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本文亮点：

(1) 开展了学龄前儿童烧伤后心理应激障碍发生情况的多中心横断面调查，调查范围较大。

(2) 分析得出年龄段和烧伤严重程度是学龄前儿童烧伤后发生心理应激障碍的独立影响因素，为早

期识别学龄前儿童烧伤后心理应激障碍和有针对性地制订科学的干预措施提供了参考。

Highlights:

(1) A multicenter cross-sectional survey of the occurrence of psychological stress disorder in 

preschool children after burns was conducted with a large scope.

(2) The analysis concluded that age group and burn severity are independent influencing factors for 

psychological stress disorder in preschool children after burns, which provided a reference for 

early identification of psychological stress disorder in preschool children after burns and 

targeted development of scientific interventions.
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【摘要】　目的　探讨学龄前儿童烧伤后心理应激障碍发生情况及其影响因素。　方法　该研

究为多中心横断面调查。2022年1月—2023年2月，选择川北医学院附属医院、南充市中心医院、遂宁

市中心医院、广安市人民医院、广元市中心医院收治的 85例符合入选标准的 1~6岁学龄前烧伤患儿

为调查对象。采用自制一般信息调查表调查患儿性别、年龄段、居住地区、主要看护人及其文化程度、

家庭类型等一般资料，以及致伤原因、烧伤严重程度等伤情；采用儿童应激障碍检查表调查患儿伤后

3 d~1 个月心理应激障碍发生情况，计算发生率。将患儿按照一般资料和伤情分类，统计患儿伤后

3 d~1个月心理应激障碍发生情况，筛选学龄前儿童烧伤后发生心理应激障碍的影响因素。　结果　

共发放调查问卷 85份，收回有效问卷 85份，有效回收率为 100%。患儿中，男 45例、女 40例，以 1~3岁

年龄段患儿居多，农村地区患儿稍多于城市，主要看护人为父母和祖父母的患儿约各占 1/2，主要看护

人文化程度以高中/中专为主，家庭类型以核心家庭与扩大家庭为主，致伤原因以热液烫伤为主，烧伤

严重程度以中度为主。该组患儿伤后 3 d~1个月心理应激障碍发生率为 34.12%（29/85）。不同年龄

段、致伤原因、烧伤严重程度患儿伤后 3 d~1个月心理应激障碍发生情况比较，差异均有统计学意义

（χ2值分别为 9.18、7.80、25.47，P<0.05）；不同性别、居住地区、主要看护人、主要看护人文化程度、家庭

类型患儿伤后 3 d~1个月心理应激障碍发生情况比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。多因素 logistic
回归分析显示，年龄段和烧伤严重程度均为学龄前儿童烧伤后发生心理应激障碍的独立影响因素（比
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值比分别为 8.21、33.99，95% 置信区间分别为 1.57~43.04、5.55~207.93，P<0.05），患儿年龄越大、烧伤

