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重度烧伤患者家庭亲密度和适应性与社交回避和苦恼的相关性①

高凤英，王晓燕，乔芬

[摘要] 目的 调查重度烧伤患者家庭亲密度和适应性、社交回避和苦恼的现状，探讨二者的相关性，为制定干预措施提供依

据。方法 2013年1月至2015年6月，对出院后来门诊复查的289例重度烧伤患者进行现场问卷调查，包括自行设计的一般情况调

查表、中文版家庭亲密度和适应性量表(FACESⅡ)、社交回避及苦恼量表(SADS)，进行Pearson相关分析。结果 重度烧伤患者家

庭实际亲密度、实际适应性均明显低于国内常模(t>3.830, P<0.01)，理想亲密度、亲密度不满意程度、理想适应性、适应性不满意

程度均明显高于国内常模(t>3.857, P<0.01)；SADS得分明显高于常模。重度烧伤患者家庭实际亲密度、实际适应性、FACESⅡ总

分与 SADS各项评分均呈负相关(P<0.05)，家庭亲密度不满意程度、适应性不满意程度与 SADS评分均呈正相关(P<0.05)。结论

重度烧伤患者存在较为严重的社交回避和苦恼，可能受家庭亲密度和适应性下降影响。应采取有针对性的护理措施。
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Abstract: Objective To investigate the situation of family intimacy and adaptability, and social avoidance and distress in severe burn

patients, and explore the correlation between them, so as to provide basis for intervention. Methods From January, 2013 to June, 2015, 289

patients with severe burn were surveyed with self-designed general condition questionnaire, Family Adaptability and Cohesion Evaluation

Scale (FACES II) and Social Avoidance and Distress Scale (SADS), and analyed with Pearson correlation analysis. Results The real family

intimacy and adaptability were lower in the severe burn patients than in national norm (t>3.830, P<0.01), and the ideal family intimacy, dis-

satisfied intimacy level, ideal adaptability and dissatisfied adaptability level were higher in the severe burn patients than in national norm (t>

3.857, P<0.01). The SADS score was higher in the severe burn patients than in national norm. The real intimacy, real adaptability and the to-

tal score of FACES II negatively correlated with the scores of SADS (P<0.05), while the levels of dissatisfied intimacy and adaptability posi-

tively correlated (P<0.05). Conclusion The social avoidance and distress exist in severe burn patients, which may associated with the family

intimacy and adaptability, that some interventions may target to.
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社交回避与苦恼是指个体在参与社会交往行为时

出现持续、显著的回避倾向及社交环境中的负性体验

与苦恼感受 [1]。主要表现为个体在社会交往场合中，

认知上预期会遭遇否定的社会评价，故避免与人接

触、交谈，或以任何理由逃避交往，并有情绪焦虑、

低落、苦恼、紧张、烦躁或是愉快情绪的缺乏。重度
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烧伤患者由于毁容、功能障碍、自理能力等生理方面

