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烧伤后生存质量研究与健康测定量表 
陈斌 付晋凤 

烧伤治疗的最终 目的已不再是封闭刨面、挽救 

生命，患者伤后的生存质量(quality of life，QOL)正 

逐渐受到人们的重视。国外对烧伤后 QOL的系统 

研究起步较早，并已公布了一些测定量表，国内罕见 

报道。笔者就烧伤领域对 QOL的研究概况及国外 

应用较 多的烧伤后健康测定 量表 (burn specific 

health scale，BSHS)作一归纳整理。 

一

、烧伤领域对 QOL的研究 

烧伤领域内的QOL研究可以追溯到 19世纪40 

年代对烧伤患者神经精神并发症的探讨。20世纪 

80年代以后，人们较重视对烧伤患者出院后的健康 

状况进行分析，QOL测评就是其中的主要部分。烧 

伤对患者的影响包括躯体机能、日常家庭生活、社会 

功能、情绪状态、认知、睡眠与休息、精力和主观健康 

感受等，因此烧伤后的QOL也应当从这些方面进行 

测定。Tanttula等 于 1995年调查 了 1988～1994 

年入院治疗的 315例烧伤患者，结果显示年龄 >25 

岁、烧伤总面积 >30％、深度烧伤面积 >20％TBSA 

的患者总体健康评分明显低于小面积烧伤患者。但 

许多患者认为烧伤部位(尤其是手、脸)比实际烧伤 

面积对患者 QOL影响更大。Salvador．Sanza等 的 

调查结果显示，烧伤患者在躯体功能、心理功能和体 

像(body image)等方面均发生了程度不等的变化。 

Van等f 31利用多种 自评量表对烧伤后 1～2年的患 

者进行测试，认为应特别重视烧伤患者治愈后的心 

理康复问题。国内对烧伤后患者心理状况的研究不 

少，但涉及 QOL的系统研究鲜见报道。在烧伤治疗 

水平迅速提高的今天，开展 QOL的研究并利用其研 

究成果来指导烧伤治疗，将成为下一阶段提升烧伤 

治疗与康复水平的关键。 

二、BSHS的发展 

BSHS是 由美国 Baltimore Regional Burn Center 

提出并发展起来的。由于单纯的死亡率下降并不能 

全面反映烧伤治疗效果，1979年 Blades等 开始了 

对 QOL的研究，并证实对烧伤患者进行 QOL测量 

是有现实意义的。在此基础上，通过运用研究疾病 
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影响程度量表(sickness impact profile，sip)、日常生 

活活动指数(index of activities of daily living，IADL) 

和总体幸福量表(general well·being sehedule，GWS) 

等，提出了包含 114个条 目的 BSHS，并对其可信度、 

内在一致性作了检验，证明在大部分领域(domain) 

其系数是令人满意的。为便于临床应用，Munster 

等 对该量表进行了精简，并发表了80个条目的简 

明烧伤健康 量表 (abbreriated burn specific health 

scale，BSHS．A)。BSHS．A得到较为广泛的传播，并 

被译 为多种文字应用 于芬兰、西班 牙、瑞典等国 

家 。有部分学者认为 BSHS．A条目较多，但涉 

及的内容不能全面反映受试者的情况，因此进行了 

删改 ’ 。然而BSHS．A还是得到了不少国家烧伤 

与康复医学界工作者的认可，被视作一种较为可靠 

的标准化量表。笔者单位 曾用 BSHS．A对烧伤患者 

的 QOL进行评定，结果表明其对临床治疗有一定的 

指导价值。 

三、BSHS．A的结构 

BSHS．A是 自我评价量表，原则上应 由受访者 

独立填写。若受访者不能阅读，可由代理人帮助阅 

读或填写，但应避免使用暗示性或诱导性语言影响 

受访者的回答。BSHS．A主要包括计分部分和非计 

分部分，后者列举 了一些工作状况，由受访者根据实 

际情况进行选项回答，据此可了解受访者烧伤后的 

工作变化。 

计分部分共有80个条目，问题分别涉及受访者 

QOL的4个领 域及 7个次领域 (subdomain)，即： 

(1)躯体功能领域(20个条 目)：包括独立活动、角 

色活动、手的功能 3个次领域；(2)心理功能领域 

(30个条目)：包括体像、情绪 2个次领域；(3)社会 

关系领域(15个条目)：包括家庭与朋友、性生活2 

个次领域；(4)一般健康状况(15个条目)。 

四、BSHS·A的使用 

应用 BSHS．A时，可根据研究设计与预期 目的 

增加表格，获取诸如受试者一般情况、家庭情况等方 

面的信息，以利于最后对资料进行总结分析。量表 

计分部分的每个 条目均有 5个程度选项，即“极 

度”、“很大程度”、“中等程度”、“略有”和“无”。该 
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量表的计分方法如下。 

