
www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第10期

·康复护理·

强化自我管理能力在大面积烧伤康复早期的应用研究

方 璐1 刘小芳1 孙天宝1，2

大面积烧伤患者由于烧伤的疼痛刺激、创面或全身感染

和瘢痕增生等，经常出现关节活动度受限，肌力下降，步行能

力降低和日常生活活动能力低下等功能问题[1]，为临床康复

护理工作带来了较大的挑战。本研究在大面积烧伤患者康

复早期通过应用强化患者自我管理能力的护理干预方案，获

得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 3月—2015年 5月在广东省工伤康复医院

住院的大面积烧伤工伤患者 49例。纳入标准：①大面积烧

伤患者，深Ⅱ—Ⅲ度，烧伤体表总面积（total body surface

area, TBSA）≥50%，躯干及双下肢均有烧伤；②病情稳定，病

程2—4个月；③监护下或辅具辅助下可步行者；④残余创面

≤10%，无严重感染；⑤知情同意并配合治疗。

排除标准：①合并严重并发症者如缺氧性脑病、深静脉

血栓等；②存在严重认知障碍而不能理解及配合治疗者；③
血压，心功能不稳定者,严重心律失常者或已服用影响心率

药物者；④合并严重肺吸入性损伤者。

按随机抽签法分为试验组24例和对照组25例。试验组

患者中男 17例、女 7例，年龄 38.6±9.8岁，烧伤总面积TBSA

（%）为 76.6±16.3，病程（3.3±1.3）个月；对照组患者中男 19

例，女 6 例；年龄（33.2±10.9）岁，烧伤总面积 TBSA（%）为

79.6±13.7，病程（3.0±1.4）个月，见表 1。2组患者性别分布、

年龄、烧伤总面积、瘢痕分布和病程比较差异均无显著性意

义（P>0.05），具有可比性。
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表1 两组患者一般情况及病情比较

组别

试验组

对照组

例数

24

25

性别（例）
男

17

19

女

7

6

年龄（岁）

38.6±9.8

33.2±10.9

TBSA（%）

76.6±16.3

79.6±13.7

病程（月）

3.3±1.3

3.0±1.4

瘢痕分布（例）
上肢

20

19

下肢

24

25

面颈部

15

17

腹背部

24

25

1.2 干预方法

试验组在常规护理管理的基础上，采用强化患者自我管

理能力的康复护理干预方案。对照组仅采用常规护理管理，

干预前两组均签署知情同意书，分别干预12周。

1.2.1 试验组干预方案内容：①健康教育：包括疾病知识的

教育和自我管理认知教育，教育通常分小组进行，一般3—8

人，有时患者时间安排较紧，或人数<4个、同在一病室的就

会在做物理治疗或药物治疗时在病房实施教育。每组根据

样本量，给予患者较多的时间选择，安排 3天上、下午，同样

内容 6 次课。地点根据当时情况，选在各试验地点的会议

室、物理治疗室或楼道，由配合试验的物理治疗师或护士辅

助组织，使患者了解烧伤瘢痕形成机制、演变过程及预后，同

时介绍各种治疗的优缺点，及可能预后；正确引导和帮助，改

变其错误的认知结构，启发患者能够接受现实，以积极的态

度和行为主动参与烧伤残余创面、瘙痒和瘢痕的治疗和管

理。这一阶段激发患者的内在欲求，使之成为行为动机。②
自我牵伸训练：本研究定为只要避开过度空腹和饭后2h内，

要求运动时间每次>15min，早晚各1次/天，每周5—7次。包

括上肢、躯干和下肢各关节进行功能性自我牵伸训练，如全

蹲、全伸展、弓步、手触嘴或对侧耳和头颈及躯干旋转等。③
技能学习：结合患者的日常生活、选择适合在病房日常采用

的放松技术、情绪管理、瘙痒控制、压力衣和矫形器的应用等

技能的学习，技能的操练作为日常习惯与患者的日常生活结

合，逐渐规律化和常规化。无论是医护人员还是家属经常对

患者鼓励、关怀，给予指导，采取控制措施如主动与人交谈、

转移注意力、求助专业人员等方法应对焦虑和抑郁等情绪变

化。通过冥想、深呼吸、逐步肌肉松弛、想象愉快的事情、意

念、自我催眠术等等应对技能训练，降低瘙痒所带来的应激
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反应等。规范患者压力衣和矫形器的配戴，包括配戴时长、

