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烧伤患者出院后自主社会参与的自我认知现状	

及影响因素的随访调查

吴克萍，王冬，陈晗，章丽珠

(南通大学附属医院烧伤整形科，江苏 南通 226001)

[摘　要]	 目的：评估烧伤患者自主社会参与的自我认知情况，并分析其影响因素。方法：运用参与和自

主影响问卷(Impact  on Par t ic ipat ion and Autonomy Quest ionnaire，IPA)、伤残接受度修订量表

(Acceptance of Disability Scale-Revised，ADS-R)、希望因子量表(Herth Hope Index Scale，HHI)、

改良Barthel指数评分量表(Modified Barthel Index Scale，MBI)、视觉模拟评分法(Visual Analogue 

Scale，VAS)、自行设计的人口统计学数据和疾病状况调查表对南通市附属医院烧伤患者120名于

院后1个月和3个月进行随访调查。采用多变量线性回归方法确定影响因素。结果：出院后1个月和

3个月，IPA问卷得分为2.12±0.73和2.02±0.71。伤残接受度(acceptance of disability，AOD)、希望水

平与社会参与显著相关(P<0.01)。经济状况、疼痛程度、日常活动能力、AOD和希望水平是影响

烧伤患者出院后3个月自主社会参与的主要因素，差异达77.4%。结论：出院后1个月和3个月烧伤

患者自主社会参与处于低到中等水平。临床护士应采取减轻患者痛苦、鼓励患者接受伤残状况、

鼓励患者参与日常活动、给患者提供希望等具体措施去帮助患者(包括经济状况较差的患者)成功

融入家庭和社会中。
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Follow-up survey on self-recognition status and influencing 
factors of spontaneous participation of burn patients after 

discharge from hospital

WU Keping, WANG Dong, CHEN Han, ZHANG Lizhu

(Department of Burn and Plastic Surgery, Affiliated Hospital of Nantong University, Nantong Jiangsu 226001, China)

Abstract Objective: To evaluate self-perceived participation and autonomy in patients with burns, and to identify key 

factors influencing these parameters. Methods: Impact on Participation and Autonomy Questionnaire (IPA), 

Acceptance of Disability Scale-Revised (ADS-R), Herth Hope Index (HHI) Scale, Modified Barthel Index (MBI) 

Scale, Visual Analogue Scale (VAS), self-designed demographic data and disease status questionnaire were used 

to follow up burned patients discharged from Nantong Affiliated Hospital in February 2018 for 1 and 3 months. 

Influencing factors were identified using multivariable linear regression. Results: The general IPA questionnaire 
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烧伤是一种常见的非故意伤害，尤其是在低

