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摘要:目的
 

探讨上肢严重创伤保肢患者康复早期症状的多样性及照护需求,为制订延续性干预措施提供依据。方法
 

采用平行设

计的混合方法研究,以互补视角全面分析患者症状及需求。应用便利抽样法,对216例上肢严重创伤保肢患者采用中文版患者报

告结局测量信息系统29项量表2.1版进行问卷调查;同时采用目的性抽样,对14例严重上肢创伤保肢患者进行半结构式访谈。
结果

 

216例严重肢体创伤患者报告结局症状严重程度排名前3位的分别是身体功能、焦虑症状、疼痛影响。质性研究提炼出生理

症状的动态演变与阶段性特征、心理负荷的持续存在与支持缺位、社交功能受限与自我认同危机、康复依从性障碍与资源可及性

差异4个主题,与量性结果形成多维互补。结论
 

上肢严重创伤患者术后康复早期症状多样化且管理需求强烈,可通过制订症状

管理方案和建设信息化平台为患者提供支持。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

diversity
 

of
 

symptoms
 

and
 

care
 

needs
 

in
 

the
 

early
 

rehabilitation
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

upper
 

limb
 

trauma
 

who
 

have
 

undergone
 

limb
 

salvage,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

development
 

of
 

continuous
 

intervention
 

mea-
sures.Methods

 

A
 

parallel
 

mixed-methods
 

research
 

design
 

was
 

used
 

to
 

comprehensively
 

analyze
 

patients'
 

symptoms
 

and
 

needs
 

from
 

complementary
 

perspectives.A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

survey
 

216
 

patients
 

with
 

severe
 

upper
 

limb
 

trauma
 

who
 

had
 

undergone
 

limb
 

salvage
 

using
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Patient
 

Reported
 

Outcomes
 

Measurement
 

Information
 

System
 

29-
item

 

Profile
 

version
 

2.1(PROMIS-29v2.1).Simultaneously,
 

14
 

patients
 

with
 

severe
 

upper
 

limb
 

trauma
 

who
 

had
 

undergone
 

limb
 

salvage
 

were
 

selected
 

for
 

semi-structured
 

interviews
 

using
 

purposive
 

sampling.Results
 

Among
 

the
 

216
 

patients
 

with
 

severe
 

limb
 

trauma,
 

the
 

top
 

three
 

most
 

severe
 

symptoms
 

reported
 

were
 

physical
 

function,
 

anxiety
 

symptoms,
 

and
 

pain
 

impact.The
 

qualitative
 

study
 

identified
 

four
 

themes:the
 

dynamic
 

evolution
 

and
 

stage
 

characteristics
 

of
 

physiological
 

symptoms,
 

the
 

persistent
 

psychologi-
cal

 

burden
 

and
 

lack
 

of
 

support,
 

restricted
 

social
 

function
 

and
 

identity
 

crisis,
 

and
 

rehabilitation
 

adherence
 

barriers
 

and
 

differences
 

in
 

resource
 

accessibility.These
 

themes
 

complemented
 

the
 

quantitative
 

results
 

from
 

multiple
 

dimensions.Conclusion
 

Patients
 

with
 

se-
vere

 

upper
 

limb
 

trauma
 

exhibit
 

diverse
 

symptoms
 

and
 

strong
 

management
 

needs
 

in
 

the
 

early
 

postoperative
 

rehabilitation
 

period.It
 

is
 

suggested
 

that
 

symptom
 

management
 

plans
 

and
 

the
 

information
 

platforms
 

can
 

be
 

developed
 

to
 

provide
 

support
 

for
 

patients.
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  严重肢体创伤是指由高能量暴力导致的肢体损

伤,具有开放伤口,累及皮肤、肌肉、骨骼、血管、神经

等多种组织[1]。严重上肢创伤患者在康复期常经受

一种或多种症状困扰,如肢体肿胀、疼痛、感觉障碍

等,部分症状之间可能存在协同强化作用,形成症状

群,加重患者症状困扰,使患者承受一定程度的心理

压力,产生焦虑、抑郁、创伤后应激障碍等,影响患者

的康复及生活质量[2]。患者报告结局(Patient-Re-
ported

 

