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摘要:目的
 

调查中青年慢性心力衰竭患者社会融合现状,并分析其影响因素。方法
 

便利选取307例住院中青年慢性心力衰竭患

者,采用一般资料调查表、Berkman-Syme社交网络指数、存在无意义焦虑量表、家庭关怀度指数问卷、简化版双向社会支持量表

进行调查。结果
 

中青年慢性心力衰竭患者社会融合总分为(6.60±2.26)分,其中社会融合程度Ⅰ级91例(29.64%),Ⅱ级62例

(20.20%),Ⅲ级98例(31.92%),Ⅳ级56例(18.24%)。有序多分类logistic回归分析显示,年龄、心衰病程、左室射血分数、合并

症指数、存在无意义焦虑、家庭功能、双向社会支持是中青年慢性心力衰竭患者社会融合的影响因素(均P<0.05)。结论
 

中青年

慢性心力衰竭患者社会融合程度较低,亟待关注。社会融合受多种因素影响,医护人员应基于可干预因素,制订个性化的提升策

略,以促进患者的社会融合,避免社会隔离。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

social
 

integration
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

307
 

hospitalized
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

recruited
 

and
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires,
 

including
 

a
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Berk-
man-Syme

 

Social
 

Network
 

Index,
 

the
 

Anxiety
 

Measure
 

of
 

the
 

Existential
 

Meaninglessness
 

Scale,the
 

Family
 

APGAR
 

Index,and
 

the
 

Brief
 

2-Way
 

Social
 

Support
 

Scale.Results
 

The
 

total
 

social
 

integration
 

score
 

was
 

(6.60±2.26),
 

with
 

91(29.64%)
 

patients
 

at
 

Grade
 

Ⅰ,
 

62(20.20%)
 

at
 

Grade
 

Ⅱ,
 

98(31.92%)
 

at
 

Grade
 

Ⅲ,
 

and
 

56(18.24%)
 

at
 

Grade
 

Ⅳ.Ordinal
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

duration
 

of
 

heart
 

failure,
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
 

comorbidity
 

index,
 

meaninglessness-anxiety,
 

family
 

function,
 

and
 

bidirectional
 

social
 

support
 

were
 

factors
 

influencing
 

social
 

integration
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

report
 

low
 

level
 

of
 

social
 

integra-
tion,

 

which
 

is
 

affected
 

by
 

a
 

variety
 

of
 

factors.Health
 

care
 

professionals
 

should
 

develop
 

individualized
 

strategies
 

targeted
 

to
 

the
 

modifiable
 

factors
 

to
 

promote
 

social
 

integration
 

of
 

patients
 

and
 

avoid
 

social
 

isolation.
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  慢性心力衰竭(下称心衰)是各种心血管疾病的

终末阶段,再住院率高、病死率高、医疗费用高,已成

为全球性的公共卫生问题[1]。近年来中青年慢性心

衰患者的住院率和患病率有所增加[2]。中青年是推

动社会发展的中流砥柱,罹患慢性心衰后,个人生活

自理能力、家庭角色的实现,工作发展及社会交往等

都受到强烈冲击[2],有社会隔离的风险[3],严重影响

其身心健康和预后。患病群体的社会隔离问题已受

到广泛关注[4]。社会融合(Social
 

Integration,SI)是
与社会隔离相对立的概念。Jung等[5]于2022年对

社会融合进行概念分析,将其定义为个体通过生产活

动、社会关系、社区参与和休闲活动融入社会的过程。
研究证实,成年人的社会融合水平与全因死亡风险、
心脏疾病病死率相关[6-7];社会融合也可降低女性患

冠心病的风险[8];良好的社会融合可增强个体的自尊

和幸福感,激励个体采取利于健康的行为,帮助其回

归社会,进而提高生活满意度,改善生活质量和预

后[5]。国内社会融合的研究对象多为农民工等流动

人口[9],尚未见中青年慢性心衰患者社会融合的相关

报告。因人群的特殊性,中青年慢性心衰患者亟待更

多关注。护航模型[10]提出个体在不同的人生阶段会

主动地、有选择地积累和发展社会关系网络,以促使

个体应对压力、困境等,并满足对身心健康及幸福感

的追求。在护航模型的影响因素中,个人特征和情境

特征对个体护航模型的形成具有重要的作用。本研

究将患者一般资料及存在无意义焦虑作为个人特征,
将家庭功能、双向社会支持作为情境特征,调查中青
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年慢性心衰患者社会融合现状并分析其影响因素,旨
在为制订中青年慢性心衰患者社会融合的提升策略