收入和欠发达国家 [ 1 ]。2 0世纪医学和外科技术的

重大进步使大面积烧伤病死率降低[2]。烧伤患者除

外表和身体产生变化，同时患者也会存在情绪障 
碍[3]。成功治疗烧伤的标准不再局限于挽救生命和

恢复身体功能，也包括解决与烧伤患者外表和身

体功能障碍变化有关的心理社会健康问题，包括

创伤后压力和焦虑症等 [4-6]。这些心理社会问题得

不到及时解决，可能会导致免疫力下降和组织修

复受损等身体症状，从而影响患者的康复[7]。

世 界 卫 生 组 织 ( W H O ) [ 8 ]制 定 的 2 0 0 1 年 《 国

际功能、残疾和健康分类》强调了参与日常生活

的重要性。“参与”被认为是残疾人、家庭成员

和社区成员之间的一种复杂的互动。此外，“参

与”是客观反映烧伤患者心理社会健康状况的重

要结果指标 [ 9 ]。“自主权”是参与的主要先决条

件，因为它与个人为自己做决定和控制自己生活

的能力有关 [ 8 ]。同样，Ca rd o l [ 1 0 ]认为参与和自主

综合反映了患者的身心康复状况，这与患者的生

活质量和生活满意度密切相关。“自主社会参与

的 自 我 认 知 ” 可 以 全 面 评 估 烧 伤 患 者 的 康 复 状

况，特别是心理社会康复状况。在中国烧伤患者

中，关于“自主社会参与的自我认知”的相关研

究是有限的。参与和自主性影响问卷(Im p a c t  o n 
Participation and Autonomy Questionnaire，IPA)是

一种衡量与身体和心理残疾相关的自我认知的工

具。然而，很少有研究对IPA问卷的维度进行了详

细的分析。伤残接受度(acceptance of  disabi l ity，

AOD)是指适应残疾是生命中不可贬值的一部分，

并且尽可能去克服伤残带来的影响；其评估可以

表明患者目前的身体状况是否导致自我价值和恢

复能力下降 [11]。“希望”被认为是一种积极的内

部支持力量，使个人以积极的态度面对和解决困

难；但是，关注烧伤患者希望状态的研究是有限

的。希望不仅有助于缓和消极情绪，而且可能在

患者回归家庭和社会后对心理社会功能的恢复产

生调节作用[12]。

本研究拟确定出院1个月和3个月后烧伤患者

自主社会参与的自我认知现状，并确定其影响因

素，旨在为护士建立一个康复心理社会干预模式

提供借鉴，以提高烧伤患者的生活质量，加快烧

伤患者的康复进程。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 自 2 0 1 7 年 2 月 至 2 0 1 8 年 2 月 在 南 通 大 学

附属医院烧伤科住院治疗后出院的患者。纳入标

准：1)烧伤科出院的患者；2)任何原因(如火灾、

流体和电力)引起的烧伤；3)二度或三度烧伤；4)
烧伤体表总面积> 1 0 %；5 )年龄> 1 8岁；6 )自愿参

与本研究，并愿意配合完成第1个月和第3个月随

访。最终纳入的参与第1个月随访研究的烧伤患者

共120名，本研究经过南通大学附属医院医学伦理

委员会批准，患者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  一般调查量表

问卷包括以下项目：1)人口统计信息，包括年

龄、性别、职业、经济状况、教育背景以及家庭住

址(农村、农村城镇、城市)；2)疾病状况信息，烧伤

的原因，护理的依从性(是或否)和烧伤严重程度。

1.2.2  IPA 量表

IPA量表主要用于调查烧伤患者自我认知的自

主社会参与 [11]，由Cardol [10]研制，我国学者贺亚

楠等[13]对其进行修订。中文版量表包括4个维度：

室内自主参与、家庭角色自我参与、室外自主参

与、社会生活自主参与。25项条目得分使用Likert 
5点评分法，从0(完全满足)到4(完全不满足)。IPA
分数越低，社会参与的自我认知越好。

scores were 2.13±0.74 and 2.03±0.72 at 1 and 3 months post-discharge, respectively. Acceptance of disability, 

hope, and social participation were significantly correlated (P<0.01). Financial situation, pain level, activities 

of daily living, acceptance of disability, and hope were major factors affecting self-perceived participation and 

autonomy 3 months post-discharge, accounting for a variance of 77.4%. Conclusion: Medium-to-low levels 

of self-perceived participation and autonomy were observed 1 and 3 months post-discharge. Nurses should 

adopt specific measures which include alleviating their pain, encouraging participation in daily activities while 

accepting their disabilities, and offering hope to help patients (including those from poor economic backgrounds) 

successfully reintegrate into their families/societies.

Keywords burns; participation; autonomy; influencing factors; follow-up study
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1.2.3  伤残接受度修订量表

伤残接受度修订量表(Acceptance of Disability Scale-
Revised，ADS-R)由Linkowski[14]基于Beatrice Wright丧
失接受理论研发，Groomes与Linkowski[15]修订了该量