Outcomes,PROs)通过直接量化患者的主观

体验(如疼痛强度、生活满意度、社会参与度),弥补了

传统临床指标(如影像学、关节活动度)的局限性[3-4]。
研究证实,早期康复干预结合PROs监测,可使上肢

功能评分改善率达60%,且患者满意度提升35%[5]。

PROs被纳入评估,但心理支持、重返工作障碍、家庭

经济负担等社会心理指标常作为次要变量,缺乏深度

质性分析。上肢严重创伤的康复涉及生理功能重建、
心理调适、社会角色重塑等多层次交互作用[6]。本研

究通过横断面研究调查严重上肢创伤患者康复早期

的多维症状及不同亚组人群的症状差异,通过质性研

究分析患者对症状的体验与照护需求,将质性与量性
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结果整合,以共同阐述严重上肢创伤患者康复早期症

状多样性及其影响与照护需求,以期对制订预防方案

提供依据与指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:①年龄≥18岁;②上肢

符合严重肢体创伤标准[7],重要脏器功能无明显障

碍,能够耐受保肢治疗,且在受伤后3个月内;③患者

按时复诊;④神志清楚,无认知障碍;⑤对本研究知情

同意,且签署知情同意书。排除标准:①并存其他部

位严重创伤,无法耐受手术;②发生严重并发症,如严

重糖尿病或心脑血管疾病,多次卒中或其他神经病理

学疾病;③保肢失败;④生活不能自理或伴有精神障

碍。采用便利抽样法,选取2022年1月至2024年9
月在无锡市第九人民医院就诊的患者作为研究对象。
量性研究的样本量遵循变量数10倍的原则,再考虑

10%的样本脱落率,至少需样本量(10+7)×10/(1-
10%)≈189。同时,采用目的抽样法抽取质性访谈对

象,访谈样本量以资料达到饱和为止。本研究经本院

伦理委员会审查批准(KS2023034)。
1.2 方法

采用平行设计的混合方法研究探讨上肢严重创

伤保肢患者康复早期症状的多样性及照护需求。
1.2.1 团队构建 本研究团队共9名成员,博士1
名,硕士4名,本科4名;护理管理1名,护理教育1
名,骨科护士3名,康复科护士2名,康复师1名,骨
科医生1名;主任医师1名,主任护师1名,副主任医

师1名,副主任护师3名,主管护师2名,护师1名。
主任护师负责研究设计,协调跨学科团队合作,制订

研究框架与时间表,分配资源;主任医师和副主任医

师负责专业支持,多学科联合诊疗;副主任护师负责

制订访谈提纲、确定调查问卷,监督各阶段进度,确保

伦理合规性;主管护师负责访谈实施、访谈资料转录、
资料分析;护师负责问卷发放与回收、资料分析。
1.2.2 量性研究方法

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设

计,包括患者年龄、性别、婚姻状况、医疗付费方式、照
护者、吸烟史、受伤部位、受伤原因、Gustilo分型[7]、
是否累及关节。②患者报告结局测量信息系统29项

量表2.1版(Patient-Reported
 

Outcomes
 

Measure-
ment

 

Information
 

System
 

29-item
 

Profile
 

version
 

2.1,PROMIS-29v2.1)[8]。本课题组已得到复旦大

学护理学院患者体验研究中心患者报告结局中国中

心的授权使用PROMIS-29v2.1的汉化版,旨在评估

个体的健康相关生活质量,能够更精准地测量患者的

健康状态。量表包括身体功能(4个条目)、焦虑症状

(4个条目)、忧郁症状(4个条目)、疲劳程度(4个条

目)、睡眠困扰(4个条目)、社会交往(4个条目)、疼痛

影响(4个条目)7个维度以及1个单条目的疼痛程

度,共29个条目,用于评估患者过去7
 

d内的个人健

康及社会功能情况。其中,疼痛程度条目采用0~10
分的数字评分法单独测评,分数越高代表疼痛越剧

烈;其他28个条目均采用Likert
 

5级评分法,1~5分

分别表示“从不”“偶尔”“有时”“经常”“总是”。每个

维度根据条目数单独核算分数,分值范围为4~20
分。T分数标准化:原始分通过查找表转换为 T分

数,美国一般人群平均水平为50,标准差为10。身体

功能、社会交往得分越高,表示身体功能及社会交往

能力越好;焦虑症状、忧郁症状、疲劳程度、睡眠困扰、
疼痛影响5个维度分值越高,症状程度越重。本研究

中总量表Cronbach's
 

α系数为0.812,各维度Cron-
bach's

 

