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［摘　要］目的：探讨心理治疗对面部烧伤患者生命质量的影响。方法：将３３例烧伤患者随机分为研究组１６
例和对照组１７例，给予对照组常规治疗及护理，研究组（心理治疗组）除常规治疗护理外同时进行心理治疗；应用
简明烧伤特定健康量表，对两组患者在住院第１天和住院第４周进行量表测试。结果：两组患者在入院第１天各
维度得分没有差异，入院第四周，生理状态维度两组得分没有差异，研究组在情绪状态、社会适应、一般情况、综合

健康４个维度得分均高于对照组，差异有统计学意义。结论：心理治疗可以提高面部烧伤患者的生命质量。
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　　我国每年有５００万 ～１０００万人被烧伤，烧伤
不同程度地影响患者的容貌和生活功能，甚至导致

毁容、残疾，尤其是面部烧伤的患者，其生理和心理

上都受到严重创伤，综合生命质量下降。心理治疗

是新的医学模式的重要组成部分，它被广泛的应用

到临床各学科。２００９年１月 ～２０１２年１月对３３
例面部烧伤患者进行随机对照研究，观察心理治疗

对患者生命质量的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２００９年１月 ～２０１２年１月
住院的面部烧伤患者３３例。选取标准：临床诊断
为浅Ⅱ度或深Ⅱ度的面部烧伤患者，神智清楚，可
以独立阅读和理解。３３例患者符合标准：年龄１８
～６５岁，平均（４３５２±１０２９）岁。男性２４例，女
性９例。火焰烧伤１２例、热液烫伤１５例、蒸汽烫
伤３例、电弧烧伤３例；浅Ⅱ度烧伤２２例，深Ⅱ度
烧伤１１例。按照住院批次随机分成对照组和研究
组，对照组１７例，女性５例，男性１２例，浅Ⅱ度烧
伤１３例，深Ⅱ度烧伤 ４例；研究组 １６例，女性 ４
例，男性１２例，浅Ⅱ度烧伤９例，深Ⅱ度烧伤７例。
两组患者在年龄和文化程度分布上无统计学差异，

组间具有可比性。

１２　方法　对照组进行常规治疗及护理，研究组
在常规治疗的同时还进行心理干预治疗。心理治

疗方法：（１）每周进行３次，每次２０ｍｉｎ，由固定的
医务人员进行一对一治疗；（２）与患者进行心理沟

通，听取患者的苦恼，并给患者语言上的安慰，使其

减少恐惧感和自卑感；也可以通过听轻音乐，看新

闻等其他方式来缓解患者的压力和转移患者的注

意力，从而达到放松心态的目的；（３）针对病情向
患者耐心介绍烧伤的基础知识、治疗方法等，让患

者对疾病的发生发展有充分认识，帮助患者树立信

心，建立积极乐观的人生态度，使患者有信心配合

治疗，并积极参加康复锻炼；（４）请恢复较好的患
者讲述与病魔抗争的事例，并与病友交流经验，帮

助他们走出阴影；（５）患者之间互动，患者提出自
己在烧伤治疗过程中存在的问题，在指导者引导

下，发动集体成员共同讨论，找出适合的解决方法；

（６）做好家属工作，取得家属的理解，并通过家属
的感情效应来调节患者的心理状态，增强患者对抗

疾病的信心。

１３　心理健康评定　患者的心理健康状态采用症
状自评量表［１］，包括躯体化、强迫症状、人际关系、

抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等９项症状
因素；采用５级评分，１～５分别表示无、轻、中、重、
极重，得分越高精神症状越多，心理健康水平越差。

１４　生命质量评定　烧伤患者的生命质量和综合
健康情况采用简明烧伤特定健康量表（ＢＳＨＳＢ）［２］

评定。此量表由８０个可以具体反映被测患者的生
理状态、情绪状态、社会适应性、一般情况及综合健

康情况的问题组成，要求被测者按其实际生活能

力、工作能力、想法或感觉填写，采用０～４级记分，
得分越高健康情况越好，反之则越差。所有患者均
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在住院的第１天上午在医务人员的指导下自愿自
主的填写量表，入院第 ４周进行相同量表复测。
共发放３３份量表，回收有效量表３３份，回收有效
率为１００％。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
数据分析，评分采用ｘ±ｓ表示，成组资料采用独立
样本ｔ检验，Ｐ＜００５有统计学差异。