的欠缺，常常存在严重的自卑心理，表现为孤独、退

缩、悲观、忧郁，过多的自我否定，消极的自我暗

示，不能正确认识和对待自己，在人际交往中表现出

社交退缩等行为，严重影响人际交往的质量[2]。

据调查[3]，62.5%的重度烧伤患者在伤后 5 年内，

减少或终止外出旅游，76.5%减少或不参加聚会活

动，82.3%减少运动锻炼，43.2%~64.3%伤后5年内交

往圈显著缩小。

家庭作为个体成长的最初和最重要场所，其环境

和氛围是个体品格形成的重要影响因素，也是个人安

身立命、获得情感支持的重要场所。家庭职能的正常

发挥对家庭中个体的身心健康有着不可替代的影响。

家庭亲密度与适应性是研究家庭类型、家庭成员之间

的情感联系，以及家庭体系随家庭环境和家庭不同发

展阶段出现的问题而相应改变的能力。家庭亲密度和

适应性可作为家庭环境对个体产生影响的综合指标。

目前，国内外对于家庭亲密度及适应性、社交回

避与苦恼的研究已经涉及精神障碍、心脑血管疾病、

脑外伤、肿瘤、糖尿病、透析等多个领域。

本研究对重度烧伤患者的家庭亲密度和适应性、

社交回避和苦恼现状进行调查，探讨二者之间的关

系，为改善重度烧伤患者的社交现状，实施以家庭为

中心的干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样的方法，选择2013年1月至2015年

6月本科治疗的重度烧伤患者为研究对象。

纳入标准：①符合《烧伤治疗学》 [4]重度烧伤的

诊断标准；②病程≥1个月，处于烧伤康复期；③18
岁以上；④认知功能正常；⑤自愿参与本次调查。

排除标准：①有认知、精神障碍；②并发严重

心、肝、肾等疾病及严重复合伤。

本研究经本院伦理委员会审核通过，患者及/或家

属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般状况调查表

由研究者根据国内外文献，并结合专家建议，自

行设计，包括人口学资料(患者性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、家庭收入、付款方式；照顾者角色、

受教育程度)和烧伤情况(致伤原因、有无特殊部位、

伤后累计时间)两部分。其中特殊部位指头面颈、会

阴、手等部位的烧伤。

1.2.1.2 家庭亲密度和适应性量表(Family Adaptability

and Cohesion Evaluation Scale, FACESⅡ)

FACESⅡ由Olsen等[5]于1982年编制，费立鹏等[6]

于 1991年翻译并修订为中文版，包括家庭亲密度(实

际亲密度、理想亲密度、亲密度不满意程度)和家庭

适应性(实际适应性、理想适应性、适应性不满意程

度)两部分，共 30 个条目，主要评价两方面家庭功

能。①亲密度：用于评定家庭成员之间的情感关系状

况。②适应性：用于评定家庭体系随家庭环境和家庭

不同发展阶段出现的问题而相应改变的能力。

FACESⅡ [7]241-244是评价家庭环境的较好指标，它

细化了家庭环境的具体内容，有利于深入探讨家庭环

境。填写量表时，按家庭实际和理想情况分别作答。

每个项目采用Likert 5级评分法，即“不是”“偶尔”

“有时”“经常”和“总是”分别记 1、2、3、4 和 5

分。得分越高，其家庭亲密度和适应性越好，该量表

的内部一致性Cronbach α为0.68~0.85。

1.2.1.3 社交回避及苦恼量表(Social Avoidace and Dis-

tress Scale, SADS)

该量表由 Watson Friend 于 1969 年编制，中文版

由马宏等修订完成。该量表共28个条目，包含社交回

避和社交苦恼两个维度，每个维度含 14 个条目。评

分：是=1分，否=0分。其中 14条为正向评分，14条

为反向评分，得分范围0~28分，得分越高，表明被试

者社交回避和苦恼越严重。回避和苦恼分量表的信度

分别为0.87及0.85[7]241-244。

1.2.2 资料收集方法

对在本院接受烧伤治疗，出院后来门诊复查的重

度烧伤患者，以问卷调查形式收集资料，由经过系统

培训的护士现场发放调查问卷，采用统一指导语解释

调查目的及填写问卷的方法，由患者亲自回答并填写

问卷，手功能未完全恢复者由家属填写，当场收回。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 18.0 统计软件。计数资料用例数、百

分比描述，组间比较采用 χ2检验；计量资料用 (x̄ ± s)
描述，组间比较采用 t检验和方差分析；重度烧伤患
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者的社交回避和苦恼与家庭亲密度和适应性的相关性

应用Pearson相关分析。显著性水平ɑ=0.05。

2 结果

共发放问卷 298份，剔除无效问卷 9份，收回有

效问卷289份，有效回收率97.0 %。

2.1 一般情况

289例重度烧伤患者中，男性 183例(63.4%)，女

性 106 例(36.6%)；年龄 18~65 岁，平均(35.65±10.05)

岁。患者照顾者的年龄为 23~86 岁，平均(40±10.31)