α系数为0.685~0.795。本研究预调研发现

上肢严重创伤患者恢复期疼痛程度非主要问题,故未

纳入此条目。
1.2.2.2 调查方法 术后3个月能初步判断骨折是

否达到临床愈合标准,且进入全面的康复阶段。因

此,在患者术后3个月门诊复诊时,征得患者本人同

意后发放问卷,使用统一指导语指导患者进行问卷的

填写,当场收回并逐项检查并对遗漏项目向患者进一

步求证。发放问卷220份,回收216份,当连续超过

80%的题目选择同一选项或反向计分题目与正向题

目得分严重冲突时即认定为无效问卷,共216份有效

问卷,有效回收率为98.2%。
1.2.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行描

述性数据分析。计数资料采用频数和百分比描述,计
量资料采用(􀭺x±s)描述,采用t检验或方差分析进行

统计推断,检验水准α=0.05。
1.2.3 质性研究方法

1.2.3.1 制订提纲 本研究通过查阅相关文献并根

据研究目的初步制订访谈提纲;在咨询专家和预访谈

2例上肢严重创伤术后康复早期患者的基础上确定

最终访谈提纲。访谈提纲包括:①在术后早期康复过

程中您的身体有哪些不舒服的症状和表现? 最困扰

您的症状和表现是什么? ②您平时会通过哪些途径

获取症状管理信息? ③在症状管理上,您觉得这些不

适症状对您的情绪、工作、生活产生了怎样的影响?
④您希望得到哪些帮助? 比如来自家人、医护人员、
社会等方面的。⑤除本次访谈所涉及的问题外,您还

有想补充的内容吗?
1.2.3.2 资料收集方法 在研究开始前向受访者详

细解释研究目的和保密原则,征得其同意并签署知情

同意书,告知其访谈过程会同步录音。在医患沟通室

进行沟通,访谈过程中鼓励受访者表达自己的真实想

法,并观察记录他们的面部表情变化。由2名具备10
年以上创伤骨科康复护理经验、职称为主管护师的护

理骨干进行访谈,1名护理研究生在旁记录访谈资料。
1.2.3.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内,由1
名研究者将录音内容进行文字转换,另1名研究者核
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对语音和转录的访谈记录以确保内容的完整性和准

确性。采用Colaizzi
 

7步分析法[9]进行分析,由以上2
名研究者分别对形成的文字资料进行阅读和分析,对
反复出现的内容进行编码并汇集,写出详细、无遗漏

的描述,辨别相似的观点,最后提炼出主题。

2 结果

2.1 患者一般资料及不同资料患者PROMIS-29v2.1
评分比较 调查216例患者,年龄22~76(49.85±
12.40)岁。患者一般资料及不同资料患者健康相关

生活质量评分比较,见表1。
表1 患者一般资料及不同资料患者PROMIS-29v2.1评分比较 分,􀭺x±s

项目 例数 身体功能 焦虑症状 抑郁症状 疲劳程度 睡眠困扰 社会交往 疼痛影响

性别

 男 153 36.54±1.41 60.72±5.83 57.17±3.92 52.78±3.89 51.36±5.69 44.16±3.34 59.79±4.43
 女 63 36.29±1.27 59.59±4.47 57.26±4.13 52.01±3.99 50.73±4.90 47.52±5.03 59.02±4.07
 t 1.180 1.546 -0.151 1.326 0.817 -4.887 1.185
 P 0.239 0.124 0.881 0.186 0.415 <0.001 0.237
婚姻状况

 已婚 204 36.46±1.38 60.67±5.46 57.34±4.02 52.68±3.96 51.20±5.49 45.29±4.22 59.58±4.34
 未婚 12 36.54±1.28 55.74±3.57 54.73±1.69 50.47±2.76 50.70±5.31 42.63±2.48 59.26±4.40
 t 0.201 -3.082 -2.230 -2.623 -0.308 -2.162 -0.250 
 P 0.841 0.002 0.027 0.020 0.759 0.032 0.803
医疗付费方式

