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【摘要 】　目的　探讨应对方式在手部烧伤患者烧伤结局与伤残接受度之间的中介效应.方法　采用方便抽样法选择苏州市

某三甲医院２０２１年４月至２０２２年６月收治的１５６例手部烧伤患者为调查对象,采用医学应对方式问卷、伤残接受度量表、中
文版手部烧伤结局评估工具对其进行评分.结果　(１)３种应对方式与伤残接受度的相关性:面对(r＝０．６６１)呈正相关,回避

(r＝－０．４４２)呈负相关,屈服(r＝－０．６２１)呈负相关(均P＜０．０１).(２)结构方程模型显示３种应对方式对伤残接受度的预

测:面对为直接正向预测(β＝０．０７２)、回避与屈服为直接负向预测(β＝－０．０８１、β＝－０．１１５)(均P＜０．０１);手部烧伤结局通过

应对方式对伤残接受度发挥间接效应(总中介效应＝０．０４６,直接效应＝０．１６０,总效应＝０．２０６,中介效应占比２２．３３％,P＜
００５).结论　手部烧伤结局可通过应对方式影响患者的伤残接受度,其中面对起正向作用,屈服、回避均起负向作用;建议采

用多种干预措施减少患者有关屈服及回避的负向应对,提高其对手部伤残的接受度.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethemediatingeffectofcopingstylesbetweenburnoutcomesandacceptＧ
anceofdisabilityamongpatientswithburnthands．Methods　Convenientsamplingwasusedtoselect１５６
patientswithburnthandsfromatertiaryhospitalinSuzhouCityfromApril,２０２１toJune,２０２２．TheMediＧ
calCopingModesQuestionnaire,AcceptanceofDisabilityScale,andChineseVersionＧBurntHandOutcome
Toolwereusedforscoring．Results　Acceptanceofdisabilitywaspositivelycorrelatedwithconfrontation
(r＝０．６６１),andnegativelycorrelatedwithavoidance(r＝－０．４４２)andyielding(r＝－０．６２１)(allP＜
００１)．Structuralequationmodelshowedthatconfrontationdirectlyandpositivelypredictedacceptanceof
disability(β＝０．０７２),avoidanceandyieldingdirectlyandnegativelypredictedacceptanceofdisability(β＝
－０．０８１,β＝－０．１１５)(allP＜０．０１)．Theburnthandoutcomeexertedanindirecteffectonacceptanceof
disabilitythroughcopingstyles(totalmediatingeffect＝０．０４６,directeffect＝０．１６０,totaleffect＝０．２０６,

mediatingeffectaccountingfor２２．３３％oftotaleffect,P＜０．０５)．Conclusions　Theburnthandoutcomecan
affectthepatients’acceptanceofdisabilitythroughcopingstyles,inwhichconfrontationplaysapositive
role,andyieldingandavoidanceplaynegativeroles．Itissuggestedtoadoptvariousinterventionmeasures
toreducenegativecopingstylesofyieldingandavoidance,soastoimprovetheiracceptanceofhand
disability．
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　　手部是人类日常工作及生活中至关重要的器

官,４５％~５０％[１]的意外烧伤事件会累及手部,严重

时引起挛缩和畸形,进而影响手部功能、生活状态及
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社交.国内外对手部烧伤结局影响因素的报道很

多,当患者具有较好的伤残接受度时烧伤健康状况

往往较好[２].但是,当患者经过一段时间治疗,在创

面封闭初期手部烧伤结局既定时,以人文关怀为主导

的应对方式改变是否对康复期伤残接受程度有临床

意义,鲜有报道.本研究选取苏州市某三甲医院手部

烧伤患者资料,以应对方式作为中介变量,探讨其在

手部烧伤结局与伤残接受度中的作用机制,以期为提

高患者康复期伤残接受度、回归社会提供理论指导.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样选取我院２０２１年４月至

２０２２年６月收治的手部烧伤患者作为研究对象.纳入

标准:年龄≥１８岁;手部烧伤深度达深Ⅱ°~Ⅲ°;伴
有部分手部功能障碍(握力下降、一指或多指关节屈

曲受限或感觉消失);烧伤程度为轻至中度烧伤;手
部创面初步封闭;有一定沟通、理解能力且自愿参与

本研究.排除标准:手部有非烧伤因素所致的残疾;
合并其他严重疾病,如恶性肿瘤终末期、多器官功能

衰竭、弥散内血管凝血等.本研究通过苏州大学附

属张家港医院伦理委员会审批(２０２１０４０１０).本研究

样本量采用粗略估计法[３],样本量为自变量的５~１０
倍,考虑１０％无效问卷,计算样本量为１１０~２２０份.