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年1-10月

在阜外华中心血管病医院、河南省人民医院住院治疗

的中青年慢性心衰患者。纳入标准:①经心内科主治

医师及以上级别的医生诊断为慢性心衰;②年龄

18~59岁;③纽约心功能分级(NYHA)为Ⅱ~Ⅳ级;
④导致心衰的基础疾病为心血管系统疾病;⑤有基本

的沟通交流能力。排除标准:有认知功能障碍或精神

疾病史。本调查已经通过河南大学生物医学科研伦

理委员会的批准(HUSOM2023-446)。本研究初步

拟定14个自变量,横断面调查研究样本量至少应为

自变量数目的10~20倍,并考虑20%的无效问卷,因
此所需样本量至少为175~350。抽样过程中,在满

足最低标准样本量的基础上,尽可能纳入更多的研究

对象。最终纳入307例,男162例,女145例;小学及

以下文化程度42例,初中82例,高中/中专110例,
大专及以上73例;在婚231例,不在婚76例;家庭人

均月收入≤3
 

000元177例,>3
 

000元130例。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在文献回顾和专家咨询

(咨询2名心内科主任医师及1名主任护师)的基础

上,研究者根据研究目的及内容自行设计。包括年

龄、性别、心功能分级、左室射血分数、合并症指数等

11个条目。合并症指数包括两部分:19种合并症赋

值表和年龄计分。每种疾病按不同权重,分别计1、
2、3、6分。年龄超过40岁者,每增加10岁计分增加

1分。将患者所有合并症分值和年龄计分相加,即为

合并症指数总分。得分越高,表明合并症越严重。根

据得分情况将合并症严重程度分为轻度(1~2分)、
中度(3~4分)和重度(≥5分)[11]。
1.2.2 Berkman-Syme社交网络指数(Berkman-Syme

 

Social
 

Network
 

Index,BSSNI) 是Berkman等[12]在

研究社会网络与病死率之间关系时提出。包含婚姻

状况、宗教/信仰参与、社会组织参与、朋友数量4个

条目。婚姻状况:“离婚、丧偶、分居、单身”计0分,
“已婚/有伴侣”计3分;其他3个条目根据参与程度

计0~3分。总分0~12分。分为4个等级:Ⅰ级总

分0~5分,即社会融合程度低,社会隔离程度高;Ⅱ
级为6分;Ⅲ级为7~8分;Ⅳ级为9~12分,即社会

融合程度高。
1.2.3 存在无意义焦虑量表(Anxiety

 

Measure
 

of
 

the
 

Existential
 

Meaninglessness
 

Scale,EMS-A) 由 Li
等[13]编制,张艳丽等[14]汉化,用于评估人们存在无意

义焦虑程度。中文版量表包括不理解的焦虑(条目

1~6)、无目标的焦虑(条目7~12)、生命无意义的焦

虑(条目13~18)3个维度18个条目。采用6级评

分,1~6分分别对应“非常不焦虑”至“非常焦虑”。
总分18~108分,得分越高表明患者存在无意义焦虑

感越重。按照本研究中总分的前27%和后27%进行

划分,总分18~42分为焦虑感较轻,43~67分为中

等焦虑感,68~108为重度焦虑。中文版量表Cron-
bach's

 

α系数为0.823,内容效度为0.960。本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.804。
1.2.4 家庭关怀度指数问卷 由Good等[15]编制,
吕繁等[16]汉化,以主观的形式来评估个人对家庭功

能的满意程度。共5个条目,分别从适应度、合作度、
成熟度、情感度、亲密度5个方面来评估家庭功能。
采用Likert

 

3级评分,0=“几乎很少”,2=“经常这

样”。得分7~10分提示家庭功能良好,4~6分表明

家庭功能中度障碍,0~3分说明家庭功能严重障碍。
该问卷中文版重测信度为0.733。
1.2.5 简化版双向社会支持量表(Brief

 

2-Way
 

So-
cial

 

Support
 

Scale,Brief
 

2-Way
 

SSS) 由 Obst等[17]