表。量表包括4个维度和32项条目，包括“扩大价值

范围”“身体形态从属性”“对伤残影响包容”和

“从对比价值到固有价值转变”。其中，10个条目

(第3，6，12，16，18，21，25，28，29和32条)得分

为正，剩下的22个条目得分为负。32项条目得分使用

Likert 4点评分法。“强烈反对”赋值1分，“完全赞

成”赋值4分。分数越高表明AOD越好。陈妮等[16]引

入并翻译成中文版本，并对信效度进行了测试(克朗

巴哈系数即信度为0.830，内容效度为0.912)。

1.2.4  希望因子量表

希望因子量表(Herth Hope Index Scale，HHI)
于 1 9 9 1 年由 He r t h [ 1 7 ]建立，用于评估参与者的希

望。12项量表得分从1(强烈反对)到4(完全赞成)。

量 表 包 含 3 个 维 度 ， 包 括 对 现 实 和 未 来 的 积 极 态

度、采取积极的行动和与他人保持亲密关系。1 2
项条目中，有2项得分为负值(3和6)。修订的中文

版量表信度为0.850[18]。

1.2.5  改良 Barthel 指数测量量表

改良Barthel指数测量(Modified Barthel Index，

MBI)量表用于评估患者的日常生活能力。该量表

包括1 0个评估项目：修饰、穿衣、进食、洗澡、

大便控制、小便控制、如厕、上下楼梯、床和椅

子间转换、平地行走。量表总分为100，得分越高

表明日常活动能力越强。

1.2.6  视觉模拟评分法

采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale，

VA S)评估烧伤患者的疼痛程度。患者根据自我感

知到的疼痛程度从0(无疼痛)到10(无法忍受的严重

程度疼痛)进行选择。 

1.3  资料收集

由护士记录2018年2月开始在南通大学附属医

院烧伤科住院并符合上述纳入标准的患者的一般

资料信息，并记录患者电话，出院时告知患者1个

月后进行随访，第1次随访前护士电话联系患者于

门诊进行随访，收集资料；第1次随访结束，告知

患者第3个月随访时间，并于第3个月随访前电话

告知患者于门诊进行随访，收集相关资料。

1.4  质量控制

研 究 者 向 随 访 的 烧 伤 患 者 介 绍 本 研 究 的 目

的，并说明问卷中需要注意的事项。对于完成问

卷有困难的患者，研究者逐项提问并客观记录答

案。如有患者回答条目不完整，研究人员会提醒

参与者对问卷进行补充，确保问卷的完整性和真

实性。

1.5  统计学处理

运用SPSS 20.0统计软件进行数据分析。IPA，

ADS，HHI及其维度得分等计量资料用均数±标准

差(x±s)表示；不同特征患者自主社会参与水平的

差异性采用t检验和单因素方差分析；两个变量间

的关系采用Pearson相关分析法；采用线性回归来

分析主要影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  参与随访患者的一般特征资料

2018年2月以来，共120名烧伤患者参加为期

1个月的临床随访，但有2名患者因第2次随访沟通

失败而退出。因此，只有118名参与者在3个月的

回顾中完成了问卷调查(表1)。

表1 随访患者一般资料

Table 1 General information of follow-up patients

变量
参与1个月随访/

[例(%)]

参与3个月随访/

[例(%)]

年龄/岁 41.45±12.08 41.45±12.08

性别

男 80 (66.7) 78 (66.1)

女 40 (33.3) 40 (33.9)

职业

农民 30 (25.0) 30 (25.4)

工人 60 (50.0) 58 (49.2)

其他 30 (25.0) 30 (25.4)

经济状况

完全不困难 24 (20.0) 24 (20.3)

中等 50 (41.7) 48 (40.7)

有点困难 30 (25.0) 30 (25.4)

非常困难 16 (13.3) 16 (13.6)

教育背景

小学 40 (33.3) 39 (33.1)

初中 45 (37.5) 44 (37.3)

高中 24 (20.0) 24 (20.3)

大学 11 (9.2) 11 (9.3)
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2.2  烧伤患者出院后 1 个月和 3 个月自主社会参

