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［摘要］ 目的 探讨特殊部位深度烧伤患者自尊和社会支持与病程不同时期心理健康状况的相关性。方法　选择 
2020 年 1 月至 2023 年 9 月海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院烧伤科收治的 36 例外观和功能部位深度烧

伤住院患者进行调查。分别于受伤 7 d 内（病程早期）、创面封闭时（康复早期）和创面封闭后 3 个月时（康复后

期）发放焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、平时版创伤后应激障碍（PTSD）检查表（PCL-C）、罗

森伯格自尊量表（RSES）、领悟社会支持量表（PSSS）对患者进行评估，收集数据并剔除无效资料后进行统计分析。 
结果　共 36 例患者有效完成全部量表评估。特殊部位深度烧伤患者在病程不同时期均存在焦虑、抑郁、PTSD 症状，

并且伴焦虑、抑郁、PTSD 症状的患者例数随着病程推进均呈下降趋势。康复早期 RSES 得分与病程早期 SAS 得分

（rs＝0.412，P＝0.013）、SDS 得分（rs＝0.347，P＝0.038）、PCL-C 得分（rs＝0.447，P＝0.006）均呈正相关，而

与康复早期及康复后期 SAS、SDS、PCL-C 得分无相关关系（均 P＞0.05）。康复早期 PSSS 得分与病程早期 SAS、
SDS、PCL-C 得分及康复早期 SAS、PCL-C 得分无相关关系（均 P＞0.05），而与康复早期 SDS 得分（r＝－0.430，
P＝0.009）及康复后期SAS得分（r＝－0.467，P＝0.004）、SDS得分（r＝－0.483，P＝0.003）、PCL-C得分（rs＝－0.351，
P＝0.036）均呈负相关。结论　特殊部位深度烧伤患者病程中存在焦虑、抑郁、PTSD 等心理问题。自尊越强的患者

在烧伤病程早期越容易出现心理问题，社会支持越高的患者在烧伤康复后期越不容易出现心理问题。
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Correlation analysis of self-esteem, social support and mental health status of patients with special deep burns at 
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［ Abstract ］ Objective　To explore the correlations between self-esteem, social support and mental health status 
of patients with deep burns at special sites at different stages of the disease course. Methods　A total of 36 inpatients who 
were admitted to Department of Burn Surgery of The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military 
Medical University) between Jan. 2020 and Sep. 2023 were enrolled. The patients were assessed with self-rating anxiety 
scale (SAS), self-rating depression scale (SDS), post-traumatic stress disorder (PTSD) checklist-civilian version (PCL-C), 
Rosenberg self-esteem scale (RSES), and perceived social support scale (PSSS) within 7 d of burns (early stage of disease), 
at wound closure (early rehabilitation stage), and 3 months after wound closure (late rehabilitation stage). The data were 
collected and invalid data were excluded for statistical analysis. Results　A total of 36 patients effectively completed all the 
scales. There were anxiety, depression and PTSD in patients with deep burns at special sites at different stages of the disease 
course, and the number of burn patients with anxiety, depression and PTSD showed a downward trend with the course of 
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烧伤是一种常见的突发性身体创伤，通常是因

意外接触火焰、热液、高温物体或化学物质等导

致，主要表现为皮肤和组织损伤。烧伤是持续性创

伤刺激，不仅对个体的身体健康构成威胁，也在心

理和情感层面上对个体产生深远影响［1］。面部和

颈部等外观部位及手部等功能部位烧伤患者由于伤

口位置的特殊性，面临着比其他烧伤患者更为复杂

的心理和社会适应问题［2-3］。烧伤后常见的心理健

康问题包括焦虑、抑郁和创伤后应激障碍（post-
traumatic stress disorder，PTSD）等［4］，不仅会损

害患者的人际关系和身体健康，也严重影响患者的

生活质量。罗森伯格认为自尊决定了对生活各个方

面的消极或积极态度，如果自尊受损，将很难甚至

不可能忍受艰难的生活条件［5］。社会支持是指患

者能够理解和接受的来自他人的帮助，重要的是患

者对所提供的支持的感知，研究表明感知社会支持

与生活质量显著正相关，高感知的社会支持可以提

高生活质量［6］。

心理健康问题不仅影响患者的创面恢复进程，

而且对后期功能锻炼及抗瘢痕药物和器械使用依从

性均有影响［7］。本研究通过调查外观及功能部位

等特殊部位深度烧伤患者病程不同时期的心理健康

状况，分析自尊和社会支持与病程不同时期心理健

康状况之间的相关性，研究病程不同时期心理健康

状况的变化趋势，为特殊部位深度烧伤患者的心理

健康管理提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　选择 2020 年 1 月至 2023 年 9 月