于2019年编制,崔玉等[18]于2022年汉化。包括获得

社会支持和提供社会支持2个方面,有4个维度:获
得情感支持、提供情感支持、获得工具支持、提供工具

支持,每个维度分别有3个条目。采用Likert
 

5级评

分,1~5分别对应“完全不符合”至“完全符合”。总

分12~60分。按照本研究中总分的前27%和后

27%进行划分,得分12~35分为社会支持水平较低,
36~44分为社会支持中等,45~60分为社会支持水

平较高。该量表Cronbach's
 

α系数为0.929,本研究

中为0.924。
1.3 资料收集方法 采用纸质问卷收集资料。资料

收集前,取得2所医院管理者的同意和支持。每所医

院选定1名负责人和1名调查员(均不参与数据分析

与解释、评价),经统一培训后,负责问卷的发放和回

收。调查前,向符合纳入标准的患者及家属解释本调

查的目的和意义,并签署知情同意书。调查问卷当场

收回,现场检查,对不完整的问卷进行补充填写。共

发放和回收问卷330份,获得有效问卷307份,有效

回收率为93.03%。
1.4 统计学方法 采用EpiData3.1双人录入数据,
SPSS25.0软件进行统计分析。正态分布的计量资料

采用(x±s)进行统计描述,计数资料采用频数、百分

比进行统计描述。等级资料两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis
 

H
检验。将单因素分析中差异有统计学意义的变量进

行有序 多 分 类logistic回 归 分 析。检 验 水 准 α=
0.05。

2 结果

2.1 中青年慢性心衰患者社会融合及各量表得分 
本研究中,307例中青年慢性心衰患者社会融合总分为
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(6.60±2.26)分。其中社会融合Ⅰ级91例(29.64%),Ⅱ
级62例(20.20%),Ⅲ级98例(31.92%),Ⅳ级56例

(18.24%)。无意义焦虑量表总分为(55.93±19.97)
分,家庭关怀度指数问卷总分为(5.96±2.01)分,简化

版双向社会支持量表总分为(40.01±9.00)分。

2.2 不同特征的中青年慢性心衰患者社会融合程度

比较 不同性别、文化程度、婚姻状况及家庭人均月

收入的中青年慢性心衰患者社会融合得分比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项

目见表1。
表1 中青年慢性心衰患者社会融合的单因素分析 例(%)

变量 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Z/HC P
年龄(岁) 18~<31 25 17(68.00) 2(8.00) 6(24.00) 0(0)  15.518 <0.001

31~<45 83 23(27.71) 16(19.28) 24(28.91) 20(24.10)

45~59 199 51(25.63) 44(22.11) 68(34.17) 36(18.09)
居住状况 与他人同住 272 72(26.47) 56(20.59) 91(33.45) 53(19.49) -3.204 0.001

独居 35 19(54.29) 6(17.14) 7(20.00) 3(8.57)
居住地区 农村 184 51(27.72) 29(15.76) 58(31.52) 46(25.00) -2.949 0.003

城镇 123 40(32.52) 33(26.83) 40(32.52) 10(8.13) 
心衰病程(月) <12 187 5(2.67) 44(23.53) 83(44.39) 55(29.41) 152.495 <0.001

12~36 82 62(75.60) 10(12.20) 10(12.20) 0(0)  
>36 38 24(63.16) 8(21.05) 5(13.16) 1(2.63)

心功能分级 Ⅱ级 86 18(20.93) 16(18.60) 25(29.07) 27(31.40) 10.649 0.005
Ⅲ级 150 52(34.67) 23(15.33) 54(36.00) 21(14.00)

Ⅳ级 71 21(29.58) 23(32.39) 19(26.76) 8(11.27)
左室射血分数(%) ≤40 123 53(43.09) 27(21.95) 25(20.33) 18(14.63) -4.228 <0.001

>40 184 38(20.65) 35(19.02) 73(39.68) 38(20.65)
合并症指数 轻度 233 62(26.61) 41(17.60) 74(31.76) 56(24.03) 17.138 <0.001

中度 60 24(40.00) 18(30.00) 18(30.00) 0(0)  
重度 14 5(35.71) 3(21.43) 6(42.86) 0(0)  

存在无意义焦虑 轻度 86 2(2.32) 18(20.93) 31(36.05) 35(40.70) 103.522 <0.001
中度 135 28(20.74) 33(24.44) 54(40.00) 20(14.82)
重度 86 61(70.93) 11(12.79) 13(15.12) 1(1.16)

家庭关怀 良好 83 3(3.61) 19(22.89) 21(25.30) 40(48.20) 77.730 <0.001
中度障碍 191 60(31.41) 42(21.99) 75(39.27) 14(7.33) 
严重障碍 33 28(84.85) 1(3.03) 2(6.06) 2(6.06)

