
保护作用的因素,家庭关怀度每提高1分,心理健康

总分 增 加 1.619 分。这 与 其 他 研 究 者 的 结 果 一

致[22-23]。随着年龄的增长、疾病的进展,患者身体的

各项机能衰退,健康状况变差,这是一个难以逆转的

生理过程。家庭关怀虽然无法明显改善患者的生理

健康状况,但对其心理健康却有着积极意义,同样可

以改善其生活质量。但该群体64.11%的人存在中

重度的家庭关怀缺乏。因为低收入低教育水平人群

在城市中工作选择性小,工作时间长、负荷大,迫于时

间或精力上的限制,无暇给予家庭成员更多的关心照

顾,因此工作家庭冲突风险更高[24],家庭亲密度更

低[25]。因此,应重视改善低收入人群的工作环境和

休息保障,并通过心理疏导、健康教育等方式改善其

家庭支持情况,以促进心理健康,改善生活质量。
4 小结

本研究结果显示,城市低收入高血压患者生活质

量尚可,但低于相关研究中农村高血压患者水平,而
高龄、女性是低收入高血压患者中更加值得关注的群

体。为促进健康平等,落实健康扶贫,应给予城市低

收入高血压患者更多的医疗支持保障,注重改善其居

住环境,提供更多的活动场地和器材支持。家庭关怀

度是低收入高血压患者心理健康的重要保护因素。
本研究调查对象中老年人居多,可能与高血压作为慢

性病其在老年人群中高发有关,对中青年高血压人群

的生活质量代表性有限,有待扩大样本量进一步研

究。
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多学科团队制作手功能康复视频在烧伤患儿中的应用

蔡夺,贺婷婷,张丹丹,徐晓川,吴巍巍
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摘要:目的

  

探讨基于多学科团队协作制作的手功能康复视频在烧伤患儿家庭护理中的应用效果。方法
 

将70例烧伤患儿随机分

为对照组与观察组各35例。两组患儿分别在出院后第1~6个月进行随访复查。对照组以电话、微信语音或图片的方式讲解注

意事项;观察组在此基础上,将多学科团队录制的手功能康复视频发送给患儿家长,指导其学习并对患儿实施康复训练。比较两

组患儿总主动活动度优良率、温哥华瘢痕量表评分及照顾者满意度。结果
 

出院后3个月、6个月观察组总主动活动度优良率显著

高于对照组,温哥华瘢痕量表评分显著低于对照组,家长对患儿手部外观、宣教内容及形式满意度显著高于对照组(P<0.05,

P<0.01)。结论
 

多学科团队协作制作的手功能康复视频可以促进患儿及照顾者积极配合进行主动和被动功能锻炼,促进患儿

手部康复。

关键词:烧伤患儿; 瘢痕; 多学科团队; 康复视频; 手功能康复; 家庭护理

中图分类号:R473.6 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.06.101

  烧伤是儿童常见严重外伤之一,在全球儿童意外

伤害中占有较大比例[1]。烧伤患儿中手部烧伤发生率

32.8%,增生性瘢痕发生率9.27%[2]。出院后早期是

烧伤患儿康复的关键时期[3]。由于照顾者对瘢痕的形

成及预防认知不足、患儿主观依从性差等因素而延误

了最佳康复时机[4],造成患儿手部瘢痕增生、粘连、畸
形及多次手术的发生,严重影响了患儿的生活质量[5]。
如何促进照顾者对患儿手部瘢痕知识及锻炼方法的掌

握,并鼓励患儿参与锻炼是家庭护理至关重要的组成

部分,也是烧伤患儿延续护理中亟需解决的问题。目

前,烧伤患儿的家庭康复指导多采取以护士为主体的

基础宣教,并以电话、微信语音或图片的形式进行随

访,缺少专业、系统、全面的手部功能锻炼指导方案和

形象、生动、直观的随访形式,导致患儿配合差、照顾者

不易理解和掌握,最终影响手部康复效果。近年来,多
学科团队协作已在多个领域取到了很好的效果,它可

以整合医疗资源,将患者引向更好的康复结局。为此,
本研究以多团队协作制定全面的烧伤患儿手部康复知

识方案,并结合视频讲解、游戏互动的形式进行家庭手

部康复指导,取得满意效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我科2018年10月至2019年

10月出院的手部烧伤患儿。纳入标准:①年龄3~6
岁;②烧伤部位包含手部,具体为五指、手掌和手背;