严重程度越重，发生心理应激障碍的可能性越高。　结论　学龄前儿童烧伤后心理应激障碍发生率

高，年龄段和烧伤严重程度是该类患儿伤后发生心理应激障碍的独立影响因素。
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【Abstract】 Objective　 To explore the occurrence and influencing factors of post-burn 
psychological stress disorder in preschool children. Methods　 This study was a multi-center 
cross-sectional survey. From January 2022 to February 2023, 85 preschool children (aged 1 to 6 
years) with burns admitted to the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College, Nanchong 
Central Hospital, Suining Central Hospital, Guang'an People's Hospital, and Guangyuan Central 
Hospital who met the inclusion criteria were selected as respondents. A self-made general 
information questionnaire was used to investigate the children's general data including gender, age 
group, residential area, main caregiver and their education level, and family type, as well as the 
injury condition including cause of injury and burn severity. The Child Stress Disorders Checklist 
was used to investigate the occurrence of psychological stress disorder in children at 3 days to 1 
month after injury, and the incidence rate was calculated. The children were classified according to 
their general data and injury condition, and the occurrence of psychological stress disorder in 
children at 3 days to 1 month after injury was recorded, and the influencing factors for post-burn 
psychological stress disorder in preschool children were screened. Results　 A total of 85 
questionnaires were distributed and 85 valid questionnaires were recovered, with an effective 
recovery rate of 100%. Among the children, there were 45 boys and 40 girls, with most children aged 
1 to 3 years. There were slightly more children in rural areas than in cities. About half of the children 
were mainly cared for by their parents and grandparents, respectively, and the education level of the 
main caregivers was mainly high school/technical secondary school. The family type was mainly 
core family and extended family. The main cause of injury was hydrothermal scald, and the severity 
of burns was mainly moderate. The incidence rate of psychological stress disorder in this group of 
children at 3 days to 1 month after injury was 34.12% (29/85). There were statistically significant 
differences in the occurrence of psychological stress disorder in children with different age groups, 
causes of injuries, and burn severity at 3 days to 1 month after injury (with χ2 values   of 9.18, 7.80, 
and 25.47, respectively, P<0.05); there were no statistically significant differences in the occurrence 
of psychological stress disorder in children with different genders, residential area, main caregivers, 
main caregivers' education levels, or family types at 3 days to 1 month after injury (P>0.05). 
Multivariate logistic regression analysis showed that age group and burn severity were independent 
influencing factors for the occurrence of psychological stress disorder in preschool children after 
burns (with odds ratios of 8.21 and 33.99, respectively, and 95% confidence intervals of 1.57−43.04 
and 5.55−207.93, respectively, P<0.05), the older the child and the more severe the burn, the higher 
the possibility of the occurrence of psychological stress disorder. Conclusions　The incidence rate 
of psychological stress disorder is high in preschool children after burns. Age group and burn 
severity are independent influencing factors for the occurrence of post-burn psychological stress 
disorder in this type of children.

【Key words】 Burns; Child, preschool; Stress disorders, post-traumatic; Root cause 
analysis; Psychological stress disorder; Acute stress disorder
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烧伤是儿童非致命性伤害的第五大常见原因，