1．初始 分值 的产 生：各条 目5个 程 度选 项 由 

“极度”到“无”分别定义为 0、1、2、3、4分。 各领域 

的初始分值即该领域所有条目得分的总和。 

2．最终得分的换算：BSHS—A各领域的最终得 

分需经换算处理，其转换公式为：最终得分 =该领域 

初始得分 ÷该领域可能最高得分 ×l00。通过转换， 

可以反映受试者在该领域的实际功能与正常值之间 

的差距，从而可进行不同受试者之间的比较研究。 

3．受试者的剔除：在评定中需进行调查的可靠 

性判断。因此设计者在量表中设置了2个意思完全 

相同的条目，如果受试者在这2个条目的回答上得 

分差值 >1分，则该份测定量表被判定为不可靠，须 

从研究中淘汰。 

综上所述，笔者认为在烧伤领域开展 QOL研究 

有利于临床治疗方法的评价与选择，可对烧伤治疗 

及康复产生一定的促进作用。对 BSHS进行本土化 

研究并编制适合国人的测定量表，将有利于开展烧 

伤患者 QOL研究并提高临床治疗的水平。 
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救治烧伤后并发非结石性胆囊炎一例 

李林军 王世俊 

患者男，33岁，火焰烧伤全身多处，伤后 1 h人院。诊 

断：烧伤总面积 82％，其中浅 Ⅱ度 15％、深 Ⅱ度 24％、II度 

43％TBSA。既往无慢性病史。人院后给予补液复苏及抗感 

染治疗 ，同时静脉滴注西米替丁 0．4 g，3次／d，创面外用磺 

胺嘧啶银。休克期度过平稳 ，因家属不同意，未行早期切痂 

植皮术。伤后 20 d创面逐渐溶痂，患者出现呕血、黑便 、巩 

膜黄染、右上腹不适等症状 ，诊断为烧伤后应激性溃疡。给 

予抗酸、止血等对症治疗后 ，症状得以控制。伤后 25 d患者 

再次出现呕血、全身黄染，右上腹不适症状加重。查体：上腹 

膨隆，右上腹 明显压痛、反跳痛，可触及包块 ，Murphy征阳 

性。B超示：急性非结石性胆囊炎，胆汁淤积。确诊为烧伤 

后非结石性胆囊炎。急诊行胆囊造瘘术，术中见胆囊增大约 

25 cm×15 cm×8 cm，引流胆汁约 550 ml，并见大量坏死黏 

膜。术后患者病情平稳，积极行创面处理，住院 149 d，患者 

痊愈出院。 

讨论 大面积烧伤后感染期常有多种并发症发生，而非 

结石性胆囊炎较少见，且症状常被掩盖，诊断较困难，可以发 
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生胆囊坏疽、胆汁性腹膜炎等严重并发症。烧伤后非结石性 

胆囊炎可分为 2类，一类为全身严重感染经血液播散引起局 

部炎症 ，此症可因早期积极切痂、及时清除感染源而明显减 

少；另一类发生于无严重感染的患者 ，可能与脱水、胃肠道胆 

汁淤滞、胆盐沉积、胰液返流、缺血及溶血等有关 。 

本例患者的非结石性胆囊炎可能由胃肠道黏膜屏障功 

能障碍 、肠道细菌及内毒素易位导致的感染所引起，其症状 

被应激性溃疡掩盖，至症状明显后方被确诊 ，术中见患者胆 

汁淤积程度较重 ，随时有胆囊穿孑L的可能。所以，当患者出 

现黄疸及右上腹症状体征时，要警惕有非结石性胆囊炎发生 

的可能 ，通过超声波、CT等辅助检查立即作出诊断是非常必 

要的。 
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