③手部烧伤深度为深Ⅱ度或Ⅲ度;④烧伤面积小于

10%烧伤体表面积(Total
 

Burn
 

Surface
 

Area,TB-
SA);⑤手部创面基本愈合(愈合率达90%以上),需
回家进行康复治疗;⑦照顾者具有听、说、读能力,会
使用网络视频等媒体工具;⑧烧伤患儿意识清楚,在
成人指导下能完成指令性动作。排除标准:①无家属

照顾的患儿;②精神异常或智力障碍的患儿及照顾

者;③手部伴有肌腱、神经、骨骼损伤。选择符合上述

标准的烧伤患儿76例,患儿家属均签署知情同意书,
并经医院伦理委员会批准。按照出院时间先后顺序

进行编号,根据随机数字表法将患儿分为对照组和观

察组各38例,在随访过程中两组各有3例患儿脱落。
两组患儿一般资料比较,差异无统计学意义,见表1。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
累及患手(例)
单手 双手

受伤原因(例)
火焰烧伤 热液烫伤

烧伤面积

(%,x±s)
照顾者文化程度(名)
初中以下 高中以上

对照组 35 24 11 4.4±1.8 10 25 6 29 9.1±3.3 10 25
观察组 35 22 13 4.6±1.5 13 22 7 28 8.7±3.5 12 23
χ2/t 0.254 0.505 0.583 0.094 -0.492 0.265
P 0.615 0.453 0.615 0.759  0.359 0.607

作者单位:吉林大学第一医院烧伤外科(吉林
 

长春,
 

130021)

蔡夺:女,硕士,主管护师

通信作者:吴巍巍,1070065529@qq.com
收稿:2020 10 20;修回:2020 12 21

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患儿均在出院后6个月内每个月进行随访
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复查。对照组采用传统随访方式,以护士为主体,随
访形式以电话、微信语音或图片的方式进行讲解告

知,具体内容包括皮肤颜色、肿胀及硬度的观察,饮
食、防晒、皮肤清洁、压力治疗注意事项等基础知识。
观察组在原有宣教内容和形式的基础上,增加以多学

科团队制作的微视频指导,具体如下。

1.2.1.1 组建多学科团队 由1名康复师、1名美

容整形瘢痕医生、1名烧伤外科医生、2名烧伤专科

护士组成多学科团队。康复师负责制定主被动康复

训练方案,以手部被动功能锻炼、手部按摩、支具使

用及压力治疗的注意事项为主要内容进行讲解指

导;美容整形瘢痕医生负责讲解瘢痕形成机制及观

察的注意事项;烧伤外科医生负责讲解伤口处理的

基本方法,主要是未愈合的伤口、水疱及瘙痒症状的

观察与处理;1名烧伤专科护士作为多学科团队协

作联络员,负责指导患儿家属掌握康复知识,并组织

定期随访,组织协调团队工作,记录多学科团队讨论

结果,针对患儿存在的问题给予个性化指导;另1名

烧伤专科护士负责指导患儿及家属进行手部主动功

能锻炼,主要包括以游戏为主的手指活动和音乐手

指操。照顾者在多学科团队指导下负责落实患儿手

部被动锻炼、支具佩戴、压力治疗、伤口处理,鼓励患

儿主动进行家庭康复训练,并定期反馈给专科护士。

1.2.1.2 录制视频 视频内容共由五部分构成:第
一部分为瘢痕基础知识篇,主要包括瘢痕形成机制、
瘢痕观察及出院后注意事项;第二部分为瘢痕治疗

篇,主要以压力治疗、激光治疗和药物治疗为主;第三

部分为康复训练篇,主要包括手部被动功能锻炼、手
部按摩及支具使用的方法和注意事项;第四部分为伤

口处理篇,主要以未愈合的伤口、水疱及瘙痒症状的

观察与处理为主;第五部分为患儿娱乐篇,主要包括

以游戏为主的手指活动和音乐手指操等手部主动功

能锻炼项目。以手指音乐操为例:以《一闪一闪亮晶

晶》为背景音乐,以中国十指数字比划1~10为基础,
进行伸指、握拳、勾弯训练。“一”为只伸出示指,其余

四指握于掌心;“二”为伸出示指和中指,并分开,其余

三指握于掌心;“三”为伸出示指、中指和环指,并分

开,其余两指握于掌心;“四”为伸出示指、中指、环指

和小指,并分开,大拇指位于掌心;“五”为伸出五指,
并分开;“六”