是儿童可能经历的严重的创伤性事故之一［1］。学

龄前儿童运动能力逐渐发展，但对危险的识别判断

及自我保护能力弱，是发生烧伤的高危人群［2］。研

究表明，烧伤患者经常会出现心理应激障碍，包括

急性应激障碍（acute stress disorder，ASD）和创伤后

应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）［3］。

烧伤后心理应激障碍不仅短期内会影响患儿的生

命挽救、创面修复、躯体功能，长期还会影响患儿心

理康复［4］，甚至导致患儿在成年后重复发生应激障

碍或产生一系列心理问题，如焦虑症、边缘型人格

障碍、多重人格等［5］，给患儿家庭及社会带来沉重

负担［6］。儿童烧伤后发生心理应激及发展为心理

应激障碍受多种因素，包括烧伤前的心理状况、疼

痛程度、住院时间、性别、认知模式及家庭对烧伤的

应对方式等影响［7⁃9］。

目前国内外对于儿童单一创伤的心理应激障

碍的长期跟踪研究主要针对的是>6 岁的儿童，对

学龄前儿童［10］心理应激障碍的系统认识较为有限，

而PTSD可以出现在 1岁之后的任何年龄。因此本

研究根据美国第 5 版《精神障碍诊断与统计手

册》［11］对 6 岁及以下儿童 ASD 和 PTSD 相应的诊断

标准，以 1~6 岁学龄前烧伤患儿为研究对象，探索

其伤后心理应激障碍发生情况及影响因素，为制订

治疗策略提供理论基础和方向。

1 对象与方法

本多中心横断面调查符合《赫尔辛基宣言》的

基本原则。根据川北医学院附属医院、南充市中心

医院、遂宁市中心医院、广安市人民医院、广元市中

心医院伦理委员会的相关规定，在不泄露患者信息

的情况下可以对其临床资料进行研究。

1. 1 调查对象及入选标准

采用便利抽样法，选择 2022 年 1 月—2023 年

2 月川北医学院附属医院、南充市中心医院、遂宁

市中心医院、广安市人民医院、广元市中心医院收

治的学龄前烧伤患儿为研究对象。纳入标准：（1）
年龄 1~6岁；（2）纳入研究时距患儿烧伤发生时间>
3 d；（3）意外烧伤；（4）患儿家属能够配合完成调查

研究及随访并签署知情同意书。排除标准：（1）怀

疑故意伤害、虐待儿童导致烧伤；（2）患儿存在智力

残疾或中到重度创伤性脑损伤。

1. 2 调查工具

1. 2. 1 一般信息调查表  一般信息调查表由本

研究团队自行设计，内容包括患儿的性别、年龄段、

居住地区、主要看护人及其文化程度、家庭类型等

一般资料，以及致伤原因、烧伤严重程度等伤情。

其中家庭类型分为扩大家庭、核心家庭、留守家庭

和单亲家庭。核心家庭指由父母和子女组成的基

本家庭单位；扩大家庭由多个核心家庭组成；留守

家庭指儿童父母双方常年在外打工，儿童长期留在

户籍所在地由其他人监护的家庭；单亲家庭指由父

亲或母亲独自抚养子女的家庭。

1. 2. 2 儿 童 应 激 障 碍 检 查 表（Child Stress 
Disorders Checklist，CSDC）［12］  CSDC 是美国国

家儿童创伤应激网络推荐的量表，用于评估儿童创

伤后应激症状严重程度，中文版CSDC的克龙巴赫

α 系数为 0. 92，重测信度为 0. 75［13］。该量表包含

1个创伤事件条目、5个急性反应条目和 30个近期

反应条目。创伤事件条目对应第 5版《精神障碍诊

断与统计手册》中 ASD和 PTSD关于创伤性事件的

描述性信息；急性反应条目对应第 5 版《精神障碍

诊断与统计手册》中 ASD和 PTSD关于创伤事件后

主观体验标准条目，评定在创伤事件发生后立即出

现的情绪或行为；近期反应条目对应第 5 版《精神

障碍诊断与统计手册》中PTSD诊断标准的侵入性、

回避和警觉性增高症状群及功能损害症状，从再体

验（7个条目）、回避（5个条目）、麻木和解离（8个条

目）、警觉性增高（6 个条目）、功能性损害（4 个条

目）5 个维度对患儿烧伤后的行为症状进行评定。

采用 0、1、2 分 3 级评分，创伤后症状总分 0~60 分，

得分越高，提示应激反应症状的程度越严重。

1. 3 心理应激障碍诊断标准

对 6岁及以下儿童的 PTSD诊断标准如下：（1）
经历了实际或受到威胁的死亡、严重的创伤或性暴

力；（2）创伤性事件发生后，存在 1个或多个与创伤

性事件有关的侵入性症状；（3）存在 1 个或多个持

续性回避与创伤事件有关的刺激或与创伤事件有

关的认知和情绪上的负性改变症状，且在创伤事件

发生后开始或加重；（4）存在 2 个或更多与创伤性

事件有关的警觉和反应性的改变，在创伤事件发生

后开始或加重；（5）这种障碍的持续时间超过 1 个
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月；（6）这种障碍引起临床上明显的痛苦，或导致与