岁。其他情况见表1。

2.2 FACESⅡ得分

重度烧伤患者家庭实际亲密度、实际适应性均明

显低于国内常模[7]123-127(P<0.01)，家庭理想亲密度、亲

密度不满意程度、理想适应性、适应性不满意程度均

高于国内常模(P<0.01)。见表2。

2.3 SADS得分

总分 4~27 分，平均(24.15±6.08)分，其中社交回

避维度得分 (13.04 ± 4.13) 分，社交苦恼维度得分

(11.65±2.02)分，均高于我国健康人社交回避和苦恼得

分(8.03±4.64)[8](t=19.420, P=0.001)。

2.4 FACESⅡ得分与SADS得分的相关性分析

Pearson相关分析提示，家庭实际亲密度、实际适

应性、FACESⅡ总分与 SADS 各项评分均呈负相关

(P<0.01)，亲密度不满意程度、适应性不满意程度与

SADS各项评分均呈正相关(P<0.05)。见表3。

3讨论

本研究显示，重度烧伤患者SADS平均分(24.15±

6.08)，远高于我国健康人(8.03±4.64)分 [8]、银屑病患

者(14.20±7.17)分[9]、乳腺癌患者(13.55± 2.96)分[10]，也

高于社交恐惧症患者(20.2±4.8)得分[11]和夏哲远等[12]关

于烧伤患者社交回避及苦恼的调查得分(21.38±6.75)，

提示重度烧伤患者存在较为严重的社交回避和苦恼现

状。李红英等[13]的研究也显示，重度烧伤患者在社会

交往上具有主观上的焦虑体验，行为上的社交退缩，

缺乏与人主动交流与沟通的意愿。

表1 重度烧伤患者及其家庭的一般情况(n=289)

项目

患者婚姻状况

未婚

已婚

离异或丧偶

患者文化程度

小学

中学或相当水平

大学及以上

主要照顾者

夫妻

父母

其他

主要照顾者受教育程度

小学

中学或相当水平

大学及以上

家庭月收入

≤3000元

>3000~5000元

>5000元

付款方式

自费

社保

农合

致伤原因

火焰烧伤

热液烧伤

化学烧伤

电烧伤

其他

烧伤部位

有特殊部位烧伤

不含特殊部位烧伤

伤后时间

0~3个月

>3~6个月

>6~9个月

>9~12个月

>12个月

n

61

198

30

79

184

26

198

57

34

62

211

16

25

94

170

5

98

186

59

203

2

24

1

131

158

109

89

52

26

13

%

21.1

68.5

10.4

27.5

63.4

9.1

68.5

19.8

11.7

21.5

72.8

5.7

8.7

32.6

58.7

1.7

33.9

64.4

20.5

70.1

0.7

8.4

0.3

45.3

54.7

37.6

30.9

17.8

9.3

4.4
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表2 重度烧伤患者FACESⅡ得分

组别

国内常模

烧伤患者

t

P

n

122

289

实际亲密度

63.90±8.00

59.02±6.47

6.535

0.005

家庭亲密度

理想亲密度

68.80±5.30

72.41±4.01

7.579

0.002

亲密度不满意程度

6.40±5.00

10.75±5.75

7.285

0.003

实际适应性

50.90±6.20

48.08±7.08

3.830

0.009

家庭适应性

理想适应性

57.70±4.40

59.39±3.04

4.497

0.006

适应性不满意程度

7.40±5.30

9.73±5.73

3.857

0.008

表3 重度烧伤患者FACESⅡ得分与SADS得分的相关性分析(n=289)