与 IPA 评分

出 院 后 1 个 月 平 均 I PA 评 分 为 2 . 1 2 ( 标 准 差 为

0.73)，3个月平均IPA评分为2.02(标准差为0.71)，
t=3.919，P<0.001。“户外自主”平均得分最高。

“室外自主参与”出院后1个月IPA平均分为3.17，

标准差为0.67；出院后3个月IPA平均分为2.96，标

准差为0.87。“室内自主参与”平均得分最低。出

院后1个月IPA平均分为0.65，标准差为0.95；出院

后3个月IPA平均分为0.49，标准差为0.79(表2)。

2.3  烧伤患者出院后 1 个月和 3 个月 AOD 和希望

水平比较

烧伤患者出院后1个月平均AOD评分为71.57，

标 准 差 为 1 8 . 9 4 ； 出 院 后 3 个 月 A O D 平 均 得 分 为

74.97，标准差为19.98，处于低到中等AOD。在4个

维度中，“扩大价值观范围”得分最高，其次是

“转换价值”“对伤残影响包容”和“身体形态

从属性”。烧伤患者出院后1个月和3个月的平均

HHI评分分别为32.47和32.67，标准差分别为8.28和

8.25，希望水平处于中度到高度。在3个维度中，得

分最高的是“与他人保持亲密关系”，其次是“积

极的行动”，得分最低的为“积极态度”(表3)。

2.4  不同特征烧伤患者自主社会参与水平的差异比较

出院后3个月，性别的I PA评分差异无统计学

意义( P > 0 . 0 5 )。然而，职业、经济状况、教育背

景、家庭住址、烧伤原因、护理依从性、日常活

动能力水平(activies daily living，ADL)和疼痛水平

的IPA得分差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  烧伤患者自主社会参与和 AOD、希望水平的

相关性分析

Person相关分析结果表明：IPA与AOD及其维

度(扩大、从属、包容和转变)以及H H I及其维度

(态度、行动和关系)呈负相关(P<0.01，表5)。

2.6  烧伤患者自主社会参与水平的主要影响因素

影响出院后3个月烧伤患者的自主社会参与的

变量有1 8个，经济状况、疼痛程度、A D L水平、

AOD和希望是主要影响因素，占77.4%(表6)。

续表1

变量
参与1个月随访/

[例(%)]

参与3个月随访/

[例(%)]

居住地址

乡村 70 (58.3) 68 (57.6)

城镇 36 (30.0) 36 (30.5)

城镇 14 (11.7) 14 (11.9)

烧伤原因

火 60 (50.0) 58 (49.2)

液体 30 (25.0) 30 (25.4)

固体 8 (6.7) 8 (6.8)

化学物质 4 (3.3) 4 (3.4)

电 18 (15.0) 18 (15.3)

护理依存性

是 36 (30.0) 36 (30.5)

否 84 (70.0) 82 (69.5)

烧伤严重程度

中度 80 (66.7) 80 (67.8)

严重 18 (15.0) 18 (15.3)

极其严重 22 (18.3) 20 (16.9)

ADL水平/分

≤40 6 (5.0) 6 (5.1)

41~60 7 (5.8) 7 (5.9)

61~85 24 (20.0) 22 (18.6)

86~100 83 (69.2) 83 (70.3)

疼痛水平(VAS评分)

0~4 108 (90.0) 108 (91.5)

5~6 10 (8.3) 8 (6.8)

7~10 2 (1.7) 2 (1.7)

表2 烧伤患者不同时期IPA的比较(x±s)

Table 2 Comparison of IPA in burn patients at different stages (x±s)

变量 1个月随访 3个月随访 t P

室内自主参与 0.65±0.95 0.49±0.79 4.533 <0.001

家庭角色自主参与 2.52±0.80 2.49±0.77 1.000 0.317

室外自主参与 3.17±0.66 2.96±0.87 5.561 <0.001

社会生活自主参与 2.50±0.79 2.48±0.81 0.481 0.614

社会参与 2.12±0.73 2.02±0.71 3.919 <0.001
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表3 烧伤患者出院后不同时期AOD和希望水平比较(x±s)

Table 3 Comparison of AOD and desired levels of burn patients in different periods after discharge from hospital (x±s)

变量 1个月随访 3个月随访 t P

扩大 21.54±5.38 22.68±5.38 −12.085 <0.001

从属 8.68±1.64 8.79±1.66 −2.804 <0.001

包容 19.58±6.29 20.53±6.60 −8.604 <0.001

转型 20.73±5.99 21.73±6.02 −10.713 <0.001

态度 10.04±3.08 10.39±2.87 −5.768 <0.001

行动 10.58±2.47 10.87±2.19 −3.997 <0.001

关系 10.88±2.54 11.31±2.47 −7.712 <0.001

AOD 71.57±18.94 74.97±19.98 −11.196 <0.001

希望 32.47±8.28 32.67±8.25 −7.868 <0.001

表4 不同特征烧伤患者自主社会参与IPA得分比较

Table 4 Comparison of IPA scores of autonomous social participation of burn patients with different characteristics

