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严重烧伤患者康复期生活质量调查 
及其影响因素分析 

岳丽青 蒋冬梅 黄 晓元 

【摘要】 目的 调查严重烧伤患者康复期的生活质量及相关影响因素。 方法 采用社会支 

持评定量表 、生活质量综合评定 问卷和回顾性调查方法 ，对 96例 (病 例组)16岁 以上严 重烧伤患 者康 

复期 的生活 质量进行 评估 ，分析生 活质量 与伤 者一般 情况及 烧伤 原 因 、烧 伤 面积 、烧 伤深 度 、住 院时 

间、医疗费用支付情况和重返岗位之间的关系，与 96名健康人(对照组)进行 比较。 结果 病例组 

患者生活质量总分 为(53±12)分 ，与对照组 (63±10)分 比较 ，差异有统计学意义 (P <0．01)。性别 、 

年龄、文化程度 、烧伤原因、住院时间及医疗费用支付情况各异者的生活质量比较，差异无统计学意义 

(P >0．05)。有配偶者社会 功能维度和物质功能维度评分 比无配偶者 高 ；社会 支持总分 、重返 岗位 、 

伤后时间 、职业 与生活质量呈正相关 ；深度烧 伤面积与生活质量呈 负相关 。 结论 严重烧伤患者康 

复期的生活质量处于低水平 ，社会支持力度 、重返 岗位情 况 、伤后 时 间 、职业 、深度 烧伤 面积等 因素与 

生活质量相关。 
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Investigation of llfe quality of severe bum patients at rehabilitation stage and analysis of the related influential 

factors YUE Li—qing，JIANG Dong—mei，HUANG Xiao-yuan．Department of Burn and Plastic Surgery． 

Xiangya tlospital，Central South University，Changsha 410008，P．R．China 

【Abstract】 0bjeetive To investigate the life quality in severe burn patients at rehabilitation stage and 
analysis of related influential factors． Methods Social support rating scale，general quality of life inventory 

and retrospective investigation were used to evaluate the life quality of 96 severe burn patients(E group， 

age：over 16 years)at rehabilitation stage，and 96 healthy people were enrolled into our study as control(C 

group)．The relationship between the life quality and sex，age，education background，occupation，post burn 
time，burn causes，burn depth，total burn surface area，length of hospitalization，medical cost，return to 

work was respectively analyzed． Results There was obvious difference in total score of the life quality be— 

tween two groups(53±12 in E group．VS．63±10 in C group，P <0．01)．There were no obvious difference 
in life quality among patients with different sex，age，education，burn causes，length of hospitalization and 

medical expenditure(P >0．05)．The score of social function dimension and material function dimension in 

married patients were higher than that in singles．The life quality had positive correlation with social support 

score，return to work，post burn time，and occupation．There were negative correlation between deep burn ar— 

ea and life quality． Conclusion The life quality level of severe burn patients at rehabilitation stage is low． 

Social support，return to work，duration after burn，occupation and deep bum area are correlating factors af- 

fecting life quality． 
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严重烧 伤可 以导致毁容或 残疾 ，使患者综 合生 

