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119例烧伤患者入院时心理健康状况调查分析 

付京 程 秀华 

2003年 4月一2004年 3月 ，笔者对本单位 l19例住 院烧 

伤患者人院时的心理健康状况进行 了调查 分析 ，以制订其 干 

预治疗措施。 

临床资料 ：本组 患者男 85例 、女 34例 ，年龄 18～60岁 

[(35±10)岁]。烧伤总面积 1％ ～59％TBSA，II一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 、热挤压伤8例。医疗费用支付：公费 30例、自费 

89例 。 

调查方法 ：采用问卷调 查法 。于患者人院后 1～2 d发放 

Zung焦虑 自评量表 (SAS)和抑郁 自评 量表(SDS)⋯ ，量 表 由 

患者本人填 写 ，对填 写 困难 者 ，由工作 人员 助完 成。SAS 

和 SDS各有 20项 ，每 项采 用 1～4级 评 分 法 。各 表总 分 40 

分。将患者所得分值与常模⋯ 比较，总分大于 40分表示有 

明显 的焦虑和抑郁情绪 ，得分越高其焦 虑抑郁越严 重。同时 

统计两种 量 表 中显 示 的 患者 主要 症 状 。将所 得 数 据 采 用 

SPSS l1．0统计软件行统计学分析。 

结果：l19例患者的 SAS[(42±8)分]和 SDS[(43±8) 

分]评分均高于常模[(30±10)、(34±9)分，P <0．01]。在 

患者 SAS评分中：躯体疼痛 98例次，占82．4％；睡眠障碍 86 

例次，占72．3％ ；紧张害怕 84例次，占70．6％；敏感多虑 78 

例次 ，占 65．6％ ；食欲缺乏 75例次 ，占 63．0％ 。SDS评分 中 ： 

不 安 易 怒 84例 次 ，占 70．6％；空 虚 无 用 感 76例 次 ，占 

63．9％；身体疲乏 73例次，占61．3％；对事情无兴趣 72例 

次 ，占 60．5％ ；内疚 负罪感 62例次 ，占 52．1％ 。 

基金项 目：武汉市卫生局临床重点学科研究资助项 目(2003228) 

作者单位：430060 武汉市第三医院烧伤科 

· 经 验 交 流 · 

讨 论 烧伤患者 SAS<SDS总分均明显高于常模 。提示烧 

伤患者是发生精神障碍的高危人群。烧伤属突发的意外事 

故 ，当突发事件超过人们 的心理 承受 极限或心 理反应过 于强 

烈时 ，就会 出现生理 和精神 上 的病理 变化 ，加上 创伤后 的 

疼痛、经济负担、生活不能 自理、自我形象的改变、对事件的 

负罪感、愈后的功能障碍等都将给患者带来沉重 的精神打 

击 。在患者 SAS中出现频率较高 的症状有躯体 疼痛 、睡眠障 

碍 、紧张 、害怕 、敏感 、多虑 、食欲缺乏 。SDS中出现频率 较高 

的症状有不安 、易怒、空虚、无用感、身体疲乏 、对事情无兴 

趣、内疚、负罪感。如果不及时纠正并给予心理疏导，就会使 

患者长时间处在这种不 良情绪中，导致大脑活动紊乱。出现 

严重的抑郁症 。因此医务人员在进行常规治疗护理的同 

时，正确评估烧伤患者的心理症状，针对不同的心理症状实 

施心理干预是十 分必要 的。通过 心理 干预 可 以缓 解和 消除 

烧伤患者 的负性 情绪 ，对 提 高 患者 的生 活 质量 有积 极 的作 

用 。 
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