 

大拇指和小拇指张开,其余各指握于掌

心;“七”为大拇指、示指和中指伸出,指尖并拢;“八”
为大拇指和示指伸出成直角,类似手枪的形状;“九”
为拇指与示指成弯勾状,其余各指握于掌心;“十”

 

五

指握拳。结合双手十指交叉,进行背伸、屈伸活动,以
此进行趾蹼的牵拉,再通过双手十指一一对指的方

式,进行关节牵伸,防止僵硬。指导患儿每日进行手

指锻炼3~4次,每次15~20
 

min。以上五部分内容

由多学科团队成员分别进行讲解,并配合动画、图片、
文字及音频等形式,拍摄成视频,配有背景音乐及中

文字幕说明,视频时间为30
 

min,并上传至互联网视

频媒体平台。

1.2.1.3 视频的应用 出院时,由多团队协作联

络员为患儿及家属播放视频,在播放过程中针对视

频内容进行逐一讲解及演示。在视频播放结束后,
采用开放式的提问方法,如“您能给我讲解一下穿戴

压力衣和使用支具时应注意什么吗?”
 

“您能分辨出

视频中,哪些皮肤出现了瘢痕增生吗?”“您能帮我演

示一下如何进行手指牵伸训练及按摩的方法吗?”
“您知道回家后可以让患儿进行哪些手指活动吗?”
“如果患儿手部出现破溃,您知道如何处理吗?”以此

评估并确认患儿家属对讲解知识及功能锻炼方法的

理解掌握情况。当患儿家属回答及演示的内容有偏

差或者错误时,及时纠正,再次进行讲解并重复播放

视频2~3遍,直到患儿家属能完全理解并掌握为

止。在出院后的第1~6个月,每个月采用微信视频

形式进行随访,动态观察患儿康复情况。同时,将录

制好的视频链接地址发送给患儿家属,督促其反复

观看,并提醒家属参照视频内容指导患儿进行功能

康复锻炼,同样采用开放式提问的方法了解家属理

解掌握的程度,及时给予解答及指导,直至完全理解

并掌握视频宣教的内容。

1.2.2 评价方法 ①总主动活动度(Total
 

Active
 

Motion,TAM)优良率。两组患儿分别于出院当日、
出院后第3个月和第6个月后到门诊复诊,由多学科

团队中的康复师进行测量。选用关节角度尺,测量两

组患儿手掌指关节、近位指间关节、远位指间关节活

动度,计算三者之和,即患手手指关节TAM 并评级。
优,活 动 范 围 正 常;良,TAM≥健 侧 的75%且<
100%;中,TAM≥健侧的50%且<75%;差,TAM<
健侧的50%。患手手指关节TAM优良率=(评级为

优患手数+评级为良患手数)÷总患手数×100%。

②温哥华瘢痕量表(Vancouver
 

Scar
 

Scale,VSS)[6]。
评估位于手部关节部位的增生性瘢痕情况,主要评定

指标有瘢痕色泽(0~3分)、厚度(0~4分)、柔软度

(0~5分)及血管分布(0~3分)情况,要求必须采用

专用玻片按压瘢痕2
 

s后观察,最高15分、最低0分。
得分越高,表示瘢痕增生越严重,进而对其手部功能

限制越明显。③患儿家属满意度。患儿出院后6个

月,调查家属对患儿手部外观功能改善情况和宣教内

容形式的满意度。手部外观功能改善方面:非常满

意,患儿手部畸形得到完全矫正,手部外形基本恢复

正常;满意,患儿手部畸形得到基本矫正,手部外形大
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部分恢复正常;不满意,患儿依然存在畸形,无明显改

善,手部外形与治疗前比较更差。在宣教内容形式方

面:非常满意,宣教内容全部掌握;满意,宣教内容部

分掌握;不满意,宣教内容完全没有掌握。

1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

统计分析。符合正态分布的计量资料以(x±s)表示,
采用t检验。计数资料以构成比、频数表示,采用χ2

检验。等级资料采用 Wilcoxon秩和检验进行分析。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿不同时间总主动活动度优良率比较 
见表2。

表2 两组患儿不同时间手部总主动活动度优良率比较

例(%)

组别
患手

只数

出院

当日

出院后

3个月

出院后

6个月

对照组 60 22(36.7) 25(41.7) 37(61.7)
观察组 57 20(35.1) 38(66.7) 48(84.2)
χ2 0.032 7.351 7.477
P 0.859 0.007 0.006