清洗和更换技巧等。④团体交流与家属支持：无论是医护人

员还是家属经常对患者鼓励、关怀，给予指导，对患者进行有

效的督促，检查和协助。每月 1次给患者间提供交流平台，

让自我管理好的患者现身说法，起到榜样示范作用，互相讨

论，提出面对烧伤后康复的困惑和经验，增加患者对自我管

理的认同，并请“感受较深”的患者或家属谈自己的心得，激

励其他患者以乐观积极心态面对。⑤自我管理记录：在干预

前2天与患者或家属进行联系确定每周自我管理记录表，要

求家属每日督促和提醒，并与患者一起做好每日记录。每周

结束时，研究者统计本周完成量，了解患者在执行自我管理

过程中遇到的障碍，帮助解决并确定下周自我管理内容。

1.2.2 对照组干预方案内容：采用常规康复护理管理内容，

包括入院常规评估与宣教、环境熟悉、饮食告知、心理护理和

皮肤护理等基础和专科护理措施。

1.3 评价方法

两组患者均由责任护士在入组前和入组12周后进行评

估6min步行测试(6 min walking test,6MWT)和改良Barthel

指数（modified barthel index，MBI），试验组分别在干预 4

周、干预8周和干预12周后评估患者干预方案的依从率。①
依从率：由主管护士建立患者档案，根据患者每周自我管理

记录表评定患者的遵医行为。评定标准：未进行健康教育、

团体交流、自我牵伸训练、乱发脾气、未配戴压力衣或矫形器

等为不依从；分母为每4周的总量，计算4周内项目依从的比

例作为患者依从率。②6min步行测试：在平坦的走廊上划

出一段长达 30m的直线距离，两端及中间各放一把椅子，用

作标记和患者休息所用。测试前让受试者熟悉试验过程及

环境，然后在走廊里来回行走，避免外界干扰，并嘱患者尽最

大可能行走，在6min内走完能完成的最远距离。测试前后，

分别检测生命体征，记录心率、血压、Borg量表及血氧饱和度

（SPO2）。测试过程中若出现不适症状，如头晕、气促等，测试

立即停止。6min 时终止测试，测量并记录步行的最大距

离。行走的距离越长，说明体力活动能力越好。③ADL能

力评价：采用改良Barthel指数[2]，MBI的评分分值分为 5个

等级，不同级别代表了不同程度的独立能力水平，最低是 1

级，最高是 5级，级数越高代表独立程度越高，总分 100分。

100—61分为轻度功能障碍,能独立完成部分日常活动,需要

部分帮助；60—41分为中度功能障碍，需要大量帮助才能满

足日常生活活动；40—0分为重度功能障碍，不能完成大部分

日常生活活动或依赖他人。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 版统计软件包进行数据分析，使用均

