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烧伤患者心理状态快速评估指标体系的建立 

祝 红 娟 王淑君 

随着医学模式的发展变化 ，心理护理越来越受到关注， 

心理状态在患者治疗和康复中的重要性已获得普遍认同⋯。 

国外已有专门针对烧伤患者的心理健康测评量表 j，但大都 

条 目繁多，如烧伤特定健康量表(burn specific health scale， 

BSHS)共有 369个条 目，需要患者主动配合，但不同患者在 

文化程度等方面存在差异 ，不能完全照搬应用。国内较多采 

用 90项症状 自评量表 (self-reporting inventory 90，SCL90)、 

医院焦虑抑郁量 表 (hospital anxiety and depression scale， 

HADS)等 ，但这些量表并非专门针对烧伤患者所设计，且 

未以烧伤患者为样本对量表进行信效度检验，故通过烧伤患 

者进行量表自我测评往往不切实际。可见建立一套快速评 

估烧伤患者心理状态的指标体系具有重要意义，笔者对此进 

行了探讨。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

研究对象为 2008年 1月一201O年 4月笔者单位收治的 

236例烧伤患者，其中男 142例、女 94例，年龄 4～60(33± 

8)岁，烧伤总面积 1％ ～99％[(35±13)％]TBSA，其中已婚 

122例、未婚 114例。患者均签署知情同意书。 

1．2 烧伤患者心理状态快速评估指标体系(fast assessment 

index system，FAIS)的建立及评价方法 

烧伤患者极易出现强烈、持续的应激反应，其心理状态 

往往与所处的社会环境 、家庭环境及个性特征有关 。 

FAIS包括客观环境评估指标 (circumstance evaluation index， 

CEU和身心反应评估指标 (reaction evaluation index，REI)。 

1．2．1 cEI 包括患者的烧伤总面积、性别、年龄、文化程 

度 、婚姻状况、经济状况、家庭角色、家庭环境、社交状况、医 

疗费用来源共 10项指标。护理人员通过观察和检查，及时 

了解烧伤患者的基本情况、个性特征、应激反应等。不同量 

表检测内容虽有差异，但 目的基本相同，利用检测结果的平 

均值可以更客观地反映实际情况。笔者应用 SCL90、HADS、 

抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)对烧伤患者 

进行心理状态评估 ，并进行统计分析，忽略方差分析的影响， 

利用量表平均值(scale average value，SAV)来确定 CEI值，公 

式如下。 
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⋯  为指标中选作参考的指标值 ，本研究选取 
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指标中最小值为参考值。 

CEI 。 =∑CEI ÷1O一1(n=1—10) (3) 

根据上述 3个公式，计算出 CEI的分级与系数 ，见表 1。 

表 1 客观环境评估指标分级与系数表 

CEI 值的范围为0．0～2．0，是一个相对值，值越大代 

表烧伤患者越容易出现心理问题。根据 CE1分级与系数表 ， 

对本组每例烧伤患者的 CEI 值分别进行计算，并对 同一 

CEI 
。值患者数占全部患者数的百分 比进行统计。根据这 

2项计算结果，以CEI 。。值为横坐标、百分比为纵坐标绘制曲 

线，统计本组患者 CEI 。 值的主要分布范围。 

1．2．2 REI 通过观察烧伤患者的表情、体态、语调 ，可判 

断其在身心反应方面的状况。主要包括以下几项指标 。 

(1)焦虑烦躁：主要表现为心烦意乱、坐卧不安、心神不宁、乏 

力、心悸、头昏、多汗、呼吸困难等。身体暴露部位烧伤的患 

者往往担心创面愈合后瘢痕增生挛缩导致容貌及功能受损， 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志 2011年8月第 27卷第4期 Chin J Burns，August 2011，Vo1．27，No．4 