父母、同胞、同伴或其他看护人的关系或学校行为

方面的损害；（7）这种障碍不能归因于某种物质（如

药物或酒精）的生理效应或其他躯体疾病［11］。

ASD与PTSD的区别在于ASD的症状局限在接

触创伤性事件后的3 d~1个月。

1. 4 调查方法

采用问卷调查及结构化访谈法进行调查。在

患儿伤后 3 d~1个月病情平稳期间，由指定的专业

调查人员与患儿家属沟通，向其说明本次调查的目

的及意义，并使用问卷调查法进行关于患儿一般信

息的调查；由主要看护人完成 CSDC 的结构化访

谈，完成患儿心理应激状况调查，再由精神科专家

根据1. 3中标准进行心理应激障碍评估。

1. 5 质量控制

本调查由多中心协作完成，调查组人员主要包

括 1名本课题负责人及 5名不同医院的调查协助人

员。实施调查的人员为各协作单位的烧伤科医师，

在调查前均接受精神科专家对涉及概念、入选标

准、调查方法的培训。调查对象完成填写后，调查

人员当场检查完整性和有效性，现场回收。调查结

果由2名调查人员负责核对并录入Excel。
1. 6 统计指标

统计患儿一般资料和伤情，计算患儿伤后 3 d~
1 个月心理应激障碍发生率。将患儿按照一般资

料和伤情分类，统计患儿伤后 3 d~1个月心理应激

障碍发生情况。根据学龄前儿童生长发育特点［14］，

对比1~3岁、4~6岁患儿的一般资料与伤情。

1. 7 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计软件进行数据分析。计数

资料数据采用频数（百分比）表示，分类比较采用

χ2检验。将按一般资料与伤情分类后单因素分析

中差异有统计学意义的指标作为自变量，以发生心

理应激障碍为因变量，进行多因素 logistic 回归分

析，筛选学龄前儿童烧伤后发生心理应激障碍的影

响因素。P<0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

共发放调查问卷 85份，收回有效问卷 85份，有

效回收率为100%。

2. 1 一般资料和伤情及心理应激障碍发生情况与

单因素分析

本组患儿性别分布比较平均，以 1~3岁年龄段

患儿居多，农村地区患儿稍多于城市，主要看护人

为父母和祖父母的患儿约各占 1/2，主要看护人文

化程度以高中/中专为主，家庭类型以核心家庭与

扩大家庭为主，致伤原因以热液烫伤为主，烧伤严

重程度以中度为主。伤后 3 d~1个月，患儿心理应

激障碍发生率为 34. 12%（29/85）。不同年龄段、致

伤原因、烧伤严重程度患儿伤后 3 d~1个月心理应

激障碍发生情况比较，差异均有统计学意义（P<
0. 05）；不同性别、居住地区、主要看护人、主要看护

人文化程度、家庭类型患儿伤后 3 d~1个月心理应

激障碍发生情况比较，差异均无统计学意义（P>
0. 05）。见表1。
2. 2 学龄前儿童烧伤后心理应激障碍影响因素的

多因素 logistic回归分析

以心理应激障碍为因变量（是=1、否=0），以单

因素分析时差异有统计学意义的年龄段、致伤原

因、烧伤严重程度为自变量并分别赋值（年龄段：1~
3 岁=0、4~6 岁=1，致伤原因：火焰烧伤/其他=0、热
液烫伤=1，烧伤严重程度：轻度=0、中重度=1），进

行多因素 logistic回归分析。结果显示，年龄段、烧

伤严重程度均为学龄前儿童烧伤后发生心理应激

障碍的独立影响因素（P<0. 05），患儿年龄越大、烧

伤严重程度越重，发生心理应激障碍的可能性越

高。见表2。
2. 3 不同年龄段学龄前烧伤患儿一般资料与伤情

比较

1~3岁患儿和 4~6岁患儿致伤原因比较的差异

有统计学意义（P<0. 05），其余一般资料与伤情比

较的差异均无统计学意义（P>0. 05）。见表3。

3 讨论

PTSD 是一种严重的心理健康问题，可发生在

1 岁以后的任何年龄段。据世界卫生组织 2019 年

的数据报告，全球有超过 1 500 万人患有 PTSD［15］。

第 5版《精神障碍诊断与统计手册》的发布使 6岁以

下儿童心理应激障碍的诊断取得了极大进展［16⁃17］。

然而我国针对烧伤患儿心理应激状况的研究报道

相对较少，且缺乏高质量的临床干预研究和大样本

流行病学调查资料［18］。PTSD的发生受多种因素影

响，因此识别学龄前儿童PTSD的风险因素，是发展

干预措施以改善创伤应激反应以及防止PTSD发展

的关键一步。

本研究显示，学龄前烧伤患儿的致伤原因以热
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液烫伤为主，明显高于火焰烧伤和其他原因所致烧