变量
社会参与 室内自主 家庭角色 户外自主 社会生活与关系

t/F P t/F P t/F P t/F P t/F P

性别 −0.815 0.366 −0.062 0.081 −8.157 0.004 1.079 0.299 −0.062 0.801

职业 5.660 0.003 6.195 0.001 4.818 0.008 6.499 0.001 6.194 0.001

经济状况 40.104 <0.001 29.912 <0.001 38.095 <0.001 30.693 <0.001 29.912 <0.001

教育背景 2.810 0.039 3.483 0.016 0.783 0.503 3.779 0.010 3.483 0.016

居住地址 4.908 0.007 6.176 0.001 1.860 0.157 5.445 0.004 6.176 0.001

烧伤原因 6.517 <0.001 4.091 0.002 10.596 <0.001 6.679 <0.001 4.091 0.002

护理依存性 90.667 <0.001 56.029 <0.001 81.841 <0.001 60.099 <0.001 56.029 <0.001

烧伤严重性 62.317 <0.001 29.693 <0.001 69.576 <0.001 51.609 <0.001 29.693 <0.001

ADL水平 77.064 <0.001 38.014 <0.001 44.376 <0.001 38.333 <0.001 38.014 <0.001

疼痛水平 14.104 <0.001 11.974 <0.001 17.059 <0.001 7.795 0.001 11.974 <0.001

表5 烧伤患者出院3个月后自主社会参与和AOD、希望水平的相关性分析

Table 5 Correlation analysis between autonomous social participation and AOD and hope levels of burn patients 3 months post-

discharge

变量 自主社会参与 室内自主参与 家庭角色自主参与 室外自主参与 社会生活自主参与

AOD −0.835 −0.658 −0.778 −0.763 −0.802

扩大 −0.804 −0.642 −0.741 −0.739 −0.770

从属 −0.450 −0.366 −0.398 −0.361 −0.495

包容 −0.818 −0.626 −0.778 −0.759 −0.777

转变 −0.854 −0.679 −0.799 −0.787 −0.805

希望 −0.816 −0.636 −0.739 −0.741 −0.782

态度 −0.782 −0.603 −0.713 −0.716 −0.747

行动 −0.748 −0.669 −0.683 −0.684 −0.721

关系 −0.788 −0.672 −0.705 −0.704 −0.755
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3  讨论

本 研 究 结 果 显 示 ， 出 院 后 1 个 月 患 者 的 平 均

I PA 评 分 高 于 出 院 后 3 个 月 ， 表 明 随 着 时 间 的 推

移烧伤患者的参与程度有所提高。本研究结果与

前期研究结果相符。将本研究患者的 I PA 评分与

其他研究患者 I PA 评分进行比较，本研究患者自

主社会参与度高，与烧伤患者躯体功能的较好恢

复相关。 I PA 得分由低到高依次是“室内自主参

与 ” “ 社 会 生 活 自 主 参 与 ” “ 家 庭 角 色 自 主 参

与 ” “ 室 外 自 主 参 与 ” ， 本 研 究 结 果 与 相 关 研 
究 [ 1 9 ]结 果 一 致 。 “ 室 外 自 主 参 与 ” 得 分 最 高 的

