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延续性护理干预对手部烧伤患者生活质量

与运动功能的影响
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摘要：目的探讨手部烧伤患者应用延续性护理干预后生活质量与运动功能的变化。方法选择手部烧伤患者98例

以随机数字表分为对照组(接受常规出院指导与随访)与研究组(接受延续性护理干预)各49例，采用Fugl-Meyer运动评估表

(FMA)中上肢运动功能的腕、手部分评分项目、拇指与食指对捏次数、腕关节背伸活动度对比2组患者出院时与出院后3个

月患手运动功能的变化，并通过简明烧伤健康量表(BSHS—A)评价2组患者出院后3个月的生活质量。结果出院后3个月

时，研究组FMA评分、拇指与食指对捏次数、腕关节背伸活动度均显著高于对照组(P<0．05)，研究组一般健康状况、心理功

能、社会关系、躯体功能与BSHS—A总分均显著高于对照组(P<0．05)。结论延续性护理干预能够有效改善手部烧伤患者

的手部运动功能，保证其生活质量，适于在临床推广。
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ABSTRACT：Objective To investigate effect of continuous nursing intervention on quality of

life and exercise function in patients with hand burn．Methods A total of 98 cases with hand burn in

our hospital were selected and divided into two groups by random number table method，the control

group with 49 patients received regular discharge guidance and follow—up，and the study group with 49

patients applied continuous nursing intervention．Affected limb movement function of the two groups

were compared on admission and at 3 months after discharge by the wrist and hand scores of upper

limb movement function，kneading times of thumb and index finger，and the wrist extensional activity

in Fugl—Meyer exercise assessment table(FMA)．The quality of life of two groups after 3 months of

discharge was evaluated by a simple burn health scale(BSHS—A)．Results At 3 months after dis．

charge，the study group had higher FMA scores，kneading times of thumb and index fingers，wrist ex．

tension activity than the control group(P<0．05)，the study group had higher general health status．

psychological function，social relationships，physical function and total score of BSHS—A than the con—

trol group(P<0．05)．Conclusion Continuous nursing intervention can effectively enhance hand

motor function of hand burn patients，improve the quality of life and is suitable for clinical applica-

tion．
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手是人体主要劳动器官，且为暴露部位，当遇

到火灾时，人的防御动作多是用双手遮面或扑灭

火焰，所以增大了烧伤概率。手部烧伤后，由于其

特殊的解剖结构，极易形成瘢痕、痉挛与畸形，导

致手部活动功能障碍，严重影响患者的生活质

量⋯。目前，手术是治疗手部烧伤的主要方案，

然而手部烧伤达Ⅱ～Ⅲ。的患者，其创面愈合后仍

可出现严重的瘢痕增生或痉挛旧J。研究13“1发

现，烧伤创面愈合后6个月内是抑制瘢痕增生、增

强手部功能的最佳时机，但多数患者因经济问题

无法继续在院接受康复治疗，回归家庭后又因缺

乏科学且规范的自我康复训练方案，进而导致瘢

痕溃疡不愈、增生、畸形等情况，影响康复质量。

因此，探寻一种院外延伸式护理干预措施，增强手

部烧伤患者的功能康复效果，保证其生活质量十

分必要。本研究对49例手部烧伤患者应用延续

性护理干预后，收效满意，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2014年5月_2017年5月本院收治的