 医保 12 36.53±1.35 61.18±3.44 57.17±1.44 50.73±3.70 47.18±4.69 44.73±2.73 58.90±3.90
 自费 191 36.47±1.42 60.37±5.49 57.29±4.16 52.85±3.96 51.07±5.25 45.23±4.35 59.84±4.39
 工伤保险 9 36.31±0.56 56.52±5.44 55.36±2.63 50.70±1.38 53.79±4.85 44.32±2.80 56.03±2.02
 其他* 4 36.13±0.67 67.90±0.69 56.95±0.40 48.10±0.58 62.25±0.64 43.80±0.69 56.10±0.58
 F 0.130 4.263 0.682 3.743 9.296 0.319 3.305
 P 0.942 0.006 0.564 0.012 <0.001 0.811 0.021
照护者

 直系亲属 126 36.37±1.23 60.09±4.66 56.59±2.86 51.87±3.86 50.95±5.72 45.40±4.01 58.73±4.18
 非直系亲属 50 36.39±1.30 59.76±6.68 57.51±4.45 53.29±3.17 52.09±5.27 45.49±4.93 60.39±3.83
 其他 40 36.85±1.80 62.14±6.03 58.72±5.68 53.80±4.58 50.74±4.83 43.91±3.51 61.14±4.84
 F 1.960 2.581 4.704 4.950 0.938 2.173 6.179
 P 0.143 0.078 0.010 0.008 0.393 0.116 0.002
吸烟史

 无 193 36.44±1.41 60.37±5.55 57.28±4.01 52.79±3.83 50.97±5.32 45.25±4.33 59.70±4.36
 有 23 36.65±1.00 60.58±4.95 56.54±3.71 50.57±4.25 52.87±6.45 44.20±2.51 58.38±3.97
 t -0.678 -0.172 0.845 2.593 -1.585 1.734 1.390
 P 0.498 0.863 0.399 0.010 0.114 0.091 0.166
受伤部位

 左臂 96 36.60±1.37 60.13±5.69 56.37±3.18 52.20±3.84 50.47±5.21 45.01±4.18 60.00±4.00
 右臂 115 36.40±1.36 60.59±5.42 57.89±4.46 52.85±4.05 51.85±5.51 45.23±4.18 59.34±4.52
 双臂 5 35.38±1.49 60.92±2.36 57.22±3.10 52.78±2.67 49.28±8.18 45.62±5.09 56.32±5.13
 F 2.172 0.202 3.964 0.717 1.993 0.101 2.077
 P 0.116 0.817 0.020 0.490 0.139 0.904 0.128
受伤原因

 机器绞压伤 148 36.54±1.31 60.44±5.87 57.24±4.37 52.48±4.17 51.09±5.61 44.87±3.95 60.02±4.21
 车祸伤 37 36.43±1.18 59.67±4.61 56.28±2.32 51.70±3.43 51.66±5.17 46.86±4.59 57.62±3.86
 重物砸伤 15 35.70±1.93 61.09±5.29 58.91±2.67 54.87±2.85 51.07±4.39 42.70±4.52 61.60±5.08
 高处坠落伤 11 36.62±1.53 61.48±3.09 57.66±4.12 52.74±2.09 49.25±6.41 47.02±3.50 57.04±3.40
 其他 5 36.48±2.07 59.78±5.06 56.52±2.95 53.70±4.20 54.60±3.30 43.60±3.12 60.02±5.43
 F 1.310 0.344 1.275 1.897 0.916 3.926 4.289
 P 0.267 0.848 0.281 0.112 0.456 0.004 0.002
Gustilo分型

 ⅢA 5 37.24±1.39 60.70±3.18 58.58±1.34 54.60±3.20 50.22±5.09 45.32±7.23 60.24±5.63
 ⅢB 41 36.30±1.69 59.97±3.74 57.11±3.05 53.19±3.72 51.02±4.49 45.74±4.29 58.91±4.40
 ⅢC 170 36.48±1.29 60.49±5.89 57.18±4.22 52.34±3.98 51.24±5.71 44.99±4.07 59.70±4.29
 F 1.102 0.155 0.313 1.456 0.103 0.527 0.619
 P 0.334 0.856 0.732 0.235 0.902 0.591 0.540
累及关节