活质量下降⋯ 。国外已有学者对大面积严重烧伤成 

年患者的生活质量进行评估 ，国内鲜见报道。本 

研究拟通过调查严重烧伤患者康复期 的生活质量 ， 

对影响因素进行相关性分析 ，以便制定有效干 预措 

施，为患者的康复指导提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

根据人选标准和排除标准 ，抽选 2006年 2月一 

作者单位 ：410008 长沙，中南大学湘雅医院烧伤整形科 

· 195· 

· 论 著 · 

2007年 2月在湘雅医院复诊的康复期严重烧伤患 

者 100例(病例组 )，诊断标准参见文献 [3]。 

1．1．1 病例组人选标准 符合重度或特重度烧 

伤诊断标准，伤后 48 h内人 院并接受完整治疗者 ； 

年龄大于或等于 16岁 ，有一定 阅读能力 ，自愿参加 

本项调查。 

1．1．2 病例组排除标准 有认知或精神障碍者 ， 

伤前有与烧伤无关的其他原发病者。 

1．1．3 对照组人选标准 根据病例组 患者的职 

业分布及性别 、年龄 、文化程度 等基本情况 ，在长沙 

市开福 区捞刀河镇和某行政村 选择 96名相应条件 

的健康志愿者作为对照。 
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1．2 调查方法及质量控制 

患者在门诊复诊时由经过培训的护士统一发放 

调查问卷 ，对照组 由笔 者组织发 放问卷。指导填表 

人答卷时统一用语 ，答卷 当场收 回。如有缺失项立 

即询问填表人 ，保证问卷资料 的完整性和真实性。 

1．3 调查内容 

1．3．1 一般资料 包括 2组人员 的性别 、年龄 、 

文化程度、职业 、有无配偶 ；病例组患者的伤后时间、 

住院时间 、医疗费用支付情况 、是否重返工作或学习 

岗位(简称重返岗位 )等。烧伤原因(致热源、因公或 

民事烧伤)及烧伤面积、深度和部位资料由病历获得。 

1．3．2 生活质 量综 合评定 问卷 共 74个条 目， 

包括躯体功能、心理 功能、社会功能 、物质生 活 4个 

维度 20个 因子 。为 自评式 问卷 ，具有 良好 的信 

度 、效度与敏感性。 

1．3．3 社会支持评定量表 分 10个条 目，包括 3 

个维度即主观支持 、客观支持及社会支持利用度 。 

1．4 数据处理 

部分数据以 4-s表示 ，用 SPSS 13．0统计软件 

进行分析 ，包括描述性统计分析 、x 检验 、t检验 、方 

差分析 、直线相关性分析和逐步回归分析。 

2 结果 

2．1 一般资料 

病例组发放问卷 100份，收 回有效 问卷 96份 ； 

对照组发放 96份 ，收回有效问卷 92份。 

2．1．1 相同资料之 间比较 2组人 员一般资料 

(性别 、年龄 、职业 、文化程度 等)比较 ，差异 无统计 

学意义(P >0．05)。见表 1～3。 

表 1 被调查者性别 和年 龄的 比较 

注：括号内数据为百分率、括号外数据的单位为例(名) 

表 2 被 调查 者职业及有无配偶 的比较 

注：括号内数据为百分率、括号外数据的单位为例(名) 

表 3 被调查者文化程度 的比较 

注：括号内数据为 百分翠 、括 号外数 据的单位为例 (名 ) 

2．1．2 病例组一般资料 96例患者中有 45例特 

重度烧 伤 ，51例 重 度烧 伤。热 力烧 伤 为 72例 占 

75．0％，化学烧伤 8例 占 8．3％，电击伤 16例 占 

16．7％。因公受 伤 46例 ，民事烧伤 50例。深 Ⅱ度 

以上烧伤面积大于 50％TBSA者 45例占 46．9％ ，大 

于 40％ ～小于或等于 50％TBSA者 19例 占 19．8％ ， 

大 于 30％ ～小 于 或 等 于 40％ TBSA 者 13例 占 

13．5％ ，小于或等于 30％TBSA者 19例 占 19．8％。 

住院时间大于 60 d者 54例 ，40～60 d者 23例 ，小于 

40 d者 19例。治疗费用 全部 自己承担者 40例 ，部 

分承担者 44例 ，个人不用承担者 12例 。 

2．2 生活质量评价 

生活质量 各维度 得分在 2组被调 查者之 间 比 

较 ，差异有统计学意义(P <0．05或 P <0．01)。病 

例组有配偶者社会功能、物质生活维度分比无配偶 

者高(P<0．01)，伤后2．0～5．0年的患者物质生活 

维度分高于伤后 0．5年者 (P <0．05)。见表 4，5。 

表 4 被调查者生活质量各维 度得 分比较(分 ，x±s) 

注：病例组 96例，对照组 92名 

表 5 病例组 患者伤后时间与重返 岗位情况 

注 ：病 例 组 96例 ，对 照 组 92名 

重返工作岗位者在躯体功能、心理功能、社会功 

能维度方面得分和总分均高于未重返 岗位者 (P < 

0．01)。社会支持总分 、重返岗位情况 、伤后时间、职 

业与生活质量呈正相关 ，深度烧伤面积与生活质量呈 

负相关。社会支持与生活质量的关系均呈正相关 。 

以生活质量总分为因变量 ，以表 6中 10个变量 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志 2008年 6月第 24卷第 3期 Chin J Bums，June 2008，Vo1．24，No．3 