98例手部烧伤患者作为研究对象，以随机数字表

分为对照组与研究组，各49例。纳入标准：患者

均为手部烧伤，且于本院接受扩创皮瓣移植或扩

创植皮术；1／～11I。烧伤；单手烧伤；本次研究内

容与方法已告知患者知情，并已取得其同意。排

除标准：伴有神经系统疾病、上肢肌肉或上功能

运动障碍；伴有其他部位大面积或严重烧伤；中

途失访或无法配合随访者。对照组中，男30例，

女19例；年龄20—60岁，平均(37．5 4-5．3)岁；

烧伤面积(13．5±5．2)％；烧伤深度Ⅱ。20例，

Ⅲ029例；烧伤部位：掌指关节14例，腕关节

15例，手背部20例；烧伤方式：化学烧伤18例，

热液烫伤25例，火焰6例。研究组中，男29例，

女20例；年龄20—60岁，平均(37。8±4．8)岁；

烧伤面积(13．8±5．3)％；烧伤深度Ⅱ。23例，

Ⅲ。26例；烧伤部位：掌指关节12例，腕关节

15例，手背部22例；烧伤方式：化学烧伤16例，

热液烫伤28例，火焰5例。2组性别、年龄、烧伤

面积、烧伤深度、烧伤部位、烧伤方式构成对比中，

组间差异无统计学意义(19>0．05)。

1．2 方法

对照组出院时接受常规出院指导，责任护士

每15 d对其进行1次电话随访，以便了解院外康

复情况、遵医行为、健康需求，做好复诊计划；患

者到院复诊时，由专科医务人员对其进行康复指

导。研究组患者则接受延续性护理干预。

1．3延续性护理干预

1．3．1组建延续性护理小组：由科室主任、主治医

师、护士长、护士若干名组建延续性护理小组，所

有小组成员需具备丰富的临床工作经验。小组成

员通过分析手部烧伤患者的病情与家庭情况，制

定出针对性的延续护理计划，并由高年资护士负

责实施，保证护理工作的延续性。

1．3．2延续性护理方式：通过电话与网络交流

平台(QQ、微信等)进行随访，充分了解患者手部

烧伤康复锻炼的落实情况，每周1次，每次
20 min。同时，记录患者病情变化，并分析其心理

与生理情况，对其提出的疾病与康复问题给予指

导与纠正。

1．3．3延续性护理内容：延续性护理时，护理人

员应向患者讲解疾病相关知识(烧伤后注意事

项、瘢痕形成原因与预防措施等)，并说明院外康

复护理与训练的重要性，使其了解疾病知识以及

延续性护理操作的必要性与重要性，增强主观能

动意识，确保护理效果。(1)疼痛护理：护理人员

认真听取患者主诉，并指导其通过数字评分法

(NRS)结合主诉疼痛强度分级法等评估疼痛程

度，了解疼痛的强度、性质、持续时间、发生部位与

变化规律等。之后指导患者利用松弛疗法、认知

疗法、想象等心理疗法，以及浸浴、手法按摩等物

理疗法来缓解疼痛。此外还可按摩封闭后的创面

(完整性皮肤)来改善疼痛感，需要注意的是，若

有开放性、水肿创面，不可实施按摩"j。(2)运动

护理：①指导患者坚持手部运动训练，每天15～

20 min，每天4次以上，方法为手掌背伸屈曲，指

掌关节、指关节伸屈，拇指向掌弯曲；②手指打

开与握拳训练；③平放手掌，先并拢五指，用拇

指指尖碰触其他四指指尖，使拇指腹与其他指腹

对掌、全指对掌、屈伸手指；④指蹼瘢痕训练，两

手手指交替插入指蹼，并压迫瘢痕；⑤腕部瘢痕

训练，腕关节旋转运动，患者呈站立体位，将手掌

平放于桌上，用身体重量使腕部屈曲或背伸，并采

取与瘢痕挛缩呈反方向的动作；⑥虎口瘢痕训

练，两手拇指交替插人虎口，并压迫瘢痕；⑦通

过握力器等器械训练手指的握力与屈曲。(3)日

常生活活动：指导患者通过训练球、纸牌等轻重

量的物品或抓握床栏进行手部握持训练。同时，
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指导患者训练进食与洗漱能力，进食时先从勺子

开始训练，之后根据使用情况逐渐改为加长或加

粗的勺子来辅助进食，待手指灵活后再用筷子进

食。其他日常训练包括系扣子、梳头、穿衣、系鞋

带、写字、修剪指甲、拉链圈等手部精细活动。

1．4观察指标

①通过Fugl—Meyer运动评估表(FMA)中上

肢运动功能的腕、手部分评分项目、拇指与食指对

捏次数、腕关节背伸活动度，对比2组患者出院时

与出院后3个月时患手运动功能的变化。FMA

上肢运动功能的腕、手部分评分项目包括手指背

伸、手指屈曲、侧捏、钩状抓握以及腕部环转运动、

屈曲、背伸，满分为24分，评分越高说明患者手腕

部运动功能越佳。②通过简明烧伤健康量表

(BSHS—A)评价2组患者出院后3个月的生活质

量。BSHS-A量表包括一般健康状况、心理功能、

躯体功能、社会关系4个方面，评分为0～32分，

评分越高说明生活质量越佳。

1．5统计学处理

本研究数据均采用SPSS 15．0软件统计与分

析，所有数据均符合正态分布，计量资料以(算±s)