disease. The RSES score at the early rehabilitation stage was positively correlated with SAS score (rs＝0.412, P＝0.013), SDS 
score (rs＝0.347, P＝0.038) and PCL-C score (rs＝0.447, P＝0.006) at the early stage of disease, but not with SAS, SDS, or 
PCL-C scores at the early and late rehabilitation stages (all P＞0.05). There were no correlations between PSSS score at the 
early rehabilitation stage and SAS, SDS, or PCL-C scores at the early stage of disease or SAS or PCL-C scores at the early 
stage of rehabilitation (all P＞0.05), but there were negative correlations between PSSS score at the early rehabilitation stage 
and SDS score at the early stage of rehabilitation (r＝－0.430, P＝0.009) and SAS score (r＝－0.467, P＝0.004), SDS score  
(r＝－0.483, P＝0.003), and PCL-C score (rs＝－0.351, P＝0.036) at the late stage of rehabilitation. Conclusion　Anxiety, 
depression, and PTSD are observed in patients with deep burns in special areas at different stages of the disease. A high level 
of self-esteem is associated with an increased risk of mental problems at early stage of burns. Conversely, a high level of 
social support is associated with a reduced likelihood of mental problems at late stage of rehabilitation.

［ Key words ］ special area burns; rehabilitation; mental health; self-esteem; social support
［ Citation ］ CHEN Y, LIU Q, YAN H, et al. Correlation analysis of self-esteem, social support and mental health status 

of patients with special deep burns at different stages［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(8): 1016-1021. DOI: 10.16781/
j.CN31-2187/R.20240288.

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院烧伤

外科收治的住院患者作为调查对象。纳入标准：

（1）年龄 18～60 岁；（2）烧伤部位包括外观及

功能部位，外观及功能部位的烧伤面积≥3%，且烧

伤深度为深Ⅱ度及以上；（3）受伤 7 d内入院治疗；

（4）患者意识清楚，能够完成量表评估；（5）患

者自愿参与本研究并签署知情同意书。排除和剔除

标准：（1）在烧伤前已确诊为焦虑、抑郁、精神

分裂等；（2）合并神经系统疾病或伴有意识障碍；

（3）合并严重疾病而无法完成量表评估；（4）因

各种原因随访中断（包括无法联系患者、自动出院

及死亡、拒绝继续参与本研究等），或量表填写不

符合规范及填写无效者。

1.2　研究方法　使用的量表包括焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）、平时版创 
伤 后 应 激 障 碍 检 查 表（PTSD checklist-civilian 
version，PCL-C）、罗森伯格自尊量表（Rosenberg 
self-esteem scale，RSES）、 领 悟 社 会 支 持 量 表

（perceived social support scale，PSSS）。分别于烧

伤病程早期（受伤 7 d 内）、康复早期（创面封闭

时）、康复后期（创面封闭后 3 个月）各进行 1 次 
评估，病程早期发放 SAS、SDS、PCL-C，康复早期

发放 SAS、SDS、PCL-C、RSES、PSSS，康复后期

发放 SAS、SDS、PCL-C。量表填写结束后，研究者

收集整理量表，并检查有无遗漏或错误，对有遗漏、

错误或数据不合理的量表及时予以补充完善，并剔

除不符合要求的量表数据。SAS 标准分≥50 分表示

存在焦虑症状，SDS 标准分≥53 分表示存在抑郁症
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状，PCL-C 总分≥38 分表示存在 PTSD 症状。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 23.0 软件对数据进行

