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【摘要 】　目的　基于Leventhal提出的自我调节常识模型(commonＧsensemodelofselfＧregulation,CSM),探讨烧伤患者各病

程阶段疾病感知的动态变化,为制订阶段性心理干预方案提供依据.方法　采用诠释性现象学分析法,目的抽样法选取１７例

烧伤患者,围绕CSM 模型５个核心维度实施纵向半结构化访谈,经编码、主题聚类与跨案例整合分析资料.结果　提炼出

４个核心主题:劫后余生的生存焦虑与阶段化认知转变、多元归因的心理调适与责任感知、疾病后果的个体化认知差异、疾病

控制感的动态波动与社会支持重建.结论　烧伤患者疾病感知随康复进程呈现阶段性、个性化特征,其归因方式、后果认知

与控制感重建均与心理适应密切相关;临床应基于疾病感知的动态变化,结合CSM 模型制订针对性的阶段化心理干预策略.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethedynamicchangesinillnessperceptionamongburnpatientsatdifferentstaＧ
gesofthediseasecoursebasedontheCommonＧSenseModelofSelfＧregulation(CSM),andtoprovideabasisfor
developingstageＧspecificpsychologicalinterventionstrategies．Methods　UsinginterpretivephenomenologicalanalyＧ
sis,１７burnpatientswerepurposivelysampled．LongitudinalsemiＧstructuredinterviewswereconductedbasedon
the５dimensionsofCSM．Datawereanalyzedthroughcoding,thematicclustering,andcrossＧcaseintegration．Results
　４corethemeswereextracted:survivalanxietyintheaftermathofdisasterwithstageＧspecificcognitiveshifts;

psychologicaladjustmentandperceptionofresponsibilityinmultiＧcausalattribution;individualizedcognitivedifferＧ
encesindiseaseconsequences;dynamicfluctuationsinsenseofcontroloverthediseaseandreconstructionofsocial
support．Conclusions　IllnessperceptioninburnpatientsexhibitsstageＧspecificandindividualizedcharacteristics
throughouttherehabilitationprocess．Attributionstyles,consequenceperceptions,andreconstructionofsenseof
controlarecloselyrelatedtopsychologicaladaptation．ClinicalpracticeshoulddeveloptargetedstageＧspecificpsyＧ
chologicalinterventionstrategiesbasedonthedynamicchangesinillnessperception,inaccordancewithCSM．
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　　烧伤是突发性、高致残性创伤事件,既造成生理功

能损害,也易引发心理认知与情绪困扰.既往研究多关

注负性情绪干预[１]与创伤后应激障碍防治[２],从认知加

工视角探讨患者疾病主观感知及适应过程的研究仍较

匮乏[３].疾病感知是Leventhal等[４]于１９８０年提出的

自我调节常识模型(commonＧsensemodelofselfＧregulaＧ
tion,CSM)中的核心概念,是指患者对自身疾病的主观

认识和评价;其涵盖病因、症状识别、时间线、后果、控
制/治愈５个核心维度[５],为解读创伤后患者认知适应

过程提供重要理论框架.本研究采用诠释性现象学分

析(interpretivephenomenologicalanalysis,IPA)方法,基
于CSM模型探讨烧伤患者不同病程阶段疾病感知的

主观体验与动态变化,挖掘其认知规律,为临床制订阶

段化心理干预方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年７月至２０２５年５月采用目

的抽样法选取３所三级甲等综合医院烧伤中心收治

的烧伤患者为研究对象,纳入标准为:(１)临床诊断为

烧伤,烧伤面积≥３０％体表面积(totalbodysurfacearＧ
ea,TBSA)或合并吸入性损伤;(２)年龄１８~８０岁,具
备正常的理解与语言表达能力;(３)自愿参与本研究

并签署知情同意书.排除标准:(１)既往有或目前合
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并精神疾病、认知障碍;(２)合并其他严重危及生命的