项目

实际亲密度

理想亲密度

亲密度不满意程度

实际适应性

理想适应性

适应性不满意程度

FACESⅡ总分

社交回避

r

-0.665

-0.286

0.499

-0.739

-0.229

0.398

-0.697

P

0.009

0.056

0.032

0.002

0.078

0.045

0.005

社交苦恼

r

-0.590

-0.292

0.376

-0.517

-0.285

0.467

-0.354

P

0.021

0.053

0.047

0.029

0.059

0.036

0.028

SADS总分

r

-0.614

-0.288

0.417

-0.639

-0.273

0.436

-0.627

P

0.017

0.055

0.043

0.012

0.064

0.040

0.014

这是因为，重度烧伤较之一般烧伤，往往预示着

容貌和形象的改变和残疾，这将导致患者自我评价降

低，自卑心理较重，缺乏自信、孤僻、感情脆弱，担

心不被他人所接纳，精神萎靡不振，产生不合群的悲

哀。其次，由于生活自理能力、工作能力的下降，使

患者脱离正常的生活和工作，丧失原有的社会地位，

这些特点使他们也不愿与周围人群沟通交流。而社会

正常人群对重度烧伤患者外貌和躯体异常所表现出的

异样反应，也使患者一次次体验到负性情绪和苦恼，

导致他们的社交动机较低，在社交行为上采取回避的

方式。患者重度烧伤面积越大，深度越深，治疗措施

越复杂，创面修复病程越长，意味着患者心理与躯体

承受的焦虑无助和病痛折磨越多，越有可能罹患社交

回避和苦恼[14]。

这提示我们，对重度烧伤患者，创面修复、挽救

生命已不再是烧伤治疗的终极目标，烧伤全面康复的

理念和技术正越来越受到关注。为了降低重度烧伤患

者的社交回避和苦恼，使其有尊严地回归社会和家

庭，我们不仅要以整形外科康复为重要手段，千方百

计改善患者外观和功能状态等“硬件”条件，还要做

到“救治与早期功能、心理康复一体化”，重视住院

期间的持续心理干预等“软件”建设。根据患者个性

特点，心理压力状态及社会支持情况，进行个体化针

对性干预，鼓励其建立积极的自我评价，弱化残疾等

不良影响，增强自我接纳和自尊水平，最终为他们重

返社会做好外观康复和心理回归的准备。

本研究还发现，重度烧伤患者家庭实际亲密度、

实际适应性得分分别为(59.02±6.47)分、(48.08±7.08)

分，低于国内常模 (63.90 ± 8.00) 分、 (50.90 ± 6.20)

分 [7]123- 127，重度伤残组家庭 (71.08±5.45)分、 (50.24±

3.87)分 [15]，脑瘫患儿 (64.09±12.23)分、 (43.28±9.91)

分 [16]，高于糖尿病患者家庭(50.51±7.91)分、(44.05±

6.36)分[17]。理想亲密度、亲密度不满意程度、理想适

应性、适应性不满意程度也均明显高于国内常模(P<

0.01)。这说明重度烧伤患者的家庭亲密度和适应性存

在显著功能不良，缺乏家人在物质、精神、情感等方

面的支持，实际家庭功能与患者的期望值存在较大差

距。患者希望家庭亲密度和适应性能比现在更好，有

主观上的积极需求，这与既往研究结果相似[12-14]，应

引起重视。

家庭是个体生存的微环境，是个人安身立命、获

得情感支持的重要场所。家庭职能的正常发挥对家庭

中个体的身心健康有着不可替代的影响。重度烧伤会

给患者家庭带来巨大的精神和经济负担，同时，由于
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患者自理能力差，需要长期的康复和专人照顾，限制