双向社会支持 低水平 88 36(40.91) 19(21.59) 24(27.27) 9(10.23) 93.270 <0.001
中等水平 129 52(40.31) 34(26.36) 40(31.01) 3(2.32)
高水平 90 3(3.33) 9(10.00) 34(37.78) 44(48.89)

2.3 中青年慢性心衰患者社会融合的影响因素分析

 以社会融合得分水平为因变量(Ⅰ级=1,Ⅱ级=2,
Ⅲ级=3,Ⅳ级=4),以单因素分析中有统计学意义的

变量为自变量进行有序多分类logistic回归分析。似

然比检验结果显示,χ2=344.497、P<0.001;平行线

检验结果显示,χ2=15.925、P=0.998,说明有序多

分类logistic回归分析具有可行性且模型有意义。结

果显示,年龄、心衰病程、左室射血分数、合并症指数、
存在无意义焦虑、家庭功能、双向社会支持是中青年

慢性心衰患者社会融合的影响因素,见表2。

3 讨论

3.1 中青年慢性心衰患者社会融合程度较低 本研

究结果显示,中青年慢性心衰患者社会融合程度Ⅳ级

占18.24%,低于Sarma等[6]用相同工具对结直肠癌

患者的研究(Ⅳ级占33.37%)及Chang等[8]报告的

女性冠心病患者(Ⅳ级占21.84%)。刘玉娟等[19]发

现,慢性心衰患者社会隔离水平较高。分析原因,一
方面,慢性心衰是各种心血管疾病的最严重阶段,病
程迁延,预后差,患者症状负担较重,疲乏、气促、呼吸

表2 中青年慢性心衰患者社会融合有序多分类

logistic回归分析(n=307)

自变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数1 -0.631 0.829 0.580 0.446
常数2 1.585 0.840 3.558 0.059
常数3 4.665 0.866 29.011 <0.001
年龄

 18~<31岁 -2.242 0.711 9.949 0.002 0.106(0.026,0.428)
心衰病程

 <12个月 3.067 0.565 29.462 <0.001 21.475(7.095,64.996)
左室射血分数

 ≤40% -0.604 0.283 4.546 0.033 0.547(0.314,0.952)
合并症指数

 中度 -1.156 0.354 10.629 0.001 0.315(0.157,0.629)
存在无意义焦虑

 轻度 1.102 0.468 5.560 0.018 3.011(1.205,7.528)

 中度 0.921 0.402 5.248 0.022 2.512(1.142,5.523)
家庭关怀

 良好 2.257 0.699 10.432 0.001 9.554(2.429,37.581)

 中度障碍 1.725 0.646 7.134 0.008 5.610(1.583,19.886)
双向社会支持

 中等水平 -0.287 0.413 48.186 <0.001 0.057(0.025,0.127)

  注:年龄以45~59岁为参照;心衰病程以>36个月为参照;左室射血分数

以>40%为参照;合并症指数以轻度为参照;存在无意义感以重度为参照;家庭

关怀以严重障碍为参照;双向社会支持以高水平为参照。
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困难、水肿等症状发生率高且严重程度较重[20],体力

