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1．2 一般情况调查 

包括患者住院号 、性别 、年龄 、伤前职业 、受教育 

程度 、月收人 、婚姻状况 、烧 伤原 因、面积 、深 度 、部 

位、费用支付方式、出人院时间等。 

1．3 调查方法 

以问卷形式进行调查。调查前 向患者说明调查 

的目的、方法 、预期 的好处及可能造成 的影响 ，同意 

参加者签署知情同意书。艾森克人格问卷(EPQ)、 

社会支 持 评 定 量 表 (ssRs)、医学 应 对 方 式 问卷 

(McMQ)于患者入院后 1周内填写，简明烧伤健康 

量表(BSHS—A)于出院前 1～2 d填写。回收问卷时 

注意检查有无漏填 、错填 ，以保证资料 的完整性。共 

发放问卷 101份，回收有效问卷 101份，有效回收率 

为 l00％。 

1．4 康复现况及影响因素 

1．4．1 EPQ 分内外向性 (E)、神经质 (N)、精神 

质 、掩饰性 4个量表。E评分特高为典型外 向，特低 

为典型内向；N评分特高为典型情绪不稳定 ，特低为 

典型情绪稳定。 

1．4．2 ssRs 共 10个条目，分主观支持、客观 

支持及社会支持利用度各维度。评分越高，获得的 

社会支持越高。 

1．4．3 MCMQ 共 20个条 目，分为 面对 、回 

避、屈服 3个维度，用来记录3种应对方式使用的情 

况。各条 目按 1～4级计分 ，其 中有 8个条 目为反 向 

计分 ，维度得分为其所含条 目分值之和 ，得分越 高， 

表明该应对方式被使用得越多。 

1．4．4 BSHs—A 为 自评量表 ，共 80个条 目。 

记录烧伤患者 4个领域的综合健康情况 ：(1)躯体健 

康领域，包括独立活动、手部功能、角色活动；(2)心 

理健康领域，包括体像、情绪；(3)社会活动领域，包 

括家庭与朋友 、性 生活 ；(4)一般健康状况 领域 ，包 

括一些与烧伤有关的条 目，如疼痛 、健康 、外貌 、社会 

敏感性等。各领域的初始分值即该领域所有条 目得 

分的总和 ，得分范围 0～320分。经公式换算后得到 

标准分，本研究以此来表示患者的康复水平，分值越 

高康复效果越好。由于各维度所包含条 目数不 同， 

为使评价时各维度 的得分情况具有可 比性，分析时 

采用得分指标 =维度的实际得分 ÷该维度的可能最 

高得分 ×100％。该量表在以上领域的一致性信度 

系数分别是 ：0．86、0．83、0．92、0．86 。 

1．5 统计学处理 

部分数据以 ±s表示 ，描述性分析及多元线性 

回归分析采用 Enter法。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

本组患者 101例，其中男 78例、女 23例，年龄 

17～83(38±13)岁。烧伤总面积 1％ ～95％TBSA， 

深 Ⅱ～Ⅲ度。烧伤原 因：热力烧伤 80例、电烧伤 16 

例 、化学烧伤 5例。烧伤部位 ：头面颈 、手 、手臂 、足 、 

腿等。付费方式：个人免付 64例、部分自付5例、全 

额自付32例。婚姻状况：无配偶(包括未婚、离异、 

丧偶 )21例 、有配偶 80例。受教育程度 ：小学及 以 

下 28例 、初 中56例 、高中及以上 17例。职业 ：工人 

60例、农民32例、其他 9例。 

2．2 烧伤患者康复情况 、 

躯体健康领域(57±16)分，得分指标 71．1％； 

心理健康领域(97±19)分，得分指标 80．6％；社会 

活动领域 (53±8)分 ，得分指标 88．4％；一般健康状 

况领域(45±11)分，得分指标 74．5％；综合健康得 

分 (251±44)分[标准分为(314±55)分 ]，得分指标 

78．5％，处于中等偏上水平。各维度得分指标最高 

为社会活动领域 ，最低为躯体健康领域。 

2．3 影响烧伤患者康复的因素 

以综合健康为因变量 ，以性别 、年龄 、有无配偶 、 

月收入、烧伤面积、烧伤深度、烧伤部位、人格特征、 

社会支持 、应对方式为 自变量 ，进行多元线性 回归分 

析。进入 综 合健 康 回归 方 程 (F =11．602，P < 

0．001)的影响因素有：月收入、烧伤面积、手术次数、 

性格内外向性及掩饰性、支持利用度 、社会支持及屈 

服应对 ，对综合健康变异的解 释量为 46．6％。烧伤 

面积、手术次数 、屈服应对 的 Beta系数为负数 ，与综 

合健康呈负相关，其余变量的 Beta系数为正数，与 

综合健康呈正相关 。见表 1。 

表 1 影响烧伤患者综合健康因素的多元线性回归分析 

注：“一”表示无统计值； =O 466，△R =O．426 

3 讨 论 

本次调查表 明，烧伤患者综合健康处于 中等偏 

上水平，有待进一步改善。在各维度中，躯体健康领 
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域得分最低，这与烧伤的疾病特征相符。烧伤最突 