１．２　调查方法　采用方便抽样法,对我院收治的手

部烧伤患者出院前２~３日进行抽样,由两名经过培

训的课题组人员向患者介绍研究内容并签署知情同

意书,以临床面对面形式发放问卷星二维码,研究对

象网络匿名填写.研究质量控制:问卷所有题项均

为必答题,填写时间不少于１２min;由研究者核查问

卷填写内容,全部填写后确认提交;患者因手部功能

障碍无法使用手机、视力不清者,由患者口述后研究

者协助填写.

１．３　研究工具

１．３．１　一般情况调查表　为自行研究设计的调查问

卷,内容包括两方面:人口社会学因素(性别、年龄、
文化程度、居住方式等)和与该疾病相关的信息(包
括烧伤原因、是否植皮、是否截肢等).

１．３．２　 医 学 应 对 方 式 问 卷 (the medicalcoping
modesquestionnaire,MCMQ)　了解患者面对疾病

时的应激反应及心理状态.由沈晓红等[４]汉化引

进,量表由“面对”、“回避”、“屈服”３个维度共２０个

条目组成,采用Likert４级计分法,条目得分高说明

患者倾向使用该种应对方式.３ 个维度的 CronＧ
bach’sα系数分别为０．６９、０．６０、０．７６,重测信度分别

为０６４、０．８５、０．６７.

１．３．３　 伤 残 接 受 度 量 表 (acceptanceofdisability
scale,AODS)　 用于测评个人对待伤残的认知态

度,由 Linkowski[５]编制,Groomes等[６]修订,陈妮

等[７]汉化翻译,量表含４个维度共３２个条目,采用

Likert４级伤残计分法,３２~６４分为较低的伤残接

受水平,６５~９６分为相对中等的伤残接受水平,

９７~１２８分为较高的伤残接受水平.量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８５,内容效度为０．９１９.

１．３．４　中文版手部烧伤结局评估工具(ChineseverＧ
sionＧburnthandoutcometool,CＧBHOT)　用于评

估手部烧伤患者治疗效果.由 Bache等[８]编制,张
娟等[９]汉化,量表包括了一般活动、特殊活动、外观

疤痕疼痛和感觉、生活社交和情绪影响等４个维度

２０个条目,采用 Likert５级正向计分法,总分２０~
１００分,得分越高表明手部烧伤治疗效果越好.量

表Cronbach’sα系数为０．８３７,重测信度为０．７０２~
０７９３,内容效度为０．９２３.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件和 AMOS
２６．０软件对数据进行分析,计量数据资料用x±s表

示,计数数据资料用百分比表示,使用相关性分析方

法描述医学应对方式、患者手部烧伤结局、伤残接受

度间 关 系,Bootstrap 法 检 验 中 介 效 应 显 著 性,

AMOS２６．０探究影响路径.以 P＜０．０５或 P＜
００１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　手部烧伤患者的一般资料　本次研究共发放

问卷１６０份,回收１５６份有效问卷,４份逻辑错误的

无效问卷,有效回收率为９７．５％.１５６例手部烧伤

患者中男性１１４例(７３．１％),女性４２例(２６．９％);

３０~４０岁５２例(３３．３％),４１~５０岁８８例(５６．４％),

５１~６０岁１４例(９．０％),６１~７０岁２例(１．３％);工
人１２８ 例 (８２．１％),农 民 ２４ 例 (１５．４％),职 员

４例(２５％);自费 １０ 例(６．４％),城镇医保 ４４ 例

(２８２％),新农村合作医疗１６例(１０．３％),工伤保

险８６ 例 (５５．１％);合 并 受 伤 部 位:头 面 部 ２６ 例

(１６７％),躯体７６例(４８．７％),上肢３２例(２０．５％),
下肢 ２２ 例 (１４．１％);致 伤 原 因:烧 烫 伤 １４２ 例

(９１０％),化学品烧伤１０例(６．４％),切割伤４例

(２６％);伤口持续时间:＜１０d１４例(９．０％),１０~
２８d８６例(５５．１％),＞２８d５６例(３５．９％);截肢

(指)５例(３．２％),未截肢(指)１５１例(９６．８％).