故常常焦虑导致饮食不佳、失眠，年轻未婚患者表现尤甚。 

(2)恐惧紧张：主要表现为情绪低落、浑身颤抖、惧怕死亡、睡 

眠时间短 、常噩梦惊醒并伴呓语等。(3)苦闷抑郁：主要表现 

为失眠、情感障碍、抑郁症等。(4)悲观绝望：主要表现为拒 

绝治疗。病情危重者由于入院初期的反复高热及大面积感 

染甚至败血症等，往往承受不了巨大的心理压力 ，对治疗失 

去信心甚至有轻生的念头。(5)敌对偏执 ：主要表现为对前 

来探视的亲友的敌视，对其规劝不予理睬，交流失去耐心且 

以自我为中心；对医护人员的治疗不予配合或恶语相加。 

(6)孤寂 自卑 ：主要表现为不愿与人交流，自闭，与社会环境 

脱轨 ，被强烈的自卑感困扰。 

借鉴 SCL90等量表的指标分级方法，将 REI按严重程度 

从轻到重分为“很轻”、“较轻”、“一般”、“严重”、“非常严 

重”5级 ，分别对应 0—4分。REI总分值范围为0～24分，分 

值越高，表示其心理状态越差 ，需给予更多关注与心理护理。 

1．3 心理治疗 

护理人员依据前述 FAIS，在本组烧伤患者人院后对其心 

理状况进行快速评估，掌握其可能发生心理问题的概率和程 

度，对 CEI和 REI值较高的患者予以特别关注，以高度同理 

心及和蔼 、亲切的态度与患者交谈，耐心倾听主诉 ，通过关心 

与体贴、观察与沟通，创造安全、和谐 、温暖的交流环境。抓 

住患者的心理倾向和感情依托，挖掘其爱好、兴趣、特长，并 

在医院允许的环境和时间内使其得以充分发挥展示，从而使 

患者 主动 配合 医护人员的治疗。 

2 结 果 

经统计 ，本组烧伤患者 的 CEI 值主要分布在 0．45～ 

0．95，见图 1。经过及时有效的心理护理，本组大部分患者住 

院期间及出院后随访未出现心理障碍。其中 216例患者治 

愈，2O例病情好转，无一例死亡。 

葶 

=丑 

妞 

CEId⋯1 

注：CEI为客观环境评估指标；纵坐标代表同一 CEI deJ 

值患者数占患者总数的百分比 

图 1 236例烧伤患者 CEI 。 的分布情况 

典型病例：患者女，23岁，初中学历 ，未婚 ，经济状况一 

般，不慎被爆竹火焰烧伤 ，总面积 80％TBSA，尤以面部和四 

肢受伤程度较重。其亲人远在外地未能及时探视，故该患者 

误以为家人要放弃 自己，加之担心男友会因其容貌毁损而与 

其分手，常独 自叹息 、情绪低落、失眠并有放弃治疗 的倾向。 

人院当日，护理人员采用 FAIS对其心理状况进行评估，结果 

303 

如 F： 

CEId lt =(1．4+4．2+2．3+1．7+1．9+2．8+4．0+1．2+1．0+1．0)÷ 

10 一l=1．15 

REI=3+3+4+2+1+1：14(分) 

可见该患者 CEI 。 值较高，容易产 生心理 问题 ；且其 

REI值也较高，表现出沉闷抑郁症状。护理人员根据心理评 

估结果，立即与其家人及男友联系沟通 ，使他们给予患者理 

解、开导和鼓励，打消患者心理疑虑。同时护理人员也积极 

与患者沟通谈心 ，帮助其了解治疗进程和效果，配合音乐疗法 

等。患者较快转变了心态，积极配合治疗，达到预期效果。 

3 讨论 

烧伤患者心理状态 FAIS中，CEI的信效度取决于 SCL90 

等量表，对于特定的烧伤患者，CEI值是固定的，主要用于判 

断患者存在心理问题的概率和严重程度 ，指标值越大，风险 

越大。与其他量表相 比，CEI计算简单，不依赖与患者的配 

合情况，能够较快地对其心理状况进行评估。REI主要通过 

护理人员的工作经验来判断 ，其分类和分级的主观性较大， 

且是一个动态变 化过程 ，需 要在 整个 治疗过 程 中随时观 察 ， 

不断更新 。 

笔者采用 FAIS对本组患者进行快速心理评估 ，结果显 

示患者 CEI 值主要分布在0．45—0．95，并观察到 CEI 。 值 

大于 0．60者出现心理 问题的概率和程度都有所增加，且 

CEI 值较大的患者通常 REI值也较高。根据这一评估结 

果，我们有针对性地及早对患者进行全方位心理治疗和辅 

导，其心理状况得以不同程度好转，积极配合治疗，最终大部 

分治愈，其余患者病情好转，无一例死亡。 

综上所述，FAIS不依赖与患者的配合情况，结合客观环 

境因素和护理人员工作经验进行评估，更加快速准确、简单 

易行、操作性强。 
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