 否 53 36.94±0.95 59.93±5.44 56.71±4.00 51.71±4.49 50.99±5.54 46.59±6.01 59.09±4.12
 是 163 36.31±1.46 60.54±5.51 57.36±3.96 52.83±3.70 51.23±5.46 44.67±3.27 59.72±4.40
 t 2.943 -0.699 -1.024 -1.811 -0.284 2.230 -0.910 
 P 0.004 0.485 0.307 0.071 0.776 0.029 0.364

  注:*其他为救援、资助、捐款。
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2.2 质性研究结果

2.2.1 一般资料 对14例严重上肢创伤患者(N1~
N14)进行访谈,男10例,女4例;年龄32~60岁(中
位数44岁);小学1例,初中7例,高中3例,大专2
例,本科1例;工人11例,退休1例,工程师1例,个
体经营1例。医疗付费方式:工伤保险6例,自费7
例,医保1例。离断部位:上臂3例(右2例、左1
例),前臂8例(右5例、左3例),肘部3例(右2例、
左1例)。优势手均为右手。Gustilo分型:ⅢC型12
例,ⅢB型2例。致伤类型:绞压伤12例,碾压伤1
例,切割伤1例。手术次数2~4次。
2.2.2 访谈结果

2.2.2.1 主题一:生理症状的动态演变与阶段性特

征 严重创伤的患者因高能损伤造成创面内肌腱、神
经、骨骼等深部组织裸露或合并损伤[10],主干血管断

裂导致大量出血、术后肢体制动等多因素影响致其身

体耐受性差。研究显示术后康复过程中症状呈现显

著时间关联性及多样性特征。①皮肤伤口症状。
N8:“这个伤口不大好,一个礼拜要来换两次药,很不

方便。我家在乡下,伤口不好,也不敢在乡卫生院

换。”N4:“刚开始胳膊一直很胀,非常难受,折磨得我

感到生活毫无乐趣,这段时间稍微消肿了。”N2:“我
做了好几次手术了,身上皮肤没有一块好的,绷得很

紧,又痒。”②神经性疼痛。N7:“总是会有针刺、电击

一样的感觉,一阵一阵的刺痛。”N2:“晚上戴支具受

不了,戴上有点疼,有点麻麻的。”③运动受限。N12:
“这只手臂弯不了也伸不直,都僵掉了,锻炼一直在

做,但是改变不大。”N5:“现在(术后3个月)晚上还

会痛,白天吃饭、洗脸、刷牙这些基本都不能自己做,
不知道有没有什么东西可以辅助一下,不然太麻烦

了。”④持续性疲乏。N14:“我希望能快一点恢复,最
起码能生活自理,但是每天都很累。”N6:“很没劲,每
天昏昏沉沉的。”⑤睡眠节律紊乱。N4:“一晚上可能

要醒很多次,有时候是做了噩梦吓醒的。”N13:“现在

晚上睡觉前我都要吃安眠药和止痛药,也不知道对身

体有没有害,但是不吃又睡不着,有其他好办法吗?”
2.2.2.2 主题二:心理负荷的持续存在与支持缺位

 焦虑与抑郁情绪贯穿康复全程,但在术后3个月呈

现“预后认知焦虑”的特殊表现,患者存在对功能恢复

阈值的认知偏差。N4:“我这条胳膊基本废了,以后

怎么办呀,这还是右手。”N8:“我这手即便恢复好了,
做一些动作还是会觉得不得劲。”N10:“以前还能帮

着孩子做点家务,现在连累我家孩子要照顾我了。”除
此之外还有因经济压力产生的创伤后悔恨。N9:“伤
得这么重,总算熬过来了,可是现在这只胳膊功能也

不好,老板也不付钱,当时不如直接截了算了。”N1:
“我受伤以后,老婆一直责怪我,说我做工不专心。”质
性资料揭示临床心理干预存在结构性缺陷,仅1位受

访者提及专业心理支持。N3:“希望能有专业的心理

医生,就是能和我说说,就是别人像我这样的后来怎

么样了。”多数患者依赖家庭非专业疏导,而家属负面

情绪可能加剧患者心理负担,形成“双输”困境。
2.2.2.3 主题三:社交功能受限与自我认同危机 
量性数据显示社会交往维度得分相对良好,质性研究

揭示出深层矛盾:“被动维持-主动回避”的社交悖论。
这种矛盾表现为①物理性社交障碍(行动受限)。表

现为出行能力退化(N5:“开车不好开,骑车不好骑,
几乎不好出门,都步行,要不然都得有人来接送。”)及
职业 担 忧(N11:“伤 得 这 么 重,以 后 上 班 都 是 问