２．２　手部烧伤患者的应对方式、伤残接受度及手部烧

伤结局得分　手部烧伤患者医学应对方式(５２．６４±
３１７)分,其中面对维度(２９．２４±２．８７)分、回避维度

(１２．８５±２．３５)分、屈服维度(１０．５５±１．６０)分;患者

伤残接受度得分(８６．６７±７．８９)分,处于中等接受水

平;手部烧伤结局(６１．１４±３．９６)分,详见表１.

２．３　手部烧伤结局、应对方式、伤残接受度的相关
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性分析　根据皮尔逊相关性分析结果显示,随着“面
对”得分增高,伤残接受度也提高,面对与伤残接受

度呈正相关(r＝０．６６１);随着“回避”、“屈服”应对方

式得分增高,伤残接受度变低,“回避”和“屈服”与伤

残接受度均呈负相关(r＝－０．４４２、－０．６２１).其中,
“屈服”的负相关性更为明显.另外,随着患者手部

烧伤既定结局得分增高,其伤残接受度也随之变高

(r＝０．６５６)(均P＜０．０１),见表２.

表１　手部烧伤患者的应对方式、伤残接受度、

手部烧伤结局得分情况(n＝１５６,分,x±s)

项　　　目 得分

伤残接受度 ８６．６７±７．８９
手部烧伤结局 ６１．１４±３．９６
　一般活动 １５．３９±１．５３
　特殊活动 １５．４７±１．８３
　外观、疤痕、疼痛和感觉 １５．１０±１．４５
　对生活、社交和情绪的影响 １５．１８±１．７８
医学应对方式 ５２．６４±３．１７
　面对维度 ２９．２４±２．８７
　回避维度 １２．８５±２．３５
　屈服维度 １０．５５±１．６０

表２　手部烧伤患者烧伤结局、

应对方式、伤残接受度的相关性分析(r)

项　　目 面对 回避 屈服 手部烧伤结局 伤残接受度

面对　　　　 １ － － － －
回避　　　　 －０．３１７a １ － － －
屈服　　　　 －０．４２１a ０．２４４a １ － －
手部烧伤结局 ０．４７０a －０．３２７b －０．３８９a １ －
伤残接受度　 ０．６６１a －０．４４２b －０．６２１a ０．６５６a １

　a:P＜０．０１;b:P＜０．０５

２．４　手部烧伤结局、应对方式对伤残接受度的影响

路径分析　结果显示,模型拟合结果χ２/df＝２２４５,
比较适配度指数为０．９０,增值拟合指数为０．９０,基准

化适配度指数为０．９０,模型验证残差值小于０１,上述

拟合度指数良好,表明该模型构建基本能接受.使用

Bootstrap法检验结果,说明该中介模型成立.根据

图１、表３所示的估算结果可以看出:(１)结局越好,
伤残接受度越高,对伤残接受度有一定正向预测作

用;(２)通过面对正向影响伤残接受度,中介效应值

为０．０１５;(３)通过回避负向影响伤残接受度,中介效

应值为０．０１１;(４)通过屈服负向影响伤残接受度,中
介效应值为００２０;总效应值为０．２０６,直接效应值

为０．１６０,间接效应值为０．０４６,应对方式中介效应占

比２２．３３％.

３　讨论

３．１　手部烧伤结局处于中低水平,应对方式起间接

预测作用　本次研究因伤残接受度与患者手部功能

情况相关,即与手部烧伤结局各维度交叉,故在模型

设定时添加了伤残接受度与烧伤结局之间的残差路

径,从结果来看拟合度较好.在结果中,手部烧伤结

局得分处于中低水平,与应对方式呈现相关性,这与

多位学者在烧伤及手外伤患者中的论点类似[１０Ｇ１１].
分析原因,手部功能不同程度的丧失,会造成患者外

在形象的受损、劳动力的下降,严重时甚至需要植皮

或截肢治疗,突如其来的外伤伴随而来的是患者负

性的心理应激,如自责、焦虑、烦躁、抑郁等情绪.而

应对方式在手部烧伤结局与伤残接受度间起中介作

用(２２．３３％).这提示我们,在患者烧伤结局既定的

情况下,改善患者应对模式将有助于其接受伤残现

状,积极应对心理冲击,正向影响康复期手部功能恢

复并提升生活质量.

a:P＜０．０１

图１　手部烧伤结局、应对方式(面对、回避、屈服)