表示，行t检验；计数资料以[rt(％)]表示，行x2

检验，检验水准a=0．05，P<0．05为差异具有统

计学意义。

2结果

2．1 出院时与出院后3个月手部运动功能

出院时，2组FMA评分、拇指与食指对捏次

数、腕关节背伸活动度对比，差异无统计学意义

(P>0．05)；出院后3个月时，研究组FMA评分、

拇指与食指对捏次数、腕关节背伸活动度均显著

高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。见

表1。

表1 2组手部烧伤患者出院时与出院后3个月手部运动功能变化Ii±s)

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 出院后3个月生活质量 高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。见

出院后3个月时，研究组一般健康状况、心理 表2。

功能、社会关系、躯体功能与BSHS．A总分均显著

表2 2组手部烧伤患者出院后3个月生活质■对比(；土s) 分

与对照组比较，}P<O，05。

3讨论

手部是辅助人体工作、学习与劳动的重要器

官，具有多肌腱、多关节、背侧皮肤松驰且薄等特

点，能够灵活地完成各种细致动作，同时也因部位

暴露，常因接触火焰、化学品、热液等导致掌指关

节、腕关节、手背部等烧伤帕～7|。目前，临床对于

手部Ⅱ～Ⅲ。烧伤患者主要采用切痂植皮术治疗，

以预防痉挛与畸形‘8 o。然而，由于手部烧伤患者

术后功能康复时间较长，且离院后无法接受到持

续性的康复护理干预，所以预后并不理想，甚至发

生瘢痕痉挛畸形一‘10；。因此，采取一种可延伸性

的护理方案来保证手部烧伤患者的康复质量十分

必要。

延续性护理是以整体护理、人文关怀理论为

基础，为满足患者持续性护理需要所实施的一种

延伸式服务，其将医院护理延续至家庭，对患者进

行不间断的护理干预与指导[11I。延续性护理干

预中，医护人员借助电话与网络平台开展服务，可

以及时解答患者提出的疑问，充分了解其康复训

练情况，纠正不良护理问题。同时，延续性护理进

一步拉近了护患距离，构建起和谐的护患关系，充

分体现了“以患者为中心”的优质护理内

涵¨。13。。本研究结果显示，出院后3个月时，研

究组FMA评分、拇指与食指对捏次数、腕关节背

伸活动度均高于对照组(P<0．05)。由此说明，
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延续性护理指导可以指导患者有计划地开展手部

活动功能训练，并明确功能训练的时间、项目与目

的，显著加快了手部烧伤创面的恢复速度，增强了

患手的运动功能¨4—6。。

延续性护理干预作为整体护理中的组成部

分，有效实现了院内护理向院外服务的延伸，继而

帮助手部烧伤患者获取到持续、科学、全面的康复

护理指导，为患者尽早恢复家庭与社会功能做好

了保障‘17。20I。周琪敏等心¨对82例重度烧伤患

者分别应用常规出院指导与延续性护理，结果显

示延续性护理组干预3个月后生活质量显著优于

常规护理组。本研究结果与此结果相近，出院后

3个月时，研究组一般健康状况、心理功能、社会

关系、躯体功能与BSHS．A总分均高于对照组

(P<0．05)。由此提示，延续性护理可以有效提

高手部烧伤患者的功能康复效果，最大程度降低

手功能障碍，继而保证患者的生活质量旧2。川。

综上所述，延续性护理干预应用在手部烧伤

患者中具有显著效果，可促进手部运动功能康复，

进一步保证患者生活质量，适于在临床推广。但

由于本次研究随访时间有限，尚未分析手部烧伤

患者远期功能康复效果与致残率，故仍有待延长

随访时间且大样本式研究。
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