２　结果

对照组和研究组患者前后两次生命质量量表

测定结果见表１。两组患者在入院后的第１天用
健康量表测定生理状态、情绪状态、社会适应、一般

情况、综合健康五个维度的得分无统计学差异。在

入院第４周重复测量时，生理状态维度两组患者得
分没有差异，研究组患者在情绪状态、社会适应、一

般情况、综合健康四个维度得分均高于对照组，差

异有统计学意义。两组患者心理健康状态量表测

定结果见表２，两组患者在入院后第１天各个维度
得分均没有统计学差异；入院第４周重复测量时，
研究组各个维度得分明显低于对照组，差异有统计

学意义。

表１　对照组和研究组患者生命质量量表测定结果
Ｔａｂ．１　Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

维度
入院第１天

对照组 研究组 ｔ Ｐ
入院第４周

对照组 研究组 ｔ Ｐ
生理状态 ４２１５±１２３６ ４１６８±１１４５ １２６ ００６７ ４５２１±１０２４ ５０１４±１４２９ ２１２ ００５２
情绪状态 ６１２６±２０３６ ６３５１±１５８１ １２９ ００６６ ６３４８±１７５２ ７４３１±１６８２ ２７８ ００３７
社会适应 ４０１９±１１５７ ３９８１±１３５０ １０９ ００７５ ４２３１±１２３９ ５５８９±１３５１ ２９４ ００３２
一般情况 ２６９５±１３５４ ２５８４±１４３２ １１１ ００７１ ２８１２±１０２４ ３７７９±１４５６ ２７２ ００４１
综合健康 １７５４３±３５４８ １７４８３±２０４６ １０２ ００７６ １８０２１±１３５１ １９２３５±１８５３ ２９１ ００３５

表２　对照组和研究组患者心理健康状态量表测定结果
Ｔａｂ．２　Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｅｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

症状因素　
入院第１天

对照组 研究组 ｔ Ｐ
入院第４周

对照组 研究组 ｔ Ｐ
躯体化 １５８±０８６ １５１±０７４ １２５ ００６６ １４６±０５６ １１２±０４２ ２９５ ００３１
强迫 １９７±０６３ １９７±０７２ １１８ ００８２ １９１±０７０ １５６±０５１ ２９７ ００２９
人际关系 １６８±０３９ １６５±０６１ １２１ ００６９ １６５±０３７ １４１±０３１ ２８５ ００３５
抑郁 １９５±０６６ １９６±０５１ １１９ ００８１ １９２±０３４ １７２±０３８ ２７７ ００３８
焦虑 １８６±０７４ １８２±０４５ １２１ ００６９ １８０±０３９ １６２±０４２ ２８２ ００３６
敌对性 １５４±０４６ １４８±０３６ １３４ ００５７ １５２±０４８ １３９±０５１ ２８３ ００３７
恐怖 １６７±０４５ １６８±０５４ １１８ ００８３ １６１±０５８ １４７±０８１ ２８４ ００３８
偏执 １４５±０５２ １４４±０６４ １１７ ００８２ １４４±０３１ １２９±０５３ ２７５ ００３９
精神病性 １６５±０３８ １６２±０６３ １２２ ００６５ １５６±０４５ １３９±０６１ ２１９ ０．０４１