数±标准差表示所得数据，计量资料比较使用 t检验，计数资

料比较使用χ2检验，组内重复测量采用单因素方差分析。

2 结果

试验组患者干预4周时依从率为（72.8±7.6）%，分别与干

预8周、12周后的依从率比较，F值为3.318，差异具有显著性

（P<0.05），干预8周（84.2.5±5.5）与干预12周（85.7±6.7）后比

较，差异无显著性（P>0.05）。干预12周后，试验组患者6min

步行测试距离均较干预前和对照组（n=25）显著改善，差异具

有非常显著性意义（P<0.01）；试验组患者改良 Barthel 指数

(MBI)较干预前差异具有非常显著性（P<0.01），与对照组比

较差异具有统计学意义（P<0.05），见表2。

3 讨论

自我管理(self-management)是指通过患者的行为来保持

和增进自身健康，监控和管理自身疾病的症状和征兆，减少

疾病对自身社会功能、情感和人际关系的影响，并持之以恒

地治疗自身疾病的一种健康行为[3]。自我管理模式的理论基

础是社会认知理论 (social cognitive theory)，自我效能感

(self-efficacy)是社会认知理论的核心概念，指人们对在特定

情境中自己能够完成某一目标或结果的能力的信念，主张行

为和认知的结合，影响个体在活动中的努力程度，以及在活

动中当面临困难、挫折、失败时对活动的持久力和耐力[4]。本

研究通过系列护理干预教给患者自我管理所需知识、技能、

信心以及和医生交流的技巧，来帮助大面积烧伤患者在得到

医生更有效的支持下，强调患者自身的责任和潜能，主要靠

自己解决日常生活带来的各种躯体和情绪方面的问题。在

我们实践过程中发现，大面积烧伤的康复是一长期过程，强

化患者自我管理能力的康复护理干预方案，简单易行，具有

“低水平、广覆盖”的特点，有良好的成本效益[5]。

从“行动”到“维持”阶段，达到这一阶段并不容易，本研

究干预4周时依从率为72.8%±7.6%，单靠患者自己的主观能

动性不能完全实现目标，还需外在的监督和鼓励，促进行为

依从性。本研究根据相关理论[6—7]，选择家庭成员的督促、把

技能学习与日常生活结合、提供精神和信息支持、群体交流、

目标激励等。通过每月 1次的团体交流使患者就康复过程

遇到的困惑得到相互理解和“发泄”，许多患者表示不再过分

恐惧，并让改进较大、“深有体会”的患者谈自己的经验，给予

借鉴。试验证明，持续的干预巩固了前期教育、指导的效果，

表2 两组患者干预前与干预12周后
6MWT和MBI评分比较 （x±s）

组别

试验组

对照组

①干预前后组内比较P<0.01，试验组与对照组比较：②P<0.01；③P<
0.05

例数

24

25

6MWT(m)
干预前

246.5±47.1

244.5±46.3

干预12周

333.6±60.6①②

252.5±56.0

MBI评分
干预前

65.7±11.4

66.1±12.0

干预12周

71.0±11.9①③

66.4±11.1
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弥补了其中的不足，促进了患者的行为依从性，进而持续改

善患者的健康状况，干预 8周时依从率为 84.2.5%±5.5%，较

干预 4周时明显改善（P<0.05）。干预 8周后，发现护理干预

方案已成为大面积烧伤患者日常习惯行为，干预 12周后依

从率85.7±6.7（%）较干预8周时无明显差别。

本研究主要是为合理规划康复治疗延伸的康复护理服

务探索一条较好的途径。探讨患者在病房及日常生活中对

自己的自我管理模式，丰富延伸康复治疗的内涵，主要护理

干预模式包含生理和心理方面的手段，对烧伤患者残存创面

和瘢痕本身及功能障碍进行管理，如消除加重瘢痕瘙痒的因

素，各种技能及自我牵伸锻炼；对改善心理-社会状态的管

理，如应激情绪管理、知识-认知教育消除其担心，树立积极

康复信念及动员家属参与等，扩大或维持康复治疗的效果，

结果显示对试验组患者整体运动功能和ADL能力的改善具

有显著效果（P<0.01）。与对照组比较6m步行距离显著增加

（P<0.01），MBI得分明显改善（P<0.05），说明主动运动治疗

能提高大面积烧伤患者的整体健康，通过上下肢和躯干自我

牵伸训练可改善各关节活动度，增加步行效率和ADL能力

等。这与前期研究结果一致[8—9]。

4 小结

本研究证实了强化患者自我管理能力的康复护理干预

方案可提高大面积烧伤患者的自我治疗依从性、运动功能和

日常生活活动能力, 简单易行，有良好的成本效益，可作为

大面积烧伤康复期患者护理管理的有效途径。
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