对伤残接受度的影响路径

表３　路径效应Bootstrap分析

项　　目 效应值 标准误
９５％CI

下限 上限

效应占比

(％)

总效应 ０．２０４ ０．０１９ ０．００１ ０．１６７ －
直接效应

　手部烧伤结局→伤残接受度 ０．１０３ ０．０１７ ０．０７０ ０．１３６ ５０．４９
中介效应

　面对→伤残接受度 ０．０４７ ０．０１０ ０．０２９ ０．０６６ ２３．０４
　回避→伤残接受度 ０．０１６ ０．００８ ０．００４ ０．０３３ ７．８４
　屈服→伤残接受度 ０．０３９ ０．０１２ ０．０１９ ０．０６７ １９．１２
　总中介效应 ０．１０２ ０．０１４ ０．０７６ ０．１３２ ５０．００

３．２　面对、回避、屈服的中介作用　本研究结果显

示,伤残接受度与面对呈正相关,与屈服、回避均呈

负相关.表明当患者对手部烧伤结局具有较为充分
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的思想准备和行动配合时,心态相对积极乐观,这类

患者对最终的伤残接受度变高,这与结果随着“面
对”应对方式得分增高,伤残接受度变高相符.本次

研究中回避方式(１２．８５±２．３５)分接近常模,屈服

(１０．５５±１．６０)分高于常模水平[６].既往研究[１２Ｇ１４]认

为,在乳腺癌术后、全喉切除术后、永久性肠造口等

患者中短暂的回避因能转移注意力而暂缓矛盾,被
视为积极的应对方式.但本次研究显示,回避与伤

残接受度呈负向关系.分析原因,入组患者均创面

覆盖完毕,基本渡过１０~１５d创伤心理缓冲期,功
能部位的烧伤康复提倡即刻的早期功能锻炼[１５],回
避状态会延误功能锻炼金时间.患者采用回避负性

情绪的可能原因为,手部伤情多为突发情况,不能面

对突如其来的意外,加之手部功能障碍带来的“无
用”、“不行”等自我否定情绪,使得患者在短期内采

用回避来缓解压力,加上患者对手部烧伤可能结局

没有心理预判或者完全失望,思想上和行动上更易

听之任之,也是屈服的主要原因,使得患者对最终的

伤残接受度变低.

３．３　从应对方式角度改善伤残接受度的思考　本

次研究,面对中介效应最高,屈服次之,在临床工作

中应引导患者采用积极面对方式.以共情为基础框

架的同理心疏导模式将有助于患者选择面对[１６],具
体方式可首先引导患者表达情感如诉说自身需求、
识别情绪波动、了解康复目标,辅以讲解康复方法、
制定锻炼计划、认知康复进度;然后换位考虑患者担

忧、耐心解答疑虑,产生共情;同时对患者烧伤状态

及情绪表示理解与尊重,建立随访模式提供策略应

对,强化沟通并表达关注.屈服是外科患者常采用

的消极应对方式[１７],本次研究显示屈服的利用度高

于常模,且作用效应远高于回避.因此,需着重引导

手部烧伤患者减少屈服的心理应对.理性情绪疗

法[１８]可有效改善胸腹联合创伤患者对屈服的运用,
对于采用同样负性应对的手部烧伤患者可借鉴.结

合手部烧伤患者临床特点,建议的具体方式为:首先

寻找患者关心问题的主次,如是手部功能重建还是

瘙痒疼痛处理、亦或是外观修复要求,逐一解决;接
着,让患者了解到所有负向的情绪均来源于自身看

法,并帮助患者改变不符逻辑的认知,最后帮助养成

思维习惯并加以巩固.

３．４　对未来研究的思考　本次研究结果显示,医护

人员和患者对结局的心理预判以及预后解读能够影

响此类患者的医学应对方式,最终影响手部烧伤的

伤残接受度.因此,在未来临床实践中建议:(１)采
取综合方法积极治疗手部烧伤,争取最短时间内取

得符合患者心理预期的阶段性治疗效果,从而增强

患者“面对”的医学应答;(２)客观告知患者手部功能

受损情况,预判乐观情况下的烧伤结局,让患者早期

接受,争取在治疗过程中取得更高配合度;(３)应对

方式的干预除心理疏导及情绪疗法外,增加人文社

会支持,增强患者对手部烧伤结局的信心,培养积极

的应答方式,鼓励其配合治疗和康复,才能取得更好

的伤残接受度.
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