伤，与世界卫生组织全球烧伤登记报告结果［19］一

致。这可能是由于人们对火焰有直观的恐惧，因此

更倾向于采取有效的预防措施来减少火焰烧伤的

发生。然而，热液烫伤的种类较多，在生活中很常

见，容易被忽视而导致儿童烫伤。此外，与本团队

既往研究结果［20］一致的是，本调查也显示男童在烧

伤患儿中的占比较女童高，这可能是由身体发育和

运动技能的差异所致，男孩更活跃、更易发生烧伤。

本研究中患儿烧伤的严重程度以中度最多，与相关

研究结果［21］一致。中度烧伤通常伴随剧烈疼痛，且

处理不当可能导致创面感染，需引起重视。本调查

显示，1~3 岁年龄段患儿的占比较高，可能是因为

这个年龄段的儿童活动能力和好奇心增加，但危险

识别能力相对较弱，容易发生烧伤［22］。同时，不同

地区的生活环境和资源分配不同，农村地区基础设

施相对简陋，医疗资源匮乏，家庭监护水平可能较

低，因此患儿烧伤的发生率较高。此外，家庭类型

也会影响儿童烧伤的发生。扩大家庭或核心家庭

的家庭人员较多、活动范围广，增加了儿童烧伤的

发生风险。患儿的主要看护人的文化程度以高中/
中专及以下为主，普遍偏低，而文化程度较高的看

护人更容易接受安全教育，具有更强的安全意识和

急救能力，有助于预防烧伤事故的发生。上述因素

共同影响着患儿烧伤的发生。因此，需要加强安全

教育，提升家庭监护水平，改善基础设施和医疗资

源配置等，以预防学龄前儿童烧伤事故的发生。

本研究显示，学龄前儿童烧伤后心理应激障碍

的发生率为 34. 12%，高于其他研究报告结果［23-24］。

这可能与患儿的文化背景、烧伤的严重程度、开展

心理应激情况评测的时间、所使用的心理应激障碍

诊断工具和调查方法等有关。医护人员通常是患

儿烧伤后第一时间接触的专业人群，但由于国内有

关学龄前儿童心理应激障碍的研究相对有限，因此

医护人员往往未能在第一时间对患儿进行心理干

预。同时，家长对PTSD的了解普遍不足，往往只关

注儿童的身体创伤，而忽视患儿心理应激症状的表

现［25］，使患儿最终发展为心理应激障碍。此外，儿

童烧伤对其家庭来说也是严重的创伤性事件，患儿

父母可出现焦虑、抑郁和PTSD等心理问题，看护人

表1 85例学龄前儿童烧伤后3 d~1个月不同一般资料

与伤情下心理应激障碍发生情况比较

Table 1 Comparison of the occurrence of psychological 
stress disorder in 85 preschool children at 3 days to 

1 month after burns with different general 
data and injury condition

项目与类别

性别

 男

 女

年龄段

 1~3岁

 4~6岁

居住地区

 农村

 城市

主要看护人

 父母

 祖父母

主要看护人文化程度

 初中及以下

 高中/中专

 大学本科/专科

 硕士研究生及以上

家庭类型

 扩大家庭

 核心家庭

 留守家庭

 单亲家庭

致伤原因

 热液烫伤

 火焰烧伤/其他

烧伤严重程度

 轻度

 中度

 重度

例数

45
40

66
19

48
37

42
43

25
38
20

2

34
34
14

3

65
20

38
42

5

构成比

（%）

52.94
47.06

77.65
22.35

56.47
43.53

49.41
50.59

29.41
44.71
23.53

2.35

40.00
40.00
16.47

3.53

76.47
23.53

44.71
49.41

5.88

应激障碍

（例）

无

31
25

49
7

31
25

28
28

19
20
15

2

21
24

9
2

48
8

36
18

2

有

14
15

17
12

17
12

14
15

6
18

5
0

13
10

5
1

17
12

2
24

3

χ2值

0.39

9.18

0.08

0.02

5.88

0.60

7.80

25.47

P值

0.535

0.002

0.774

0.880

0.117

0.895

0.005

<0.001

注：其他指接触烫伤

表2 影响学龄前儿童烧伤后发生心理应激障碍的

多因素 logistic回归分析结果

Table 2 Results of multivariate logistic regression analysis 
affecting the occurrence of psychological stress disorder in 

preschool children after burns
项目与分类

致伤原因

热液烫伤（以火焰烧伤/其他

为参照）

年龄段

4~6岁（以1~3岁为参照）

烧伤严重程度

中重度（以轻度为参照）

比值比

0.41

8.21

33.99

95%置信区间

0.11~1.53

1.57~43.04

5.55~207.93

P值

0.182

0.013

<0.001
注：其他指接触烫伤
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的心理反应可能会影响对患儿症状的报告［26］。因