为自变量 ，进行逐步 回归分析 ，结果显示表 7中 5个 

变量对生活质量有明显影响 ，其中伤后时间、社会支 

持和重返岗位影响较大。见表 6～8。 

表 6 自变量赋值 

自变量 赋值 

性别 

年龄 

文化程度 

职业 

有无配偶 

烧伤源 

住院时间 

伤后 时间 

是否 因公受伤 

1：男，2=女 

1=16～25岁 ，2=26～5O岁 ，3>50岁 

1=小 学，2=初中，3=高 中或 中专 ，4：大专及 以上 

1=农民，2=工人，3=干部，4=其他 

1=无 ，2=有 

1=化学 ，2=热力 ，3=电 

1<40 d。2 =40 ～60 d。3>60 d 

1<1／2年 ，2=1／2～2年 ，3=>2～5年，4>5年 

0=否 ，1=是 

是否重返 岗位 0=否 ，1=是 

常数 

社会支持 总分 

重返 岗位 

深 Ⅱ度 以上烧伤面积 

伤后 时间 

职业 

一 3．724 

0．740 

l1．637 

一 O．159 

3．58l 

2．356 

O．4l3 

O．4l7 

— 0．256 

0．938 

O．2Ol 

O．758 

0．002 

O．OOl 

O．Ol9 

O．O43 

0．067 

注 ：“一 ”表示无此项 ； ^为选 人变量 的显著性水准 ，即对回归方程 

进行检验时，若P G0．10，则该变量被选人回归方程； 是剔除变量 

的显著性水准，即对回归方程进行检验时，若 P≥0．15时，则该变量 

被剔除方程 ；t和 P是对 b的假设检验结果 

表 8 烧伤患者社会支持与生活质量的直线相关系数 

注 ： P <0．05。 P <0．Ol 

3 讨 论 

生活质量是指个体在一定 文化 、风俗习惯 的背 

景下 ，对其 目前社会地位 、生存状况的认识和满意程 

度 ，主要指个体生理 、心理 、生活功能 3个方面 的状 

态 。烧伤不仅从躯体上也从心理上影响患者 的生活 

质量 ，本研究 中严重烧伤患者康 复期 的生活质量总 

分及各维度得分均低于对照组。康复期患者的生活 

质量不仅与社会支持呈显著正相关，也受其他因素 

影响，应该引起专业医师、家庭和社会的普遍关注。 

3．1 性别与年龄对生活质量的影响 

本研究中，不同性别、不同年龄组之间生活质量 

无明显差异。但 国外研究显示 ，男性患者 的生活质 

量高于女性 ，这里不是指躯体功能维度 ，而是指心 

理功能维度。女性 比男性更 注重容貌的改变 ，在心 

理上承受着更大 的压力 。也有研究 表明，老年患者 

的生活质量较低  ̈。本研究不支持该 观点 ，可能与 

本组被调查者中老年患者较少有关 。 

3．2 有无配偶对生活质量 的影响 

有配偶患者生活质量 的社会功能 、物质生 活维 

度得分比无配偶者高。配偶 的支持对于烧伤患者有 

着积极的正面影响。特大面积烧 伤患者由于伤后瘢 

痕挛缩或功能障碍 ，其 自理能力大大下降或完全丧 

失 ，此时配偶的支持显得尤为重要。配偶可通过学 

习有关知识 ，鼓励患者进行力所能及 的活动和适度 

康复运动，减轻功能障碍，以改善患者基本的生活独 

立性。配偶对患者的理解 、支持 、鼓励使其感受到亲 

情的温暖 ，获得精神和心理上的安慰 ，从而改善患者 

的身体功能和 自身情绪 ，提高生活质量 。 

3．3 不 同职业对生活质量 的影响 

不同职业之间 比较 ，患者 的生活质量无 明显差 

异 ；但与 自身 比较 ，生活质量受到影响。即使患者本 

来有一份很满意 的工作 ，由于严重烧伤所致 的毁容 

及肢体残缺等不得不离开工 作岗位，使他们在心理 

上承受着更大的打击 ，直接影响生活质量。 

3．4 重返岗位对生活质量的影响 