疾病、病情危重.本研究经医院伦理委员会批准

(CHEC２０２３Ｇ１４７),根据质性研究信息饱和原则[６],最
终纳入１７例患者,一般资料见表１.结合临床诊疗

指南与烧伤康复循证证据[７Ｇ８]制定病程阶段划分标

准:(１)急性期:伤后１周内,创面未修复,伴休克/感

染高风险;(２)进展期:伤后１~４周,烧伤创面修复

≥５０％或吸入性损伤出现坏死黏膜脱落;(３)修复

期:伤后４周及以上,烧伤创面修复≥９０％或吸入性

损伤病程超过３周,进入功能康复与社会适应阶段.

表１　研究对象一般资料(n＝１７)

编号 性别
年龄

(岁)

文化

程度

婚姻

状态

家庭月收入

(元)

烧伤

原因

烧伤面积

(％)
烧伤深度

是否伴有

吸入性损伤

P１ 男 ３９ 初中 已婚 ５０００~１００００ 火焰烧伤 ５９ 深Ⅱ°~Ⅲ° 是

P２ 男 ３１ 本科 已婚 ＜５０００ 电击伤 ３５ 浅Ⅱ°~深Ⅱ° 否

P３ 女 ６８ 文盲 已婚 ＜５０００ 火焰烧伤 ３０ 浅Ⅱ°~深Ⅱ° 否

P４ 男 ５２ 小学 已婚 ５０００~１００００ 火焰烧伤 ９０ Ⅲ° 是

P５ 男 ２６ 本科 未婚 ５０００~１００００ 火焰烧伤 ５２ 深Ⅱ°~Ⅲ° 是

P６ 男 ５４ 初中 已婚 ＞１００００ 热液烫伤 ９０ Ⅲ° 否

P７ 男 ４７ 初中 已婚 ５０００~１００００ 化学烧伤 ７０ 深Ⅱ°~Ⅲ° 否

P８ 男 ３５ 本科 已婚 ５０００~１００００ 电击伤 ５２ 深Ⅱ°~Ⅲ° 否

P９ 男 ３０ 初中 已婚 ５０００~１００００ 火焰烧伤 ３５ 浅Ⅱ°~Ⅳ° 否

P１０ 男 ５８ 初中 已婚 ５０００~１００００ 热液烫伤 ３３ 浅Ⅱ° 否

P１１ 男 ２８ 初中 已婚 ５０００~１００００ 火焰烧伤 ７５ Ⅲ°~Ⅳ° 是

P１２ 男 ２４ 初中 未婚 ５０００~１００００ 热液烫伤 ３７ 浅Ⅱ°~Ⅲ° 否

P１３ 男 ５１ 文盲 未婚 ５０００~１００００ 火焰烧伤 ３０ 深Ⅱ° 否

P１４ 男 ６２ 小学 已婚 ＜５０００ 火焰烧伤 ４０ 浅Ⅱ°~Ⅲ° 是

P１５ 男 ４４ 初中 已婚 ５０００~１００００ 电击伤 ３５ 深Ⅱ° 否

P１６ 男 ３２ 初中 已婚 ５０００~１００００ 电击伤 ３１ Ⅲ° 否

P１７ 男 ４８ 初中 已婚 ＜５０００ 火焰烧伤 ３３ 深Ⅱ° 是

１．２　方法

１．２．１　访谈提纲　访谈提纲围绕 CSM 模型[５]的

５个核心维度设计,每个维度对应１~２个开放式核

心问题,通过文献回顾、临床咨询及２名烧伤患者预

访谈后优化逻辑,最终确定访谈提纲,维度与问题对

应关系见表２.