３　讨论
目前，常用的心理干预疗法有认知疗法、放松

疗法、森田疗法、生物反馈疗法及支持疗法等［３－４］。

不同患者的心理变化是不同的，这就需要对心理治

疗进行系统科学的研究，从而增进人们对其作用机

制的理解并做出恰当的医疗决策［５］。

本次研究的３３名面部烧伤患者随机分成对照
组和研究组，两组患者刚入院时由于刚刚经历了面

部烧伤，生命质量量表得分各个维度均较低，心理

健康状态量表各维度得分较高，这说明两组患者的

身体和心理都极度痛苦和悲伤。对两组患者均给

予常规烧伤治疗和护理，对研究组的１６名患者还

进行耐心的心理开导，到入院第４周时研究组患者
在情绪状态、社会适应、一般情况、综合健康四个维

度得分均高于对照组，这几个维度的得分均与患者

的心理恢复有关，说明心理干预治疗对帮助面部烧

伤患者尽快恢复健康起到了一定效果。由于面部

烧伤给患者带来了身体上的创伤，因此到入院第４
周两组患者的生理状态维度得分没有太大差异。

经过一系列心理治疗后，研究组患者逐渐走出了阴

影，脱离了恐惧，心理健康状态量表得分明显低于

对照组，患者的心理状态有所改善。对照组患者由

于没有进行心理治疗和疏导，生命质量和心理健康

状况都不如研究组。研究表明，心理治疗可以帮助

（下转第６７５页）
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表２　ＡＤＲ累及器官、系统及临床表现
Ｔａｂ．２　ＯｒｇａｎｓａｎｄｓｙｓｔｅｍｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎＡＤＲ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
涉及系统 ｎ（％） 主要临床症状

皮肤 ２４３（３６２） 皮疹，瘙痒，潮红等
神经 １２０（１７９） 头晕，头痛，烦躁，乱语，抽搐，

癫痫等

消化 １３１（１９５） 恶心呕吐，腹痛，腹胀，口干等
心血管 ４７（７０） 心悸，高／低血压，静脉炎等
泌尿 １５（２２） 血尿，结晶尿，排尿困难

内分泌 ３５（５２） 血糖升高，外周水肿

骨骼 ３（０４） 关节痛

肝胆 １３（１９） 转氨酶升高

呼吸 １（０１） 呼吸困难

血液 ２０（３０） 急性粒细胞缺失，血小板减少

全身反应 ４４（６６） 畏寒，乏力，过敏样反应

合计 ６７２（１００）

动物中应用本类药物可致关节软骨病变发生，在所

收集的资料中，有３例关节痛患者，故孕妇、哺乳妇
女禁用，１８岁以下者尽量避免使用，如细菌仅对氟
喹诺酮类敏感，应权衡利弊后慎用。

　　氟喹诺酮类药物引起ＡＤＲ的临床症状以皮肤
过敏反应较为常见，在调查结果中有３６２％的患
者皮肤系统产生了不良反应；使用喹诺酮类药物

后，大约有１％的人皮肤出现超敏反应，包括红斑、
瘙痒、皮疹及血管神经性水肿等，多在用药后３ｄ
左右出现，多数患者的皮肤症状会自动消失，不影

响疗程［３］，长期用药ＡＤＲ发生率则明显增高［４］。

氟喹诺酮类药物具有光毒性［５］，临床医师或

药师应交待患者在使用氟喹诺酮类药物期间或用

药后的数天内尽量避免日光和紫外光的照射，从而

有效减少皮肤不良反应的发生。

使用氟喹诺酮类药物引起血糖改变（低血糖

或高血糖），尤其是加替沙星［６］，其引起的血糖改

变的不良反应可见于伴有或不伴有糖尿病的患者，

本资料中有３５例患者血糖改变，对于糖尿病患者
来说，血糖改变可能引发严重的后果。因此，加替

沙星应避免用于糖尿病患者。

纵观以上分析，随着氟喹诺酮类药物临床应用

的增多，不良反应的报道越来越多，在使用这类药

物时应严格掌握适应证、禁忌症、使用剂量及疗程，

严密观察不良反应的早期表现，应做到及时停换药

物，避免严重ＡＤＲ发生。
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患者更快更好的建立信心并恢复健康［６－７］，面部烧

伤患者相比其他部位烧伤患者要承受更多的心理

和身体上的痛苦［８］，除了要给予这些患者必要的

药物治疗之外，心理治疗也非常的重要。
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