题。”)。②代偿性社交策略。形成“线上社群依赖-线
下社交退缩”的二元模式,通过虚拟社交维持最低限

度的社会连接,但这种“低质量社交维持”掩盖了深层

适应困境。包括a.社会角色断层,伤残补助申领知识

缺失。N11:“听说可以有一些补助,问了医院、社区,
都不知道具体怎么领,等过段时间再说。”反映了制度

性支持缺位。b.身份认同危机,身体意象焦虑导致社

会暴露回避。N8:“这么热的天也只能穿长袖,遮一

遮,总感觉别人看我的眼神不一样。”
2.2.2.4 主题四:康复依从性障碍与资源可及性差

异 术后3个月是康复依从性的关键转折期,患者面

临家庭康复专业指导缺失、训练效能感降低等困境。
营养管理呈现显著分化特征。N5:“回到家家里人给

我补得很多,又不运动,3个月胖了10来斤。”N7:“配
了营养神经、活血化瘀的药,最好能有一些推荐的食

谱或者药膳啥的。”同时,患者因基层康复资源匮乏和

同伴互助,N3:“医生给我开了运动处方,在医院的时

候练习过,现在也照着做,就是时间短,效果还不明

显。在医院和病友在一起练,比较有意思。”N13:“希
望可以提供线上问诊平台,线上的医生、护士可以给

我指导。”N1:“会跟着视频做做锻炼,但是很累,做不

了多久。”
2.3 混合方法研究结果的联合展示 本研究通过方

法学整合策略,将量性研究(患者报告结局症状7维

度评估)与质性研究(上肢严重创伤患者照护需求访

谈)的结果进行三角互证分析,见表2。通过混合方

法深度整合,构建上肢严重创伤患者症状-需求的多

层次解释框架,揭示生物医学指标与疾病体验叙事之

间的动态交互机制。

3 讨论

3.1 患者报告结局有利于患者对症状管理的识别和

管理 PROs是一种反映患者对自己疾病症状、治疗

过程和整体健康状况的直接评估和感受的工具[11-12]。
研究显示,有效的症状管理能够减轻患者的疼痛、疲
劳、睡眠障碍等症状,从而可能提高患者在身体功能、
心理状态和社会功能等PROs维度上的得分。在上

肢严重创伤患者术后3个月展开调查具有重要临床

意义,该时间节点通常标志着急性期治疗结束进入功
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能恢复关键阶段,此时患者开始尝试恢复日常活动或

重返 工 作 岗 位,但 尚 未 形 成 稳 定 的 功 能 代 偿 模

式[13-14]。由于这类患者普遍存在症状识别和报告不

足的情况,通过在此关键窗口期开展PROs评估,可
以更精准地识别其未被满足的照护需求,如提供适当

的康复训练、心理支持和社会资源,可以直接影响患

者的心理状态和社会功能[15]。持续评估患者的症状

和照护需求,并根据患者报告的结局来调整治疗和照

护计划,是实现最佳康复效果的关键。

表2 上肢严重创伤患者量性研究与质性研究结果的联合展示

维度 量性研究(分,􀭺x±s) 质性研究 混合研究证据整合

身体功能 36.46±1.37 伤口感染/肿胀(N4)、关节僵硬(N12)、感觉

异常(N9)
量性证实功能障碍最严重,质性揭示具体病理

表现

焦虑症状 60.39±5.48 治疗不确定性焦虑(N13)、预后担忧(N6)、
经济压力(N9)