表２　访谈提纲

模型核心维度 核心访谈问题

病因 　您觉得这次烧伤的发生和哪些因素有关? 您心里是怎么看待这次受伤的?
症状识别 　烧伤后您感受到的最明显的身体感受是什么? 这些感受对您的生活有什么影响?
时间线 　您觉得自己的身体恢复需要多久? 对后续的康复过程您有什么样的预期?
后果 　这次烧伤让您最担心的事情是什么? 您觉得它对您的生活、工作和家庭带来哪些影响?
控制/治愈 　您觉得自己能做些什么来帮助身体恢复? 您对目前的治疗有什么样的感受?

１．２．２　资料收集方法　采用面对面半结构化访谈结

合非语言观察法收集资料.访谈者接受质性研究培

训,掌握开放式访谈技巧.访谈前向患者阐明研究

目的及保密原则,签署知情同意书后开展访谈.访

谈以提纲为指引,保持中立态度并适时追问关键信

息,同时记录患者表情、语气、肢体动作等非语言资

料,时长３０~６０min,于患者急性期、进展期、修复期

各完成１次访谈,当纳入第１７例患者并完成第３次

访谈后,未再有新的主题涌现,判定资料已达到信息

饱和,停止资料收集.

１．２．３　资料分析与质量控制　采用 Smith等[９]的

IPA分析步骤,由２名研究者独立转录访谈录音,通
过开放式编码、主题聚类提炼出贴近患者原话的核

心主题与亚主题,同时结合CSM 模型对主题进行审

议.本研究通过多种策略保障信效度:访谈前研究者

梳理自身预设以减少主观偏差,对８例不同康复阶段

的患者进行结果验证,并邀请２名具有质性研究经验

的资深护理人员对编码过程与主题提炼进行审核;完
成第１７位患者第３次访谈后无新主题出现,判定达到

信息饱和;２名研究者独立编码后的Kappa值为０．９７,
提示编码一致性良好[１０].访谈资料采用 Nvivo１２．０
软件整理与编码,以P１~P１７匿名标识,严格保护隐

私,资料仅用于本研究.

２　结果

２．１　主题１:劫后余生的生存焦虑与阶段化认知转

变　烧伤患者疾病感知随病情进程呈现阶段性转
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变,核心关注从生存逐步转向躯体功能、社会适应,
部分患者修复期出现消极认知回落.急性期患者深

陷死亡与创伤恐惧,“喉咙像被火烧一样,喘不上气,
感觉下一秒就要窒息,满脑子都是我会不会死”
(P１７),看到创面会强烈应激,反复确认生存可能,
“看到自己胳膊上的皮肤,吓得浑身发抖,根本不敢

相信这是真的,反复问医生我还能活多久”(P６).进

展期聚焦功能恢复,担心影响日常生活,“我现在不

那么怕了,但每天换药时伤口疼得钻心,就怕手指长

不好,以后连筷子都拿不了”(P４).修复期聚焦社会

角色与生活重建,“伤口基本长好了,但手上留了疤,
同事会不会笑话我,还能回原来的岗位吗?”(P２),部
分患者因康复受挫陷入绝望,“差点死掉命都没啦,
以后可能只能当乞丐了”(P７).

２．２　主题２:多元归因的心理调适与责任感知　患

者对烧伤的归因分为外部、内部、不可控３类,不同

归因直接影响心理调适状态.外部归因患者多将事

件归因于环境、设备或管理问题,以减轻自责,“工厂

的机器早就该检修了,老板舍不得花钱,才会漏电把

我烧伤,这根本不是我的错”(P２);内部归因患者常

因自身操作失误产生强烈内疚,“要是我当时不贪

快,按规程操作,就不会被火焰烧到,现在害得家人

跟着操心,真恨自己”(P５);不可控归因患者将事件

视为偶然或命运安排,表现出明显无助感,“倒霉起

来挡也挡不住,工作几十年了,每次都是这样弄,偏
今天就被化学品泼到,只能怪命不好”(P７).

