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社会支持对严重烧伤学龄儿童生存质量的影响 

蔡 玉娥 

严重烧伤可 以导致容 貌毁损 、瘢痕增 生挛缩 、功能 障碍 

等 ，给患者带来 巨大的身心伤害，使患者综合生活质量降 

低 ⋯ 。国内 已有学者对成人 大面 积严重 烧伤 的生 活质量进 

行评估，尚未见有关学龄儿童严重烧伤生存质量的评估 。 

笔者对 100例严重烧 伤学龄儿 童进行 问卷 调查和统计 分析 ， 

旨在制定有效的干预措施 ，提 高患儿伤后生存质量 。 

1 对象与方法 

1．1 病例入选标准 

(1)伤后 48 h内入院并 接受完 整系统治疗 者 ；(2)给予 

讲解后具有一定 理解 和回答问题能力者 ；(3)无认知或 精神 、 

智力障碍者 。 

1．2 临床资料 

2000年 1月一2008年 12月 ，笔者 单位 收治 100例严 重 

烧伤学龄儿童，其中男69例、女 31例，年龄 6～12岁。烧伤 

总面积 12％ ～68％ ，其 中深 Ⅱ ～Ⅲ度 5％ ～36％TBSA。致伤 

原 因：热液烫伤 38例 、火焰烧 伤 36例 、火药 爆炸伤 12例 、电 

烧伤 14例 。 

1．3 社会支持测量 

采用 Weinert的社会 支 持 自评量 表 (PRQ一85第 2部 

分 ，包含 25个项 目的 Lidert分 制量 表)，测 量患 儿能 感觉 到 

的社会支持 。总分值为 25～125分 ，分值越 高表示 主观感觉 

所得到 的社会支持水平越高。得分在 25～55分为社 会支持 

低水平，56～95分为社会支持中等水平，96～125分为社会 

支持高水平。根据上述社会支持水平得分范围，将患儿作相 

应分组 ，进行生活满意度及生存质量测评 。 

1．4 生活满意度测评 

(1)物 质生 活 (4～20分 )：包 括 父母 经济 收入 、住房 条 

件、居住环境、医疗服务条件；(2)躯体健康(5～25分)：包括 

躯体健康状况 、睡眠状态 、每 日学 习精力 、饮食状 态 ；(3)心理 

健康 (3～15分 )：包括 情绪 状 态 、思维 记 忆 能力 、上 课 注 意 

力 、精 神紧张度 ；(4)社会功 能 (8～40分 )：包括 在学 校及 家 

庭 中受 到的尊重 ，亲 友 、老 师 、同学 的支 持 ，校 内文体 活动 参 

与情况 ，学 习状态 。共 l6个 因素用于测评 患儿生活满 意度 ， 

总分 20～100分 ，分值 越高 ，生活满意度越高 。 

1．5 生存质量测评 

采用生活质量综合评定问卷：(1)躯体健康(7～35分)： 

包括躯体健康状况 、睡眠质量 、听课注意力 、进食状态 、参与文 

体活动情况、躯体不适感 、躯体活 动能力 、五官形态 ；(2)心理 

健康(4～20分)：包括亲情状态 、认知功能 自信心、精神紧张 

程度 ；(3)社会 功能(4～2O分 )：自学能力 、学 习效 率、校 内文 

体活动参与情 况 、与 同学交 往 、师 生交 流 、社会 支 持。共 17 

个因素用于测评患儿生存质量 ，总分 17～75分，分值越高， 
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生存质量越高 。 

1．6 统计学处理 

数据以 ±s表示 ，采用 SPSS 11．0统计软件行单 因素方 

差分析。 

2 结 果 

2．1 社 会支持情况 

社会支持低水平 8例 ，占 8％ ；社会 支持中等水 平 56例 ， 

占56％ ；社会支 持高水平 36例 ，占36％ 。本组患儿社会支持 

得分 (75±9)分 ，处于中等水平。 

2．2 不 同水 平的社会支持对患儿生活满意度 的影 响 

社会支持中等水平、高水平组患儿的物质生活、躯体健 

康、心理健康 、社会功能及总分值均高于社会支持低水平组 

(F值 分 别 为 102．50、23．03、22．49、113．75、61．00，P < 

0．05或 P <0．01)，见表 1。 

表 1 各组烧伤 学龄儿 童生活满意度评分 (分 ， ±S) 

注 ：与社会支持低水平组 比较 ， P<0．05，“P<0．0l 

2．3 不 同水平 的社会支持对患儿生存质量 的影响 

社会支持中等水平、高水平组患儿躯体健康、心理健康、 

社会功能 3个方面生存 质量 的分值 及总 分值 明显高 于社会 

支持低水平组(F值分别为 25．55、27．49、33．40、26．69，P < 

0．05或 P <0．01)。见表 2。 

表 2 各 组烧 伤学龄儿 童生存质量评 分(分 ， ±s) 