量性(焦虑>60分)与质性(焦虑与抑郁情绪贯

穿康复全程)形成症状-心理机制的双向验证

疼痛影响 59.56±4.33 持续性钝痛(N3)、夜间痛加重(N5)、药物依

赖(N7)
量性(疼痛影响)与质性(疼痛-睡眠-情绪恶性

循环)构建多维影响模型

抑郁症状 57.20±3.97 自我价值感丧失(N12)、社会退缩(N8、N10) 量性(抑郁临界值)与质性(社会角色断层)共
同指向心理社会康复需求

疲劳程度 52.56±3.93 术后持续性乏力(N14)、康复训练耐力不足

(N1)
量性(疲劳维度临界值)与质性(持续性疲乏)
形成生理-行为证据链

睡眠困扰 51.17±5.46 创伤后失眠(N4)、疼痛相关性觉醒(N3) 量性(睡眠质量指数>50分)与质性(生物节律

紊乱机制)共同定位睡眠干预靶点

社会交往 45.14±4.18 社交 回 避(N5、N8、N12)、职 业 能 力 担 忧

(N11、N5、N4)
量性(社会功能相对完好)与质性(潜在职业康

复需求)揭示功能恢复的远期目标

3.2 上肢严重肢体创伤患者康复早期症状多样 本

研究通过量性与质性研究相结合的方法,系统分析了

上肢严重肢体创伤患者术后早期的多维症状特征。
结果显示,患者在生理、心理及社会功能层面均存在

显著健康损害:身体功能维度得分显著低于美国一般

人群均分,主要表现为术后并发伤口感染、肿胀、关节

僵硬、神经功能障碍及运动功能受限,这些器质性损

害与复合组织损伤直接相关。心理层面呈现强烈应

激反应,表现为疾病不确定感、预后担忧及自我价值

感丧失,而创伤后失眠、疼痛相关性觉醒等睡眠障碍

进一步加剧心理应激,这与Lancel等[16]研究结果一

致。社会交往主要受限因素为社交回避行为及职业

能力担忧,可能与上肢创伤对日常生活影响相对可控

有关,但长期功能障碍仍存在社会隔离风险。研究表

明,复合组织损伤导致的持续性疼痛、药物依赖与睡

眠-觉醒周期紊乱形成恶性循环,而社会支持薄弱进

一步削弱心理韧性[17]。综上所述,上肢严重肢体创

伤患者在康复早期的症状是多方面的,引起患者焦

虑、抑郁等负性情绪突出,导致自我效能低下、社会功

能受损,严重影响了日常生活和康复积极性[18-19]。需

要医护人员进行全面的评估和管理,以减轻患者的症

状负担,提高生活质量,并促进康复进程。
3.3 患者报告结局的影响因素分析 本研究结果表

明,社会人口学与疾病因素对PROs的影响存在显著

差异。性别方面,女性社会交往维度得分显著高于男

性,可能与女性更倾向于通过主动社交缓解心理压力

有关。女性在创伤后更易寻求情感支持,并通过社交

互动分散对躯体症状的注意力,虽然得分相对较好,

但质性资料揭示存在“被动社交”现象,表明量表可能

低估了实际社交障碍。这种表里不一的现象在肢体

创伤患者中较为常见。婚姻状况方面,已婚患者的焦

虑与抑郁水平显著高于未婚患者,这与Rat等[20]研

究结果相反,可能与本研究样本中未婚患者例数较少

(仅12例)有关。有待今后扩大样本量进一步研究。
医疗付费方式中,工伤保险患者由于不用担心医疗费

用,其焦虑水平低于其他患者,提示经济压力是影响

心理症状的重要因素。Janssen等[21]发现,自费患者

因担忧医疗费用和收入中断,焦虑水平普遍升高,而
工伤保险患者因费用报销和职业保障,心理负担相对

较轻。在疾病因素方面,未累及关节的患者身体功能

与社会交往得分优于累及关节者,这与 Allemann
等[22]的结论一致。可能与关节受累的患者更容易发

生关节僵硬、异位骨化和需要翻修手术有关。因此,
对累及关节的上肢严重创伤患者的外科治疗和康复

治疗应给予特别关注。质性资料中 N12描述的“手
臂僵直”现象印证了这一结果,提示临床应重点关注

关节功能的早期康复。在受伤原因方面,机器绞压伤

与重物砸伤对患者的社交功能与疼痛影响较大。这

一差异可能与不同受伤原因导致的组织损伤严重程

度和复杂性有关。机器绞压伤和重物砸伤通常伴随

更广泛的组织毁损(如神经、血管、肌肉的复合损伤),
而车祸伤和高处坠落伤虽为高能量创伤,但因瞬时冲

击、能量分散,其组织损伤边界较清、神经血管损伤局

限、软组织失活少,利于结构保留与功能恢复,预后相

对较好。质性研究中N7(机器绞压伤)提到的“针刺

样疼痛”进一步印证了此类损伤对疼痛的长期负面影
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响。此外,复杂软组织损伤导致的皮瓣修复后身体形