２．３　主题３:对疾病后果的个体化认知差异　患者

对烧伤后果的认知存在个体差异,担忧重点随年龄、
伤情部位变化,年轻患者在意功能、职业与婚恋,“之
前觉得能活下来就好,现在想找一份不用露瘢痕的

工作,可没技术又没人脉,不知道该怎么办”(P１２);
年长患者则担心成为家庭负担,“最担心给子女添麻

烦,他们既要上班又要照顾我,不如早点出院自己

扛”(P１４),特殊部位烧伤患者易出现外貌焦虑与社

交回避,“出门必须戴口罩,就怕别人盯着我的脸看,
现在连超市都不敢去”(P９).部分患者形成积极认

知,提升安全意识,促进心理适应,“安全第一,以后

会更加注意”(P４).

２．４　主题４:疾病控制感的动态波动与社会支持重

建　患者的疾病控制感随病情进程呈动态变化,急
性期依赖医疗支持保持较高控制感,进展期因治疗

受挫明显下降,修复期在社会支持下逐步重建.急

性期患者因信任医护人员而具有较强治疗信心,“护
士每天都很细心地翻身、拍背,医生耐心床旁换药,相
信他们能把我的伤口处理好”(P１５),进展期因创面愈

合慢、反复不适等问题,控制感明显降低,“植皮存活

率不高,觉得自己像个废物,连伤口都没法控制,现在

什么都做不了”(P６).修复期在家庭支持与康复指导

下,控制感逐步恢复,主动参与康复,“妻子每天鼓励

我做康复训练,还帮我查复健方法,感觉日子有盼头,
回家的日子越来越近了”(P２),多数患者能以积极态

度促进康复,“好好养伤,争取早日康复”(P４).

３　讨论

３．１　烧伤患者疾病感知的阶段化特征与 CSM 模型

的适配性　本研究基于CSM 模型[５],首次系统描绘

了烧伤患者疾病感知的三阶段动态演变路径:急性

期聚焦“生存焦虑”,对应模型中症状识别与控制维

度的基础认知;进展期聚焦“功能恢复担忧”,对应模

型中后果与控制维度的深度认知;修复期聚焦“社会

适应困扰”,对应模型中的后果与时间线维度的长期

认知.这一演变特征与慢性病患者疾病感知变化不

同[１１Ｇ１２],烧伤为急性创伤,患者的疾病感知从“本能

的生存认知”逐步过渡到“理性的社会认知”,核心驱

动因素是生理康复进程的推进,这也验证了CSM 模

型中“疾病感知随疾病进程动态调整”的核心观点,
同时为烧伤患者心理干预的阶段化设计提供了理论

依据:急性期以缓解生存焦虑、建立医护信任为核

心,进展期以强化康复信心、缓解功能担忧为核心,
修复期以提供社会支持、促进社会适应为核心.修

复期部分患者出现的疾病感知消极转变,是本研究

观察到的重要临床问题,这一现象与患者的“心理耗

竭”密切相关.长期住院的社会隔离、康复反复挫

折、对未来生活的不确定感,共同引发患者的认知消

极回落,提示临床医护人员需关注烧伤患者的长期

心理状态,在修复期不仅要关注躯体功能康复,更要

及时识别患者的消极认知,通过心理疏导、康复目标

拆解等方式,缓解心理消耗,预防认知恶化.

３．２　多元归因方式对烧伤患者心理适应的影响及

临床启示　本研究发现的外部、内部、不可控三种归

因方式,与CSM 模型中病因维度的认知建构高度契

合,不同归因方式直接影响患者的心理调适状态,这
与既往创伤后应激障碍研究[１３]结论一致.适度的外

部归因可帮助患者缓解自我责备,减少抑郁情绪的

产生,是创伤后初期重要的心理调适方式;但过度的

外部归因可能导致患者推诿责任,降低治疗与康复

的主动性,不利于长期心理适应.内部归因伴随强

烈的自我责备,易引发负性认知循环,加剧抑郁与焦

虑情绪;不可控归因则让患者陷入无助感,丧失康复

的主动性.基于此,临床应引导患者建立平衡的归

因方式,既承认烧伤发生的外部客观因素,也接纳自

身可控制的责任,避免过度归因于单一因素;同时,
本研究提出归因灵活性的概念:急性期可鼓励患者
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适度外部归因,缓解自责情绪;进展期与修复期则引