活动受限,重返工作岗位、休闲活动及社会关系可能

受到影响,导致患者社会参与意愿降低;另一方面,中
青年承担着更多的社会责任,罹患慢性心衰后,心理

问题较老年群体更突出[2],容易出现社交退缩,社会

参与减少,社会功能减退,难以融入正常生活。曹志

杰等[21]研究表明,社会融合程度高的慢性病患者能

更好地参与健康体检,接受规范的疾病管理。Latin-
sky-Ortiz等[22]发现,社会融合水平的提高会对多发

性硬化症患者的心理健康产生积极作用。建议医护

人员和家属重视慢性心衰患者的社会融合问题,尤其

重点关注中青年群体,及时评估患者的社会融合水

平,并进行针对性的干预,促进患者融入正常生活和

社会,使患者在患病后仍能保持社会互动,以促进身

心康复。
3.2 年轻患者社会融合程度低,病程短的患者社会

融合程度高 本研究发现,与年龄45~59岁患者相

比,18~<31岁患者的社会融合程度更低,与王燕

等[23]对精神分裂症患者的研究不一致。究其原因,
18~<31岁的患者更年轻,这个年龄段的患者大多

为学生或者刚参加工作,对未来充满了憧憬,罹患心

衰后对其学业、工作、社会功能的冲击会更大[24],因
而倾向于采用消极方式应对疾病,容易出现自我封

闭、社交退缩等,社会融合困难。提示在关注中青年

慢性心衰患者的社会融合问题时,可聚焦更年轻的群

体,引导患者自我调节,排解消极情绪,提升其自我表

露水平,并鼓励其积极参与社会活动,回归正常生活。
本研究显示,病程<12个月的患者社会融合程度较

高,可能是因为病程短,患者的学业、工作因疾病受到

的影响较小,能维持正常的社会角色和社会功能,从
而出现较高水平的社会融合。提示医护人员需要重

点关注病程较长的患者,帮助其恢复社会功能,更好

地融入社会。
3.3 合并症指数为轻度、左室射血分数>40%的患

者社会融合程度较好 本研究显示合并症指数为轻

度的患者较中度的社会融合程度更好,与安嬿[25]的

研究相似。分析原因可能与社会融合的评估内容包

括社会组织参与、朋友数量有关。研究发现,慢病共

存患者会及时进行自我调节,合并疾病较少、病情相

对不复杂的患者会更积极参与社区、医院等机构组织

的活动[26-27],也会与病友交流患病体验,这都有利于

患者回归正常生活,促进社会融合。本研究结果表明

左室射血分数>40%的患者社会融合程度较好。可

能是因为左室射血分数越低、心脏功能越差,心排血

量不能满足机体需求,则患者经历的症状严重程度更

重[28],日常活动受限,丧失社交兴趣,影响其社会参

与度。安嬿[25]也发现左室射血分数较低的慢性心衰

患者发生客观社会隔离的风险较高。因此,临床工作

中应关注左室射血分数较低的患者,给予其更多社会

支持,促进社会融合。
3.4 减轻存在无意义焦虑水平,可促进患者社会融

合 存在主义心理学家认为,人们会有一种寻找生命

意义的内在倾向,若发现自己不能创造意义则会引发

焦虑[12]。本研究中,患者存在无意义焦虑处于中等

水平,同时发现存在无意义焦虑越重,患者社会融合

程度越低。究其原因,慢性心衰病程长,病情反复,难
以根治,中青年患者重返工作较难。而对于中青年患

者来说,工作岗位不仅仅意味着经济来源,更重要的

是能够保持与社会持续性互动,既能促进患者自身的

发展,又能获得自我认同和社会认同。中青年罹患心

衰后,个人成就感和对社会的归属感会受到冲击,容
易对自己的人生价值、生命意义产生怀疑[24],从而刻

意回避与家人、朋友的交往,其社会融合的主动性降

低。研究发现,开展意义疗法可以帮助晚期癌症患者

重建生命意义,积极面对生活,保持对社会交往的兴

趣,增加社会归属感[29]。建议未来研究可开展以意

义为中心的心理辅导,帮助中青年慢性心衰患者以积

极的心态正视疾病,重拾信心,树立人生新目标,降低

存在无意义焦虑感,积极回归家庭和社会。
3.5 加强家庭关怀、双向社会支持,有利于患者社会

融合 本研究中,患者的家庭关怀指数呈中等水平,
同时发现家庭关怀指数越高,患者社会融合程度越

好,与尹艳茹等[30]研究结果相似。分析原因,患者家

庭关怀指数越高,意味着家庭氛围越好,其在家庭中

感受到的被关心、被支持的程度越高。Jung等[5]认

为,社会融合的内涵之一就是患者在家庭、朋友中拥

有互相信任、欣赏和尊敬的人际关系。国外研究发

现,不良的家庭关系、家庭冲突会对癌症患儿产生负

面影响[31],出现社交恐惧,害怕与人交往,降低了社

会参与积极性。护航模型也认为个体在不同护航轨

道上社会关系的分布及数量受家庭亲密关系的影

响[10]。
本研究中,患者的双向社会支持呈中等水平,同

时发现双向社会支持水平越高,患者社会融合程度越

好。梁亚清等[32]研究表明,社会支持高的宫颈癌患

者社会疏离水平低,该研究中社会支持是指患者所获

得的社会支持,而本研究从提供和获得的双向支持角

度探究其对社会融合的影响。实际上患者不仅需要

获得外界支持,也可以向他人提供支持,提供社会支

持比接受社会支持更重要[33]。这种社会关系的互惠

性既加强情感交流,提升幸福感,又可以体现自我价

值,增加患者社会交往的积极性。因此,不仅要强化

中青年慢性心衰患者多维度社会支持,如增强家庭沟

通、与朋友之间的联系,社区和医院可以举办病友交

流活动,社会组织可提供教育、就业支持;还要注重双

向支持互动,鼓励患者参与各种活动,给予他人关怀、
帮助与指导,充分发挥其社会功能和价值,获得自我

认同和社会认同,从而提高归属感,促进其社会融合。
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4 结论
中青年慢性心衰患者社会融合程度较低,亟待引