病例组 中重返工作岗位者 43例 占44．8％ ，其中 

25～50岁患者 占 62．8％。他们承担着家庭 的主要 

责任 ，因此能接受积极治疗 。重返岗位后 ，患者参与 

更多的社会活动 ，扩大 了与外界 的交流，分散并减轻 

了对伤后不适的注意力 ，有较好的心理承受能力 ，对 

自身生活质量总评价较高，与 Noble等 的研究结 

果接近。目前主张把重返工作岗位作为衡量烧伤治 

疗效果 的指标 ，因此在烧伤后早期应注重恢复患者 

的肢体功能，加强康复训练、职业训练和心理疏导。 

3．5 深度烧伤面积对生活质量 的影响 

深 Ⅱ度以上烧伤 面积与生活质量呈负相关 ，面 

积越大，毁容程度和功能障碍越严重，患者生活质量 

下降越 明显 ，与 Kimmo等 的报道 结果相似 。此 

外 ，大面积深度烧伤后内脏器官受到损害 ，需要较长 

时间恢复 ；创面汗腺丧失导致机体体温调节功能紊 

乱 ，需要较长时间适应等等 ，都会增加患者的心理压 

力，影响生活质量 。 

3．6 伤后时间对生活质量的影响 

伤后时间越 长患者的生 活质量越 高。有报道 ， 

伤后 2．0年以上患者的焦虑程度低于伤后 0．5～2．0 

9 8 4 5 O 5 啪 
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年的患者 。在后一时间段 内，瘢痕增生 、挛缩、皮 

肤瘙痒或多次接受整形手术 ，使患者情绪急躁 、焦虑 

程度增高。受伤 2．0年后瘢痕逐渐成熟 ，手术 次数 

明显减少 ，患者情绪逐渐稳定 ，焦虑程度减轻。 

3．7 医疗费用支付情况与生活质量 的关系 

本研究中，患者的医疗费用支付方式虽然不同， 

但生活质量各维度分值及 总分 比较 ，差异均无统计 

学意义 ，这可能与本研究调查对象为康复期患者有 

关。1991年美 国严重烧伤患者的平均费用达 46 069 

美元 ，2001年西班牙烧伤患者的平均费用达 32 033 

美元 ，而伤后失业和停业所带来 的损失更大 。我 

国烧伤患者的直接 医疗费 用要 高于一般疾病 ，创面 

愈合并不是治疗 的最终阶段 ，之后康复治疗 、修 复重 

建 、美容整形 的费用甚至 比治疗烧 伤本身所需 的费 

用高几倍到十几倍 ，普通家庭无法承受。一般认为 

因公受伤者由所在单位支付医疗费用，获得的社会 

支持和生活质量水平应高于 自费者 ，但 本研究结果 

不支持该观点 。工伤患者虽然在治疗期间可 以由单 

位支付医疗费用，但出院后只能享受基本生活保障， 

与 自费患者出院后情形相似。此 时身体残疾 、功能 

障碍对生活质量 的影 响大于医疗费用支出的影响。 

3．8 社会支持与生活质量的关系 

本研究结果显示 ，社会支持与生活质量呈正相 

关 ，与以往报道 ⋯ 相似。家庭 特别是 配偶和孩子 

是社会支持的重要来源 ，良好 的家庭 支持 系统能促 

进患者主动配合治疗与护理 ，促进 自身康 复，改善生 

活质量。社会支持在提高患者生活质量的过程 中是 
一 个重复作用 因素 ，社会及家庭对患者 的尊重 和鼓 

励 ，不仅能带来经济和物质的支持 ，使患者感受到亲 

情的温暖 ，还能改善患者 的身体和心理状况。 

3．9 小结 

严重烧伤患者康 复期生活质量处 于低水平 ，此 

阶段患者的生活质量与社会支持总分 、伤后时间 、重 

返 岗位情况 、职业和深度烧伤总面积相关。专业人 

员应通过加强健康指导和社 区护理 ，让患者和家属 

共 同参与制定最佳康复计划并认真实施 ，努力提 高 

患者重返工作或学习岗位 的能力 ，提高社会支持度 ， 

进而提高生活质量。 
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