统计分析。计数资料用例数和百分数表示。计量资

料采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验，呈正态

分布的计量资料以 x±s 表示，不同病程时期各量表

的比较采用配对 t 检验；呈偏态分布的计量资料以

中位数（下四分位数，上四分位数）表示，不同病

程时期各量表得分的比较采用 Wilcoxon 符号秩检

验。不同量表得分之间的相关性分析使用 Pearson
相关或 Spearman 秩相关。所有检验均为双侧检

验，检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　本研究最终共 36 例特殊部位深度

烧伤患者有效完成全部量表评估。36 例患者中男

20 例、女 16 例，年龄为（42.97±10.30）岁，烧伤

部位包括面部 4 例、手部 7 例、面颈部 3 例、面手

部 1 例、面颈手部 21 例。第 1 次（病程早期）、

第 2 次（康复早期）和第 3 次（康复后期）发放量

表的时间距离烧伤发生的时间分别为 4（3，6）d、
39（32，50）d、130（125，140）d。
2.2　病程不同时期心理健康变化情况　36 例特

殊部位深度烧伤患者不同病程时期 SAS、SDS、
PCL-C 得分见图 1。在烧伤病程早期、康复早期和

康复后期，特殊部位深度烧伤患者的 SAS 标准分分

别为（59.22±11.32）、（48.58±9.91）、（40.39± 

8.05）分，SDS 标准分分别为（51.50±12.36）、

（42.31±10.44）、（37.25±8.95）分，PCL-C 总分

分别为（44.78±15.15）、32.50（24.25，42.25）、 
26.50（21.00，36.75）分，随着病程推进 SAS 标

准分、SDS 标准分和 PCL-C 总分均逐渐下降（均 
P＜0.01）。在烧伤病程早期，伴有焦虑症状的

患者有 30 例（83.3%），伴有抑郁症状的患者有

18 例（50.0%），伴有 PTSD 症状的患者有 23 例

（63.9%）；在烧伤康复早期，伴有焦虑症状的患

者有 19 例（52.8%），伴有抑郁症状的患者有 7 例

（19.4%），伴有PTSD症状的患者有 11 例（30.6%）；

在烧伤康复后期，伴有焦虑的患者有 4例（11.1%），

伴有抑郁的患者有 1 例（2.8%），伴有 PTSD 的患

者有 7 例（19.4%）。由此可见，伴有焦虑、抑郁、

PTSD 症状的特殊部位深度烧伤患者例数随着病程

推进均呈下降趋势。

2.3　自尊和社会支持对不同病程时期心理健康状

况的影响　在烧伤康复早期，36 例特殊部位深度

烧伤患者的 RSES 得分为 24.00（23.00，25.00）

分，PSSS 得分为（62.78±10.95）分。结果显示， 

RSES 得分与病程早期 SAS 得分（rs＝0.412，P＝ 

0.013）、SDS 得分（rs＝0.347，P＝0.038）、PCL-C 

得分（rs＝0.447，P＝0.006）均呈正相关，而与康

图 1　特殊部位深度烧伤患者不同时期的 SAS、SDS、

PCL-C 得分

Fig 1　SAS, SDS and PCL-C scores of patients with 

special deep burns at different stages
SAS: Self-rating anxiety scale; SDS: Self-rating depression 

scale; PCL-C: Post-traumatic stress disorder checklist-civilian 

version.

Patient No.

Patient No.

Patient No.
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复早期及康复后期 SAS、SDS、PCL-C 得分无相关

关系（均 P＞0.05）。PSSS 得分与病程早期 SAS、
SDS、PCL-C 得分及康复早期 SAS、PCL-C 得分

无相关关系（均 P＞0.05），而与康复早期 SDS 得

分（r＝－0.430，P＝0.009）及康复后期 SAS 得分 
（r＝－0.467，P＝0.004）、SDS 得分（r＝－0.483，
P＝0.003）、PCL-C 得分（rs＝－0.351，P＝0.036）
均呈负相关。见表 1。