导患者逐步关注自身可控制的因素,如积极配合康

复训练、树立安全意识等,通过归因方式的灵活调

整,促进患者的心理适应.这一发现拓展了CSM 模

型在创伤人群的应用,为烧伤患者的认知重构干预

提供了新思路.

３．３　社会支持在疾病控制感重建中的中介作用及

干预策略　疾病控制感是CSM 模型的核心维度,本
研究发现烧伤患者疾病控制感呈现动态波动特征,
且社会支持是修复期控制感重建的核心中介因素,
这一发现验证了社会支持理论在烧伤患者心理康复

中的重要价值.急性期患者的控制感源于对医护人

员的高度信任,属于“外部医疗支持型控制感”;进展

期因治疗挫折,这种外部控制感瓦解,患者陷入控制

感低谷;修复期的控制感则是“社会支持结合自我主

动”的综合型控制感,家庭情感、经济支持与医护康

复指导为患者提供心理与物质保障,帮助恢复自我

效能感,主动参与康复.本研究还揭示了“情感支

持Ｇ认知重建Ｇ行为激活”的控制感重建机制链:家庭

情感支持缓解患者的负面情绪,帮助其重建积极认

知;积极认知进一步激励患者的康复行为,最终实现

疾病控制感的重建.这一机制为临床干预提供了明

确方向:在修复期应强化对烧伤患者的社会支持体

系构建,一方面加强对家属的指导,鼓励其提供持续

的情感支持;另一方面,为患者提供必要的经济支持

与职业康复指导,帮助其缓解社会适应焦虑;同时,
医护人员应通过康复目标拆解、康复效果正向反馈

等方式,激活患者的主动康复行为,促进其疾病控制

感的全面重建.

３．４　研究局限性与未来展望　本研究存在以下局

限性:一是研究对象性别比例失衡,男性占比９４％.
因纳入患者以工业、户外作业人群为主,结论在女性

烧伤人群中的适用性需后续验证;二是受时间所限,
未对患者出院后的长期疾病感知变化进行追踪.未

来研究可从三个方面展开:(１)扩大样本,纳入更多

女性、不同年龄段、不同烧伤原因患者,开展跨性别、
跨人群的对比研究;(２)延长随访时间,追踪患者出

院后６个月、１年的疾病感知变化,探讨长期社会适

应对疾病感知的影响;(３)基于本研究发现的疾病感

知阶段化特征,结合CSM 模型制订并验证阶段化心

理干预方案,通过随机对照试验验证其有效性.

４　小结

本研究采用IPA 方法,基于 CSM 模型探讨烧

伤患者不同病程阶段疾病感知的主观体验与动态演

变规律,提炼出４个核心主题:劫后余生的生存焦虑

与阶段化认知转变、多元归因的心理调适与责任感

知、疾病后果的个体化认知差异、疾病控制感的动态

波动与社会支持重建.结果显示,烧伤患者疾病感

知随病情进程呈现阶段性、个性化特征,归因方式、
后果认知、控制感重建均与心理适应密切相关,社会

支持是修复期控制感重建的关键.临床应依据不同

阶段疾病感知特征,制订针对性心理干预策略,关注

个体化认知差异,引导合理归因,强化社会支持,促
进心理适应与全面康复.本研究存在研究对象性别

比例失衡,未追踪出院后长期疾病感知变化的局限

性.未来可扩大样本范围、延长随访时间,并基于本

研究结果结合 CSM 模型制订并验证阶段化心理干

预方案的有效性.
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