2.2 两组患儿不同时间温哥华瘢痕量表评分比较 
见表3。

表3 两组患儿不同时间温哥华瘢痕量表评分比较

分,x±s

组别
患手

只数

出院

当日

出院后

3个月

出院后

6个月

对照组 60 12.9±1.2 11.7±1.6 9.1±1.5
观察组 57 12.4±1.5 9.3±1.1 7.2±1.4

t -1.996 -9.445 -7.100
P  0.048  0.000  0.000

2.3 两组患儿家属满意度比较 见表4。
表4 两组患儿家属满意度比较 人

组别 人数
手部外观改善

非常满意 满意 不满意

宣教内容形式

非常满意 满意 不满意

对照组 35 2 26 7 15 10 10
观察组 35 6 28 1 32 2 1
Z -2.482 -4.282
P  0.013  0.000

3 讨论

由于小儿皮肤单薄、手部肌肉力量弱且延展性较

差,手部深度烧伤后更易形成挛缩与畸形,严重限制

手部关节活动[7]。只有长期跟进的康复治疗才能使

烧伤患儿在今后的成长中获得功能、外观、心理、交
际、就业等多方面的康复[8]。目前,由于我国烧伤康

复治疗起步较晚,缺少专业的社区和家庭康复治疗

师,患儿出院后的康复治疗往往由患儿主要照顾者承

担,导致患儿的康复治疗效果参差不齐。研究发现,
出院后65.3%家长对瘢痕形成预防认识不足,不能

完全掌握预防瘢痕的方法[9]。照顾者常常误认为伤

口已愈合,而忽略了伤口瘢痕的持续关注或不明确观

察的重点,加之患儿依从性差,医护人员宣教内容、形
式单一等因素,而延误了手部最佳的康复时机,导致

手部畸形挛缩的发生。
研究显示,多学科协作诊疗可以最大限度地整合

多学科资源,开展跨学科协作,有助于提高诊疗效率,
促进患者生活质量改善[10-11]。烧伤康复知识教育的

对象不仅包括全体医护人员,而且包括烧伤患者及其

家属[8]。为此,本研究首先通过组建烧伤外科、康复

师、瘢痕整形、伤口治疗等多学科之间的合作机制,参
照临床诊疗指南和研究经验,在康复内容上为患儿共

同制定规范、系统、个性化的小儿手部康复理论框架,
对医护人员及患儿家长进行统一规范指导,视频中对

手部康复的重要性、手部瘢痕形成机制、被动功能锻

炼方法、支具佩戴及压力治疗的注意事项、伤口处理

原则等内容进行全面系统的构思和讲解;为了增加康

复内容的趣味性及患儿主动参与性,本研究由多学科

团队共同商讨制定出“音乐手指操”的主动锻炼项目,
以《一闪一闪亮晶晶》为背景音乐,以中国十指数字比

划1~10为基础,进行伸指、握拳、勾弯训练,进而加

强手部各个关节及趾蹼的主动牵拉、背伸等锻炼,进
而预防关节僵硬、趾蹼粘连的发生。同时,根据患儿

喜好特点及日常生活需求,拍摄以动画、玩具、日常生

活“小能手”等视频材料,调动患儿的积极性,其韵律

节奏感强、操作简单、寓教于乐,患儿易于接受,能够

积极主动配合进行手部功能锻炼,促进患儿手部康

复,进而提高治疗效果,与彭欢等[12]的研究结果一

致。
将康复动作制作成视频定时播放,可以起到提

醒、示范、指导的作用[13]。本研究为了能够完整、清
楚、形象、生动地呈现给患儿及照顾者,特此将上述内

容拍摄成视频作为手部康复宣教资料进行指导。这

种包含视频的多媒体工具可以帮助患儿和家属更好

地理解和管理疾病[14],是一种规范性、实用性、科学

性兼具的行为范本。在本研究中,患儿主要照顾者通

过视频可以动态了解手部瘢痕的形成机制、功能锻炼

的方法和手部关节康复重点,可以清楚、动态地看到

支具佩戴及压力治疗的注意事项,并可以反复播放、
跟随练习。这种形式不受时间、地点限制,视频中演

示的动作统一标准,便于患者更准确地掌握康复内

容、注意事项及频率等[15];另外,视频配合轻松缓和

的背景音乐可以使患儿及照顾者锻炼起来不枯燥,节
奏感强,附有激励性语句,有利于促进患儿积极主动
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