3　讨　论

烧伤不仅造成患者的身体损伤，同时也对其心

理健康产生巨大影响。一项在德国进行的回顾性

队列研究对 9 099 例烧伤患者和 9 099 例非烧伤患

者进行为期 5 年的随访，结果显示 29.4% 的烧伤患

者被诊断出焦虑、抑郁、PTSD 等心理问题，且烧

伤与心理问题的发生率呈正相关［4］。外观和功能

部位深度烧伤患者因其烧伤位置的特殊性，心理问

题的发生率高于其他部位烧伤患者［8］。本研究对

36 例外观和功能部位深度烧伤患者进行调查，结

果显示烧伤病程早期伴有焦虑症状的患者有 30 例

（83.3%），伴有抑郁症状的患者有 18 例（50.0%），

伴有 PTSD 症状的患者有 23 例（63.9%），可见烧

伤病程早期大部分患者已出现心理问题，以焦虑症

状为主、PTSD 症状次之、抑郁症状相对较少。在

烧伤的病程早期，患者经历烧伤事件不满 1 周，主

要以表现为过度担忧、紧张、恐惧的焦虑症状［9］

和以表现为经历重现、回避创伤性事件、警觉性

增加的急性 PTSD 症状为主［10］，而抑郁主要表现

为情绪低落、兴趣降低、主观能动性下降［11］，在

病程早期易被焦虑和急性 PTSD 症状所掩盖。研究

表明，烧伤康复期患者因经历长期的疼痛、创面治

疗、经济压力等原因，常伴有焦虑、抑郁、PTSD
等心理问题［12］。本研究中，烧伤康复早期伴有焦

虑症状的患者有 19 例（52.8%），伴有抑郁症状的

患者有 7 例（19.4%），伴有 PTSD 症状的患者有

11 例（30.6%）；烧伤康复后期伴有焦虑症状的患

者有 4 例（11.1%），伴有抑郁症状的患者有 1 例

（2.8%），伴有 PTSD 症状的患者有 7 例（19.4%）。

根据本研究结果可知，在烧伤康复期患者以上 3 种

心理问题逐渐减少但并未完全消失，并且康复早

期以焦虑症状为主、PTSD 症状次之、抑郁症状相

对较少，康复后期以 PTSD 症状为主、焦虑症状次

之、抑郁症状仅有 1 例。

研究表明，烧伤事件发生的早期是烧伤患者经

历心理失衡的高峰期，并且早期出现的心理健康疾

病对烧伤患者长期康复和预后有着显著影响［13］。

杨佳佳等［14］的研究结果显示，在烧伤病程早期予

以心理干预可明显改善烧伤患者的心理健康水平。

常见的干预方法有认知行为干预［15］、正念减压疗

法［16］、药物治疗［17］、音乐治疗［18］等。尹苹［19］研

究发现，院内心理指导联合院外连续性护理可降低

烧伤患者心理问题的严重程度，并且提高患者的心

理韧性水平。唐靖和高佳丽［20］的研究结果显示，

在烧伤康复期予以心理和行为干预可以明显缓解

患者的负面情绪，促进病情好转，改善睡眠。江雪 
洁［21］的研究表明，聚焦解决模式护理能够有效缓

解重度烧伤康复期患者的心理问题。

本研究还发现，RSES 得分与烧伤病程早期

SAS、SDS、PCL-C 得分均呈正相关，而 PSSS 得

分与烧伤病程早期 SAS、SDS、PCL-C 得分无关。

自尊通常指个体对自身价值和能力的内在感受和评

价，可以通过 RSES 得分反映自尊水平，RSES 得

分越高自尊水平越高。韩国一项横断面研究结果显

示，自尊是烧伤患者恢复力的主要预测因素［22］。

本研究中烧伤病程早期 3 种心理问题与自尊水平呈

正相关，表明自尊水平越高，在烧伤病程早期越容

表 1　自尊和社会支持与烧伤不同病程时期心理健康状况之间的相关性分析

Tab 1　Correlation analysis between self-esteem and social support and mental health status at different stages of burns

Item Statistic Early stage of disease Early stage of rehabilitation Late stage of rehabilitation
SAS SDS PCL-C SAS SDS PCL-C SAS SDS PCL-C

RSES rs  0.412  0.347  0.447  0.242  0.231  0.328  0.179  0.106  0.239
P value  0.013  0.038  0.006  0.156  0.175  0.051  0.297  0.538  0.160

PSSS r/rs －0.070 －0.310 －0.267 －0.280 －0.430 －0.314 －0.467 －0.483 －0.351
P value  0.685  0.066  0.116  0.098  0.009  0.062  0.004  0.003  0.036

