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119例烧伤患者各阶段心理状况分析 

付京 程秀华 

1 临床 资料 

患者中男 85例、女 34例，年龄(35±10)岁。烧伤面积 

1％ 一58％TBSA，浅 Ⅱ～Ⅲ度。致伤原因：热液烫伤42例、火 

焰烧伤39例、化学烧伤8例、电击伤 22例、热压伤 8例。一 

般情况：已婚 85例、未婚 34例，小学文化程度 9例、初 中文 

化程度47例、高中文化程度 51例、大专及大专以上学历 12 

例，公费医疗30例、自费医疗 89例。伤后0．5 h～25 d人院。 

2 方法 

2．1 心理状况的评定 

Zung氏焦虑量表(SAS)和抑郁量表(SDS)⋯ ，各有 20 

项，按出现的频率评分。严重程度 以“总分 ×1．25”进行评 

定：≤49分为正常，50～59分为轻度，60～69分为中度，≥70 

分为重度。部分数据采用 SPSS l1．0统计软件进行 t检验。 

2．2 问卷调查心理状况相关因素 

听取烧伤科、精神科专家意见 ，在预试验基础上 自行设 

计烧伤患者心理状况相关因素表，共计 15项内容，每项设有 

影响和无影响 2种选择，分别记 1分和 0分 ，并进行排序。 
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分别于人院 1、2周及出院时发放问卷，由患者填写 ，均取得 

知情 同意。 

3 结果 

3．1 烧伤患者各阶段心理状况 

人院 1、2周患者的 SAS评分分别为(42±8)、(41±7) 

分，两者比较差异无统计学意义(P >0．05)；出院时该评分 

为(32±6)分，明显低于人院 1、2周(P<0．01)。人院 1周 

患者的 SDS评分为(44±7)分，明显高于人院 2周[(38±7) 

分 ，P<0．05]；出院时该评分为(31±6)分，明显低于人院 

1、2周(P<0．01)。患者人院接受治疗后，焦虑、抑郁 的程 

度 逐渐减轻(表 1)。 

3．2 烧伤患者各阶段心理状况相关因素 

患者各阶段焦虑、抑郁的相关因素排序见表 2。 

4 讨论 

烧伤后会出现明显的心理障碍 ，而烧伤患者治疗成功 

与否，与其心理状态密切相关。本组患者人院 1周内焦虑、 

表 1 119例烧伤患者各阶段心理状况 

表 2 119例烧伤患者各阶段心理状况相关因素 
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抑郁的发生率最高且程度最重，主要影响因素为创面的疼 

痛、突发事件的刺激、生活自理能力下降。疼痛作为一种强 

而持久的刺激源，严重干扰患者的睡眠，导致患者心理疲惫 

甚至引起机体病理改变。此外烧伤可以使患者产生“悲伤反 

应”，借以缓解或减轻外界刺激对机体的损害。而精神障碍 

的发生与否取决于“悲伤反应”期度过是否顺利 。烧伤患 

者早期大多生活不能 自理 ，国内外研究显示生活 自理能力与 

抑郁症状有密切关系 。医务人员此期应善于观察和评估 

患者的疼痛，并及时给予干预。有研究表明，不论麻醉药剂 

量多大，成瘾率只占1％ 。疼痛剧烈的患者可以使用镇痛 

泵 ，足量使用镇痛剂以缓解疼痛引起的生理和心理改变。同 

时应帮助患者面对痛苦的记忆和感受，表达、宣泄与烧伤事 

件相伴随的情感 ，提高他们对烧伤事件的接受和适应水平， 

减弱心理反应 。 

本组患者人院2周时，焦虑、抑郁发生率低于第 1周，主 

要表现为担心预后、缺乏烧伤医学知识、医护人员的工作情 

况。医务人员在此阶段应重视患者的健康教育，制定切实可 

行的健康教育计划，提高患者正确认识疾病及 自我护理的能 

力；对患者比较敏感的问题如预后是否留有瘢痕，是否影响 

功能等，医护人员须耐心、细致讲解，列举一些治疗成功的病 

例，鼓励患者以积极的心态接受治疗。同时医护人员在烧伤 

救治过程中，应重视烧伤康复，尤其早期预防。在提高创面 

愈合率的同时，努力降低致残率，提高患者预后生存质量 ]。 

出院时本组仍有部分患者因身体形象改变、功能残缺、 

社会及家庭支持不足导致焦虑和情绪抑郁。医务人员应调 

动社会、家庭资源，努力为患者提供情感、经济上的支持，提 

高其生活质量。 
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西北部分省区／]xJL烧伤的流行病学特点 

陈向军 闰德雄 邢继平 q0~-R-,伟 

1996年 1O月一2OO5年 9月，我科共收治西北部分省区 

12岁以下烧伤患儿 3156例(不包括门诊和急诊未住院者)， 

占同期烧伤患者总数(5339例)的 59．1％。本文对患儿流行 

病学相关因素进行了统计分析，现报告如下。 

1 资料统计 

人院患儿中526例 <1岁，1725例 1～3岁 ，699例 4～7 

岁，206例 8～12岁。其中男 1995例 ，占63．2％；女 1161例， 

占36．8％。城市患儿 495例 ，占 15．7％；农村患儿 2661例， 

占84．3％；城市和农村发病比例为 5：1。地域分布主要集中 

在内蒙古中西部(74．O％)，其次为山西北部 (14．6％)和陕 

西北部 (11．4％)。致 伤原 因中热 液 烫伤 者 2783例 ，占 

88．2％；其次为火焰伤 、电烧伤、化学烧伤、鞭炮伤。1809例 

患儿伤后 8 h内人院、占57．3％，l186例 9～48 h人院、占 

37．6％，161例 48 h以后人院、占5．1％。发病以冬季最多占 

45．6％，春季 31．O％，夏季 8．4％。在统计时间段内，我院小 

儿烧伤总体人数和热液烫伤人数均呈逐渐上升趋势。 

2 结果 

住院患儿治愈2985例，治愈率为 94．6％；未愈 自动出院 

或放弃治疗者 138例，占 4．4％；死亡 33例，总病死率为 

1．O％。死亡患儿中，因延迟人院死于烧伤休克 17例、侵袭 
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性感染 8例、多器官功能衰竭(MOF)5例、吸人性损伤3例。 

3 讨论 

本组 12岁以下烧伤患儿的例数明显高于国内其他地 

区 。热液烫伤 中49．2％为“锅连炕”所致。所谓 “锅连 

炕”是一种北方地区传统的家居方式 ，炉灶与睡炕相连，中间 

无分隔物。看护不当时幼童容易摔人锅中发生烫伤，这是西 

北地区特有的致伤原因，具有一定的流行病学意义。在农 

村，“锅连炕”是严寒冬季农民的主要取暖方式。本组小儿烧 

伤以冬春季节发病率高，符合西北地区的气候特点。 

休克、全身感染、MOF、吸人性损伤是烧伤患儿死亡的主 

要原因。由于交通、经济以及对烧(烫)伤的危害性重视不够 

等诸多原 因，导致患儿不能得到及时 、正 规的治疗 ，延迟 了救 

治时机 ，使致残率和病死率增加。加强广大民众的科普知识 

教育和烧伤预防知识宣传，重视农村基层医疗队伍培训，是 

提高烧伤治愈率、降低病死率的重要措施之一。 
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