原因可能为：1 )疤痕敏感性增加，这限制了户外

活动的参与 [20]；2)关注身体形象的变化以及被社

会评判，导致社交焦虑障碍 [21]；3)烧伤患者建议

限制活动 [22]；4)避免暴露在阳光下。“室内自主

参与”得分最低，原因可能为：1 )室内参与是最

简单的一个方面，因为它不需要高水平的活动能

力；2 )家庭成员在住院期间参与患者的护理，因

此患者愿意在日常护理中发挥积极作用以减轻家

庭成员压力。

经 济 状 况 是 烧 伤 患 者 自 主 社 会 参 与 情 况 的

决定因素。本研究结果显示：经济状况越好社会

参与度越高，研究结果与前期相关研究结果相一

致。治疗严重烧伤患者需要耗费巨额成本。医疗

保险报销率低，意味着贫穷的烧伤患者得不到治

疗和康复的费用补偿。

研究 [2 3 ]发现：慢性疼痛和心理状态之间有显

著相关性。疼痛是一种生理和情感体验，且与消

极情绪相关 [24]。经历慢性疼痛的患者常表现出消

极的态度，导致康复运动依从性降低或完全退出

康复计划 [25]。由于疼痛对身体恢复有负面影响，

并可阻碍患者参与社会生活，因此医务人员在治

疗和护理过程中，必须关注患者的疼痛，以识别

有不良情绪问题的患者。建议通过药物或辅助治

疗(如音乐治疗)减轻疼痛。针对性治疗可以提高烧

伤患者的积极性。

本研究多元线性回归分析表明：A D L水平和

总体平均IPA之间有明显的差异；此外，ADL是参

与的影响因素，与前期研究 [26]结果一致。日常活

动能力强的患者能够更好地照顾自己并且能够进

行日常活动[27]。Bosmans等[21]发现令人不满意的日

常活动能力 [ 2 8 ]与患者消极情绪(如抑郁)有关。这

对于医务人员指导烧伤患者早期进行康复训练，

以减少负面情绪对于烧伤患者机体功能改善的影

响，提高社会参与度有重要指导意义。

Per s o n相关分析显示：AO D与烧伤患者自主

社会参与存在相关性。此外，多元线性回归分析

结 果 表 明 ： A O D 是 患 者 参 与 的 主 要 影 响 因 素 。

AO D对心理调整至关重要 [ 2 8 ]。O l n e y等 [ 2 9 ]发现：

良好的心理状态可以促进社会参与水平；AOD水

平高的患者能够积极参与社会生活。AOD水平高

的患者对于改变自身身体形象、功能恢复、心理

社会问题态度积极 [30]。烧伤后的康复时间很长。

Chiu等 [31]发现：AOD能够改善患者康复训练依从

性，帮助烧伤患者进行日常活动，并使他们出院

后能够回归社会生活。因此，有必要让护理人员

以AOD为起点探索新的心理干预手段。

本研究结果显示：希望与社会参与有显著相

关性，表明好的希望感可以提高整体IPA得分。多

元线性回归分析结果显示，希望是影响社会参与

的因素之一。杨志芳等 [32]研究表明：希望水平高

的患者能够采取积极的态度来适应病情的变化，

并积极参与活动来减轻身体和心理症状。有高水

表6 出院3个月后烧伤患者自主社会参与主要影响因素的多元线性回归分析

Table 6 Multiple linear regression analysis of major influencing factors of autonomous social participation in burn patients 3 

months after discharge

变量 B值 β t P VIF

经济状况 2.803 0.130 2.764 0.005 2.120

疼痛水平 4.059 0.105 2.589 0.010 1.575

ADL水平 −4.017 −0.155 −3.411 0.001 1.959

AOD −1.106 −0.373 −4.830 <0.001 1.957

希望 −0.780 −0.259 −3.572 <0.001 2.608

R=0.882, R2=0.774.
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平希望的患者积极参与家庭和社会生活应促使医

务人员针对提高患者的希望状态、增强患者自主

参与的自我认知而进行干预。“相互关联性“是

希望的一个维度，它表明与家人和朋友关系的密

切性 [ 1 7 ]。 R i c c i 等 [ 3 3 ]表示这种亲密关系可以帮助

患者获得更多的社会支持。同时，有更多社会支

持的患者更愿意积极参与到社会生活中。烧伤患

者可能会经历严重的不良情绪反应，如自卑和被

遗弃的感觉 [ 7 ]。然而，较小的网络可以提供情感

支持，从而减少急性创伤期患者的孤独感，并帮

助他们处理烧伤的负面后果。刘爱军等 [34]研究得

出：与家人和朋友的亲密关系既可帮助患者获得

了关于社会生活的建议和观点，也可帮助患者在

受伤后建立职业目标。护理人员应鼓励烧伤患者

与家人和朋友保持正常的沟通。

综上所述，研究确定经济状况、疼痛程度、

A DL水平、AOD和希望是影响烧伤患者社会参与

的主要决定因素。护士应及时发现患者自主社会

参与程度低的情况，并采取干预措施，以应对社

会参与的不利因素。
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