RSES: Rosenberg self-esteem scale; PSSS: Perceived social support scale; SAS: Self-rating anxiety scale; SDS: Self-rating 
depression scale; PCL-C: Post-traumatic stress disorder checklist-civilian version.
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易影响心理健康，原因可能为烧伤对外貌和身体形

象造成了显著的改变，这可能对个体的自我认同和

自尊心产生冲击［23］。但也有研究结果显示，自尊

水平较低的患者难以适应烧伤后的变化［24］，较低

的自尊水平通过降低心理弹性的方式导致心理问题

的出现［25］。因此自尊水平与心理健康之间的关系

仍有待于进一步探讨。领悟社会支持是指个体对其

可获得的社会支持的主观感知和评估，它对个体的

心理健康和幸福感具有重要影响。本研究中烧伤病

程早期 3 种心理问题与领悟社会支持无关，原因可

能为患者在烧伤早期可能正处于身体疼痛不适，面

临手术、伤口护理、身体功能恢复等挑战，这些更

可能与心理弹性及应对方式相关，而与社会支持无

关。尽管社会支持在烧伤病程早期与焦虑、抑郁、

PTSD 可能没有直接影响，但社会支持在整个康复

过程中起着重要的作用。社会支持可以提供情感上

的支持、信息上的支持和实质上的帮助，帮助个体

应对康复过程中的困难和挑战，提升心理健康水平

和生活质量。因此，在患者后续康复过程中，积极

寻求社会支持仍然非常重要。

在烧伤康复早期，SAS、SDS、PCL-C 得分

均与 RSES 得分无关，这与烧伤病程早期的结果不

同。原因可能是随着时间的推移，烧伤患者逐渐接

受他们的身体变化，逐步重建自尊，心理状态的逐

步稳定使自尊与焦虑、抑郁、PTSD 之间的关联变

得不显著。在烧伤康复早期，SDS 得分与 PSSS 得

分呈负相关，这一结果与烧伤病程早期不同，但与

中国临沂的一项横断面研究结果［26］相同。这可能

是因为在烧伤康复早期，患者创面已经封闭，即将

重新回归社会生活，这是一个新的适应过程，在这

个过程中患者对社会支持的需求与之前在医院治

疗阶段相比有所增加，因此社会支持逐渐成为影响

其心理状态的关键因素。在烧伤康复后期，SAS、
SDS、PCL-C 得分均与 RSES 得分无关，这与康复

早期的结果一致，可能原因为烧伤康复后期大部分

患者已经重新回归社会和工作环境，对自己的外貌

和功能改变已有一定的适应和接受，而自尊的构建

可能受到个人适应能力、外观变化、工作能力恢复

等多方面因素的影响，使自尊与焦虑、抑郁、PTSD
之间的关系不显著。在烧伤康复后期，SAS、
SDS、PCL-C 得分均与 PSSS 得分呈负相关，这与

烧伤病程早期和康复早期不同，但与纳入 12 项 

研究的系统综述结果［6］一致，原因可能为烧伤康复

后期患者重新融入社会和工作环境，需要面对人际

交往、职业角色的适应等问题。在这一阶段，社会

支持的作用变得尤为重要［27］，它可以提供情感慰

藉［28］、实际帮助和鼓励，帮助患者重建自信［29］，

减轻心理压力。重返社会和工作岗位也意味着社

会互动的增加，在此过程中患者更能感受到社会支

持的价值，感知到的支持程度直接影响他们的心理

状态，缺乏足够的社会支持可能导致焦虑、抑郁、

PTSD 等心理问题进展［30］。

总之，本研究结果显示外观和功能部位等特殊

部位深度烧伤患者易伴发焦虑、抑郁、PTSD 等心

理问题，这些心理问题随着病程推进有明显改善趋

势，且自尊越强的患者在烧伤病程早期越容易出现

心理问题，社会支持越高的患者在烧伤康复后期越

不容易出现心理问题，但在康复后期仍有部分患者

存在心理问题。这些结果提示特殊部位深度烧伤患

者的心理健康恢复进程存在个体差异，需要持续关

注患者的心理健康状态，根据每例患者的具体情况

制定个体化治疗计划，提供必要的干预措施和社会

支持，以防止症状复发、加重或长期持续。
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