此，除了治疗烧伤本身，还需对患儿及其主要看护

人心理健康问题给予足够的关注，加强对相关知识

的宣传与普及。

单因素分析提示，不同年龄段、致伤原因、烧伤

严重程度的患儿心理应激障碍发生情况不同，差异

均有统计学意义（P<0. 05）。1~3 岁儿童烧伤后心

理应激障碍的发生比例显著低于 4~6岁儿童，这可

能是由于年龄较小的儿童在言语交流和情绪表达

方面有限，并且在创伤事件发生的早期，看护人可

能无法观察到儿童的行为改变。不同致伤原因导

致的疼痛感受、外观改变和并发症等不完全相同，

心理应激障碍的发生情况也会存在差异。烧伤越

严重，患儿可能面临越多的躯体疼痛、外观改变以

及功能障碍等问题，加重其心理负担，最终导致心

理应激障碍发生率更高。现有研究指出女性为

PTSD 的危险因素［27］，本研究结果与该报告结果不

一致。这可能是因为本研究对象为学龄前儿童，其

生理特征、情感体验以及社会适应能力与其他年龄

段人群有所不同。另外，患儿居住地区、家庭类型、

主要看护人及主要看护人文化程度对患儿心理应

激障碍发生情况的影响均无明显差异（P>0. 05）。

虽然稳定的家庭对于儿童心理应激障碍的发生来

说是保护性因素，但不同家庭相关环境中患儿获得

的家庭关爱和社会支持可能并无明显差异。

进一步的多因素 logistic回归分析提示，中重度

烧伤是患儿心理应激障碍发生的独立影响因素。

患儿的烧伤面积、深度、有无合并损伤等多种因素

共同决定了烧伤严重程度。除了烧伤本身的创伤

外，后期的医疗干预，如创面修复阶段的换药、植皮

手术等操作都可能是烧伤后患儿的心理压力源，与

患儿心理应激障碍的发生及症状的严重程度密切

相关。康复阶段的功能受限和康复治疗也可能增

加烧伤患儿心理应激障碍的发生风险。烧伤严重

程度越重，后期的医疗干预越多，心理应激障碍的

发生率越高。相较于 1~3岁而言，4~6岁年龄段是

学龄前烧伤患儿发生心理应激障碍的独立危险因

素。不同年龄段儿童对相同或相似的伤害性事件

会有不同的认知，相应的身心反应也各有差异。年

龄较小的儿童可能更容易将瘢痕、躯体功能障碍融

入他们不断发展的身体形象中，并学会接受与之相

关的问题。相比之下，年龄较大的儿童可能会更多

地注重仪表外貌，因而在面对已经内化的身体形象

发生改变时会有更多的困难。根据该结果，本研究

继而统计了 1~3岁和 4~6岁这 2个年龄段患儿的一

般资料与伤情，结果显示 1~3岁患儿热液烫伤的占

比明显高于 4~6岁患儿。如前所述，1~3岁儿童活

动能力和好奇心增加，但对危险的识别能力不足。

此外，1~3 岁儿童的活动范围局限于家庭环境，更

容易接触到热水、热汤等热液。另外，低龄小儿神

经和运动系统发育尚不健全，日常活动时肢体不协

调，常因重心不稳出现跌倒意外，易跌入洗浴盆中，

或在跌倒过程中打翻热液而导致烫伤。因此，有必

要加强对 1~3岁儿童的监护和安全教育，提升家庭

环境的安全级别，以预防和减少烫伤的发生［28］。

综上所述，学龄前儿童烧伤后心理应激障碍发

生率高，年龄段、烧伤严重程度是该类患儿伤后发

生心理应激障碍的独立影响因素。在临床工作中，

表3 2个年龄段学龄前烧伤患儿的一般资料与伤情比较（例）

Table 3 Comparison of general data and injuries of preschool children with burns in two age groups
年龄段

1~3岁

4~6岁

χ2值
P值

例数

66
19

性别

男

34
11

0.24
0.623

女

32
8

居住地区

农村

36
12

0.45
0.505

城市

30
7

主要看护人

父母

34
8

0.52
0.470

祖父母

32
11

主要看护人文化程度

初中及以下

20
5

1.06
0.786

高中/中专

28
10

大学本科/专科

16
4

硕士研究生及以上

2
0

年龄段

1~3岁

4~6岁

χ2值
P值

例数

66
19

家庭类型

扩大家庭

27
7

1.26
0.738

核心家庭

26
8

留守家庭

10
4

单亲家庭

3
0

致伤原因

热液烫伤

54
11

4.69
0.030

火焰烧伤/其他

12
8

烧伤严重程度

轻度

31
7

1.29
0.525

中度

32
10

重度

3
2

注：其他指接触烫伤
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除了治疗躯体烧伤外，还需积极进行心理应激障碍

的筛查及干预，以最大限度地减少烧伤对儿童情

感、行为、社会和生物发展的长期影响。本研究的

局限性在于样本量有限，且结合各协作中心的实际

样本可得性，未预先进行样本量估算，未来需扩大

样本规模以进一步探讨影响因素并提出有效干预

措施。
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