了家庭成员的社会人际交往，使得家庭成员得到来自

家庭外社会支持和心理状态调节的机会减少，家庭成

员之间情感关系发展和社会适应能力也因此受到一定

程度的影响。

良好的家庭环境是促进患者恢复社会适应能力的

前提和基础。从家庭亲密度角度看，家庭成员之间情

感联系越紧密，交流沟通越充分，患者的社会适应能

力越强。故护理人员应把家庭看成一个护理单元，与

家庭紧密合作，以促进、维护和重建患者家庭健康。

从家庭适应性角度看，不仅患者要迅速调整心态，接

受事实，实现角色转变；家庭成员也必须接受事实、

调整心态，尽快化解不良情绪影响，并通过个人影响

力，化解不良情绪对患者的负面影响，以增强患者信

心，促进心理健康。

从相关分析结果可以看出，重度烧伤患者家庭亲

密度、亲密度不满意程度、家庭适应性、适应性不满

意程度均为社交回避和苦恼的影响因素。有报道显

示[18]，家庭亲密度和适应性作为生活事件与应激反应

的中间变量，在缓解和减轻个体心理应激和矛盾冲

突、促进患者恢复社会适应能力和人际交往方面发挥

着不可替代的作用。Blakeney等[19]对 204例中重度烧

伤患者的社会适应能力和家庭状况进行调查，也得出

相似的结论(r=0.68)。大量研究表明[20-22]，预测患者心

理康复效果最好的指标是家庭关系质量，而不是治疗

技术，如果创伤者在家庭中感受到被接受、被喜欢，

所有的治疗效果都会很好，回归社会的勇气和自信会

大大增加。

亲密的家庭关系会令个体感到安全和被理解，患

者在与家人建立亲密关系的互动过程中，能够实现更

为深刻的自我认知及接纳，从而欣赏自己，更好地处

理人际关系，更有自信和社会竞争力。建立亲密关系

最主要的就是家人要接纳创伤个体的感受、观点和知

觉，作为家庭支持系统，努力营造复原的氛围；家人

要和创伤者一起将创伤视为挑战，将痛苦重构为成

长，通过对创伤事件的乐观解释和归因，让创伤个体

在客观评估自己的基础上，将生理外形的不足，置于

自己价值观结构的次要部分，集中于发展积极个性，

即我只希望能够拥有更加优秀的人格，从而减少焦

虑、抵抗和自我怀疑，担负起自身康复的责任。

为提高家庭亲密度，应鼓励患者和家属进行有效

沟通，使家属能理解患者目前的生理、心理、社会适

应状态；鼓励其说出心中的顾虑和对家属的要求和情

感等，消除彼此之间的隔阂和顾虑，并认识到家人是

自己精神和物质的强大后盾，提高患者对家庭支持的

利用程度，给患者提供可能寻求到的法律支持，社

会、伤残和生活保障[23]。

构建良好的家庭适应性，能有力推动重度烧伤患

者更好地重返社会。医护人员在患者入院时就可以开

始设计其出院后的治疗计划，出院最后几天最重要的

任务是促进患者重返家庭的训练[24]。比如出院后可能

要面对的困难教育和准备(如睡眠障碍、烦躁易怒

等)；制定患者或家属的生活护理技能表，以按时完

成所需治疗任务；模拟院外人际互动。James Par-

tridge变脸组织就是一个可以协助毁容患者进行短暂

社交技能培训的机构，即在出院前模拟遭遇以下三件

事情时，观察患者及家属如何积极应对：①有人盯着

他们；②别人询问他们发生了什么；③担心别人厌恶

他们。患者或家属在这一过程中，需要尽最大力量来

帮助他们克服出院后所面临的困难，同时还需在提供

情感支持时进行情景演练。重度烧伤患者需要来自康

复成效和社交技能的称赞，他们的每一次胜利都是值

得庆贺的，这样伤者可获得勇气和信心。除了对患者

和家属进行出院准备外，还需进行重返社区的准备。

社区包含大家庭、邻居、学校、患者工作环境等。如

果条件许可，可借助医疗单位、社会组织、政府机构

等力量，举办各种帮助烧伤患者更好回归家庭、融入

社会的活动，如烧伤后文体娱乐活动、烧伤后职业技

能培训、烧伤患者联谊会等，使他们得到切实可行的

帮助。也可设立院外延续护理专职护士，通过定期家

庭访视、电话咨询、微信和QQ平台等措施，对患者

的康复措施落实、人际交往等方面存在问题及时纠正

指导。

2013版烧伤康复指南指出[25]，烧伤康复治疗的终

极目标是：实现烧伤患者良好的家庭和社会回归。本

研究结果显示，重度烧伤患者存在较为严重的社交回

避和苦恼现状，其家庭亲密度和适应性也相对低下；

Pearson相关分析提示，家庭实际亲密度、实际适应性

与社交回避和苦恼总分均呈负相关(P<0.05)，即重度

烧伤患者的家庭亲密度和适应性能在一定程度上预测
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患者未来的社交回避和苦恼。因此，医院及社会应着

眼于患者家庭结构，着眼于提高家庭亲密度和适应

性，不断完善“医院-社区-家庭”无缝隙医疗护理模

式建设，为患者及家庭提供多学科协作、个体化延续

护理，这样才能真正改善重度烧伤患者的社交回避和

苦恼现状，回归烧伤康复治疗的终极目标。
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