出的特点是给患者外貌及 功能带来严重损 害，而在 

目前的医疗保健制度下，大多数烧伤患者因经济、医 

疗环境等各种条件的限制无法完成后期康复，致使 

患者躯体功能恢复受到极大限制。故需加强患者对 

康复重要性的认识，注重躯体功能康复，在人院初期 

就注重早期烧伤康复(包括躯体功能康复及社会心 

理康复)，将康复理念贯穿于烧伤救治全过程，实现 

救治与早期功能和心理康复一体化。 

烧伤患者康 复水平影响 因素 的调查显示 ，月收 

入是烧伤患者综合健康的影响因素之一，与综合健 

康呈正相关。Franulic等 的研究表明，烧伤患者焦 

虑症状与收入水平呈负相关。因为烧伤治疗费用较 

高，若再加上多次植皮、整形手术及功能康复治疗 

等，费用更高。对患者而言，良好的经济基础是获得 

最佳治疗及康复的保障，许多患者因经济原因，不得 

不放弃后期的治疗及康复，对其综合健康造成无法 

挽 回的损失。 

目前对烧伤面积、外显性烧伤等危险因素存在 

较大争议 ，未发现两者之间的相关性 。更多研究 

认为烧伤面积及特殊部位烧伤与烧伤结局呈负相 

关 。N0ronha和 Faust 对烧伤患者心 理适 应影 

响因素进行 Meta分析观察到，烧伤部位对心理适应 

的影响力最大，其次是烧 伤严 重程度。本研究多元 

回归线性分析结果显示 ，仅烧伤面积对患者综合健 

康状况有影响。烧伤面积愈大，其外貌、功能受损范 

围越大 ，患者多需要他人 的照顾 ，不能按 自己的意愿 

行动 ，独立活动 、人际交往等能力均受 限，综合健康 

状况较差 。 

手术次数与综合健康呈负相关。一方面，手术 

次数多的患者本身也是烧伤严重的患者，故综合健 

康状况较差；另 一方 面，手术 对患者也是 强烈刺激， 

尤其是当手术未能达到患者 预期 效果 时，往往会倍 

感挫折，多次手术使患者对治疗及康复丧失信心，甚 

至放弃后期治疗及康复。这也提示医务人员应当加 

强对手术患者的沟通与指导 ，一方面避免患者对手 

术心存过高期望，术前要再次适当强调手术的局限 

性 ；另一方面术后也应与患者及时沟通 ，告知手术的 

效果和将达到的目的，尤其是一些分段实施的手术， 

需让患者意识到，此次手术只是计划 中的一部分，可 

能近期效果不显著，但对于远期的功能恢复等有重 

要意义，避免患者因缺乏耐心和信心而放弃治疗。 

良好的人格特征可以在生活事件和健康之间起 

到缓冲作用。有研究证明了人格特质在烧伤患者心 

理压力 中的作用，性格内向是烧伤后不 良结局 的关 

键因素 。本研究结果亦显示 ，人格与患者的综合 

健康密切相关，性格内外向性及掩饰性对综合健康 

有影响。心理学认为性格外向的患者对外界事物体 

验不甚深刻，由于他们采取非封闭式的应对方式，对 

于烧伤所致的心理应激 ，常常主动寻求社会支持 ，多 

方宣泄 内心积怨和痛苦 ；而性格 内向患者更 多地把 

注意力集中在自身及与 自身相关的事件，不会太多 

地扩展和利用外部资源，因此此类患者综合健康较 

性格外向者差 。 

良好的社会支持可以提高患者的康复水平，本 

研究显示，社会支持及其利用 度是综合健康的影响 

因素，与综合健康呈正相关，即患者得到的社会支持 

越多、对支持的利用度越高，其综合健康状况越好。 

研究表明，社会心理因素 ，如家庭和配偶 的支持会影 

响烧伤结局及康复水平 。 

应对是个体对应激的认知评价及评价之后为平 

衡 自身精神状态采取的措施。不 同的应对方式会引 

发不同的应激反应水平 。良好 的应对方式能改变个 

体的主观认识，有提高个体处理问题的能力及改善 

情绪等作用 ，从而缓解 心身 症状 。应对不 当会加重 

应激反应，消极应对有较复杂的心身症状，不利于健 

康 的保持 ，其病因学意义大 于积极应对 。本研究结 

果显示，屈服应对方式对烧伤患者综合健康有影响， 

两者呈 负相关 ，这 与 Lmer等 的研 究结果一 致。 

屈服在应激情况下是一种增加患者心理压力的消极 

应对方式。采取屈服应对患者对 自身康复缺乏信 

心，消极的态度及行为对患者身心、治疗及预后均产 

生不利影响，故综合健康受损严重。烧伤后患者需 

在思想 上、心理上和生活上进行调适 ，虽然应对方式 

分为面对 、屈服 、回避 3种方式 ，但这并 不意味着个 

体在处理压力事件的时候仅仅单独使用某一种应对 

方式 ，在大部分情况下多种应对方式混合使用。另 

外 ，应对方式 的有效性是相对于特定情境而言的 ，应 

对效果依据环境变化而变化 。因此，医务人员需 

结合特定的环境、患者的人格及需求，对患者的应对 

方式进行引导 ，不可盲 目干预。 

月收入、烧伤面积、性格内外向性及掩饰性、社 

会支持、屈服应对是影响患者康复水平的主要因素。 

医务人员可对此进行心理干预，以提高患者康复水 

平。应对是烧伤康复的一种资源，有研究指出，通过 

采取各种 干预措施 以改变个体 的应对方式是 可能 

的 。这提示我们应当配备一些训练有素的专业 

人员，为患者提供评估、诊断，并可根据患者的个体 
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