起高度关注。18~<31岁、左室射血分数≤40%、存
在无意义焦虑重、家庭关怀指数低、双向社会支持水

平低的患者社会融合程度较低,病程<12个月、合并

症指数为轻度的患者社会融合程度较高。医护人员

可根据影响因素进行早期评估与筛查,及时开展临床

干预,以促进患者的社会融合,改善生活质量和预后。
本研究仅进行了横断面调查,且未就社会融合与健康

结局之间的关系进行探讨。后续可开展质性研究,深
入剖析和理解中国文化背景下患者的社会融合现象,
挖掘影响患者社会融合的因素;探索社会融合与健康

结局之间的关系,以便为中青年慢性心衰患者健康照

护领域提供新的干预靶点。
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·论  著·

烧伤后创面瘙痒非药物干预方案的构建与应用

严雪芹1,柏素萍1,陈成1,朱丽群2,刘巧艳3,邰宁正1,周芳芳1

摘要:目的
 

构建并应用烧伤后创面瘙痒非药物干预方案,减轻患者瘙痒程度,改善患者生活质量。方法
 

选取烧伤后创面瘙痒患

者78例,按照入院时间分为对照组40例,观察组38例。对照组给予常规护理。观察组基于最佳证据构建烧伤后创面瘙痒非药

物干预方案初稿,通过2轮德尔菲专家函询,形成烧伤后创面瘙痒非药物干预方案终稿;按照制订的烧伤后创面瘙痒非药物干预

方案对患者实施护理。干预2周后比较两组烧伤后创面瘙痒评分、瘙痒严重程度、搔抓致皮肤损伤发生率及生活质量。结果
 

观

察组患者瘙痒评分、瘙痒严重程度、生活质量评分显著低于对照组(均P<0.05);两组患者搔抓致皮肤损伤发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论
 

烧伤后创面瘙痒非药物干预方案的应用可减轻患者的瘙痒程度,改善患者生活质量。
关键词:烧伤; 创面; 瘙痒; 非药物干预; 皮肤损伤; 生活质量; 循证护理; 德尔菲法
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Development
 

and
 

implementation
 

of
 

a
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

post-burn
 

pruritus Yan
 

Xueqin,
 

Bai
 

Suping,
 

Chen
 

Cheng,
 

Zhu
 

Liqun,
 

Liu
 

Qiaoyan,
 

Tai
 

Ning-
zheng,

 

Zhou
 

Fangfang.
 

Department
 

of
 

Burns
 

and
 

Plastic
 

Surgery,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangsu
 

University,
 

Zhenjiang
 

212001,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

implement
 

a
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

post-burn
 

pruritus,
 

to
 

reduce
 

pruri-
tus

 

severity
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

post-burn
 

pruritus
 

were
 

chronologically
 

di-
vided

 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

40
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

38.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

received
 

non-pharmacological
 

interventions
 

which
 

were
 

formulated
 

through
 

evidence
 

synthesis
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

Del-
phi

 

expert
 

consultation.After
 

2
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

pruritus
 

score,
 

pruritus
 

severity,
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

lesions
 

secondary
 

to
 

a
 

scratching
 

behavior
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

pruritus
 

score,
 

pruritus
 

severity
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

lesions
 

secondary
 

to
 

a
 

scratching
 

behavior
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

post-burn
 

pruritus
 

can
 

reduce
 

pruritus
 

severity
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  烧伤后创面瘙痒是一种与烧伤创面有关的严重 瘙痒感,在伤口早期愈合阶段出现,并持续多年[1]。
有调查显示,超过90%的烧伤患者存在烧伤后创面

瘙痒,超过40%的患者持续至烧伤后4~10年[2]。烧

伤后创面瘙痒发生率高、持续时间长,长期困扰烧伤

患者,严重影响患者的精神状态、睡眠质量、皮肤康复

等[3],已被认为是烧伤康复领域最需要解决的3个临

床难题之一[4]。烧伤后创面瘙痒治疗包括药物及非

药物治疗,非药物治疗能够避免药物治疗可能带来的

肝肾功能损害及过敏反应,因此,非药物治疗被认为
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