象改变与关节僵硬影响肢体功能,从而影响患者的社

会交往(如N11的职业担忧与N12社交回避)。上述

发现提示,社会人口学变量通过经济压力、支持网络

等中介因素,间接影响症状严重程度。临床干预需关

注高危人群(如男性、自费、关节损伤等患者),针对性

加强心理疏导及功能康复支持,以打破“生理-心理-社
会”恶性循环。
3.4 上肢严重肢体创伤患者早期康复照护需求程度

高 本研究系统揭示了上肢严重创伤患者在早期康

复阶段的多维照护需求特征及其动态演变规律,患者

照护需求内容多样且程度较高,其早期康复过程中,
有着生理、心理和社会交往等多方面的照护需求,这
些需求贯穿于整个康复过程且程度较高。生理上,需
管理疼痛、瘢痕增生、运动感觉障碍和睡眠问题,可以

通过综合运用药物治疗、物理疗法和功能锻炼等手段

来应对。创伤经历及漫长康复过程引起的焦虑、抑郁

等负性情绪,以及自我效能感的下降,需要通过心理

支持和辅导来缓解[19]。社会交往方面,上肢创伤可

能导致社会功能受损和社会隔离,需要帮助患者恢复

社会交往能力,提供社会支持和适应性训练。康复照

护是一个多维度、全方位的实践过程,医护人员需全

面评估患者症状变化,制订精准的管理措施,并通过

教育、沟通和心理支持,提高患者自我管理能力,减轻

心理负担,促进社会功能恢复。患者的症状管理教育

也很重要,应采用多元化形式满足患者需求。在中国

的文化背景下,严重肢体创伤患者的照护是一个融合

家庭价值观、传统医疗知识和社会和谐的多维度实

践[23]。
3.5 对策 基于本研究证据,为提高上肢严重肢体

创伤患者的康复效果,需构建整合生理-心理-社会维

度的动态护理体系。首先应建立智能化数据支持平

台,开发专病化电子患者报告结局系统[24],集成标准

化量表评估与动态症状监测功能,通过可穿戴设备实

时采集疼痛强度、关节活动度及睡眠节律等生理指

标[25]。在症状管理方面,需形成以护理团队为协调

核心的 MDT协作模式,心理干预需贯穿全程,采用

接纳承诺疗法改善创伤后应激反应[26],重建患者社

会适应能力。护理实践中需强化患者赋权,开发数字

化教育模块,将症状自我管理技能分解为视频[27],利
用增强现实技术演示关节保护技术,建立在线答疑与

错误动作矫正反馈系统。同时注重文化适应性护理,
组建包含家属的决策支持小组,通过家庭环境改造指

导提升居家康复安全性。落实个案管理模式,为患者

提供疾病全程的支持性照护,以满足患者从患病至康

复、长期居家过程的支持性照护需求[28]。最后建立

闭环质量评价体系,采用混合研究方法定期分析功能

指标与质性访谈数据,实现护理策略的动态循证优

化。

4 结论
本研究采用混合方法研究,全面深入地探讨上肢

严重肢体创伤患者早期康复症状多样化及其对患者

的严重困扰。研究发现症状多样性且呈现显著的协

同效应与时间依赖性。医护人员应对严重上肢创伤

患者康复期症状进行早期全面评估,加强症状管理,
提供疾病知识宣教,协同多学科团队减轻功能受损,
及时识别心理问题,联合家属提供心理支持,后期利

用智慧信息平台进行远程康复指导,为患者提供持

续、高质量的管理支持。本研究也存在一定局限性:
首先,由于采用单中心设计,研究结果可能受地域限

制而难以全面反映整体人群特征;其次,样本量相对

不足可能影响统计效能,导致结论存在潜在偏差。未

来研究建议采用多中心协作模式扩大样本量,并通过

纵向观察进一步探索上肢严重创伤患者的症状演变

规律。
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