者就医时间短，接受
健康宣教时间、频次也更少，医疗纠纷发生风险高。研究称[10]，积
极予以有效延续护理，可有效提高生活质量、满意度等。美容整形
是改善形象，风险性高。整形手术术后满意度表示患者对手术的主
观感受和客观评价。
　　本研究发现，观察组满意度评分高于对照组，表明基于人文关
怀的延续性护理可有效提高满意度。基于人文关怀的延续性护理以
人文关怀为核心，让患者感受到护理工作者的关怀，有利于形成良
好护患关系[11]。予以健康指导，减轻患者因手术产生的正常现象而
引起的恐惧感，避免医患纠纷，提高满意度。研究称[12]，50%整形
患者存在心理问题。又如柳晶晶的研究称[13]，整形手术患者易出现
焦虑、抑郁情绪。整形患者总体压力、自我概念需求高，因此，门
诊整形护士需要重视患者心理。整形术后7d，患者对手术疗效充满
期待，但又同时担心手术失败，此时患者易出现严重焦虑症状，若
存在出血、疼痛等，进一步增加患者不安情绪。多项研究均表示，
对于整形美容患者，积极予以有效心理指导尤为重要[14-15]。本研究
结果显示，观察组术后1周、术后6月SAS评分均更低，表明基于人
文关怀的延续性护理可以减轻门诊整形美容患者焦虑情绪。
　　综上所述，基于人文关怀的延续性护理用于门诊面部美容整
形患者，可缓解患者焦虑症状，提高满意度，值得推广。但本研
究也存在局限性，延续性护理干预措施工作流程、评价标准等尚

且需要进一步规范化，患者资料还需进一步完善等。
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表1 两组患者拆线时、术后6月满意度评分变化
组别	 例数	        拆线时	                         术后6月
对照组	   40	 91.12±2.65	 86.61±3.63
观察组	   40	 90.62±2.45	 94.35±2.41
t		  0.876	                     11.235
P		  0.384 	                     <0.001

表2 两组患者术前、术后1月、6月SAS、SDS评分变化
组别	 例数	                                  SAS评分	                                                                                 SDS评分
		   术前	             术后1周	         术后6月	         术前	                    术后1周	                术后6月
对照组	  40       54.12±3.06	         72.71±3.75*	    63.21±4.12*	 53.56±3.12           75.56±3.07*	            62.32±2.41*

观察组	  40       53.32±3.87	         66.02±8.82*	    43.42±5.39*	 53.42±3.22           67.09±2.75*	            48.21*±1.32
t	             1.026	         4.415	                        18.449	                     0.197	               8.394	            9.46
P	             0.308 	         <0.001	    <0.001	                     0.844	               <0.001	            <0.001
注：与同组术前比较，*P<0.05。

表3 两组患者术后生活质量比较
组别	 例数	 社会功能	                  活力	    情感职能                生理功能	          精神健康
对照组	   40           65.33±3.11        66.33±2.75	 67.19±2.95         65.51±4.85	      66.41±5.08
观察组	   40           71.06±2.98        71.46±3.03	 72.32±3.35         70.25±5.03	      71.31±4.83
t	                   8.414	         7.929	                     7.269	             4.290	      4.421
P	                   <0.001	         <0.001	 <0.001	             <0.001	      <0.001