注：与社会支持低水平组 比较 ， P <0．05， P <0．01 

3 讨 论 

严重烧伤儿童的身心健康受到影响，生存质量下降。家 
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庭经济状况的好坏 与生存质 量密切 相关 。医疗 费用是 多数 

患儿早期救治及后期康 复 、整形手术 所面临 的问题 。本组 患 

儿中自费者62例，占62％；参加各种保险(报销部分医疗费 

用)38例 ，占 38％ 。大部分烧伤儿童 的家庭 经济状况仍处 于 

低水平状态，导致患儿未痊愈 即出院，或 出院后未进行任何 

康复治疗。 

烧伤儿童的主观体验和其亲人 的健康理念不同也影响 

着生存质量。部分烧伤儿童性格乐观 ，能接受医护人员及其 

亲人的被动功能锻炼，积极配合康复治疗，生活满意度水平 

提高。本组研究显示：社会支持中等水平及高水平组患儿的 

生活满意度总分均高于社会支持低水平组。 

社会关 系和其 所处 的家庭 环境也影 响着 社会 支持 。本 

组调查显示 ：学龄 儿童 的社会 支持处 于 中等 水平 ，可能 与人 

口学特征有关——农村儿童 76例 ，占76％；城镇儿童24例， 

占24％。学龄儿童处于生 长发育期 ，亲人 的呵护 、老 师的关 

爱 、同学间的友谊是社 会支持 的重要 来源 ，使 患儿易 于接受 

康 复或手术 整复治疗 。本 组患儿烧 伤创 面愈 合后 6个 月 以 

内返校者 23例 ，占 23％ ；大于 6个月且小于 1年者 39例 ，占 

39％；1年后返校者3O例，占30％；休学者 8例 ，占8％。 

本研究显示：社会支持与生存质量成正相关，与杨凡 

的报道相似。患儿心理健康的改善，积极接受手术治疗的态 

度及容貌和肢体功能的修复，可大大改善其伤后生存质量， 

促 使其 早 日返回校 园。世 界卫 生组织 烧伤 预防和护 理计划 

在 全球 范围内对儿童烧伤预 防及康 复进 行总体规 划和投入 ， 

联合社会有关组织和机构力量，建立有效干预措施，以提高 

儿童烧伤后 的生存质量 。 
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烧伤病区葡萄球菌耐药性与抗菌药物相关性调查 

赵冬梅 马泰 程君 石苗苗 汪强 徐庆连 徐元宏 李家斌 

感染是引起烧伤患者死亡的主要原 因之一 ，而葡 萄球菌 

是烧伤患者感 染最 常见 的细 菌⋯ 。为此 ，我们 对本 院 2001 

年 1月一2o08年 12月收 治住 院 的烧 伤 患者 葡萄球 菌耐 药 

性，以及不同种类抗菌药物限定 日剂量(DDD)的变化情况与 

葡萄球菌耐药率之间的关系进行了相关性调 查。 

1 材料 与方法 

1．1 标本来源 

从 2001年 1月一2oo8年 l2月安徽医科大学第一附属 

医院烧伤病房住院患者的创面、血液、侵袭性导管中，共分离 

120株葡萄球菌，其中金黄色葡萄球菌 69株，表皮葡萄球菌 

27株 ，溶血葡萄球菌 l4株 ，其他葡萄球菌 10株。 

1．2 检测指标及方法 

细菌鉴定和 药物 敏感 试验 采 用 Microscan WalkAway40 

型全自动微生物鉴定仪及配套的阳性菌药物敏感试验复合 

板 (美 国德灵公司 )进行 ，用标准菌株进行质控。按 照美 国临 
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床实验室标准化协会2008年标准[2 7判定结果。分析本院烧 

伤科药物的数据，以1年为 1个时间单位，用文献[3]所推荐 

的各种抗 菌 药物 每 日常 用 剂 量 作 为 DDD，计 算 2005年 1 

月一2OO8年 12月各年度抗菌药物 累计消耗 DDD。总 DDD： 

抗菌药物单位 时间内消耗剂 量 ÷相应抗菌药物 DDD。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS 17．0统计软件 中 Spearman行等级资料分析 。 

2 结果 

2．1 药物敏感试验及耐药率 

120株葡萄球菌对抗菌药物的耐药率见表 1。 

表 1 2001--2008年葡萄球菌对抗菌药物的耐药率 

2001—2OO4年 2005--2008年 

抗菌药物 耐药菌株数／受试菌株数 耐药菌株数／受试菌株数 

[株(率，％)] [株(率，％)] 
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